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VERKSTALLANDE DIREKTORENS OVERSIKT

Ar 2021 var igen ett utmanande ar for den
specialiserade sjukvéarden. Coronaepidemin gav
fortfarande upphov till betydande koer och vasentliga
ekonomiska konsekvenser. Ar 2021 har antalet
remisser varit 6 procent hogre dn 2020, men jamfort
med nivan 2019 finns det fortfarande en uppdamd
efterfridgan pa den specialiserade sjukvardens tjanster.
Antalet personer som i slutet av 2021 vantar pa
undersokning och vard hos HUS ar inom bade
oppenvarden och sjukhusvarden klart hogre dn det var
under jaimforelsearet 2019 fore coronaepidemin.
Antalet personer som i slutet av 2021 vantat pa vard
mer dn 6 manader dr 3 000, vilket ar tre ganger hogre
an det var 2019. Den storsta vardskulden har
uppkommit inom oftalmologi (starroperationer) och
ortopedi (ledprotesoperationer). Epidemin pagar
fortfarande, och den allt simre personalsituationen
forsvarar avvecklingen av vardskulden betydligt, vilket
innebar att en stor del av vardskulden 6verfors till
2022. Coronapatienternas vard och provtagningar
kommer i vasentlig grad att paverka HUS
finansieringsbehov och budgetering dven under de narmaste aren.

Ar 2021 fistes sirskild uppmérksamhet vid personalens arbetshilsa. Utvecklingsprojekten och
atgarderna omfattade ett 16neutvecklingsprogram, motions- och kultursedlar, utveckling av
foretagshalsovarden samt sakerstillande av forutsattningarna for ledningen och chefsarbetet.

Ar 2021 anviinds Apotti vid alla HUS sjukhus. Det har varit en enorm utmaning for HUS att
framgangsrikt introducera det nya patientdatasystemet parallellt med att hantera
coronaepidemin. Totalt sett klarade vi av detta mycket bra. Vid storsta delen av
verksamhetsenheterna har man igen uppnétt den tidigare nivén pa verksamhetsvolymerna
eller 4ven en hogre niva, men vid vissa enheter ligger man fortfarande 10—15 procent under
den tidigare produktionsnivan. Introduktionen av Apotti har dock resulterat i permanent 50—
60 miljoner euro hogre IT-kostnader i HUS budget.

I fortsattningen ar HUS och de 6vriga Apottianvandarnas gemensamma stora mal att med
hjalp av det nya datasystemet forbattra produktiviteten. Fordelarna med Apotti borde framga
som battre kvalitetsuppfoljning samt battre processledning och -utveckling tack vare de
strukturerade anteckningarna. Likasd kommer uppbyggnaden av mer kundorienterade och
smidigare vardvagar tillsammans med andra Apottianviandare att ge fordelar som bor
realiseras inom savil den specialiserade sjukvarden som primarvarden.

Social- och hélsovardsreformen godkéindes av riksdagen sommaren 2021, och HUS beredning
av reformen planerades och inleddes under hosten 2021. Beredningen paborjades for de avtal
och dokument som &dr de mest visentliga med tanke pa den nya HUS-sammanslutningen som
ska etableras, dvs. grundavtal, forvaltningsstadga och organiseringsavtal. Med tiden kommer
dessa att paverka arbetsfordelningen mellan HUS och dess nya dgare, och pa detta sétt
tjansteproduktionen och ekonomin.

Reformen av HUS organisation for att battre méta kraven i social- och hilsovardsreformen
inleddes i juni 2021 genom att inrétta resultatomradet Kliniska tjanster pa landskapsniva som
omfattar hela Nyland. Ar 2021 6verfordes tre verksamhetsomraden fran HUCS
sjukvardsomrade till den nya MAKU-organisationen: Akuten, Psykiatrin och Sjukvard for barn
och unga. MAKU-organisationen vidareutvecklas 2022—2023 si att den ar béttre
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synkroniserad med valfardsomradenas organisationer och verksamhet.
Verksamhetsomradena utvidgas da till hela Nyland genom en 6verforing av fem nya
verksamhetsomraden till resultatomréadet Kliniska tjanster pa landskapsniva som inrédttades
2020. De 6verforda verksamhetsomradenas verksamhet inleddes framgangsrikt i
landskapsenheterna.

Den medicinska vetenskapen och i synnerhet den specialiserade sjukvarden utvecklas snabbt.
Nya ldkemedel och behandlingsutrustning utvecklades och introducerades dven hos HUS. Den
forskning som bedrivs vid universitetssjukhuset garanterar effektivare och sikrare
behandlingsmetoder utan drojsmal for HUS patienter. Med hjalp av Hilsobyns digitala
vardvagar och Maisa-programmet i Apotti framskrider ocksa digitaliseringen av
vardprocesserna i rask takt 2021. Ocksa e-mottagningarna samt distanskonsultationerna i
realtid utvidgas, vilket forbattrar vardtillgdngen och likabehandlingen. Uppdaterad vard ger
ocksa betydligt flera friska levnadsar. Alla dessa leder dock till hogre kostnader dn under
tidigare ar och forklarar i sin tur varfor de investeringar som gors i hilso- och sjukvarden 6kat
under de senaste cirka 20 aren.

Vid HUS bereddes 2019 en ny strategi som framgangsrikt borjade implementeras 2020 och
2021. Strategin kan ocksa tillimpas under de kommande aren. I HUS strategi har man beaktat
en balanserad ekonomi, digitaliseringen, personalens hilsa och hogklassig vard i ratt tid, utan
att glomma samhallsansvaret. Avsikten var ocksa att implementera dessa riktlinjer i
verksamheten 2021.

Markku Makijarvi

tf verkstallande direktor
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2.1

EN BEDOMNING AV FRAMTIDEN

Nyckeltal for sjukvardsdistriktet

Nyckeltal for tjansteproduktionen

Avvikelse-% Fordandrings-%

Sjukvardens tjénsteproduktion BS 2020 BU 2021 BS 2021 BS 2021/ BS 2021/
BU 2021 BS 2020
Serviceproduktion
- Jamférbar volym -3,6% 3.7%
- Varddagar inom psykiatri, 1 st.) 158 758 162 528 2,4%
- NordDRG-produkter, st. 710722 790 859 745297 -5,8% 4,9%
DRG-grupper 153 034 171 252 156 459 -8,6% 2,2%
DRG-O-grupper 158 385 173 880 191 666 10.2% 21,0%
Endoskopi 28777 33270 31986 -3.9% 11,2%
Mindre ingrepp 86 648 108 026 71364 -33,9% -17.6%
900-gruppen 282 547 303515 291 619 -3.9% 3.2%
Kostnadsbaserad period 1331 916 2203 140,6% 65,5%
- Besoksprodukter, st., somatik 1384605 1987582 1423 576 -28,4% 2,8%
- Besdksprodukter, st., psykiatri 532133 0 542 952 /0 2.0%
- e-Ti@nster, antal 97 226 121759 80 492 -33,9% -17.2%
- Hc-jourbesok, st. 206 425 257 385 232219 -9.8% 12,5%
- Fakturerbara férdréjningsdagar, st. 990 4928 397.8%
- Besdksprodukter, st. 2818138 2901 079 2,9%
Jourbesdk (inkl. DRG-fakturerade) 261 649 265861 1.6%
Forstabesok, st. 212257 240812 13,5%
- Varddagsmellanprestationer, st. 762399 769 848 1.0%
- Operationer, st. 78 532 86772 10,5%
Dagkirurgiska, st. 29 285 34473 17.7%
- Forlossningar, st. 31.12.2021 15753 17 263 9.6%
- Antal v &rdade individer inom den specialiserade sjukv arde 612 202 588 067 -3.9%
- Vardade individuella hc-patienter 2) 158 067 172 706 9.3%
- Vardtid for specialitetsv &rdperiod (medeltal)
Somatik, dygn 39 4,0 2,8%
Psykiatri, dygn 19.8 21,1 6,6%
- Antal remisser (elektiva) 315281 334976 6,2%
- Behandlingstid fér remisser > 21 dygn, st. 10 144 7 406 -27,0%
- Patienter som véntar pd avdelningsv érd 3)
> 6 man 2498 2943 17.8%
alla 17 676 20 538 16.2%
- Patienter som v antar pd poliklinisk vérd 3)
>3 man 4436 7165 61,5%
alla 34306 39028 13,8%

1) Exklusive boendeservicedagar.
2) Inklusive patienter inom Klinisk odontologi (HC)
3) Omfattas av vArdgarantin
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Nyckeltal, ekonomi

Avvikelse-%
BS 2021/
Nyckeltal for ekonomin (milj. euro) BS 2019 BS 2020 BU 2021* Prognos** BU 2021
- Medlemskommunernas betalningsandel 17821 17957 1912,6 1841,3 1.800,5 -59 % 0.3 %
- Ovrig férsdlining totalt 7300 911.8 994,8 1071,5 1144,6 151 % 255%
- Verksamhetsintdkter totalt 25121 2707,5 2907,4 2912,8 29451 1.3% 8,8 %
- Verksamhetskostnader totalt 2 408,9 25825 27822 27838 2809,7 1.0% 8.8 %
- Nettofinansieringskostnader -12,9 -12,0 -13,5 -11.8 -10.2 -24,6 % -14.7 %
- Arsbidrag 90,3 113,0 11,7 17,2 125,2
- Avskrivningar 105,3 113,0 11,7 110,6 110,2 -1.3% -2.5%
- Rakenskapsperiodens resultat -15,0 0.0 0.0 6.6 15,0
- Verksamhetsint./Verksamhetskost., % 104,3 104,8 104,5 104,6 104,8
- Arsbidrag/Avskrivningar, % 85,7 100,0 100,0 106,0 113,6
- Investeringar 2091 241,2 291,0 291,0 250,0 -141 % 3.6%
- Lanebestand 527,1 662,2 854,0 854,0 734,0 -141% 108 %
- Soliditet, % 27,8 23,8 vah. 18% Vah. 18% 232
- Relativ skuldsattning, % 37,0 42,7 42,2
- Ackumulerat éverskott 31.12 0.0

*) Urspr. BU 17.12.2020 § 31, som dndrades med fullmaktiges beslut 16.12.2021 § 29 i frdga om resultatet, dverskott pd 15,0 mijoner euro
*) Andringarna i de bindande mélen grundar sig p& prognosen 9+3/2021

Nyckeltal, personal

Avvikelse-% Fordndrings-%
BS 2021/ BS 2021/
Personalen BS 2019 BS 2020 BU 2021 BU 2021 BS 2020

Anfal anstdllda 31.12. 26 536 27 162 27 444 26 833 22% -1.2%
Arsverken 21759 22738 22839 22363 21% -1.6%
Pris per drsverke (hela personalen) 61300 61670 62782 64710 31% 49 %

Pris- och volymdifferens, personalkostnader
Volymdifferens, % 21% -1.6%
Prisdifferens, % 3.0% 4,8 %

2.2 Vdasentliga handelser under rakenskapsperioden

2.2.1 De operativa och ekonomiska konsekvenserna av coronaepidemin

Operativa konsekvenser

Sjukvards- och tjansteproduktionsledningens verksamhet 2021 har genomsyrats av
atgarderna for att hantera coronaepidemin. Pa varen upptrappades epidemin kraftigt da
alfa(delta)varianten av coronaviruset blev det harskande viruset. I och med 6kad
vaccinationstackningen och coronavirusets sdsongvariation blev infektionstrycket mattligt mot
borjan av hosten, och parallellt med att samhaillet 6ppnades upp pa annat sétt blev det aktuellt
med en 6vergripande normalisering av HUS verksamhet. Fran och med slutet av oktober
orsakade deltaviruset igen ett 0kat tryck, och i december ledde spridningen av den nya, mycket
smittsamma omikronvarianten, som i friga om sjukdomsalstringsformégan var oforutsigbar i
detta skede, till att HUS och &dven alla andra hilso- och sjukvardssystem i Finland och
internationellt forsattes i alarmtillstdnd. HUS beredskapsniva reglerades pa varen ner till niva
1 och pa hosten upp i tva steg till full beredskap.

Coronasituationen har paverkat tjansteproduktionen pad manga olika sétt. De huvudsakliga
utmaningarna for tjinsteproduktionens ledning har utéver de egentliga coronadtgarderna
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varit att stodja dtgarderna for att avveckla vardskulden som kumulerats sedan 2020 i en
situation dar personaltillgangen och de anstilldas psykiska arbetsformaga varit betydande
flaskhalsar i produktionen. Problemen med den psykiska arbetsformégan har framgétt som
minskat intresse for mertidsarbete. Epidemisituationen konkretiserades, och dirmed insig
man otillrackligheten av HUS intensivvard (for bade vuxna och barn) med tanke pa
driftsdkerheten. P4 initiativ av ledningen vidtogs korrigerande atgirder for att utvidga
personalbasen och sikerstélla kompetensen.

Forst i november identifieras omikronvarianten inom HUS omréde, och redan i december blev
den det hiarskande viruset. Infektionsfallen 6kade mycket snabbt, och man bedémde att det
vid arsskiftet kunde ha uppstatt en faktisk risk for att sjukvardskapaciteten skulle brista.
Lyckligtvis, tack vare den goda vaccinationstickningen och omikronvariantens lindrigare
sjukdomsalstringspotential, har intensivvardskapaciteten hallit f6r utmaningen. Vid skrivande
stund avvecklas alla samhillets coronarestriktioner, och aven HUS beredskapsniva ska sankas.

Ekonomiska konsekvenser

De ekonomiska konsekvenserna av coronaepidemin kan mitas med faktureringen for
coronapatienternas vard, for coronainfektionstesterna och -analyserna samt kostnaderna for
beredskapen for epidemin.

Ar 2021 uppgick faktureringen for vardavdelnings- och intensivvarden till totalt 35,1 miljoner
euro. Faktureringen per vardad patient var 16 270 euro, men i den patientspecifika
faktureringen finns det stora variationer enligt hur lang patientens vardperiod var och
huruvida vardperioden utover vardavdelningsvard ocksé inkluderat intensivvard. Den ldgsta
patientspecifika faktureringen var 425 euro och den hogsta 406 000 euro.
Medianfaktureringen var 3 350 per vardad patient. Utover vardperioder som inkluderade
avdelningsvard orsakade coronavirusinfektionerna fakturering for akutmottagningsbesok pa
2,1 miljoner euro. Faktureringen for coronavirustesterna och -analyserna till HUS
medlemskommuner och specialupptagningsomradets sjukvardsdistrikt var totalt 252,4
miljoner euro.

Coronaepidemin har for Samkommunen HNS gett upphov till ménga olika extra kostnader:
for det forsta de direkta kostnaderna for personal, vardfornodenheter, anlaggningar, lokalvard
och lokaler. For det andra kostnader for outnyttjad kapacitet till f6ljd av att den elektiva
verksamheten maste inskrankas. For det tredje kostnader for 16sningar som varit dyrare an
normalt arbete under tjanstetid, till exempel ersattningar for mertidsarbete och koptjanster,
och som man var tvungen att tillgripa for att kunna hantera och avveckla de rekordlanga
vardkoerna for andra aret i rad. Denna extra kostnad kommer att kvarsta langt in pa 2022. De
langa vardkoerna som saddana ger ocksa upphov till ekonomiska konsekvenser, da varden for
patienterna som star i ko eventuellt realiseras som dyrare jourvard pa grund av den langa
vantetiden. Utover sjukvardskostnader har det for HUS ocksa uppstatt kostnader for olika
stodfunktioner sasom datasystem, dataproduktion, anlaggningar, lagring och logistik,
personaloverforingar och -utbildning samt lokal- och textilvard.

I tillaggsbudgetarna for 2020 reserverade staten for sjukvardsdistrikten totalt 400 miljoner
euro for att ticka eventuella kostnader och eventuellt underskott som epidemin ger upphov
till. En del av beloppet delades ut fore utgangen av 2020 och en del under varen 2021. HUS
fick i de tre utdelningarna totalt 140,9 miljoner euro: 89,1 miljoner euro 2021 och 51,8
miljoner euro 2020. I slutet av 2021 fick HUS dessutom ett statsbidrag pa 23,8 miljoner euro
for andra nodvandiga utgifter som coronaepidemin hade gett upphov till.

2.2.2 Etableringen av MAKU-resultatomradet

I slutet av 2020 tillsatte verkstallande direktoren en arbetsgrupp som skulle bedoma en
overforing av HUS-omfattande verksamhetsomraden eller verksamhetsomraden som lampade
sig bast for en Overforing till ett separat resultatomrade. Arbetet resulterade varen 2021 i ett
beslut om att etablera resultatomradet Kliniska tjanster pa landskapsniva (MAKU). MAKU
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inledde sin verksamhet 1.6 med tre verksamhetsomraden, HUS Psykiatri, Sjukvard for barn
och unga samt Akuten, och HUCS direktor med stab tog 6ver ledningen for resultatomradet.
Den barande idén var kostnadseffektivt ledarskap och likvardig verksamhet som grundar sig
pa patientgruppernas behov och som omfattar hela HUS distrikt. Foretradare for
sjukvardsomradena och primarvardsenheten bidrog i sin tur med regionala perspektiv och
basnivans samarbetsperspektiv till MAKU:s ledningsgrupp. I syfte att trygga den regionala
aspekten inom alla campus utndmndes for varje verksamhetsomrade lokala direktorer som ser
till att verksamheten samordnas med sjukvardsomrédena.

Nir riksdagen hade godkint lagen om social- och hilsovardsreformen i borjan av sommaren
2021 behovdes en uppdatering av HUS organisation, eftersom HUS sjukviardsomraden inte
var sammanfallande med de fem planerade vilfairdsomradena for Nyland. For uppdateringen
av organisationen satte HUS styrelse upp mal som hade hérletts ur organiseringslagen och
utifrén vilka ett brett planeringsarbete paborjades hosten 2021.

Den centrala riktlinjen for organisationsuppdateringen var att franga sjukvardsomradena och
overga till patientgruppsspecifik HUS-omfattande ledning genomgéende. Man borjade arbeta
for att uppna detta mal steg for steg, och under hosten 2021 planerades 6verforingen av
ytterligare 5 verksamhetsomraden (Atek, Kvinnosjukdomar och forlossningar, Neurocentrum,
Huvud- och halscentrum, Cancercentrum) till resultatomraddet MAKU 1.1.2022. Tanken var att
utvidga MAKU till det storsta resultatomradet sa att fordndringen 2023 volymmassigt blir
mindre.

Ett annat centralt mal var att sikerstélla beaktandet av regionala aspekter i verksamheten med
patientgruppsspecifik ledning. For detta andamal inrdttades 1.1.2021 enheten omradestjanster
(APU), till vilken Enheten for primarvard samt Huvudstadsregionens kompetenscentrum
inom det sociala omradet, Socca, 6verfordes. Under varen 2022 har man for avsikt att planera
overforingen av resten av den kliniska verksamheten till resultatomradet MAKU och dessutom
konkretisera strukturen, personalen och de exakta uppgifterna for APU.

Resultatomradet MAKU planerades, bildades och utvidgades i snabb takt, men i gott
samarbete med och lyhordhet for de anstillda. En uppdatering av organisationen var
oundviklig efter att lagen om social- och hilsovardsreformen godkindes, vilket torde vara
orsaken till att forindringsprocessen framskred smirtfritt. A andra sidan ir resultatomradet
en naturlig och logisk fortsattning pa HUS drygt 20 ar 1anga utvecklingsarbete da det giller att
centralisera ledningen och eliminera 6verlappningar. Med andra ord for utvecklingen mot ett
enda HUS.

2.2.3 Atgarder for att utveckla upphandlingen

HUS har tills vidare inte uppnatt det for revisionsnamnden 18.1.2021 uppsatta mélet som
innebar att upphandlingarna uppdateras till den lagstadgade nivan 2021. Det blev omgjligt att
uppna detta mal i synnerhet pa grund av att analysen av upphandling som inte uppfyller
kraven har visat sig vara en tidsdryg och kravande uppgift. Under 2021 har man identifierat
ytterligare produktgrupper som inte konkurrensutsatts. Genom kategorisering och
centralisering av upphandlingarna har man lyckats fa battre grepp om upphandlingshelheten
hos HUS. I modellen med decentraliserad upphandling har ocksa ansvaret decentraliserats,
vilket sannolikt ocksa dr en central orsak till upphandlingsskulden. HUS &r ocksa Finlands
storsta upphandlingsenhet inom social- och hilsovardsbranschen. Med tanke pa
upphandlingsvolymen har HUS Logistiks resursallokering varit otillracklig.

Enligt riktlinjer som meddelades av HUS styrelse 6verfordes HUS Upphandlingar till
samforvaltningen och blev ett resultatomrade som lyder under verkstillande direktoren
7/2021. Syftet med andringen ar att
. effektivisera den overgripande ledningen, styrningen och 6vervakningen av
Samkommunen HNS upphandlingar



BS 2021 VERKSAMHETSBERATTELSE — VASENTLIGA HANDELSER UNDER RAKENSKAPSARET OCH EN BEDOMNING
AV FRAMTIDEN

. i synnerhet se till att den kumulerade upphandlingsskulden avvecklas sa snart
som mojligt

. sakerstilla HUS som en pélitlig och eftertraktad partner for kunderna da det giller
hogklassiga och kostnadseffektiva upphandlingar

. sorja for att upphandlingarna utvecklas ldngsiktigt

. starka forandringen i verksamhetskulturen inom samkommunen

I forvaltningsstadgan dndrades upphandlingsbefogenheterna 1.1.2022 s3, att besluten och
beredningen av alla upphandlingar som 6verskrider samkommunens nationella troskelvarde
alades organen, ekonomi- och koncernsektionen samt HUS styrelse. Beslut om upphandlingar
ska fattas i enlighet med den permanenta anvisningen pa initiativav HUS Apotek
(Iakemedelsupphandling), HUS IT-forvaltning (IT-upphandlingar) och HUS Upphandlingar
(6vriga upphandlingar).

Upphandlingarna som slutférdes av HUS Upphandlingar 6kade igen visentligt pa arsniva i
béade antal och euro, 619 upphandlingar/344,81 miljoner euro 2021 (411 / 249,0 miljoner euro
2020), vilket ar det hogsta antalet upphandlingar under ett &r hos HUS. Den sirskilda
centraliseringen fortsatte i syfte att avveckla upphandlingsskulden for att uppna den kravniva
som avses i upphandlingslagen for bdde andra nya upphandlingsbehov och upphandlingar
som ska fornyas. Enligt en uppskattning ar det totala vardet av upphandlingsskulden for HUS
upphandlingar 2019—2021 p4 arsniva 126,5 miljoner euro. Ar 2021 hade 37 miljoner euro av
upphandlingsskulden konkurrensutsatts (25 miljoner euro 2020). Enligt uppskattningen
aterstod 48 miljoner euro av skulden 31.12.2021. I borjan av aret slutfordes nya
konkurrensutsattningar, vilket resulterade i att 33,5 miljoner aterstod av
konkurrensutséattningsskulden i februari 2022, vilket innebér att 73,5 procent av
upphandlingsskulden hade avvecklats vid denna tidpunkt. Det dterstdende vardet av
upphandlingsskulden dr HUS Upphandlingars bésta uppskattning. De slutliga arsvirdena av
produktgrupperna som inte har konkurrensutsatts blir klara forst genom
konkurrensutséattning och upphandlingsbeslut.

Maénga produktgrupper som pa grund av sin volym inte konkurrensutsitts i de 6vriga
sjukvardsdistrikten omfattas hos HUS av konkurrensutsattningsskyldigheten. Dessutom ska
alla produktgrupper analyseras, och genomforandet planeras sa att man férsoker uppna HUS
mal for konkurrensutsiattningarna pa ett hogklassigt sitt. Detta kan resultera i exempelvis att
en produktgrupp som inte har konkurrensutsatts indelas i flera konkurrensutsattningar, till
exempel sarvardsartiklar i 15 konkurrensutsattningar pa EU-niv4, vilket ocksé innebar att
arbetsmiangden ar mangdubbel. HUS Upphandlingar ska ocksa se till att gdllande avtal
konkurrensutsitts pa nytt enligt tidtabellen. De tidsbestdmda avtalen ger endast liten
flexibilitet d& det galler tidtabellen for ny konkurrensutsiattning. Denna trend kommer att
fortsatta minst tva ar. HUS Upphandlingars resurser har utvidgats 2021. Resursutvidgningen
har dimensionerats for arbetsméangden under normal arbetstid. Dessutom har man anlitat
konkurrensutsattningskonsulter som dock kraver betydande handledning genom HUS
Upphandlingar. Ett konkurrensutsatt avtal kraver ytterligare for artiklarna att
avtalssortimentet fors till avtalsperioden och for bestillning till inképs- och
bestallningssystemet. HUS Logistik ansvarar for detta arbete.

En juridisk risk ar alltid forknippad med upphandlingar som inte har konkurrensutsatts.
Marknadsdomstolen kan pafora en pafoljdsavgift, om det anses att upphandlingsenheten har
forfarit i strid med upphandlingsbestimmelserna genom att forsumma en
konkurrensutsattning for en produkt. Nar pafoljden faststills ska marknadsdomstolen beakta
upphandlingsenhetens fel eller forsummelsens karaktar samt viardet av upphandlingen som ar
foremal for klagan. Beloppet av pafoljdsavgiften far inte 6verskrida tio procent av
upphandlingsavtalets viarde. Upphandlingarna av produktgrupper som inte har
konkurrensutsatts dr ocksa forknippade med avtalsrittsliga risker, eftersom upphandlingarna
inte har konkurrensutsatts i enlighet med HUS allmanna avtalsvillkor. I
konkurrensutsédttningarna kan man ocksa optimera upphandlingsobjekten for att méta
bestallarens behov. Utover upphandlingar som inte har konkurrensutsatts har dessutom
uppfoljningen och 6vervakningen av avtalen identifierats som en risk. Man forsoker minska
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denna risk genom att introducera en HUS-omfattande modell for leverantors- och
avtalshantering 2022. Realiseringen av de av Kymsote dgda upphandlingarna sysselsatte
Upphandlingen som en ny fraga 2021. Coronaepidemin resulterade i att antalet direkta
upphandlingar blev betydligt farre tack vare battre beredskap.

Som mal har man satt upp att det for alla identifierade icke-konkurrensutsatta
produktgrupper antingen har fattats ett upphandlingsbeslut eller publicerats en
anbudsbegiran under 2022. Arbetet fortsatter som upphandlingskategoriernas arbete och i ett
gemensamt effektiviserat projekt med en konkurrensutsatt partner.

Upphandlingspersonalen uppnadde en utmarkt prestation enligt en pressad tidtabell, och
volymerna viaxte enormt mycket. Resultaten i arbetsmiljobarometern utvecklades i positiv
riktning och blev i manga fragor battre an pA HUS-niva. Orosmomenten omfattar 6kad kinsla
av 6verbelastning och 6kad avgangsomsattning. Efterfragan pa upphandlingssakkunniga ckar
bland annat i anslutning till beredningen av valfirdsomradena, och konkurrensen om
kompetenta anstillda hardnar. Man har ocksé lyckats i rekryteringarna, trots att man pa
grund av personalomsittningen varit tvungen att genomfora flera rekryteringar 4n normalt.
Rekryteringskommunikationen utvecklas, och rekryteringen effektiviseras ytterligare.
Investeringar gors i personalkompetensen och karridrutvecklingen, och teamarbetet
understods genom rekrytering av upphandlingssekreterare. Utover arbetet som var egen
personal utfor anlitas ocksa konkurrensutsattningskonsulter som dock behéver den egna
personalens handledning i konkurrensutsattningarna.

Man har pa HUS-niva i nira samarbete forsokt forbattra upphandlingarnas forutsagbarhet
och planmaéssighet. Kategorierna deltar for forsta gangen i iterationsrundor for
verksamhetsomradenas strategiska arsplanering. Planeringstidtabellerna for upphandlingarna
inkluderades i drsklockan och anvisningarna for investeringarna.

I utvecklingen av kundsamarbetet, som startades pa hosten, testas och introduceras ett mer
agilt satt att genomfora konkurrensutsattningsprojekt i samarbete mellan
upphandlingsenheten och patientviardsexperterna. Efter utredningar fattades ett beslut om att
skaffa ett datasystem for ledning av upphandlingarna genom ett separat
konkurrensutsattningsprojekt 2022.

P& hosten planerades och fattades beslut om styrgrupper for HUS upphandlingar. De inleder
sitt arbete i borjan av 2022.

2.2.4 Patientdatasystemet Apotti

Under 2021 introducerades Apotti vid de radiologiska enheterna hos HUS
Diagnostikcentrums Bilddiagnostik (cirka 1 150 slutanvandare). Till 2022 uppskots annu
introduktionen av Apotti for faktureringen vid Cancercentrums strialbehandlingsenhet i
Piijanne-Tavastland (cirka 25 slutanviandare) och introduktionen hos HUS
Diagnostikcentrums KNF-, KLF- och KFI-enheter (cirka 250 slutanviandare).

Vid HUS nya sjukhus introduceras Apotti pa ungefar samma sitt som i de tidigare
introduktionsprojekten. Det nya Parksjukhuset 6ppnades 25.10.2021. Vid utgéngen av 2021
har Epic utbildat 42 av HUS Kkliniker for att bygga upp innehéllet i Apotti-systemet (s.k.
builders). Uppgifterna for JCI-kvalitetsackrediteringen framjades, kvalitetsarbetet fortsatter
nir den nya HUS-sammanslutningen har bildats. Ar 2021 utfordes ocksé uppgifter for
projektet Magnetsjukhuset.

2.2.5 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 konkurrensutsittning med tillampning av konkurrenspraglad dialog
som avses i upphandlingslagen. Det nya bolaget, Suomen Sairaalalaitepalvelu Oy, togs upp i
handelsregistret 6.7.2021. Bolaget har till uppgift att ordna diagnostiska och andra apparater
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som en service for HUS. Avtalet 16per pa 10 ar, varefter det géller tills vidare hogst fem ar i
taget.

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.

Tradeka ager 60 procent och HUS 40 procent av bolaget som ska bildas. Tradeka investerar
2,25 miljoner euro i eget kapital och HUS 1,5 miljoner euro i bolaget. Dessutom saljer HUS
befintligt apparatbesténd till ett virde av cirka 35 miljoner euro till bolaget. Detta befintliga
och kommande apparatbestand samt de 6vriga tjdnsterna som produceras av bolaget
finansieras med Tradekas 1an och genom bolagets 6vriga finansieringsarrangemang. Under de
kommande aren forviantas apparatbestandet 6ka upp till ett virde pa cirka 70 miljoner euro.

Genom att grunda ett samforetag forsoker HUS uppna flexibilitet i upphandlingstjansterna
och utveckling av diagnostikens produktivitet sa att en hog niva pa vardtjansterna kan
garanteras dven i framtiden nar det nya finansieringssystemet for social- och
halsovardsreformens tjanster trader i kraft i borjan av 2023.

23 Framtidsutsikter

2.3.1 Hdlso- och sjukvards- samt landskapsreformen/huvudstadsregionens sérlésning

I borjan av rakenskapsperioden behandlade riksdagen regeringens proposition gallande
social- och halsovardsreformen (RP 241/2020) som grundar sig pa statsminister Marins
regerings regeringsprogram och som overlamnades till riksdagen 8.12.2020. Enligt
regeringens proposition innebar reformen att organiseringen av social- och
hélsovardstjansterna samlas till 22 sjilvstyrande omraden som ar storre 4&n kommunerna,
valfairdsomraden. For Nyland foreslogs en sarlosning som innebér att fyra valfirdsomraden
med ansvar for ordnandet av social- och hilsovardstjansterna samt riddningsvasendet
inrattas, och Helsingfors stad ansvarar for dessa uppgifter inom sitt omrade. For
organiseringen av kravande och bradskande specialiserad sjukvard och
universitetssjukhusuppgifter ska landskapen i Nyland och Helsingfors stad som medlemmar
hora till HUS-sammanslutningen.

Under varen 2021 behandlades regeringens proposition i riksdagens olika utskott. Ockséa fran
HUS begirdes ett utldtande eller kallades en foretradare for samrad i social- och
halsovardsutskottet, forvaltningsutskottet, finansutskottet, ekonomiska utskottet och juridiska
utskottet. Fran HUS begirdes antingen ett utlatande eller en expert till totalt 17 olika
utskottssamrad. I sina utlatanden till utskotten kommenterade HUS bland annat
tjansteintegrationen och patienternas likabehandling samt sakerstillandet av HUS stéllning i
Nylands sarlosning, utmaningarna i dataintegrationen i Nylands sarlosning, problem som
anknyter till den foreslagna finansieringsmodellen och finansieringens tillracklighet samt
forutsiattningarna for genomforande av investeringarna, universitetets roll och
universitetssjukhusets stallning i reformen, forutsattningarna for uppratthallande av
beredskapen och skyddet, samarbetsomradets roll och uppgifter, valfrihetsdimensionen i
synnerhet da det giller tjanstebolagen som ags av vilfirdsomradena samt forslagen gillande
lakarnas tjanstestillning. Lagarna géllande social- och hilsovardsreformen godkéndes av
riksdagen 23.6.2021 och trader i kraft stegvis mellan 1.7.2021 och 1.1.2023.

Som st6d for sina utldtanden 1at HUS péa varen 2021 gora en extern utredning av
finansieringsmodellen for reformen genom Tempo Lecon Oy. HUS anser att det ar viktigt att
malen for social- och halsovardsreformen uppnas, men att den foreslagna
finansieringsmodellen ar helt ohéllbar. En OECD-jamforelse visar att de totala halso- och
sjukvardskostnaderna per invanare (4 578 euro 2020) redan i dag ar lagre i Finland an i de
ovriga nordiska landerna, och den offentliga finansieringens andel av de totala hilso- och
sjukvardskostnaderna dr den minsta bland de nordiska landerna (76,9 procent 2018; i Sverige
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85,1 procent). Den foreslagna behovsstandardiseringsmodellen skulle hgja de totala hilso- och
sjukvardskostnaderna i landskapen dar vardtilltradet redan ar pd en battre niva an i Nyland,
vilket med tanke pa likvardigheten inte dr godtagbart. Finansieringsmodellen kommer
generellt sett att Aventyra vardtillgangen i Nyland och ge upphov till negativa konsekvenser for
produktionen av hilso- och sjukvardstjanster. Finansieringsmodellen trader i kraft stegvis
fram till 2029. Social- och hilsovardsministeriet, finansministeriet och Institutet for hilsa och
valfard, THL, har lovat att finansieringsmodellen kommer att vidareutvecklas innan den
slutgiltigt trader i kratft.

I frdga om dataintegration forsvagar lagen som triatt i kraft integrationen mellan HUS,
Helsingfors stad och Nylands valfirdsomraden. I sarlosningen &r varje aktor sin egen
personuppgiftsansvarig. Samtidigt foreslas en upphavning av nuvarande 9 § i hdlso- och
sjukvardslagen. Lagrummet har gjort det mojligt att 6verfora patientuppgifter mellan
offentliga aktorer inom ett sjukvardsdistrikt utan att begira patientens samtycke separat for
varje utlimnande. Om reformen verkstills i den foreslagna formen kommer den att innebara
en vasentlig forsamring for bildningen av vardkedjor i Nyland och eventuellt forsitta invanare
i Nyland i en olikvardig stillning. Utifran diskussionerna lamnade social- och
halsovardsministeriet i december 2021 en kompletterande regeringsproposition till riksdagen.
Denna innehéller paragrafer som foreslagits for att 16sa situationen och som géaller fram till
utgangen av 2025. Forslaget skulle undanrgja problemen gallande 6verforing av
patientuppgifter, men inte problemen géllande informationsledningen. En kompletterande
regeringsproposition gillande forslaget torde lamnas till riksdagen i borjan av varen 2022.

Ocksa hos HUS har verkstalligheten av reformen paborjats. HUS styrelse beslot att inrdtta en
befattning som tillfillig projektdirektor i borjan av 2021, och till denna uppgift 6verfordes
HUS forvaltningsoverlakare. Projektdirektoren har till uppgift att samordna HUS interna
beredning samt i reformen verka som kontaktperson for Nylands valfardsomraden,
Helsingfors stad och statsforvaltningen. Efter ikrafttradandet av lagarna om social- och
halsovardsreformen fattade HUS styrelse i augusti 2021ett beslut om att forlinga perioden for
den tillfalliga projektdirektorsbefattningen fram till slutet av 2023 samt for samma period
inrétta tre tillfalliga projektchefsbefattningar och tva tillfilliga assistentbefattningar. I
september 2021 beslot HUS styrelse att tillsatta en lagstadgad, tillfallig HUS-beredningsgrupp.
Beredningsgruppen har till uppgift att bereda grundavtalet och forvaltningsstadgan for den
nya HUS-sammanslutningen. HUS-sammanslutningens grundavtal ska enligt lagen
godkinnas av Nylands regionfullméktige och Helsingfors stadsfullméktige senast 30.4.2022.
Beredningsgruppen svarar ocksa for att ordna det forsta motet for HUS hogsta beslutande
organ (fullméktige eller sammanslutningens stimma) nir grundavtalet har godkants. I
december 2021 startade ocksé beredningen av HUS organiseringsavtal under ledning av
Helsingfors. Malet ar att ocksa detta ska trada i kraft senast 1.1.2023.

I startfasen av reformen berors Nylands vilfirdsomraden av de mest visentliga
forandringarna. HUS uppgift ar att i detta skede delta i beredningen av vilfardsomradena och
med sin egen insats stodja beredningen. I synnerhet beredningen av HUS-sammanslutningens
grundavtal och HUS organiseringsavtal kraver ocksa av HUS visentliga arbetsinsatser. Enligt
prelimindra uppgifter kommer en del av vilfairdsomréadena att forlita sig pda HUS i fraga om
vissa stodtjanster, till exempel ekonomi- och personaladministrationstjéanster, vilket ocksa
kraver arbetsinsatser av HUS. I praktiken beror reformen hela HUS
verksamhetsomradesledning som ocksa deltar i verkstalligheten av denna pa olika satt.

2.3.2 Lagdndringar
Lagstiftningen om strukturreformen av social- och halsotjansterna
Riksdagen godkande 23.6.2021 lag- och utlatandeforslagen om social- och
halsovardsreformen (RP 241/2020) med rosterna 105—77. Regeringens proposition
innefattade nio nya lagar och dndringar i mer an 40 gallande lagar. De lagar som ar mest
centrala for HUS i reformen &r lagen om valfardsomradena (611/2021), lagen om ordnande av

social- och hélsovéard (612/2021), lagen om ordnande av social- och hilsovarden och

10



BS 2021 VERKSAMHETSBERATTELSE — VASENTLIGA HANDELSER UNDER RAKENSKAPSARET OCH EN BEDOMNING
AV FRAMTIDEN
raddningsvasendet i Nyland (615/2021) och lagen om vilfardsomradenas finansiering
(617/2021).

Reformens genomforandefas inleddes 1.7.2021, och reformen trider egentligen i kraft
1.1.2023. I reformen bildas i Finland sjalvstyrande omraden som kallas valfirdsomréden, och
dessa ansvarar inom sitt omrade for att organisera social- och hilsovarden samt
raddningsviasendet. Organiseringsansvaret och dagens tjansteproduktion 6verfors fran
kommunerna och samkommunerna till vilfirdsomradena nar reformen trader i kraft. I
Finland bildas totalt 21 vilfirdsomraden som ar sammanfallande med landskapsindelningen,
bortsett fran Nyland. I Nyland bildas, avvikande fran resten av Finland, fyra valfirdsomraden
som ansvarar for att organisera tjinsterna. Dessutom har Helsingfors stad samma ansvar for
organiseringen som Nylands ovriga valfirdsomraden. I Nyland verkar dessutom HUS-
sammanslutningen som i frdga om organisationsformen ar en valfirdssammanslutning och
som bildas av Samkommunen HNS nuvarande verksamheter. I Nyland ansvarar HUS-
sammanslutningen for bland annat organiseringen av kravande specialiserad sjukvard och
akut halsovard samt uppratthallandet av universitetssjukhuset.

Genomforandet av reformen paborjades hosten 2021. I Nylands vilfardsomraden har
tillfalliga organ bildats for att svara for reformberedningen i borjan av de nya
regionfullmaktiges mandatperiod, dvs. fram till mars 2022. I Helsingfors svarar den
nuvarande tjansteinnehavarorganisationen for beredningen. I fraga om HUS har styrelsen
27.9.2021 § 143 tillsatt en lagstadgad tillfallig HUS-beredningsgrupp som ansvarar for
beredningen av grundavtalet och forvaltningsstadgan for den nya HUS-sammanslutningen
samt sammankallandet av HUS-sammanslutningens hégsta organ. Beredningsgruppen bestar
av en foretradare for Helsingfors stad, fyra for Nylands valfardsomrade och HUS.
Beredningsgruppen inledde sitt arbete 7.10.2021 och sammantriadde sju ganger 2021.

De centrala utmaningarna i reformen anknyter till finansieringen. HUS har létit gora en extern
bedomning (Tempo Lecon / prof. Teemu Malmi) av finansieringsmodellen. Enligt utredningen
innehaller modellen ett flertal utmaningar for HUS. De utvalda sjukdomsgrupperna (50) i
modellen fingar endast en del av de kostnader som hélsovardskostnaderna de facto ger
upphov till. Detta innebar att modellen tacker endast 54 procent av exempelvis HUS
kostnader. I faststiallandet baspriset och behovsstandardiseringen i modellen har inte heller
tjansternas kvalitet beaktats pa nagot siatt. Med tanke pa Nyland ar det kritiska att
skillnaderna i kostnadsnivderna mellan olika omraden inte beaktas pa nagot satt i
finansieringsmodellen. Detta skulle innebdra exempelvis att en hojning av hyresnivan i Nyland
hojer finansieringen mer i de andra omradena. I finansieringsmodellen beaktas inte heller
valfairdsomradenas centrala uppgifter, till exempel uppratthéllandet av beredskap och skydd,
universitetssjukhusens uppgifter, bland annat undervisning och forskning, samt for HUS del
produktion av tjanster som ingar i det nationella specialansvaret.

Sote 100

Vid utgéngen av rikenskapsperioden behandlas fortfarande den sa kallade sote 100-helheten
(RP 56/2021) som anknyter till reformen av social- och hilsovardslagstiftningen, dar ovrig
lagstiftning andras sa att den stimmer 6verens med lagarna som nu godkants gillande social-
och hilsovardsreformen. Sote 100-propositionen innehaller forslag till lagar om dndring av
lagstiftningen om social- och hilsovarden och raddningsviasendet samt av vissa andra lagar
med anledning av lagstiftningen om inrattande av valfardsomraden och om en reform av
ordnandet av social- och hilsovarden och riddningsviasendet. I synnerhet de foreslagna
andringarna i hilso- och sjukvardslagen ar de mest centrala for HUS.

Regeringens proposition innehaller en beskrivning av 16sningen for registerféringen och
informationsintegrationen i Nylands sarlosning i social- och hilsovardsreformen. Losningen
innebar att man for patientuppgifternas rorlighet i Nyland skapar nya hinder jamfort med
dagens l6sning. Enligt den gillande regleringen bildar patientuppgifterna i sjukvardsdistriktet
ett gemensamt register for vilket priméarvardens och den specialiserade sjukvardens
verksamhetsenheter ar personuppgiftsansvariga. Patientuppgifterna i det gemensamma
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registret overfors efter behov mellan primarvarden och den specialiserade sjukvarden. I den
foreslagna lagstiftningshelheten skulle detta forfarande frangas da 9 § géllande det
gemensamma registret i hilso- och sjukvardslagen upphévs.

Ett godkdnnande av lagforslagen som sddana skulle i praktiken leda till att man i friga om
primarvardens och den specialiserade sjukvardens informationshantering i Nyland atergér till
den verksamhetsmodell som tillimpades fore ikrafttridandet av hilso- och sjukvardslagen
2010. D4 kravdes ett uttryckligt samtycke av klienten for att kunna anvanda
patientuppgifterna som behévdes i vardkedjorna mellan primérvarden och den specialiserade
sjukvarden.

Forandringen innebar betydande ekonomiska och operativa konsekvenser. De foreslagna
administrativa hindren skulle hindra informationsintegrationen, d&ventyra patientsidkerheten,
forsvara ordnandet av social- och halsovardstjanster i Nyland och forsatta invanarna i Nyland
i en olikvardig position jamfort med de 6vriga invanarna i Finland.

I Sote 100-propositionen foreslas dessutom att 41 § 3 mom. i lagen om sekundir anvandning
av personuppgifter inom social- och halsovarden (sekundarlagen, 552/2019) dndras sa att
momentet i fortsattningen foreskriver om Nylands valfardsomréades och Helsingfors stads ratt
att pa ett identifierbart satt behandla och samkoéra kunduppgifter som har uppkommit i vars
och ens egen verksamhet eller som dr inférda i dess egna register samt kunduppgifter som
HUS-sammanslutningen producerar pa basis av finansieringsansvaret for dess rakning.
Motsvarande ritt foreslas dock inte for HUS-sammanslutningen. Forslaget stér i bjart konflikt
med de uppgifter och ansvarsomraden som alaggs HUS-sammanslutningen i den nya social-
och hilsovardslagstiftningen. Samkommunen HNS har vid samraden med riksdagens utskott
foreslagit att bestimmelsen ska dndras sa att ocksa HUS-sammanslutningen har denna ritt att
behandla och samkora patientuppgitter.

Utifran den framlagda responsen har sote 100-propositionen reviderats, och social- och
hélsovardsministeriet har begirt ett utlatande gillande de legislativa &ndringarna i anslutning
till social- och hilsovéardsreformen senast 20.1.2022. I propositionsutkastet foreslas
fortfarande paragrafer med sddana bestimmelser om utlimnande av patientuppgifter mellan
de organiseringsansvariga aktorerna i Nyland (valfirdsomradena, Helsingfors och HUS) som
avviker fran dito for resten av landet. Den foreslagna l6sningen skulle vara temporar.
Regleringen skulle grunda sig pa de regler om ett gemensamt register for sjukvardsdistriktets
omraden som avses i 9 § i hdlso- och sjukvardslagen (1326/2010). Enligt paragrafen far den
verksamhetsenhet inom hélso- och sjukvarden i landskapet Nyland som vardar patienten
anvanda uppgifter i det gemensamma registret som har registrerats av en annan
verksamhetsenhet i den omfattning som varden och behandlingen kraver. Patienten skulle
emellertid ha ratt att forbjuda att hens uppgifter lamnas ut samt meddela och aterta férbud
nar som helst. I resten av Finland ordnas informationsgangen inom ett vilfirdsomrade genom
ett och samma kund- och patientdatasystem, och denna informationsgang begriansas inte pa
nagot satt i lagen, forutom da det géller sekretessbestimmelserna som tas upp i lagen om
patientens stillning och rattigheter (785/1992). Ockséa i Nyland borde en operativt liknande
situation uppnas.

For HUS har ett betydande organiseringsansvar foreskrivits i social- och halsovardsreformen.
I lagstiftningen har HUS dock inte getts verktyg for forverkligandet av organiseringsansvaret
eller for informationsledningen.

For att kunna skota organiseringsansvaret pa behorigt sitt och ha gemensam

informationsledning kravs det absolut att HUS-sammanslutningen far samma mojligheter for
informationsledning som Nylands vilfardsomraden och Helsingfors stad har.

Lagen om klientavgifter inom social- och hdlsovarden

Bortsett fran bestimmelserna om avgiftstaket tridde dndringarna i klientavgiftslagen i kraft
den 1 juli 2021. Avgiftstaket utvidgas den 1 januari 2022 till klientavgifterna som uppbars for
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munhilsovard, behandlingsingrepp for mun- och kiksjukdomar inom den specialiserade
sjukvarden, terapi, tillfallig hemsjukvard och tillfallig hemsjukhusvard samt vissa
distanstjanster.
Prioritering av efterskdnkande och nedsattning av avgift i forhallande till utkomststod har
betonats i lagen som tradde i kraft den 1 juli 2021. Klientavgiftslagen innehaller en uttrycklig
foreskrift om att rattelse ocksa kan sokas i en faktura. En besviarsanvisning ska fogas till
fakturan. Detta kommer att leda till att antalet omprovningsbegiaranden och det
administrativa arbetet 6kar 2022. For polikliniska undersokningar och behandlingar uppbars
inte ldngre avgifter av minderariga klienter. Da det giller vard, undersokning och ldkemedel i
anslutning till smittsamma sjukdomar utvidgades avgiftsfriheten till vissa delar.

Andringarna i klientavgiftslagen innebir att HUS klientavgiftsintikter minskar. Enligt
motiveringarna till lagen skulle kommunerna ersittas for detta genom en motsvarande
hojning av statsandelen for bastjanster. Lagandringen har ocksa kravt dndringar i
datasystemen, och dessa har gett upphov till kostnader.

Det sa kallade Whistleblower-direktivet

Europeiska unionens direktiv om skydd for personer som rapporterar om overtradelser av
unionsritten (EU) 2019/1937), det s.k. Whistleblower-direktivet, bor nationellt séttas i kraft
senast 17.12.2021. Lagforslaget har varit pa remiss, men har tills vidare inte lamnats till
riksdagen. Avsikten med direktivet ar att sdkerstilla att personer som i sin arbetsrelaterade
verksamhet far information om eller har misstankar om verksamhet som skadar
allméanintresset inom specificerade omraden av unionsritten eller den nationella ratten (bland
annat offentliga upphandlingar och dataskydd) kan rapportera om detta pa ett tryggt sitt. Pa
s satt kan man forebygga hot mot eller allvarlig skada for det allmanna intresset.

Till sin karaktar ar direktivet minimiharmonisering, dvs. i detta séatts en miniminiva upp for
skydd for personer som rapporterar overtradelser inom EU-omréadet. Medlemsstaterna kan ge
foreskrifter om mer langtgdende skyldigheter eller vidta mer langtgaende atgarder.

Den kommande lagen skulle innehalla foreskrifter om bland annat inférande av en intern
anmailningskanal samt anknytande forfaranden och ansvarsomraden, externa
anmailningskanaler samt vidare atgarder som anmalningarna kraver. HUS interna
arbetsgrupp har berett anméalningsprocessen och introduktionen av en intern
anmalningskanal.

Lagen om andring av lagen om kliniska lakemedelsprovningar och medicinsk
forskning

Hos HUS forberedde man verkstélligheten av den nya lagen om klinisk provning av lakemedel
som trader i kraft 31.1.2022. Syftet med den aktuella lagen ar att nationellt verkstalla
Europeiska unionens forordning om kliniska lakemedelsprovningar dar nationell lagstiftning
forutsatts och mojliggors. Samtidigt gors andringar i lagen om medicinsk forskning,
ldkemedelslagen och strafflagen. Lagen innebar att det inrattas en ny nationell kommitté for
medicinsk forskningsetik med uppgift att etiskt bedoma alla de kliniska likemedelsprovningar
som genomfors i Finland. Lagen skulle dessutom innehélla bestimmelser om bland annat
bedomning av ansokan om klinisk likemedelsprovning, informerat samtycke och Sakerhets-
och utvecklingscentret for lakemedelsomradets behorighet i enlighet med det nationella
handlingsutrymme som férordningen tillater.

I lagen om medicinsk forskning gors flera andringar som beror pé att avsikten ar att den
foreslagna lagens bestammelser om annan medicinsk forskning an klinisk lakemedelsprovning
pa manga punkter ska vara enhetliga i jamforelse med den reglering som giller klinisk
lakemedelsprovning. Dessutom preciseras bestimmelserna om regionala etiska kommittéer.
For HUS regionala etiska kommittéer innebar centraliseringen av bedomningen av kliniska
lakemedelsprévningar till en nationell kommitté att antalet uppgifter minskar och darigenom
intdkterna fran avgifter for utlatanden.
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Forordningen om kliniska provningar (CTR 536/2014)

EU-kommissionen har bekriftat att forordningen om kliniska provningar (CTR536/2014)
borjar tillampas i samband med att kommunikationssystemen och databasen som uppratthalls
av Europeiska lakemedelsverket (Clinical Trials Information System, EUPD/CTIS) tas i
anvandning 31.1.2022.

Syftet med forordningen ar att harmonisera och rationalisera anmélningsprocesserna gillande
kliniska provningar i EU- och EES-landerna. En enda gemensam databas innebar att det
administrativa arbetet minskar for sponsorerna inom kliniska prévningar dé en préovning inte
langre anmals separat till den nationella myndigheten. Nar systemet tas i anvindning kommer
man ocksa att 6ppna en offentlig databas dar information kan himtas om alla pagaende
kliniska prévningar inom EU-omradet. Andringen av forordningen kriver dndringar i HUS
anvisningar och utbildning.

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 borjar tillimpas 26.5.2022
Overgangen fran tillampning av direktiven till tillampning 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 forutsatts att hilso- och sjukvardsinstitutioner ska lagra den unika identifiering
for implantat i klass IIT (Unique Device Identifier, UDI [MDR (2017/745) artikel 27.9]). Pa
detta satt kan en hilso- och sjukvardsenhet spara implantat som har inforts hos enheten. I
lagen om medicintekniska produkter foreskrivs att verksamhetsenheter for social- och
hélsovarden ska ha ett kontrollsystem dar for sparbarheten nédviandiga uppgifter om
produkter som har inforts i en patient ska registreras. En verksamhetsenhet for hilsovarden
kan vélja vilka uppgifter som registreras, forutom i fraga om implantat i riskgrupp III. Om
tillverkaren har uppgett att en produkt ar avsedd for engdngsbruk kan den inte prepareras for
ateranviandning av exempelvis instrumentvarden.

Lagen om elekironisk behandling av klientuppgifter inom social- och hdalsovarden
(784/2021)

Den nya lagen om elektronisk behandling av klientuppgifter inom social- och hilsovarden
tradde i kraft 1.11.2021. En del av lagbestimmelserna trader i kraft stegvis 2023—2029. Lagen
upphiver den gillande lagen om elektronisk behandling av klientuppgifter inom social- och
hilsovarden. Den foreslagna lagen grundar sig huvudsakligen pa den géllande lagen. I lagen
har de nodvandiga andringar gjorts som EU:s allmanna dataskyddsforordning kraver.
Klienterna kan fortfarande forbjuda att deras uppgifter lamnas ut mellan halso- och
sjukvéardens personuppgiftsansvariga, och ett motsvarande férbud mot utlimnande skulle
ocksa borja tillampas inom socialvarden. Forutsattningen for att behandla klientuppgifter
inom hilso- och sjukvarden ar ocksa i fortsattningen ett datatekniskt sdkerstallt
vardforhallande eller ndgon annan laggrundad ratt. Innehallet i de rikstdckande
datasystemtjiansterna utvidgas sa, att klienten sjilv kan spara sina valfardsuppgifter eller
uppgifter som genererats genom olika valfardsapplikationer i datalagret for egna uppgifter

Lagen om andring av lagen om offentlig upphandling och koncession

Riksdagen har godkint lagen om dndring av lagen om offentlig upphandling och koncession
gillande 6vergangsbestimmelserna for intresseenheter som ar verksamma inom social- och

14



BS 2021 VERKSAMHETSBERATTELSE — VASENTLIGA HANDELSER UNDER RAKENSKAPSARET OCH EN BEDOMNING
AV FRAMTIDEN

hélsovardsomradet. Genom lagen forlangs 6vergangsperioden for den procentandel
forsiljning till utomstaende fran anknutna enheter inom branschen for social- och
hilsovardstjanster som ar tilldten enligt 174 § i upphandlingslagen s4, att den snévare
forsiljningen till utomstaende pa fem procent enligt 15 § i upphandlingslagen borjar forst den
1.1.2023.Genom andringen blir det mojligt for de upphandlande enheterna att pa ett
kontrollerat sitt anpassa sina befintliga arrangemang for anknutna enheter inom branschen
for social- och hilsovardstjanster fram till att kommunernas och sjukvérdsdistriktens
uppgifter 6verfors till valfardsomradena 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 samkommunens 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 sjukvéardsdistrikt (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 sitt
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 Piijanne-Tavastlands valfirdssamkommun.

3.3 Organ
Grunderna for HUS organorganisation har faststallts i HUS grundavtal.
Fullmaktige

Den hogsta beslutande makten i sjukvardsdistriktet utévas av fullmiktige. Dess 55 ledamoter
utses av de 24 medlemskommunerna och Helsingfors universitet. Medlemmarna utses for
samma mandatperiod som géller for kommunalvalet. Fullméktige ansvarar for HUS
verksamhet och ekonomi, utévar HUS beslutanderitt och 6verfor sin behorighet med
foreskrifter i forvaltningsstadgan.

Foreskrifter om styrelsens sammansattning finns i grundavtalet. Medlemskommunernas
fullmiktige viljer tva till fem ledamoter till fullméktige och en personlig ersittare for var och
en av dem for den tid som motsvarar kommunfullmaktiges mandattid. Antalet
fullmaktigeledamoter bestams i proportion till medlemskommunernas andelar av
grundkapitalet. En kommun vars andel av grundkapitalet 4r minst atta procent av
grundkapitalet har ratt att valja hogst tre ledamoter till fullmaktige. En kommun har ratt att
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vilja hogst fem ledamoter till fullmiktige, om kommunens andel av grundkapitalet 4r minst
25 procent av grundkapitalet. Dessutom har Helsingfors universitet ratt att utse tva ledamoter
och personliga ersattare for dem. HUS fullmaktige byttes hosten 2021. Ledamoterna i gamla
och nya fullméaktige presenteras i bilaga 1A.

Fullmaéktige har arligen tva stadgeenliga moten. De viktigaste drendena under hostmotet ar
godkiannandet av budgeten och verksamhetsplanen och under varmotet godkdnnandet av
bokslutet och verksamhetsberittelsen. Vid behov kan fullmiktige sammantrida oftare. Ar
2021 sammantriadde fullmiktige fem ganger.

Styrelsen

Sjukvardsdistriktet leds av en styrelse som lyder under fullméktige. For mandatperioden véljer
fullmaktige femton ledamoter till styrelsen och personliga ersittare for dem. Dessutom har
Helsingfors universitet ratt att till styrelsen utse tva ledamoter och personliga ersattare for
dem. Bland ledaméterna i nimnderna valjer fullméktige en ordférande och en vice
ordférande. Foreskrifter om styrelsens sammansittning finns i 9 § i grundavtalet.

Styrelsen leder HUS verksambhet, forvaltning och ekonomi. Styrelsen svarar i fraiga 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 féster styrelsen sarskild
uppmaérksamhet vid genomférandet 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 ndgot annat organ eller till en
tjansteinnehavare med foreskrift i forvaltningsstadgan. Styrelsens befogenheter faststalls i
instruktionen.

HUS styrelse byttes i oktober 2021. I bilaga 1 B presenteras ledamoterna i bade den gamla och
den nya styrelsen. HUS styrelse sammantradde 21 ganger 2021.

Ekonomi- och koncernsektionen

For sin mandatperiod tillsatter styrelsen en ekonomi- och koncernsektion som lyder under
styrelsen och som har till uppgift att folja upp och utviardera uppnaendet av bolagens mal och
utvecklingen av den ekonomiska stillningen samt utifran detta efter behov lagga fram forslag
till styrelsen. Ekonomi- och koncernsektionen behandlar dottersammanslutningarnas
uppfoljningsrapporter och ser i sin tur till att koncernovervakningen forverkligas samt
behandlar de riktlinjer gallande dottersammanslutningarna och delagarsamfunden som
anknyter till koncernstyrningen i den utstrackning det inte aligger verkstéllande direkt6ren att
dra upp riktlinjerna. Sektionens uppgifter omfattar dessutom att utnimna samkommunens
kandidater for dotterbolagens styrelser. I enskilda fall kan koncernsektionen lagga fram ett
arende som faller under sektionens behorighet for beslut av styrelsen. HUS verkstillande
direktor ar foredragande for ekonomi- och koncernsektionen.

Till ekonomi- och koncernsektionen viljs sex medlemmar fran styrelsen och ersittare for
dessa. Helsingfors universitet utser en medlem och en personlig ersittare for denna. Av de
valda utser styrelsen en ordforande och vice ordférande for sektionen.

Ar 2021 sammantridde ekonomi- och koncernsektionen 14 ginger. Medlemmarna i ekonomi-

och koncernsektionen byttes nar styrelsen byttes hosten 2021. Sektionens gamla och nya
medlemmar presenteras i bilaga 1C.
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Revisionsnadmnden

Kommunallagen samt samkommunens grundavtal och forvaltningsstadga innehéller
bestammelser om revisionsnamndens sammansattning och uppgifter. Fullmaktige tillsatter en
namnd 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 bedomer om de mal for verksamheten och ekonomin som
fullméaktige satt upp har uppnaétts. Den tar ocksé stillning till huruvida verksamheten har
organiserats pa ett effektivt och &ndamalsenligt 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 anméilningarna f6r kinnedom till
fullmaktige. For styrelsen bereder nimnden ett forslag till bestimmelser géllande sina
uppgifter i forvaltningsstadgan samt en utviardering och revision for budgeten.

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 bitrdda revisionsnimnden och vid behov revisorn samt att bereda de drenden
som revisionsndmnden beslutar om.

Revisionsnamnden sammantradde 11 ganger 2021. Ledamoterna i revisionsnamnden byttes
2021. I bilaga 1E presenteras ledamoterna i den gamla och nya nimnden.

Sjukvardsomradenas ndmnder

Sjukvardsdistriktets kommuner indelas i Helsingforsregionens universitetscentralsjukhus
sjukvardsomrade samt Hyvinge, Lojo, Vastra Nylands och Borga sjukvardsomraden for att
organisera sjukvardsverksamheten. De ndamnder i sjukvardsdistriktet som lyder under
styrelsen och som tillsatts av fullmiktige for mandatperioden svarar for sjukvardsomradenas
verksambhet.

Enligt grundavtalet ar det nimnden for sjukvardsomradets uppgift att under styrelsens
ledning leda sjukvardsomradets verksamhet, bereda drenden som géller sjukvardsomradet och
som ska behandlas av styrelsen och fullméaktige, se till att besluten verkstalls samt svara for
samarbetet med primarvarden i omradets kommuner.

Namnden ska dessutom under ledningens styrning verkstalla HUS strategi och
ekonomiforvaltning, gora forslag till utveckling av verksamheten i sitt omrade samt behandla
uppfoljningsrapporterna om sin verksamhet och fatta beslut om nédvandiga atgiarder utifran
rapporterna.

Niamnden for HUCS sjukvardsomrade har 9—15 ledamoter med var sin personliga ersittare.
Till nAmnden f6r HUCS sjukvardsomrade utses dessutom tva ledamoter samt tva personliga
ersittare for dem fran kommunerna i de 6vriga sjukvardsomradena. Darutover utser
Helsingfors universitet en ledamot och en personlig ersittare for denna. Namnderna for de
ovriga sjukvardsomradena har 9—13 ledamoter med en personlig ersattare var. Bland
ledamoterna i nimnderna viljer fullmiktige en ordférande och en vice ordférande.
Ledamoterna i nimnderna byttes hosten 2021. I bilaga 1D presenteras ledamoterna i de gamla
och nya nimnderna.

Namnden for den sprakliga minoriteten
Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt har i enlighet med 18 § i lagen om specialiserad

sjukvard en namnd for den sprakliga minoriteten som tillsatts av fullméaktige for en period
som motsvarar dess mandatperiod. Utover att skota de lagstadgade uppgifterna ska naimnden,
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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 nimnden bidra till att skapa svensksprakiga vardmiljoer. Foreskrifter om
uppgifter som aligger nimnden for den sprakliga minoriteten och dess befogenheter finns i 277
§ i forvaltningsstadgan.

Niamnden for den sprakliga minoriteten har nio ledamoter med var sin personliga ersittare.
Helsingfors universitet har ratt att utse en ledamot i namnden och en personlig ersittare for
denna. Bland ledamoéterna i nimnderna véljer fullméktige en ordférande och en vice
ordforande. Hosten 2021 byttes ledamoterna i nimnden nar ledaméterna i fullméaktige byttes.
Niamndens gamla och nya ledamdéter presenteras i bilaga 1D.

I syfte att trygga verksamheten hos nimnden for den sprakliga minoriteten ska nimnden for
varje sjukvardsomréde tillsatta en arbetsgrupp for den sprakliga minoriteten. Arbetsgruppen
ar en kommitté som avses i kommunallagen. Namnden utser mellan tre och sex medlemmar i
arbetsgrupperna for den sprakliga minoriteten och en personlig erséttare for varje medlem.
Minst en av arbetsgruppens medlemmar ska vara medlem eller ersittare i nimnden.
Niamnden viljer bland arbetsgruppens medlemmar en ordférande och en vice ordférande for
arbetsgruppen. Medlemmarna och ersattarna ska representera den sprakliga minoriteten.
Niamnden bjuder in representanter for sjukviardsomradets personal, for eventuella avdelningar
som verkar pa minoritetsspraket och for tjansteanvindare som pratar minoritetsspraket att
medverka i arbetsgruppens verksamhet.

Namnden for psykiatrisk sjukvard

Den namnd for psykiatrisk sjukvard som fullméaktige tillsatter for sin mandatperiod svarar for
och bitrader styrelsen i utvecklingen och samordningen av den psykiatriska sjukvarden.
Namnden ska folja upp tillgangen till psykiatrisk sjukvard och helhetssituationen inom denna
for ssmkommunen och dess medlemskommuner samt ge forslag gallande denna.

Namnden for psykiatrisk sjukvard har nio ledamoter med var sin personliga ersattare.
Helsingfors universitet har ritt att utse en ledamot i nimnden och en personlig ersittare for
denna. Bland ledamoéterna i namnderna viljer fullméktige en ordférande och en vice
ordforande. Vid val av ndimnden tillimpas i tillimpliga delar bestimmelsernaig § i
grundavtalet. Ledaméterna i nimnden byttes hosten 2021. Namndens gamla och nya
ledamoter 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
fastighetsbolagen Kiinteisto Oy HUS-Asunnot, Kiinteisto Oy Keravan Isonkiventie 8, Asunto
Oy Pilvenmiki, Asunto Oy Porvoon Joukahaisentie 5.

Till HUS-koncernen hor ocksé intressesamfund, av vilka Oy Apotti Ab ar 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
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sjukvardstjanster, dvs. sjukvardsomraden och resultatenheter. Darutéver finns det
resultatomraden som producerar sjukvardsrelaterade och andra stodtjinster. Ar 2021
paborjades en omorganisering av HUS organisation sa att den battre 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, Borgé och
Lojo sjukhus den prehospitala akutsjukvardens ansvarsenheter och Hyvinge barn- och
ungdomsavdelningar och -polikliniker.

Samkommunens redovisningsskyldiga

Enligt 125 § i kommunallagen (410/2015) ska revisorerna for varje rikenskapsperiod avge en
berittelse till fullmiktige med en redogorelse for resultaten av revisionen. Berattelsen ska
ocksé innehalla ett uttalande om huruvida bokslutet bor godkannas och ansvarsfrihet beviljas
medlemmarna i organet i fraga och den ledande tjansteinnehavaren inom organets
uppgiftsomrade (den redovisningsskyldige). Nar fullméiktige godkédnner bokslutet beslutas
dven om ansvarsfrihet for de redovisningsskyldiga. Utifran revisionsnamndens beredning
beslutar fullmiktige om de redovisningsskyldiga. Nedan foljer en forteckning 6ver de
redovisningsskyldiga 2020—2021 (godkiant av fullméktige 12.12.2019):

Redovisningsskyldigt organ

Redovisningsskyldig

Antalet

foredragande/tjansteinnehavare medlemmar#*

och

foredragande
Samkommunen HNS styrelse HUS verkstallande direktor/tf. 17 (17) +1(1)
Ekonomi- och koncernsektionen HUS verkstallande direktor/tf. 6(6) +1(1)
Direktorerna for resultatenheterna pA Resultatenheternas direktorer/tf. 14

HUCS sjukvardsomrade
Namnden for HUCS sjukvardsomrade

Sjukvirdsomridets direktor/tf.

18 (18) + 1(1)

Namnden for Hyvinge Sjukvardsomridets direktor/tf. 13 (13) +1 (1)

sjukvdrdsomride

Namnden for Lojo sjukvardsomréde Sjukvirdsomridets direktor/tf. 13 (13) +1 (1)

Namnden for Vastra Nylands Sjukvirdsomrédets direktor/tf. 13(13) +1 (1)

sjukvdrdsomride

Namnden for Borgé sjukvardsomrdde Sjukvardsomrédets direktor/tf. 13 (13) +1 (1)

Namnden for den sprikliga Foredragande tjansteinnehavare/tf. 9 (9) + 1 (1)

minoriteten

Namnden for psykiatrisk sjukvird Direktor/tf. 9(9) +1(1)

Revisionsnamnden /Resultatomrddet  Utvarderingsdirektor/tf. 7(7) +1(1)

extern revision

HUS ledningsgrupp HUS verkstallande direktor/tf. 14

HUS Gemensamma resultatomride Forvaltningsdirektor/tf. 1(1)

Resultatomridet HUS IT-forvallning  Chef/H. for resultatomradet IT- 1(1)
forvaltning

Resultatomridet HUS Lokalcentralen Fastighetsdirektor/tf. 1(1)

Resultatomridet HUS Apotek Resultatomrédets chef/tf. 1(1)

Resultatomradet HUS Asvia Resultatomrédets chef/tf. 1 (1)

Resultatomridet HUS Logistik Resultatomradets chef/tf. 1(1)

Resultatomridet HUS Diagnostiska Resultatomrédets chef/tf. 1(1)

tjanster

Resultatomradet HUS Ledande foretagslakare/ersattare 1(1)

Foretagshalsovard

#i organets medlemsantal ingir ocksd de medlemmar som Helsingfors universitet utsett

#* grsattarna inom parentes
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I enlighet med fullmiktiges beslut (16.12.2021) har det i juni 2021 inréttade resultatomradet
HUS Kliniska tjanster pa landskapsniva lagts till i forteckningen 6ver redovisningsskyldiga

2022,

REDOVISNINGSSEVLDIGA INOM SAMEKOMMUNEN HELSINGFORS OCH NYLANDS
SIUEVARDSDIS KT zoz=2

Redovisningskvldigt organ Redovisningsskyldig Antalet

foredragande,/fjainsteinnehavare medlemmar* och
foredragande**

Samkommunen HNS Styrelse HUS verkstallande direktdr/tf. 17 (17) + 1 (1)
Ekonomi-och koncernsektionen HUS verkstillande direktdr /if. 6(6) +1(1)
Nimnden fir HUCS sjukvirdsomriide Resultatenheternas direktdrer/tf. 18 (18) + 1)
Nimnden for Hyvinge sjukviirdsomride Resultatenheternas direkiorer/if. 13(13) +1(1)
Nimnden fir Lojo sjukvirdsomride Resultatenheternas direktdrer/tf. 13(13) +1(1)
Nimnden for Vistra Nylands sjubvirdsomride Resultatenheternas direkiorer/if. 13(13) +1(1)
Nimnden fir Borgd sjukvirdsomride Resultatenheternas direktorer/tf. 13(13) + 1 (1)
Nimnden for psvkiatrisk sjuloirdsomride Direltor . o) +1 (1)
Revisionsnimnden,Resultatomradet extern Utvarderingsdirektdr /tf. 77+ 1(1)
revision

Nimnden for den sprikliga minoriteten Firedragande tjansteinnehavare /if. g (o) +1 (1)
HUS ledningsgrupp HUS verkstillande direktér/if. 14
Resultatomradet HUS Apotek Resultatomridets chef /. 1(1)
Resultatomradet HUS Asvia Resultatomridets chef/tf. 1(1)
Resultatomradet HUS Diagnostikcentrum Resultatomridets chef /. 1{1)+3(3)
Resultatomradet HUS Logistik Resultatomridets chef /. 1(1)
Resultatomradet HUS Kliniska tjinster pa Resultatomriidets chef /tf. (1) +3(3)

landskapsniva
Resultatomradet HUS IT-férvaltning

Chef/tf. for resultatomradet IT-
forvalining

1(1)

Resultatomradet HUS Lokalcentral Fastighetsdirektor L. 1(1)
Resultatomradet HUS Féretagshalsovard Ledande foretagslikare /ersittare 1(1)
HUS Gemensamma resultatomrade HUS verkstillande direktdr/if. 1(1)

Direktorerna for resultatenheterna pd HUCH
sjulvirdsomride

Resultatenheternas direktorer /.

11

*{ organets medlemsantal ingar ocksa de medlemmar som Helsingfors universitet utsett

#*preittarna inom parentes

3.5 Sjukvardsdistriktets medlemskommuner

HUS sjukvardsdistrikt har 24 medlemskommuner och cirka 1,7 miljoner invanare. Den arliga
befolkningsokningen inom hela omradet ar knappt en procent. Befolkningsutvecklingen visar
en uppgang i HUCS, Borga och Hyvinge sjukvardsomraden, befolkningen i Véstra Nylands och
Lojo sjukvardsomraden minskar enligt befolkningsprognosen for de kommande aren.
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Befolkningsméangd per medlemskommun 1.1.2021:

Kommun Befolkning Kommun Befolkning
Askola 4878 Lovisa 14 745
Esbo 292 796 Mantsala 20783
Hango 8042 Nurmijarvi 43 663
Helsingfors 656 920 Borgnas 5070
Hyvinge 46 576 Borga 50619
Inga 5321 Raseborg 27 528
Traskdnda 44 455 Sibbo 21687
Hogfors 8 696 Sjundea 6 149
Grankulla 10178 Tusby 38783
Kervo 37 105 Vanda 237 231
Kyrkslatt 40082 |Vichtis 29160
Lapptrask 2621

Lojo 45 886 HUS totalt 1698 974

(Kalla: Statistikcentralen)

22




BS 2021 — STRATEGI OCH UTVECKLINGSVERKSAMHET

4  STRATEGI- OCH UTVECKLINGSVERKSAMHET

4.1 HUS strategi och varden

HUS strategi for 2020—2024 godkindes 12.12.2019 av fullméktige. Strategiberedningen
inleddes i mars 2019, varefter beredningen gjordes med deltagare i alla HUS centrala interna
och externa intressentgrupper. Forutom personalen har bland annat HUS organ och alla
medlemskommuner deltagit i beredningen.

I samband med strategin utkristalliserades bemotande, jamstélldhet och foregdngarskap som
HUS virden. Samkommunens vision ar att vara en foregdngare inom hilsovarden.

Det finns totalt fem strategiska mal.

»

HUS

-
: .
N e
' Matbart basta ‘ Bésta arbetsplatsen ' Hélsa pa et ‘ Ansvar ér det ‘ Kundorienterad
varden och servicen for ot lara, forska och effektivt sant gemensamma digital forandring
ullora ett meningstulit basta
arbete

Vi producerar den matbart basta varden och servicen for vara patienter

HUS primira ansvar géller patienterna. Den vard som tillhandahalls for patienterna ska i
fraga om bade tillgangen och innehéllet vara av hog kvalitet, och denna kvalitet ska kunna
pavisas.

Vi ar den basta arbetsplatsen for Iarande, forskning och utforande av ett meningsfullt
arbete

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

Vi producerar hdlsa pa ett effektivt och genomslagskraftigt satt

Tekniken utvecklas och befolkningens behov okar, vilket skapar kostnadstryck pa den
specialiserade sjukvarden. HUS regionalt enhetliga organisation for den specialiserade
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sjukvarden mojliggor skalfordelar samt en effektiv och genomslagskraftig tjansteproduktion.
En effektiv anvindning av resurserna och en fortlopande forbattring av processerna bidrar till
att vi kan sikerstilla att patienterna far den vard de behover.

Vi bar ansvar for det gemensamma basta

HUS ir en betydande samhallelig aktor som far sin finansiering ur skattemedel, och av denna
anledning forutsatts det att HUS i sin verksamhet iakttar sarskilt ansvar och beaktar etiska
aspekter. Detta ansvar realiseras i form av miljoansvar, socialt ansvar och god férvaltning. Vi
forsoker uppna kolneutralitet fore 2030 samt iaktta hallbar utveckling i hela var verksamhet.

Vi genomfor en kundorienterad digital forandring

Patienterna har ratt att forvanta sig att deras angeldagenheter skots pa ett smidigt satt inom
hilso- och sjukvardens organisationer. Genom ratt 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 méal som HUS har.
Genom digitaliseringen kan vi ocksa medverka till att avhjalpa den forestaende
personalbristen inom halso- och sjukvarden. I syfte att uppna maélen ger HUS ett 16fte om att
varje dag ge alla patienter allt battre vard.

4.2 Strategiska nyckelmal och indikatorer 2021

For varje ar sétter vi upp ett antal etappmal som vi raknar med att bidrar till uppnaendet av
vara slutliga mal. Malen for 2021

1. Patienter far effektivt vird genom de mobila och digitala vardviagarna samt
distansvardvagarna

2. Hogklassigt ledarskap och kompetenskontinuitet sakerstills
3. Kundupplevelsen mats och utvecklas utifran respons inom hela HUS

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

5. Overgripande uppfoljning av produktivitetsprogrammets genomforande och
konsekvenser

For dessa etappmal faststélls indikatorer, och for att uppna dessa har man 1) valt tre
strategiska projekthelheter: det geriatriska projektet, projektet for digital forandring samt
projektet HUS — en forskningspartner i toppklass under rubriken Lyft {or trials, 2) pa
samforvaltningsniva sammanstallt ett ansvarsprogram och satt upp mal for detta, samt 3) pa
personalledningens initiativ byggt upp en projekthelhet for utveckling av ledarskapet.
Dessutom fortsatter genomforandet av produktivitetsprogrammet under ledning av
ekonomidirektoren.
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Mal/atgérd Indikator(er) Mélvérde 2021 Utfall 2021 MEERaCSTEE
av malet
1. Nyckelmdl: Patienter far effektivt vard genom de mobila och digitala vardvagarna samt distansvardvagarna
Ibruktagande av Maisa % Over70% 56 % Nej
Andelen patienter som vardades genom de Over20% 17 % Nej

digitala vardvagama

Andelen elektroniska tjiénster (eBesdk) Over 154 % ca20% Ja

ckelmdl: Sakerstéillande av kompetenskontinuiteten

N&jdhet med ledarskapet Over90% 73% Nej
3. Nyckelmal: Kundupplevelsen méts och utvecklas ufifrdn respons inom hela HUS

Rekommendationsindex (NPS, mottagningar) Over 70 75 Ja

Rekommendationsindex (NPS, akutmottagning)  Over 50 46 Nej

4. Nyckelmdl: Kunderna vdrdas pa ett enhetligt satt och genom integrerade vardvagar fillsammans med primérvarden
Det geriatriska projektets framskridande Projektet framskrider pd avtalat sétt Projektet framskred pd avtalat satt  Ja

Terapipatienter som fatt vérd genom de Over20% 26 % Ja
infegrerade végama (férandrings-%)

ppfdlining av produktivitetsprogrammets genomférande och konsekvenser
Kostnader per vérdad patient (férandrings-%), Under-1 % 0,8 % Nej
hela tjGnsteproduktionen *

*Deflatering: Prisindex for offentliga utgifter (1,031), samkommunen hélso- och sjukvérd (29.10.2021)
Andel eBesok av alla HUS-besdk (inkl. psykiatri)
Férandrings-% for terapipatienter som vardats genom de integrerade végarna inkluderar nétterapipatienter och patienter inom pdbériade servicesedelterapier

4.3 Utveckling av verksamheten

Stod for strategiska projekt (SPT)

Stodet for strategiska utvecklingsprojekt, inledde sin verksamhet 1.1.2021. Den nya
verksamheten inleddes av ett team med fem personer. Syftet med SPT:s verksamhet ar att
hjalpa HUS att uppné de strategiska méalen med stéd av olika projekt och delprojekt. Vi stoder
och hjalper kundorienterat enheter som i praktiken genomfor strategiska projekt.

Ar 2021 foljde SPT upp tre projekthelheter: projektet for digital forandring, det geriatriska
projektet samt projektet HUS — en forskningspartner i toppklass. Projekten innefattade totalt
14 delprojekt. Delprojekten hade slutforts som planerat vid utgangen av 2021. I hilften (7/14)
av delprojekten uppnaddes de uppsatta malen, i fyra projekt uppnaddes maélen devis och i tre
uppnaddes inte mélen, &ven om resultatet visade framsteg jamfort med referenséret.
Delprojekten holl sig inom den planerade budgeten. Utéver de strategiska delprojekten stodde
SPT 20 delprojekt inom produktivitetsprogrammet, och for sex av dessa lamnas
slutrapporteringen 2022.

SPT deltog ocksé i iterationsrundorna pa bade varen och hosten. Syftet med varens
diskussionsrunda var att bilda HUS gemensamma uppfattning om de strategiska malen och
indikatorerna pa samforvaltningsniva. Varen 2021 grundade sig diskussionen pa de 77 utkast
som hade sammanstillts under HUS ledningsgrupps workshoppar och som sammanfattades
som fyra mal f6r 2022.
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44 De mest betydande projekten for utveckling av verksamheten

Apotti

Under 2021 introducerades Apotti vid de radiologiska enheterna hos HUS
Diagnostikcentrums Bilddiagnostik (cirka 1 150 slutanvindare). Till 2022 uppskots dnnu
introduktionen av Apotti for faktureringen vid Cancercentrums stralbehandlingsenhet i
Piijanne-Tavastland (cirka 25 slutanvandare) och introduktionen hos HUS
Diagnostikcentrums KNF-, KLF- och KFI-enheter (cirka 250 slutanvindare). Vid HUS nya
sjukhus introduceras Apotti pa ungefar samma sitt som i de tidigare introduktionsprojekten.
Det nya Parksjukhuset oppnades 25.10.2021.

Vid utgéngen av aret har Epic utbildat 42 av HUS kliniker for att bygga upp innehallet i
Apotti-systemet (s.k. builders). Uppgifterna for JCI-kvalitetsackrediteringen fraimjades,
kvalitetsarbetet fortsitter nir den nya HUS-sammanslutningen har bildats. Ar 2021 utfordes
ocksa uppgifter for projektet Magnetsjukhuset.

Databaserad innovationsverksamhet

CleverHealth Network ar ett hilsotekniskt innovationsekosystem som inrattades 2017 och dar
foretagen och HUS experter tillsammans utvecklar allt battre vard for finlandarna och
framgangsrika hilsotekniska exportprodukter for foretag. Produkt- och tjdnsteinnovationerna

rundar sig pa HUS omfattande och hogklassiga hilsodata samt klinikernas spetskompetens.

2021 framskred samarbetet vil, &ven om coronaepidemin naturligtvis fort med sig

utmaningar. De pagaende projekten har gett resultat, och nya partner har anslutit sig till
ekosystemet. Styrgruppen for HUS Al och digitala medarbetare sammantradde 11 ganger
2021. Tio Al-projekt var i forskningsfasen och fem i applikationsutvecklingsfasen, och en del
av dessa utvecklas i ekosystemet CleverHealth Network.

Den forsta fasen av HUS nya informationssikra analysmiljo startades 2021. Den
molntjanstbaserade analysmiljon mojliggjorde séval en informationssaker
forskningsverksamhet for HUS icke-Al-forskare som bibliotek och applikationer for
maskininlarning, ocksa med utnyttjande av olika molntjanstleverantorers prestanda, inom AlI-
baserad forskning som bedrivs av HUS och dven externa forskare.

OLKA-verksamheten

Volontiarverksamheten och OLKA-punkternas temadagar avbrots under storre delen av aret.
OLKA satsade pa utveckling och producerade i applikationsbutiken applikationen Toivo®) for
virtuellt kamratstéd. Det fysiska kamratstodet omvandlades till virtuellt genom applikationen.
En OLKA-punkt 6ppnades pa Jorvs sjukhus. Mer dn 400 patientorganisationer ar med i
Halsobyns Kamrathus.

4.5 Hjalpmedel for att utveckla Lean-verksamheten

Leanutvecklingsenheten stodde HUS ledning i faststillandet av de strategiska mélen for 2022
och deltog i borjan av 2021 aktivt tillsammans med stodet for de strategiska projekten i
processen med val av strategiska prioriteringar for 2022. Som Leanenhetens eget strategiska
utvecklingssteg mot hela HUS Leanforandring paborjade vi som en ny fokusverksamhet
coachningen for ATeK och fortsatte denna med Huvud- och halscentrum. Till f6ljd av att
coronaepidemin fortsatte har vi sttt den fortlopande utvecklingen och samordningen av
vaccinationsprocesserna inom HUS omrade. En stor del av Leanenhetens insatser gillde ocksa
uppgifter i hanteringen av epidemin.

26



BS 2021 VERKSAMHETSBERATTELSE — HUS SJUKVARDSVERKSAMHET

5  HUS SJUKVARDSVERKSAMHET

5.1 Incidensen i Nyland

Sedan 2002 har THL publicerat ett incidensindex som mojliggor en jamforelse av incidensen.
Indexet grundar sig pa registeruppgifter om sju allvarliga sjukdomar: cancersjukdomar,
kranskarlssjukdom, cerebrovaskulira sjukdomar, muskuloskeletala sjukdomar, psykiska
storningar, olycksfall och demens. Det aldersstandardiserade indexet for Nyland har 2016
varit 82,6, da indexet for hela landet stéllts in pa 100. Nyare incidensindex star inte till
forfogande, och darfor framgar inte konsekvenserna av exempelvis coronaepidemin ur detta,
men utifrdn detta index kan det konstateras att incidensen i Nyland 4r pa en lagre niva an i
hela resten av landet.

PYLL-indexet beskriver fortida mortalitet. Enligt den senaste uppdateringen 5/2021 har
indexet for Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt forblivit stabilt, men skillnaderna
mellan valfirdsomradena har forandrats. Ocksa enligt PYLL-indexet ser situationen inom
HUS-omradet battre ut som helhet dn i resten av landet.

Fortida mortalitet (PYLL) i aldern 0—80 ar/100 000 invanare aren 2018, 2019
och 2020 (Sotkanet 3138)

Helsingfors {social- och halksovdrd och
raddningsvisendeat)

Oistra Mylands valfardsomedde

Mellersto Nylonds vf:lf-;'jrdsbmr&de

Wastra Nylands valfardsamrade

Vanda-Kervo vafardsormrade

Hela landst

Helsingfors och Mylonds sjukvardsdistrit

il

Coronaepidemin och dess inverkan pa befolkningens hélsa

Coronaepidemin, som har pagéatt tva ar, har belastat Nyland i hogre grad dn andra landskap.
Cirka halften av alla sjukdomsfall har konstaterats i Nyland. Epidemin har direkt paverkat den
nylandska befolkningens vilfard och hilsa, men ocksa indirekt genom att
manniskokontakterna minskat, vardsokandet fordrojts och tjanstetillgangen forsamrats.
Sommaren 2021 blev deltavarianten huvudvarianten, och helt i slutet av 2021 borjade den
mycket smittsamma omikronvarianten spridas ocksa i Finland.

Coronainfektionen har bland befolkningen orsakat allvarliga sjukdomar, behov av sjukhusvard
och intensivvard samt dodsfall. Dessutom orsakar infektionen for en del langvariga symtom
som forsvarar vardagen, forsamrad arbetshilsa och arbetsforméaga och aven arbetsoforméga
(langvarig corona). Det dr mycket svart att uppskatta hur stor andel av de insjuknade som fatt
ldngvariga symtom, och individuella egenskaper paverkar risken.

Pa grund av epidemin har vardbesok skjutits upp eller stillts in. I det forebyggande arbetet har
mottagningsbesok inte langre stéllts in i samma utstriackning som varen 2020, men
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omfattningen av denna vardskuld ar tills vidare okénd. Den andel som inte fick
lakarmottagningstjanster i behovlig utstrackning steg fran 16 procent 2018 till 22 procent
2020 i Nyland. Andelen varierade mellan kommunerna, i Helsingfors var den 24 procent och i
Vanda 27 procent. Pa grund av de langa vantetiderna kan manga obehandlade sjukdomar ha
forvarrats. Detta fenomen syns forutom i den 6vriga hilso- och sjukvarden ocksa inom
munhailsovarden.

Mellan 2018 och 2020 har den vasentliga psykiska belastningen bland befolkningen okat i
hela landet (12—14 procent), och mest (17 procent) i Helsingfors. Belastningen har okat i
synnerhet bland befolkningen i arbetsfor alder. Effekter pd den mentala halsan framgéar ocksa
starkt bland unga personer, 4ven om en stor del av barnen och de unga ar néjda med sitt liv.
Andelen flickor i hogstadiedldern som upplevde méttlig och svar angest 6kade mellan 2019
och 2021 fran 22 till 32 procent, och upp till 23 procent av flickorna upplevde ensamhet.

En forsamring av ildre personers funktionsférmaga syns i synnerhet i de dldre
aldersklasserna, dar ensamheten och bristen pa fysiska aktiviteter 6kat mest.

Andelen personer (procent) i dldersklassen bland vilka ensamheten 6kat under
coronatiden (FinSote-undersokningen, 2020 datainsamling)

]
Helsingfors |
Ostra Mylands valfardsonmrdde =
Mellersta Mylands vaIfardsomrdde =
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e ——
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Riskfaktorer som anknyter till folksjukdomar

Incidensen kan ocksé granskas med tanke pa riskfaktorer som anknyter till folksjukdomar.
Rokning och fetma ar betydande riskfaktorer, och i frdga om dessa har det skett motsatta
forandringar. Bada har sannolikt paverkats av coronaepidemin.

I Nyland minskar anvindningen av tobaksprodukter i alla aldersgrupper. Skillnaderna mellan
befolkningsgrupperna dr dock fortfarande betydande. I Nyland roker 12 procent av
manniskorna i arbetsfor alder dagligen 2020. Bland unga 6kade anvandningen av snus kraftigt
mellan 2013 och 2017, men minskade darefter bland alla utom flickor vid yrkeslaroverk. Enligt
enkiten Hailsa i skolan 2021 minskar anviandningen av snus i dag i alla alders- och
studiegrupper, dven bland flickor. Av pojkarna och flickorna vid yrkesldroverken i Nyland
anvander 13 procent och 6 procent snus dagligen samt 20 procent och 18 procent nagon
tobaksprodukt dagligen.

Fetma ar en betydande riskfaktor for ménga folksjukdomar, till exempel typ 2-diabetes. Enligt
FinSote-undersokningen var andelen overviktiga (viktindexet 6ver 30 kg/m?2) av befolkningen
over 20 ar i hela landet 22,5 procent och i Nyland 20 procent 2020. Andelarna har 6kat sedan
2018, och i Nyland finns det precis som tidigare regionala skillnader. Bland barn och unga
visade andelen Gverviktiga en viasentlig uppgang mellan 2019 och 2020 i hela landet och i alla
aldersgrupper, men forandringen var storst bland pojkar under 12 ar. Denna férandring var
tydlig ocksé i Nyland. Enligt resultaten i Move!-méatningen 2021 ar den fysiska
funktionsférmagan svag bland 37 procent av pojkarna och 38 procent av flickorna i
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arskurserna 5 och 8 i Nyland, och utgor en risk for hilsan. I synnerhet uthallighetskonditionen
har forsamrats.

Skillnaderna i befolkningens valfard och halsa, incidensen som okar till f6ljd av att
befolkningen aldras och efterdyningarna av detta har aterspeglats och kommer ocksa i
fortsattningen att aterspeglas i den nylandska befolkningens hilsa och vilfard. Utéver dessa ar
ocksa barnens daliga uthallighetskondition, de ungas dngest, den psykiska belastningen bland
befolkningen i arbetsfor alder och de dldres ensamhet orovickande.

5.2 Utfallet for medlemskommunernas betalningsandelar

Planeringen av verksamheten och ekonomin 2021 inleddes med beredningen av
medlemskommunernas betalningsandelar i april 2020. I budgeten 2021 grundade sig
medlemskommunernas betalningsandel och de produktspecifika tjansteplanerna pa den
prognos for medlemskommunernas betalningsandelar 2020 som gjordes upp ijuni. I denna
grund beaktades konsekvenserna av den prognostiserade forandringen i befolknings- och
aldersstrukturen samt forandringen i kostnadsnivan 2020 och 2021. I de budgeterade
betalningsandelarna beaktades ocksa den exceptionella reserven pa 64 miljoner euro for
avveckling av de kumulerade vardkoerna. Inom manga specialiteter 6verskred vantetiderna
for vard vardgarantitiden, och dessutom antog man att det bland befolkningen finns ett latent
vardbehov som uppkommit pa grund av coronaepidemin som brét ut 2020.
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, 6vriga tjanster,
koptjanster, vardtjanster fran andra sjukhus, servicesedlar samt hjalpmedel, lakemedel for
smittsamma sjukdomar, klinisk genetik, jourhjilp och patientférsikring). Tjanster for vilka
det ingatts separata avtal med medlemskommunerna, sisom hélsocentralsjour, 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 anvandning av tjanster. Under rakenskapsperioden 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 2021 gjordes utjamningen for det sista kvartalet
samt andra justeringar som sdkerstaller riktigheten av faktureringen: kontroll av
hemkommunen genom Myndigheten for digitalisering och befolkningsdata och utjamning av
dyr vard (ndrmare om utjamning av dyr vard i avsnitt 5.5). For medlemskommunerna
krediterades dessutom i proportion till anvindningen av tjinsterna Long covid-poliklinikens
forverkligade fakturering da enhetens kostnader tacktes med statsbidraget. De
kapitationsbaserade forskottsbetalningar som ingar i medlemskommunernas
betalningsandelar justerades i enlighet med utfallet: forskott pa patientforsakringspremien
aterbars till kommunerna till ett belopp pa 3,4 miljoner euro, och ytterligare 0,3 miljoner euro
debiterades i jourhjilpsavgifter.

Medlemskommunernas betalningsandelsfakturering, som tacker den specialiserade
sjukvardens tjanster, var efter 6verskottsaterbaringen 1 800,5 miljoner euro, vilket underskred
budgeten med 112,1 miljoner euro (5,9 procent) och 6kade med 4,8 miljoner euro (0,3
procent) jamfort med utfallet 2020.

Vardtjanster som producerades fér medlemskommunerna

Ar 2021 lyckades man utvidga volymen av vardtjinster som produceras for
medlemskommunerna i alla produktgrupperna. Jamfort med 2020 blev den jamforbara
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volymen av sjukvardstjanster 3,3 procent storre. Den utdragna coronaepidemin kriavde igen
nedskarningar i den elektiva verksamheten, och malet i betalningsandelsplanen uppnaddes
inte: avvikelsen i den jaimforbara volymen av sjukvardstjansteproduktionen var -3,5 procent.

Avvikelse-%  Forandrings-%

BS 2021/ BS 2021/

Produkfifierade v arddagar 181 405 185 104 184 374 -0.4 % 1.6 %
NordDRG-produkter 667 243 740746 700 993 -54% 51%
DRG-grupper 141 665 157 783 144 233 -8,6% 1.8%
DRG-O-grupper 152758 167 375 184 449 102 % 207 %
Endoskopi 28 033 32366 31268 -34% 11.5%
Mindre ingrepp 82 669 103 153 67 702 -34,4 % -181%
900-gruppen 260 939 279 351 271 426 -28% 40%
Kostnadsbaserad period 1179 718 1915 1667 % 62,4 %
Oppenv drdsbesdk 1841 239 1911166 1877 832 -1.7 % 20%
E-tidnster 85751 111224 67 301 39.5% 21.5%
Patienthotell-6ppenv ardstjdnster 3347 3395 4357 28,4 % 302 %
Servicepaket 25 54 0 -100,0 % -100,0 %
Volymféréndring viktad enligt faktureringsandel -3.5% 33%

Ar 2021 var den betalningsandelsfakturering for vardtjinster som produceras for

medlemskommunerna 1,8 miljarder euro, dvs, 0,3 procent hogre dn 2020, men den
underskred budgeten med 5,9 procent. Den kostnadsbaserade period som ingar i NordDRG-
produktgruppen ar exceptionellt stor jamfort med tidigare ar och inkluderar de vardperioder
som vid arsskiftet fakturerades som pagédende. Man beslot sig for detta avvikande

faktureringsforfarande till foljd av att faktureringssystemet byttes.

Produkter (medlemskommuner, 1 000 euro)

MEDLEMSKOMMUNERNAS BETALNINGSANDEL TOTALT
Egen fjGnsteproduktion
Produkfifierade v arddagar
NordDRG-produkter
DRG-grupper
DRG-O-grupper
Endoskopi
Mindre ingrepp
900-gruppen
Kostnadsbaserad period
Oppenv drdsbesdk
E-tjéinster
Patienthotell-6ppenv &rdstjdnster
Servicepaket

K&pta tjanster

Vardtjanster frdn andra sjukhus
Servicesedlar

Patienthotell

L&kemedel fér smittsamma sjukdomar

Jourhjdlpen

Ovrig serviceproduktion

Poster som debiteras kapitationsbaserat

Patientforsdkring
Korrigeringar och rdkenskapsperiodens utidmningsposter *)

FORSALININGSINTAKTER FRAN MEDLEMSKOMMUNERNA TOTALT
Medlemskommunernas betalningsandel
Ovrig férsdlining till medlemskommuner*)

Avvikelse-%  Forandrings-%

BS 2021/ BS 2021/

BS 2020 BU 2021 BU 2021 BS 2020
1795685 1912623 1800 522 -59% 03%
1585 537 1765282 1704 970 -34% 75%
94 487 109 023 104316 -4,3% 10,4 %
1027 892 1155765 1105741 -43% 7.6%
687 250 779 663 738 270 -53% 74%
119 434 137 294 141 246 29 % 183 %
13 880 16 327 15615 -4,4% 125%
44114 57 260 36188 -36.8% -180 %
158736 159 120 157 628 -0.9% -0.7%
4479 6101 16794 1752 % 2750 %
440 648 472019 476134 09 % 81%
20 839 25907 16 580 -36.0 % -20,4 %
1652 2494 2199 -11.8% 331%

18 75 0 -100,0 % -100,0 %

123 138 127 031 135177 64 % 9.8%
54830 60996 56 614 -7.2% 33%
43 604 36 582 50 691 38,6 % 163%
6556 6425 9 655 50.3% 47.3%

18 28 27 -4,6% 46,1 %

18130 23 000 18190 -209 % 03%

9 950 20310 17 235 -151% 732 %
2353 2310 2617 13.3% 12%
7597 18 000 14 619 -188 % 92,4 %

77 060 0 -56 861 0,0% -173.8%
1876 561 2007 059 1891915 -57% 0.8 %
1795 685 1912623 1800 522 -59 % 0.3 %
80876 94 436 91393 -3.2% 130%

*) Inkl. grupperna oklassificerad, periodisering av pat. som saknar diagnos, faktisk aterbdaring av v erskott
**) Inkluderar bl.a. hc-jourprodukter, klinisk tandv &rd och fakturerbara férdrdjningsy drddagar (inkl. kdptjdnster)
samt dvriga kapitationsgrundade poster

Annan tjansteproduktion, som ingar i medlemskommunernas betalningsandelsfakturering,
overskred budgeten med 8,1 miljoner euro (6,4 procent) och blev 12 miljoner euro ligre an

utfallet 2020. I synnerhet vardtjansterna fran andra sjukhus 6verskred budgeten (14,1
miljoner euro, 38,6 procent) och 6kade jamfort med aret innan (77,1 miljoner euro, 16,3

procent). Den realiserade faktureringen av servicesedlar, 9,7 miljoner euro, visar att
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anvandningen av sedlarna har okat (bland annat somnapné) och utvidgats till nya
behandlingar (bland annat hudsjukdomar, kolonoskopi, hoftledsprotesoperationer,
psykoterapi). Servicesedlarna anses vara en metod for att kunna avveckla vardkéerna som
uppstétt under coronaepidemin. Utfallet for kostnader for likemedel mot smittsamma
sjukdomar, 18,2 miljoner euro, holl sig pd samma niva som 2020 och underskred klart det
budgeterade (4,8 miljoner euro, 20,9 procent).

I faktureringsposten Korrigeringar och rdkenskapsperiodens utjadmningsposter i tabellen
ovan ingdr den av HUS fullméktige beslutade tilliggsuppborden till medlemskommunerna
som ska tdcka underskottet pa 15 miljoner euro frdn 2019 samt HUS 6verskottsaterbaring till
medlemskommunerna.

De sammanlagda deflaterade genomsnittspriserna for produkterna i den egna
tjansteproduktionen som ingér i medlemskommunernas betalningsandel steg med 2,2 procent
jamfort med 2020. De deflaterade genomsnittspriserna for varddagsprodukter blev 5,3
procent hogre, men for NordDRG-produkter sjonk dessa med 0,7 procent och for
oppenvardsbesoksprodukter sjonk de med 2,7 procent. I deflateringen har prisindexet for
offentliga utgifter tillimpats (Statistikcentralen 29.10.2021).

Pris-volymdifferensanalys av medlemskommunernas betalningsandelar for den
egna tjansteproduktionen 2021 (bokslut vs. budget)

Medlemskommunernas betalningsandelsfakturering, efter tilliggsuppborden, underskred
budgeten med 112,1 miljoner euro (5,9 procent). Av underskridningen orsakades 60,3 miljoner
euro av tjanster som HUS producerar som egen produktion och som kan indelas i
volymdifferens som orsakas av produktionsvolymen, -80,3 miljoner euro (-4,5 procent) samt
prisskillnad som orsakas av produktutbudet och genomsnittspriserna 20,0 miljoner euro (1,1
procent).

HUS totalt Volymdifferens Urvals- och Avvikelse totalt
(1000 euro) (serviceproduktionens prisdifferens (Utf. - BU)
volymférandring) (forandring i
faktureringspris)
Produktgrupp Euro % Euro % Euro %
Produkfifierade v &rddagar -430 -0.4% -4 277 -3.9% -4 707 -4,3%
NordDRG-produkter -62 025 -5.4% 12001 1,0% -50 024 -4,3%
DRG-grupper -66 954 -8,6% 25 562 3,3% -41 393 -5,3%
DRG-O-grupper 14005 10,2% -10053 -7,3% 3952 2,9%
Endoskopi -554 -3,4% -158 -1,0% -711 -4,4%
Mindre ingrepp -19 679 -34,4% -1 394 -2,4% -21 072 -36,8%
900-gruppen -4 514 -2.8% 3021 1,9% -1 493 -0.9%
Kostnadsbaserad period 10172 166,7% 520 8.5% 10 693 175,2%
Besok enligt typ av besdk -8 233 -1,7% 12 348 2,6% 4115 0.9%
E-tjGnster -10 231 -39.5% 904 3.5% -9 327 -36.0%
Patienthotelldppeny érd 707 28,4% -1 002 -40,2% -295 -11,8%
Servicepaket -75 -100,0% 0 0.0% -75  -100,0%
Egen serviceproduktion totalt -80 287 -4,5% 19 974 1.1% -60 312 -3,4%

Pris-volymdifferensanalys av medlemskommunernas betalningsandelar for den
egna tjinsteproduktionen 2021 (bokslut vs. foregiaende ar)

Jamfort med utfallet for 2020 6kade medlemskommunernas betalningsandelsfakturering,
efter tilliggsuppborden, med 4,8 miljoner euro (0,3 procent). Av 6kningen orsakades 119,4
miljoner euro av tjanster som HUS producerar som egen produktion och indelas nastan jamnt
i volymdifferens som orsakas av produktionsvolymen, 58,3 miljoner euro (3,7 procent) samt
prisskillnad som orsakas av produktutbudet och genomsnittspriserna 61,1 miljoner euro (3,9
procent).
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HUS totalt
(1000 euro)

Volymdifferens
(serviceproduktionens
volymférandring)

Urvals- och
prisdifferens
(forandring i

Avvikelse totalt
(Ut. - féreg. ar)

faktureringspris)

Produkigrupp € % € % € %
Produktifierade varddagar 1546 1,6% 8283 8,8% 9829 10,4%
NordDRG-produkter 51992 51% 25856 2,5% 77 849 7.6%
DRG-grupper 12 458 1,8% 38 562 5,6% 51020 7.4%
DRG-O-grupper 24778 20,7% -2 965 -2,5% 21813 18,3%
Endoskopi 1602 11,5% 134 1,0% 1736 12,5%
Mindre ingrepp -7 987 -18,1% 60 0.1% -7 927 -18,0%
900-gruppen 6380 4,0% -7 488 -4,7% -1108 -0.7%
Kostnadsbaserad period 2796 62,4% 9519 212,5% 12 315 275,0%
Besdk enligt typ av besdk 8757 2,0% 26 729 6,1% 35 486 8.1%
E-tjiénster -4 484 -21,5% 224 1.1% -4 259 -20,4%
Patienthotelldppeny érd 499 30,2% 48 2,9% 547 33.1%
Servicepaket -18 -100,0% 0 0,0% -18 -100,0%
Egen serviceprodukfion totalt 58 293 3.7% 61140 3,9% 119433 7.5%

Utfallet for medlemskommunernas betalningsandelar visas enligt sjukvardsomrade i avsnittet
Utfall for anslag och budgetar (16.2). Pa f6ljande bild visas medlemskommunernas deflaterade
betalningsandelsfakturering 2017—2021 och den procentuella avvikelsen fran budgeten.
Dessutom foreslas det i frdga om 2020 en betalningsandelsfakturering utan att resultatmalet

satts till noll (exkl. tilldggsdebitering pa 40 miljoner euro), och i frdga om 2021, utan att i
balansrakningen sitta det resultatmal som HUS fullméktige fattade beslut om i december

2021 till samma belopp (15 miljoner euro) som underskottet (frdn 2019). Utfallet for

betalningsandelarna omfattar medlemskommunernas gottgorelse/tillaggsdebitering samt

utjaimningen for dyr vard.

Medlemskommunernas icke-deflaterade betalningsandelar 2017-2021 samt
avvikelseprocenten jamfort med budgeten

milj. euro
2000

MEDLEMSKOMMUNERNA TOTALT
Icke-deflatarade betalningsandelar aren 2017 - 2021
samt diff-% jamfort med budgeten
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2018*
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mBU 1533

1957
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1584

1782

1796

1756

1786

4 Diff.-% Utfall / BU 1.0 %

1.8 %

6,0%

0.1 %

23%

-6,6 %
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* Nettofakturering frin medlemskommunerna, med avdrag for forsiljningsvinsten frin T616 sjukhusfastighet.

** BS Nettofakturering frin medlemskommunerna, inkl. avdrag for tilliggsuppbérden pa 40 miljoner euro.

*** BS Nettofakturering fran medlemskommunerna, nar 6verskottet pa 15 miljoner euro som inte aterforforts har
beaktats.
Ar 2019 Skade betalningsandelen till f6ljd av att Helsingfors stads akutmottagning 6verfordes till HUS.

En jamforelse av medlemskommunernas utfall 2021, efter utjamningen av dyr vard, och
budget visar att betalningsandelen blev ldgre for ndstan alla medlemskommuner. Det i
budgeten inkluderade beloppet pa 64 miljoner euro for avveckling av vardkoerna kunde inte
anviandas fullt ut till f6ljd av att man precis som 2020 blev tvungen att gora nedskarningar i
den elektiva verksamheten enligt belastningen som coronapatienterna gav upphov till for
avdelningarna. Pa f6ljande bild visas budgetavvikelserna for varje medlemskommun.

Betalningsandel BS2021 vs. BU2021
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Utfallet for medlemskommunernas betalningsandelar 2020-2021 (1 000 euro)

Sjukvardsomrade/Kommun
BS 2020 . Tot.kostn. fér .
(inkl. Ars- tianster enligt | Aterbdring av| Totalt BS 2021 BS 2021 (inkl. Diff. Avvikelse-% | Férandring Férandrings-%
utjdmning fér prognos anvéndning |éverskott (57,4|(exkl. utjamning| Utjamning for dyr [CIETHGTERCS  BS 2021 *) - BS 2021 %) - BS 2021 - BS 2021 -
dyr véard) BU 2021 2021 (9+3)* 2021 mn fér dyr vard) vard, netto dyr vard) BU 2021 BU 2021 BS 2020 BS 2020
HUCS sjukvdrdsomrade 1299 835 1373 584 1318 678 1321415 -41183 1292 363 -810 1291552 -81221 -5,9 % -8283 -06%
Esbo 286 388 298 308] 289 807 293011 9157 287 348] 1.534] 288 881 -10 960 -3,7 %| 2493 09 %
Helsingfors 670 062 713710 676768 674779 -20 992 658 765 281 659 046 -54 945 77 % -1101¢ -1.6%,
Grankulla 10 476 10 284 10 453 10 538 -329 10 335 56 10391 51 0,5 %| -86) -08%)
Kervo 42326 42785 43 594 43 574 -1358 42 600 -221 42379 -185 -04% 52 0,1%
Kyrksl&tt 39 760 44 238 40 895 40727 -1271 39877, 233 40110 -4 361 99% 351 0,9 %,
Vanda 250 823 264 259 257 160, 258 786 -8076 253 438 -2 693 250 745 -10821 -41% -78] 0,0%)
Vésira Nyland sv-omrade 57171 63 852 59 796 59 337 -1847 57 948| -440) 57 508| -5 904 -9.2%) 337, 0,6 %|
Hangd 10833 12 872] 11843 11757 -366 11 489 -141 11349 -1383 -10,7 % 515} 4,8 %|
Ing& 6234 7 823 6995 6977, -217 6819 81 6900 -1004 -128 % 666 10,7 %
Raseborg 40 103 43 156, 40 958 40 603 -1263 39 639 -380 39 259 -3517 -82% -845 21%
Lojo sjukvardsomréde 111 993 123411 116 420 114 449 -3 568 111 909| -1125 110 784 -11 502 -9.3%) -1209 11%
Hogfors 10 644 12076 10 609 10813 -338 10 600§ 296 10896 -1476 -122% 252 24 %
Lojo 60832 66811 61190 60744 -1891 59 357, -617, 58740 -7 454 -11,2% -2092 -34%
Sjunded 7173] 8127 8027, 7 319] -228 7 165] -342 6822, -962 -11,8% -351 -49 %
Vichtis 33344 36 397, 36 594 35 574 -1109 34788 -462 34 326 -1 609 -4,4 % 982 2,9 %|
Hyvinge sjukvardsomrade 218 923 236 850 232381 231 245 -7 226 226 769 1103 227 872 -10 081 -4,3 %| 8 949 41%
Hyvinge 58 708 62 950 62772 61933 -1940 60 88¢) 212 61098 -2064 -33% 2390, 4.1 %]
Tréskénda 52029 54028 54183 54277 -1692 53083 -99) 52 984 -945 -1.7% 955 1,8 %)
Mantsalé 22 536 26 084 24 09¢, 23 330 -728 22839 504] 23 343 -3245 <124 % 808 3,6 %|
Nurmijérvi 46 774 48 841 48 827 49 051 -1533 48 105 -133 47 972 -736 -1.5 %] 1197, 26%
Tusby 38876 44 947 42 502 42 654 -1334 41 856, 619 42 475 -3091 -6.9 %) 3 599] 9.3 %,
Borgd sjukvérdsomrade 107 763 114 927, 113 983 113 883 -3 554 111 533 1272 112 805 -3394 -30% 5042 47 %
Askola 5210 5858 5496 5416 -169 5 304 -15) 5291 -552 -94% 81 1,5%)
Lapptrésk 3059 3 35¢) 2926 3039, -95) 2971 158] 3129 -384 -11,5% 71 2,3 %|
Lovisa 15 686 17 463 16 260 16245 -507 15909 84 15993 -1554 -89 %| 307} 20%,
Borgnds 5402 5315 5381 5234 -163 5128 219 5347, -187 -3.5 %] -55 -1,0 %]
Borgd 57 297 60 603 58 539 59 257 -1848 57 988 1018] 59 007 2614 -4,3 %| 1709 30%,
Sibbo 21109 22333 25382 24 691 -772 24231 -192 24039, 1898 8,5 %| 2929] 139 %
Medlemskommunerna totalt 1795 685 1912623 1841 268 1 840 330 -57376 1800 522 0 1800 522 -112102 -5,9 %| 4836 0,3 %|

| budgeten och érsprognosen ingdr inte utjiémning fér dyr vard.

*) Jamfdrelse exkl. utjidmning fér dyr vard

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 2021 ar i genomsnitt 1 053 euro, dvs. 37 euro
(3,4 procent) ligre in den invanarspecifika betalningsandelen 2020. Ar 2021 varierade
betalningsandelen per invanare mellan 974 euro for Esbo och 1 426 euro for Raseborg. I
bilaga 3 visas medlemskommunernas deflaterade euro/invanare 2017—2021.

5.3  Vardtjdanster och vardade personer

Produktifieringen av fakturerbara vardtjanster inom den specialiserade sjukvarden byggde pa
NordDRG-, varddags- och 6ppenvardsbestksprodukter, 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 Jourhjilpen, ingér inte i de
vardtjanster som HUS producerar. I slutet av 2020 faststilldes priserna for HUS
sjukvardstjanster 2021.

Ar 2021 var den totala faktureringen till alla virdtjinstbetalare totalt 2 109,9 miljoner euro.
Den underskred budgeten med 115,6 miljoner euro (5,2 procent) och 6kade med 43,8 miljoner
euro (2,1 procent) jamfort med aret innan. Den totala faktureringen for HUS egenproducerade
vardtjanster var 1 965,1 miljoner euro och tiackte 93,1 procent av hela faktureringen for
vardtjanster. Under de tva senaste aren har konsekvenserna av coronaepidemin varit
betydande for den elektiva verksamheten, men @nda har jouroperationer kunnat genomforas
nastan som normalt. I den elektiva operationsverksamheten inleddes 2021 i skuggan av
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epidemin och introduktionen av Apotti. Vid utgéngen av aret var antalet elektiva operationer
16,3 procent hogre 4dn aret innan och 3,4 procent liagre dn 2019.

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 2021/ BS 2021/

Produkter (alla betalare, antal) BS 2020 BU 2021 BU 2021 BS 2020
Produktifierade varddagar 190210 193071 195358 12% 27 %
NordDRG-produkter 710722 790 859 745297 -58 % 49 %
DRG-grupper 153 034 171 252 156 459 -8,6% 22%
DRG-O-grupper 158 385 173880 191 666 102 % 21.0%
Endoskopi 28777 33270 31986 -39 % 1M.2%
Mindre ingrepp 86 648 108 026 71 364 -33.9 % -17.6 %
900-gruppen 282 547 303515 291 619 -39 % 32%
Kostnadsbaserad period 1331 916 2203 140,6 % 65,5%
Oppenv drdsbesdk 1913252 1987 582 1961925 -1.3% 25%
E-fjanster 97 226 121759 80 492 -33.9 % -172%
Patienthotell-6ppenv ardstjdnster 3486 3 484 4 603 321% 320%
Servicepaket 28 40 0 -100,0 % -100,0 %
Fordréjningsv drddagar 990 0 4928 00% 397.8%
Hdlsocentraljour, v arddagar 1135 551 931 69.0% -18,0%
Halsocentraljour, besék 206 425 257 385 232219 98% 125%
Klinisk tandv érd (HC) 8899 0 11270 00% 26,6 %
Ovrig prestationsférsalining 7 441 0 809 00% -89,1%
Jamforbar volym -3,6% 3.7 %
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Avvikelse-% Férandrings-%
BS 2021/ BS 2021/
Produkter (alla betalare 1000 euro) BS 2020 BU 2021 BU 2021 BS 2020
TJANSTEPRODUKTION TOTALT 2066 103 2225539 2109 949 -52% 21%
Egen ficnsteproduktion 1807 841 2028 544 1965061 31 % 87%
Produkfifierade v &rddagar 100 246 116 826 111 416 -4,6% M1%
NordDRG-produkter 1182 452 1339 236 1284218 -41% 8,6 %
DRG-grupper 819 850 937 246 885 686 -55% 80%
DRG-O-grupper 127 194 146 551 151019 30% 18,7 %
Endoskopi 14371 16 936 16 044 -53% 1,6%
Mindre ingrepp 46 868 60725 38 989 -358% -16.8%
900-gruppen 168 799 170729 167 801 -1.7% -0.6 %
Kostnadsbaserad period 5370 7 049 24 679 2501 % 359.6 %
Oppenv érdsbesdk 460 548 494 689 498 807 0.8 % 83%
E-fjéinster 24019 28 676 20 422 -28,8 % -150%
Patienthotell-6ppenv drdstjiénster 1719 2 555 2324 -9.0% 352 %
Servicepaket 19 78 0 -100,0 % -100,0 %
Fordrojningsv drddagar 594 541 2957 446,6 % 397.8%
Hdlsocentraljour, v arddagar 483 213 447 110.3% -74%
Hdalsocentraljour, besdk 36749 44 680 43 517 -2,6% 18,4 %
Klinisk tandv ard (HC) 699 1050 919 -125% 31.4%
Ovrig prestationsforséljining 313 0 35 0.0% -88.9 %
125 642 129 476 137 506 62% 94%
K&pta tjdnster 55870 62139 57 439 -7,6% 28 %
Vardtjanster frdn andra sjukhus 43 606 36 596 50 698 385% 163 %
Servicesedlar 6720 6432 9741 51.5% 450 %
Patienthotell 908 980 1096 11.8% 207 %
Projektprodukter 407 329 342 40% -159 %
Lékemedel for smittsamma sjukdomar 18130 23 000 18190 -20,9 % 0.3 %
55296 67519 64 444 -4,6% 185%
Jourhjdlpen 2353 2310 2617 133 % 12%
Akutvérd 41 967 43120 43120 0.0 % 27 %
Giftinformationscenfralen 1508 1615 1615 0.0% 71 %
Lakarhelikopterv erksamhet 1172 1374 1374 00% 172 %
Patientférsdkring 7 597 18 000 14619 -188 % 92,4 %
Odontologisk specialist- och grundutbildning 700 1100 1100 0.0% 571 %
Korrig. och rakenskapsper. utj.poster* 77 324 0 -57 062 0,0 % -1738 %
ALLA BETALARE TOTALT 2066 103 2225 539 2109 949
Varav
Medlemskommunernas betalningsandel 1795685 1912623 1 800 522 -59 % 03 %
Ovr. férsalining t. mediemskomm. **) 80876 94 436 91393 -32% 13.0%
Forsdlining fill andra betalare 189 542 218 480 218 035 -02% 150%
Forsalining till specialupptagningsomrédet 76 937 87 085 86 585 -0,6 % 12,5%

*) Inkl. grupperna oklassificerad, periodisering av patienter som saknar diagnos, faktisk aterbdring av év erskott
*) Inkluderar bl.a. hc-jourprodukter, klinisk fandv &rd och fakturerbara férdréjningsy drddagar (inkl. koéptjdnster)
samt dvriga kapitationsgrundade poster

Ar 2021 var 6ppenvardens andel ndgot mindre #n ret innan, dess faktureringsandel av HUS
specialiserade sjukvard var 45,2 procent (2020: 46,1 procent). Oppenvardens
faktureringsandel av hela HUS egen tjansteproduktion (den specialiserade sjukvarden +
primérvarden) var 46,4 procent 2021 (2020: 47,2 procent). En granskning enligt antal
produkter visar att 6ppenvardens andel av HUS specialiserade sjukvard var 87,9 procent 2021
(2020: 87,6 procent) och av hela den egna tjansteproduktionen (den specialiserade sjukvarden
och priméarvarden) 88,7 procent (2020: 88,4 procent).

Antalet varddagsprodukter 6kade med 2,7 procent jamfort med 2020, och genomsnittspriset
blev 8,2 procent hogre. Ar 2021 6kade antalet besoksprodukter inom de somatiska
specialiteterna med 2,8 procent, och inom de psykiatriska specialiteterna med 2,0 procent
jamfort med 2020. Antalet DRG-produkter 6kade med 4,9 procent jamfort med foregdende éar,
och faktureringen av DRG-produkter var 8,6 procent hogre an aret innan. I DRG-
produktgrupperna minskade Mindre atgarder kvantitativt mest (17,6 procent). De ovriga
produktgrupperna visade en 6kning: Klassiska DRG-grupper (vardavdelningsvérd) (2,2
procent), DRG-O-grupper (kort vard: dagkirurgi eller en dags vardperiod) (21,0 procent),
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Endoskopier (+11,2 procent) och produkter i 9oo-gruppen (dyra likemedelsbehandlingar
rontgen- och laboratorieundersokningar) (3,2 procent). Det genomsnittliga priset for
oppenvardens DRG-produkter minskade med 0,7 procent jamfort med aret innan, och det
genomsnittliga priset for DRG-produkter inom varden pa vardavdelning h6jdes med 5,7
procent.

Ar 2021 gav de avslutade vardperioderna for coronapatienter upphov till en fakturering pa
31,6 miljoner euro till HUS medlemskommuner. Vardperioderna innefattade 12 758
avdelningsvarddagar 2020: 10 988) och 3 788 intensivvardsdagar (2020: 3 388). Total 16 546
varddagar kumulerades. Utover kostnader for avdelningsvard uppstod for
medlemskommunerna ocksa en fakturering pa 2,0 miljoner euro for akutmottagningsbesok.
For de ovriga betalarna blev faktureringen for coronapatienternas avdelningsvard 3,5 miljoner
euro, vilket inkluderade totalt 960 avdelnings- och intensivvardsdagar (2020: 839).

Vard av coronapatienter 1.1-31.12.2021
Medlemskommunerna
Varddagar totalt, antal 16 546
Av delningsv drddagar, antal 12758
Intensivv ardsdagar, antal 3788
Faktureringen bekraftad coronaepidemin, (avslutade v ardperioder) 31 579 800 €
Fakturering coronaepidemin, besdk 2003000 €
Ovriga betalare
Antal vérddagar totalt (vardavd. & intensiv) 960
Faktureringen bekraftad coronaepidemin, (avslutade v ardperioder) 3497 500 €
Fakturering coronaepidemin, besdk 70000 €
Varddagar totalt, antal 17 506
Antal patienter som fatt avdelningsvard 2156
Fakturering totalt, 1 000 euro (avslutade vp och besdk) 37 150 300 €

Ar 2021 fakturerades medlemskommunerna for coronatester och -analyser totalt 234 miljoner
euro. For sjukvardsdistrikten som hor till HUS specialupptagningsomréde blev faktureringen
18,4 miljoner euro.
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Pris-volymdifferensanalys av den egna tjansteproduktionen 2021, alla betalare
(bokslut vs. budget)

HUS totalt Volymdifferens Urvals- och Avvikelse totalt
(1 000 euro) (serviceprodukfionens prisdifferens (Uf. - BU)
volymfordndring) (forandring i
faktureringspris)
Produktgrupp Euro % Euro % Euro %
Produkfifierade v &rddagar 1384 1.2% -6795 -5.8% -5410 -4,6%
NordDRG-produkter -77 155 -5,8% 22136 1.7% -55018 -4,1%
DRG-grupper -80 962 -8,6% 29 403 31% -51 560 -5,5%
DRG-O-grupper 14990 10,2% -10 522 -7.2% 4 468 3,0%
Endoskopi -654 -3.9% -238 -1,4% -891 -5,3%
Mindre ingrepp -20 609 -33,9% -1128 -1.9% -21737 -35,8%
900-gruppen -6 692 -3,9% 3764 2,2% -2 928 -1,7%
Kostnadsbaserad period 9912 140,6% 7718 109,.5% 17 630 250,1%
Besdk enligt typ av besdk -6 386 -1,3% 10 504 21% 4118 0.8%
E-tjénster 9719 -33,9% 1465 51% -8 254 -28,8%
Patienthotellbppenv ard 820 32,1% -1051 -41.1% -231 -9.0%
Servicepaket -78 -100,0% 0 0.0% -78 -100,0%
Fordrojningsv drddagar 0 0,0% 2957 546,6% 2416 446,6%
Hdlsocentraljour, v arddagar 147 69.0% 88 41,3% 234 110,3%
Hdalsocentraljour, besdk -4 369 -9.8% 3205 7.2% -1 164 -2,6%
Klinisk tandv érd (HC) 0 0,0% 919 87.5% -131 -12,5%
Ovrig prestationsférsélining 0 /0 35 /0 35 /0
Egen serviceproduktion totalt -95 356 -4,7 % 33463 1,6% -63 483 -3.1%

Pris-volymdifferensanalys av den egna tjansteproduktionen 2021, alla betalare

(bokslut vs. féoregdende ar)

HUS totalt
(1000 euro)

Volymdifferens
(serviceproduktionens
volymférdndring)

Urvals- och

prisdifferens

(foréndring i
faktureringspris)

Avvikelse totalt
(U, - foreg. ar)

Produkigrupp € % € % € %
Produktifierade v arddagar 2713 2,7% 8 457 8,4% 11170 11.1%
NordDRG-produkter 57 524 4,9% 44242 3.7% 101 765 8,6%
DRG-grupper 18 349 2,2% 47 488 5,8% 65837 8,0%
DRG-O-grupper 26727 21,0% -2903 -2,3% 23 824 18,7%
Endoskopi 1603 11.2% 71 0,5% 1673 11,6%
Mindre ingrepp -8 267 -17.6% 388 0.8% -7 879 -16,8%
900-gruppen 5420 3.2% -6 418 -3.8% -998 -0,6%
Kostnadsbaserad period 3518 65,5% 15791 294,1% 19 309 359.6%
Besdk enligt typ av besdk 11716 2,5% 26 544 5,8% 38 260 8,3%
E-tji@nster -4134 -17.2% 537 2,2% -3 597 -15,0%
Patienthotellbppenv ard 551 32,0% 54 31% 605 35,2%
Servicepaket -19 -100,0% 0 0,0% -19 -100,0%
Fordréjningsy drddagar 2363 397.8% 0 0,0% 2363 397.8%
Hdlsocentraljour, varddagar -87 -18,0% 51 10,6% -36 -7,4%
Halsocentraljour, besdk 4592 12,5% 2176 5,9% 6768 18,4%
Klinisk fandv érd (HC) 186 26,6% 33 4,8% 220 31,4%
Ovrig prestationsférsélining -279 -89.1% 1 0,3% -278 -88,9%
Egen serviceproduktion totalt 75127 4,2% 82 094 4,5% 157 220 8,7%
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Jamfort med budgeten underskreds faktureringen for den egna tjansteproduktionen med 3,1
procent. Effekten av dndringen i volymen av anviandningen av egenproducerade tjinster pa
overskridningen av budgeten var -4,7 procent (volymdifferens), och effekten av andringen i
den innehéllsméissiga allokeringen av anvianda tjanster samt dndringen i det genomsnittliga
priset var 1,6 procent (utbuds- och prisdifferens). Jamfért med foregdende ar 6kade den totala
faktureringen for HUS egenproducerade vardtjanster med 8,7 procent. Av denna 6kning stod
den volymmassiga efterfragan for 4,2 procent, medan hojningen av det genomsnittliga
faktureringspriset pa anvianda tjanster stod for 4,5 procent.
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Fordelning av faktureringen foér produktion av sjukvardstjanster mellan

medlemskommunerna och 6vriga betalare

Fakturering (1 000 €)

Medlemskommun

Medlemskommune  Owriga
56 r, annat *) betalare
betalningsandelar
BS 2020 1795685 80876 189 542
BU 2021 1912623 94 436 218 480
BS 2021 1800 522 91 393 218 035

Medlemskommun

Sammanlagt

er,

betalningsandelar

%-andelar av den tot. faktureringen

Medlemskommune  Owriga
r, annat *) betalare
39% 92%
42% 9.8%
43% 10,3 %

**) Inkluderar bl.a. hc-jourprodukter, klinisk tandv érd och fakturerbara férdréjningsv drddagar (inkl. kdptjanster),

samt av de kapitationsgrundade prehospital akutsjukv ard, Idkarhelikoptern, Giftinformationscentralen

och odontologisk specialiserings- och grundutbildning. (jourhjdlpen och patientférsékringen ér en del av medlemskommunernas betalningsandel)

Ar 2021 hinférde sig 10,3 procent av den totala faktureringen for egen och annan
tjansteproduktion till andra betalare &n medlemskommunerna. Den storsta posten i
medlemskommunernas 6vriga fakturering ar halsocentraljouren som producerades for HUS
medlemskommuner, totalt 40,5 miljoner euro. Dess andel av medlemskommunernas totala

fakturering var 2,1 procent 2021.

Fakturering for produktionen av sjukvardstjanster till medlemskommunerna och évriga

betalare

Fakturering fér produkfion av sjukvardstjénster
(1 000 euro)

Medlemskommunerna
- Medlemskommunernas betalningsandelar
- Ovrig fakturering av mediemskommunerna
* Fordrojningsv drddagar
* Halsocentraljour
*Klinisk tandv éard
* Ovrig tjéinsteproduktion
* Ovriga kapitationsgrundade poster (*
Ovrig fakturering (**
- Specialupptagningsomradet
- Ovriga sjukv &rdsdistrikt
- Utomlands boende
- Som betalas av FPA
- Férsvarsmakten
- Férsakringsbolag
- Ovriga betalare

BS
2021

1891915
1 800 522
91393
2934

40 479
919
1076

45 985
218 035
86 585
95962
3628

6 847
547

17 006

7 460

4

Avvikelse-%

BU
2021

2007 059
1912623
94 436
540
41299
1050
5561

45 985
219 547
87085
93822
5047
4814
618

19 472

8 689

4

BS 2021/

BU 2021
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(jourhjalpen och patientférsdkringen &r en del av medlemskommunernas betalningsandel)

**)inkl. Giftinformationscentralen

***) inkl. férsaljning till Omsorgssamkommunen Karviainen

Faktureringen for produktionen av sjukvéardstjanster till andra betalare dn
medlemskommunerna (218,0 miljoner euro) underskred budgeten med 1,5 miljoner euro (0,7
procent). De 6vriga sjukvardsdistriktens fakturering underskred budgeten med 2,1 miljoner
euro (2,3 procent), och specialupptagningsomradets fakturering underskred budgeten med

0,5 miljoner euro (0,6 procent).

NordDRG-produkter

Ar 2021 uppgick faktureringen for NordDRG-produkter till sammanlagt 1 284,2 miljoner euro.
Faktureringen for dessa underskred budgeten med 4,1 procent, men 6kade med 8,6 procent
jamfort med aret innan. NordDRG-produkternas andel av den totala faktureringen (inkl.
tillaggsuppbord och overskottsaterbaring) var 60,9 procent. NordDRG-produkterna indelas i
vardavdelnings- och 6ppenvards-/kortvardsgrupper. Vardavdelningsgrupperna (de sa kallade
klassiska DRG-grupperna) omfattar somatiska patienter som tagits in pa vardavdelning och
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for vilka vardperioden pagar minst till foljande dag. NordDRG-produkterna inom
oppenvarden/kortvarden ar DRG-O-grupperna, skopierna (700-), smérre ingrepp (800-) och
900-grupperna. Dessa omfattar bland annat dagkirurgi, skopier, smarre ingrepp, omfattande
undersokningar samt dyra lakemedels- och stralbehandlingar. Vid jaimforelser av DRG-
produkter under en tidsserie pa flera ar bor man beakta utvecklingsarbetet med
grupperingsreglerna och tekniska justeringar av den for de nordiska landerna gemensamma
NordDRG-grupperaren. Ar 2021 tillimpade HUS Nord DRG-grupperarens version for 2021,
vilket gor att produktgrupperingarna inte ar direkt jamforbara med motsvarande foregédende
ar. Den nyaste grupperaren kianner igen de nya officiella ingreppskoderna samt andra érliga
uppdateringar i kodsystemen, vilket talar for att grupperaren ska bytas arligen.

I faktureringen for NordDRG-produkter 2021 tillimpade alla sjukvardsomraden och
resultatenheten Kliniska tjanster pa landskapsniva kostnadsgrinser som grundar sig pa
standardavvikelsen (SD). Enligt huvudregeln tillimpades 2SD vid faststillande av
kostnadsgranserna. Om kostnadsspridningen ar stor inom en DRG-grupp, kan
kostnadsgranserna faststillas enligt 1SD. Om de faktiska kostnaderna for varden underskrider
eller overskrider de faststiallda kostnadsgranserna faktureras DRG-produkten
prestationsbaserat, i annat fall gors faktureringen med DRG-produktpriset. Dessutom finns
det DRG-grupper for vilka det inte dr &ndamalsenligt att faststilla ett DRG-pris pa grund av
produkternas ringa mingd eller en mycket stor patientspecifik kostnadsspridning.
Organtransplantationsgrupper och nya produkter ar exempel pa sidana grupper, och
faktureringen for dessa ar prestationsbaserad.

Andelen DRG-produkter som fakturerats till produktpris var 57,8 procent, och 30 procent av
faktureringen (385,1 miljoner euro). Andelen prestationsbaserat fakturerade DRG-produkter
(s.k. jourprodukter) av antalet produkter var 42,2 procent och 70 procent av faktureringen
(899,1 miljoner euro). Ar 2021 gjordes faktureringen prestationsbaserat for bade kriavande
vard och jourvard, till exempel vard for sma nyfodda, intrakraniella ingrepp, hjart-, lever- och
njurtransplantationer, behandling av hjartklaffsjukdomar, stamcellstransplantationer och
intensivvardens DRG-produkter. Pa grund av de hoga patientspecifika kostnaderna faktureras
ocksa varden av coronapatienter prestationsbaserat.

Granskat pa HUS-niva blev det deflaterade genomsnittspriset pa NordDRG-produkter som
producerades for samtliga betalare 0,4 procent hogre dn 2020. Pa féljande bild visas hur de
genomsnittliga kostnaderna for DRG-produkter utvecklats inom sjukvardsomradena och
resultatomradet Kliniska tjanster pa landskapsniva mellan 2017 och 2021. Siffrorna for 2017—
2020 har deflaterats med prisindexet for offentliga utgifter (Statistikcentralen 29.10.2021).

DRG-produkter deflaterade medelkostnader per
sjukvérsomréde
3000 €
2800€ /\
2 600 € ~_
—

2400 €
2200 €
2000 €
1800 €
1600€ = < v hd hd
1400 € i

\K . o
1200€ e
1000 €

2017 2018 2019 2020 2021
==HUCS ===HUS Kliniska fjéinster p& landskapsniva Hyvinge == ojo ==Borg& HUS

41



BS 2021 VERKSAMHETSBERATTELSE — HUS SJUKVARDSVERKSAMHET

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

Faktureringen for DRG-grupperna inom varden pa vardavdelning var 885,7 miljoner euro,
vilket innebar en 6kning pa 8 procent jamfort med &ret innan. Jimfort med aret innan 6kade
antalet DRG-produkter inom vardavdelningsvarden med 2,2 procent, och genomsnittspriset
blev 5,7 procent hogre. De klassiska DRG-produkterna tacker 69 procent av faktureringen for
samtliga DRG-produkter och 21 procent av antalet DRG-produkter.

Pa foljande bild visas de enligt faktureringen 20 storsta klassiska DRG-grupperna 2021. Den
vagrata balken visar faktureringen i tusen euro, och efter balken visas antalet produkter.

TOP20 klassiska DRG-produkter enligt fakturering 2021

08?2 Pneumoni eller pleurit, vuxen, komplicercic 1 ) £ ] 4
373 Vaginal férlossning, &f komplicerct s 7 5 ] 3
372 Vaginal férlossning, komplicerat . | O35
483 Trakeostomi €] pga éron-, nds- och halssjukdom I |2/
371 Kejsarsnitt, g kompliceral . ) /97
209G Primdra ledproteser i knd eller fotled . D | 04
20%E Primdra ledproteser i hoft, ] komplicerat . | S| 4
148 Stérre tunn- och fjocktarmsoperationer, komplicerat I 5
219 Operationer pd fotled, underben eller Gverarm, . . I —TTEEE— | 307
127 Hjartsvikt och chock I © 47 |
302 Njurtransplantation I —— 9
580G Problem av mun med anestesi T — ) 349
478 Owiga karloperationer, kompliceral  m— ————— 7 ()|
415 Operationer vid infekfionssjukdomar I N 57
014A Specifika karlsjukdomar i hjagrnan, utan infravends. . I | 2]
149 Storre tunn- och fjocktarmsoperationer, g komplicerat I 7 30
112B Perkutan ablation fér hjartarytmi i katetrisering  m - —————— 723
416N Sepsis, vUxen e | 28
104D Implantation av hjartklaff i kateterisering  mEE—— ———— 7S
480 Levertransplantation I ; |
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I spetsen av de klassiska DRG-grupperna finns bland annat en DRG-produkt som mer allmant
produktifierats bland coronapatienter, 089 Lunginflammation, vuxen, komplicerat, 373
vaginal forlossning, ej komplicerat och 372 vaginal férlossning, komplicerat. Samma DRG-
produkter var bland de tre i spetsen 2020.

Alla transplantationer som gors i Finland har centraliserats till HUS. Vuxenpatienternas
organtransplantationsoperationer har koncentrerats till Mejlans tornsjukhus och
barnpatienternas organtransplantationer till Nya barnsjukhuset. Vid HUS utfors njur-, lever-,
hjart-, lung-, bukspottkortels- och tarmtransplantationer eller transplantation av
langerhanska Gar. Pa arsniva utfors flest njurtransplantationer. Den systematiska utvecklingen
av organdonationsverksamheten har gett goda resultat, och organdonationsverksamheten har
varit livlig under de senaste ren. Ar 2021 genomfordes 420 organtransplantationer hos HUS,
och av dessa gjordes 22 for barn. Antalet organtransplantationer var det nast hogsta genom
tiderna. Coronaepidemin har haft en obetydlig inverkan pa antalet organtransplantationer. I
foljande tabell visas organtransplantationerna som gjorts vid HUS 2017—-2021.
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Organdonation 2017 2018 2019 2020 2021
Njure 240 238 293 263 268
Lever 63 66 64 75 75
Hjérta 26 47 30 22 22
Block 0 0 0 0 0
Lunga 24 18 27 21 24
Tarm 0 0 0 1 0
Bukspottskortel 21 23 39 26 31
Transplantation av
kroppsdel 0 ] 0 0 0

Totalt 374 393 453 408 420

Forutsattningen for organtransplantationsverksamhet ar ett fungerande
organdonationssystem, och har 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 900-grupperna, vilka hor till DRG-grupperna, uppgick till totalt 373,8
miljoner euro och blev 4,7 procent higre &n aret innan. Deras sammanlagda antal 6kade med
5,4 procent. Genomsnittspriset sjonk nagot, med 0,7 procent. De klassiska DRG-produkterna
tacker 29,1 procent av faktureringen for samtliga DRG-produkter och 78,7 procent av antalet
DRG-produkter. Bade faktureringens och produktvolymernas andel har hallit sig pa ungefar
samma niva som under tidigare ar.

Pa foljande bild visas de enligt faktureringen 20 storsta DRG-produkterna inom
oppen/kortvarden 2021. Den vagrata balken visar faktureringen i tusen euro, och efter balken
visas antalet produkter.

TOP20 6ppenvardens DRG-produkter enligt fakturering 2021

3170 Dialysbehandling, kort v mm———————————
201P Huwud, hals och centrala nervsystemet, diagnostisk. . . 05 394
906P Sjukdom i matsmdaltningsorganen, diagnostisk Gtgérd I  — N )5 (54
901Q Huvud, hals och cenfrala nervsystemet, kr&vande. . I | & 584
217B Leukemi eller lymfom, cytostat, kort vard e —————— | ) 439
206G Sjukdom i matsmaliningscrganen, speciell kravande. . I 4 039
P05P Hjart- och cirkulationssjukdom, diagnostisk dtgdrd  m — — — — |3 953
208Q Sjukdom i muskel, bindvév och skelett, krévande. . I | 4 949
930B Maligna bréstsjukdomar, cytostat, kort vard - -—————— 7 847
201G Neurologisk sjukdom, speciell.. N 4 743
914P Graviditet, diagnostisk atgard e —————— 7/ 300
902G Ogonsjukdom, speciell Idkemedelsbehandiing, kort. . H - — 17 4]
2700 Andra operationer i hud och underhud, kort vard  mE - -—————— 3 508
930A Mdaligna bréstsjukdomar, stralbehandling, kort vard  E -——— 2/ 023
0390 Operationer utom discission av sekunddr katarakt, .. I —_——“—| ; 399
08P Sjukdom i muskel, bindvav och skelett, diagnostisk. . I —_— —— ¢ 500
8080 Mindre atgard, andra operationer pd muskler, ben. . — ——— S 277
212A Maligna tumérer i manliga genitalic, .. T — 19 412
5800 Problem av mun, kort vard  m— 13 733
385A Kort eftervard fér neonatal  nEh— 1 485
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DRG-3170 (Dialysbehandling, kortvard) ar den storsta produkten inom 6ppenvarden enligt
faktureringen (20,1 milj. euro). Ar 2021 producerades 73 069 av dessa, vilket ar en 6kning pa

1 826 behandlingar jamfort med aret innan (2,6 procent). Diagnostiska ingrepp pa huvud,
nacke och centrala nervsystemet (DRG901P) ar i friga om faktureringen den nist storsta
oppenvardsprodukten. Sjukdom i matsmaltningskanalen, diagnostiskt ingrepp (DRG906P), ar
i frdga om produktantal den nist storsta och i fraga om faktureringen den tredje storsta
oppenvardsprodukten. Bland de 20 vanligaste DRG-produkterna inom 6ppenvarden finns i
huvudsak produkter i 9oo-gruppen. Till dessa raknas bland annat cytostatikabehandlingar
och ovriga dyra lakemedelsbehandlingar.

Poliklinikernas och vardavdelningarnas (inkl. jourenheterna) NordDRG-jourprodukter

Inom Samkommunen HNS har prissidttningen av vardavdelningarnas och poliklinikernas
elektiva verksamhet och jourverksamhet som faktureras i form av Nord DRG-produkter
differentierats. Som jourverksamhet raknas jourbesok och de vardperioder pa vardavdelning
under vilka man gjort ett jouroperationsingrepp for patienten eller som omfattat en oplanerad
intensivvardsperiod. I faktureringssystemet laggs ett jourtillagg till i priserna for
tidsbokningspoliklinikernas och vardavdelningarnas DRG-produkter under jourtid. Med
prissittningsregeln sidkerstills att kostnaderna for jourverksamheten och uppratthallandet av
beredskapen som denna kraver hanfors till jourpatienterna och inte belastar produktpriserna
for NordDRG-produkter utanfor jour. NordDRG-produkter utanfor jour faktureras alltid
prestationsbaserat.

Ar 2021 producerades totalt 106 675 NordDRG-produkter under jourtid, och faktureringen for
dessa uppgick till totalt 424,2 miljoner euro, vilket inkluderar ett jourtilligg pa 4,5 miljoner
euro.

Pa foljande bild visas de enligt faktureringen 20 storsta DRG-jourprodukterna 2021. Det
vagrata faltet visar den genomsnittliga produktspecifika faktureringen i euro, och efter faltet
visas antalet produkter.

TOP20 Jourprodukter enl. genomsnittsiakturering 2021

103 Hiérttransplantation I 73
386N Nyfodd, fodelsevikt under 1000 g I 30
481B Allogen stamcelstransplantafion, vuxen I N (3
480 Levertransplantation I /()
387N Nyfodd, fodelsevikt 1000-1499 ¢ I ——— /3
483 Trakeostomi €] pga éron-, néis- och halssjukdom I — S /5
389A Nyfodd, fodelsenikt 1500 g eller mer, med stére operation GGG 5()
473 Akut leukemi utan stérre operafion, vuxen I 11 ]|
302 Njurtransplantation  IEE————— 188
388B Nyfadd, fadelsevikt 1500-2499 g, utanmulfipla problem . 219
478 Owiga karoperationer, komplicerat M 257
08% Lunginflammation, vuxen, komplicerat M 344
148 Storre funn- och fockiarmsoperationer, kompliceral  mm—. 403
209D Lonkan primaari tekoniveleikkaus, komplisoifunut B8 457
210N Andra operationer pa pelvis, hoft och femur, >17 &, komplicerat Bl 474
415 Operationer vid infektionssjukdomar Il 482
211N Andra operationer pa pelvis, hoft och femur, >17 dr, ef komplicerat = 508
209E Pimdra ledproteser i héf, e komplicerat Bl 576
219 Operationer pé fotled, underben eller Gveram, vuxen, e komplicerat Bl 1034
167 Appendekfomi, g komplicerat B 1423
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De till genomsnittspriset mest betydande produkterna var hjarttransplantation (DRG386N,
229 000 euro) och vard av prematurer som vager under ett kilo (DRG103, 197 000 euro).
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Varddagsprodukter

Ar 2021 uppgick faktureringen for varddagsprodukter till totalt 111,4 miljoner euro, med andra
ord underskred den budgeten med 4,6 procent, men 6kade med 11,1 procent jamfort med aret
innan. Varddagsprodukternas andel av den totala faktureringen &r 5,3 procent. Antalet
varddagsprodukter (195 358) 6verskred budgeten med 1,2 procent, och antalet som
producerades var 2,7 procent hogre dn foregaende ar (2020: 190 210).

Storsta delen av varddagsprodukterna bestar av varddagar inom psykiatrin (inklusive
boendetjanster). Deras andel ar 85,7 procent av antalet varddagsprodukter och 81,6 procent av
faktureringen. Jamfort med foregaende ar 6kade antalet varddagar inom psykiatrin (inklusive
boendetjanster) med 3 procent och faktureringen med 11,9 procent. De psykiatriska
varddagarna innefattar virddagar inom vuxen-, ungdoms- och barnpsykiatri, och av dessa
producerades 2021 sammanlagt 162 528 (+2,4 procent jamfort med 2020). Omvandlat till
patientar uppgick antalet psykiatriska varddagar till cirka 445 patientar. Inom boendeservicen
fakturerades 4 853 varddagar (2020: 3 674). Omvandlat till patientar ar volymen 13 patientar.

I frdga om andningsforlamning fakturerades 2021 sammanlagt 7 690 varddagar (2020: 6 725).
Den genomsnittliga kostnaden per varddag var 1 166 euro (+7,1 procent jamfort med 2020).
HUS har arligen drygt 20 andningsférlamningspatienter.

En granskning pa HUS-niva visar att de deflaterade genomsnittskostnaderna for
varddagsprodukter som producerades for samtliga betalare 6kade med 4,9 procent jamfort
med dret innan. P4 foljande bild visas utvecklingen av genomsnittskostnaderna for
varddagsprodukter mellan 2017 och 2021. Siffrorna for 2017—2020 har deflaterats med
prisindexet for offentliga utgifter (Statistikcentralen 29.10.2021). Under den fem ar ldnga
granskningsperioden har de deflaterade genomsnittskostnaderna for varddagsprodukterna,
bortsett fran de fysiatriska varddagarna, forblivit mer eller mindre oférandrade.

Varddagsprodukter deflaterade medelkostnader per
sjukvardsomrade
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Besoksprodukter

Faktureringen for besoksprodukter var 498,8 miljoner euro. Faktureringen overskred
budgeten med 0,8 procent vilket innebar en 6kning med 8,3 procent jamfort med aret innan.
Besoksprodukternas andel av den totala faktureringen var 23,6 procent. Antalet
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besoksprodukter 6verskred budgeten med 1,3 procent och utfallet for foregdende ar med 2,5
procent.

I faktureringen for besoksprodukter tillampas for var och en besoksprodukt en 6vre grans for
kostnaden. Pa detta sitt undviks att kostnaderna for nya dyra ldkemedel och diagnostiska
undersokningar overfors till priset for normala besoksprodukter. Nar kostnaderna for
patientvirden Overskrider den 6vre griansen faktureras kostnaderna for patientvarden
prestationsbaserat. Dessa dyra besok var totalt 21 685, och faktureringen for dem var 31,4
miljoner euro. Enligt en uppskattning med besoksproduktspecifika normala priser uppgick
vardet av tillaggsfaktureringen for dyra besoksprodukter till 24,2 miljoner euro.

En granskning pd HUS-niv4 visar att de deflaterade genomsnittskostnaderna for
besoksprodukter inom 6ppenvarden som producerats for alla betalare har 6kat med 2,4
procent jamfort med aret innan. Pa foljande bild visas utvecklingen av
genomsnittskostnaderna for beséksprodukterna mellan 2017 och 2027. Siffrorna for 2017—
2020 har deflaterats med prisindexet for offentliga utgifter (Statistikcentralen 29.10.2020).
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Antalet besoksprodukter inom 6ppenvarden fordelades pa foljande séatt mellan omradena:
HUCS sjukvardsomrade 46,1 procent, Kliniska tjanster pa landskapsniva 40 procent, Hyvinge
sjukvardsomrade 6 procent, Lojo sjukvardsomrade 3,5 procent och Borga sjukvardsomrade 4
procent. Sjukvardsomradenas andelar har forblivit i det narmaste ofordndrade jamfort med
aret innan.

Andelen psykiatriska besoksprodukter av alla 6ppenvardens besoksprodukter inom den
specialiserade sjukvarden var totalt 27,7 procent (+2 procent jamfort med 2020), och deras
andel av faktureringen var i faktureringen for besoksprodukter 26,3 procent (131,4 miljoner
euro).

E-tjanster

Den utveckling och testning av digitala tjinster som ingr i HUS strategi fortsatte 2021. Aven
om det totala antalet e-besok inom de somatiska specialiteterna minskade med 25 procent
jamfort med 2020 har verksamheten ocksa utvidgats och etablerats, oavsett specialitet. En
granskning av hela aret visar att den negativa forandringen beror pa den snabba
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verksamhetsforandringen varen 2020, bland annat till f6ljd av dtgarderna som begrinsade
befolkningens rorlighet. De elektroniska tjansternas andel av den totala faktureringen for
tjansteproduktionen var 1,0 procent 2021 mot 1,3 procent aret innan.

Ar 2021 har antalet e-besk minskat mest inom de somatiska specialiteterna, dir fysiska

patientbesok dr nodvandiga till exempel infor ett ingrepp. Trenden har varit jamn eller visat en
uppgang bland annat inom specialiteterna cancersjukdomar, forlossningar, lungsjukdomar

och genetik.

I fraga om de psykiatriska specialiteterna visas antalet digitala tjinstetransaktioner i tabellen.

Inom psykiatrin paborjades digitaliseringen av verksamheten redan fore coronaepidemin.

Inom vuxen- och ungdomspsykiatrin har antalet besok jamfort med 2020 okat mest i

aldersgruppen 28-32 ar.

Nir antalet somatiska e-besok och antalet distanstjanster inom de psykiatriska specialiteterna

adderas blir deras andel av alla besok cirka 20 procent.

Digitala fjcnster

BS 2021

produkt antal

fakturering (1
000 euro)

BS 2020

produkt antal

fakturering (1
000 euro)

Forandrings-%

produkt antal

fakturering

Somatiska specialiteter 57 591 13799 78 075 18 699 -26 % -26 %
elLadkarikaynti 33 456 8353 58 203 14217 -43% -1 %
eHoitajak&ynti 5487 1205 4208 1014 30% 19%
eFrityistydntekija 5321 1179 10 566 2108 -50 % -44 %
eHoito-ohjelma 4867 1776 3139 1146 55% 55%
eSeuranta 2096 426 299 38 601 % 1029 %
eKonsultaatio 677 112 141 21 380 % 444 %
eTiimivastaanotto 8 6 68 12 -88 % -49 %
eRyhmdkdaynti 4014 446 1451 144 177 % 210%
eSeriev drdbesok 1 665 295 0 0

Psykiatriska specialiteter 335 367 73 207 315181 60 400 6% 1%
Vuxna och unga 275 489 54 874 265 983 47 975 4% 14%
Barn 59 878 18 333 49 198 12 425 22 % 48 %

Digitala tjanster totalt 392 958 87 006 393 256 79 099 0% 10 %

Fordrojningsvarddagar som ska faktureras

Ar 2021 blev faktureringen for fordréjningsvarddagarna 3,0 miljoner euro. Sedan sommaren
2021 har HUS storsta medlemskommuner haft stora problem med tillgdngen pa platser for

fortsatt vard, och antalet fordrojningsvarddagar som ska faktureras 6kade kraftigt. I slutet av
aret paverkades forflyttningen av patienter till 6ppenvardsplatser ocksa av att antalet
coronapatienter ockade pa kommunernas egna sjukhus. De fakturerade
fordrojningsvarddagarnas andel av faktureringen for tjansteproduktionen var 0,15 procent
(2020: 0,03 procent). Fordrojningsvarddagarna ingar inte i medlemskommunernas

betalningsandelar. Mer om férdr6jningsvarddagarnas utveckling i avsnitt 5.6.

Halsocentralsvarddagar

Faktureringen for varddagsprodukterna som produceras av hilsocentralerna vid samjourerna
har minskat under de senaste aren och uppgick 2021 till totalt 0,4 miljoner euro.

Faktureringens andel av faktureringen for HUS egen tjansteproduktion var ringa (0,02
procent). Storsta delen av faktureringen for hilsocentralernas varddagsprodukter hanfor sig
till kommunerna i Vastra Nyland. Hilsocentralsvarddagarna ingar inte i

medlemskommunernas betalningsandelar.
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Akutmottagningsbesok vid halsocentralerna

For samjoursverksamheten som stéder medlemskommunernas primérvard har de senaste tre
aren varit ar av forandring. I borjan av 2019 6verfordes Helsingfors stads jourverksamhet fran
Haartmanska sjukhuset och Malms sjukhus, barnjouren samt jouren for mun- och
kiiksjukdomar utanfor primérvardens tjanstetid till HUS. Ar 2020 paverkades antalet besok av
att antalet sisongsinfektioner minskade. Ar 2021 blev efterfrigan pa samjourens tjinster
storre dan 2020, men samma niva som 2019 uppnaddes inte.

Faktureringen for akutmottagningsbesok vid halsocentraler var 43,5 miljoner euro.
Faktureringen underskred budgeten med 2,6 procent, men 6kade med 18,4 procent jamfort
med foregdende ar. Hilsocentralsbesokens andel av den totala faktureringen for
tjansteproduktionen var 2,1 procent. En granskning pa HUS-niva visar att den deflaterade
genomsnittskostnaden for akutmottagningsbesok vid hilsocentraler har blivit 2,1 procent
hogre an aret innan.

Antalet hilsocentralsbesok, 232 219, 0kade med 12,5 procent (25 794) jamfort med 2020 och
underskred budgeten med 9,8 procent (25 166).

Pa foljande bild visas hur de vanligaste hilsocentralsbesokens antal utvecklats 2017—2021. I
borjan av 2019 introducerades den nya produkten odontologisk akutmottagning vid
hélsocentralerna (akutmottagning utanfor tjanstetiden for Primarvarden for mun- och
kiaksjukdomar, Haartmans odontologiska akutmottagning).
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Antalet individer som fatt vard inom den specialiserade sjukvarden

Ar 2021 var antalet personer som fick vird inom den specialiserade sjukvérden (inkl.
koptjanster) 588 067, vilket var 3,9 procent farre dn 2020. Minskningen beror pa
coronainfektionstesterna som gjordes som den specialiserade sjukvardens besok under borjan
av epidemin varen och sommaren 2020. Testningen 6verfordes i sin helhet till
Diagnostikcentrum hosten 2020. HUS egenproducerade tjanster inom den specialiserade
sjukvarden anlitades av 550 447 olika personer (4,8 procent farre dn foregaende ar). Den
genomsnittliga faktureringen (inkl. kopta tjanster) per vardad patient inom den specialiserade
sjukvarden var 3 402 euro, en 6kning med 5,6 procent jamfort med foregaende ar.
Forandringen beror pa de ovan namnda testkunderna som bidrog till att antalet olika personer
(ndmnare) ckade 2020.
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Antalet olika personer som behandlatsinom den 2020 2021 Forandr.-%
specialiserade sjukvarden (inkl. képtjénster) 2021/2020
HUCS sjukv &rdsomréde 404 706 402 249 -0,6 %
Operationssalar, intensivv ard och smértbehandling 2261 1638 -27.6 %
Huvud- och halscentrum 114 225 118 722 39 %
Internmedicin och rehabilitering 54 995 55878 1.6 %
Hjért- och lungcentrum 53760 55157 2,6 %
Kvinnosjukdomar och férlossningar 61213 62 974 29 %
Cancercentrum 29 030 31319 79 %
Skelett- och plastikkirurgi 51714 54725 58 %
Infektionscentrum 74162 54 802 -26,1 %
Magcentret 75437 78 937 4,6 %
Neurocentret 35232 37 380 61%
HUS Kliniska tjanster pd landskapsniv & 233316 203 834 -12,6 %
Sjukv ard fér barn och unga 75 561 67 383 -10.8 %
Psykiatri 47 467 51 681 89 %
Akuten 121 654 94 029 -22,7 %
Hyvinge sjukv drdsomrdde 52 633 51737 -1,7 %
Lojo sjukv ardsomréde 31133 31987 2,7 %
Borgd sjukv drdsomréde 27 387 28 146 28%
Samférv altningen (Idkemedel mot smittsamma sjukdomar) 2 906 3289 13.2%
HUS Diagnostikcentrum (klinisk genetik) 4941 4 643 -60%
Sammanlagt 612 202 588 067 -39 %

Det totala antalet olika personer som fick vard, inklusive hilsocentralspatienterna vid
samjourerna, var 668 939 (i det totala antalet har de patienter som fatt vard bade inom den
specialiserade sjukvarden och pa HUS hilsocentralsjour inkluderats i siffran endast en gang).
Jamfort med 2020 minskade antalet olika personer med tva procent. Utan kunderna i drive
in-testningen hade siffran 2021 varit ungefar den samma som 2020.

Ar 2021 fick 172 706 hilsocentralspatienter vard inom samjouren, vilket &r 9,3 procent (14 639
patienter) fler 4n 2020. Antalet patienter har 6kat sedan 2020, men bada éren paverkas av att
andra infektioner dn coronainfektionerna minskat jamfort med ett s kallat normalt
verksamhetsér. Ocksa de restriktioner som sattes upp for att hindra spridningen av
coronainfektionen har resulterat i ett minskat behov av samjourernas tjanster.
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Andel vardade patienter av befolkningen per medlemskommun 2020 och 2021

Pa foljande bild visas for varje medlemskommun andelen vardade olika patienter av
medlemskommunernas invanarantal 2020 och 2021.

Antal vardade individer av befolkningen per medlemskommun
Befolkning 31.12.2020, férhandsuppagiffer 31.12.2021. Kalla: Statistikcentralen.
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Ar 2021 anvinde 545 493 (31,9 procent) av invanarna i HUS medlemskommuner den
specialiserade sjukvardens tjanster. Antalet patienter minskade med 25 968 (4,5 procent) fran
foregdende ar. Detta berodde framst pa statistikforingen 2020 som inkluderar de klientbesok i
drive in-testningen som i borjan av coronaepidemin registrerades som den specialiserade
sjukvardens besok. Ar 2019 anvinde 32,3 procent av invinarna i medlemskommunerna den
specialiserade sjukvardens tjanster.

I HUS-omradet 6kade befolkningsméangden med 0,7 procent (den forverkligade
befolkningsmangden for 2020 vs. forhandsuppgiften 31.12.2021). Ungefir var tredje invanare
(31,9 procent) i medlemskommunerna anlitade under 2021 inom den specialiserade
sjukvardens tjanster som producerats eller ordnats av HUS. Vid en granskning av andelarna
bor hansyn tas till kundbesoken i drive in-testningen som gjordes som den specialiserade
sjukvardens besok 2020. Fran och med sommaren 2020 6verfordes verksamheten steg for
steg till HUS Diagnostikcentrum. Drive in-kontakterna syns sirskilt i nyckeltalen f6r Esbo,
Grankulla, Helsingfors och Vanda 2020. Nyckeltalet Antal olika patienter som fatt vard 2021
grundar sig i sin helhet pa den specialiserade sjukvardens patienter.
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Vardtillgadng och vdntetider

Tilltrade till vard i ratt tid ligger till grund for god vard och forverkligandet av patientens
rattigheter. 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 anldnde till ett sjukhus eller ndgon annan verksamhetsenhet for specialiserad
sjukvard som samkommunen ansvarar for. Om bedémningen av vardbehovet forutsétter en
bedomning av en specialist, sarskild bilddiagnostik eller sarskilda laboratorieundersokningar,
ska bedomningen och de behovliga undersokningarna goras inom tre manader fran det att
remissen anldande. Vard, behandling och radgivning som utifrdn bedomningen av vardbehovet
konstaterats nodviandiga ska, med beaktande av hur bradskande det ar, ordnas och inledas
inom sex manader fran det att vardbehovet slogs fast. I bradskande fall ska patienten dock fa

vard och behandling omedelbart.

Mottagna elektiva remisser

Det totala antalet mottagna remisser okade jamfort med 2020, men var fortfarande inte pa
samma niva som 2019. Det jamforbara antalet elektiva remisser for icke akut vard som
planerats pa forhand (334 976) 6kade med 6,3 procent jamfort med féregéende ar.
Sjukvardsdistriktet fick i genomsnitt 1 324 elektiva remisser per vardag. Ar 2020 var

motsvarande siffra 1 246.

En granskning enligt specialitet visar att de storsta procentuella forandringarna giller
remisser inom tand-, mun- och kiksjukdomar. Jimfort med 2020 har dessa 6kat betydligt
(89,7 procent). Inom nastan alla andra specialiteter har antalet remisser blivit hogre an 2020.
Antalet har minskat mest (46,1 procent) inom specialiteten dermatologi och allergologi.

Behandlingstid .forq_ndnng Behandlingstid
jamfort med 2020
>21dygn, % 2020 >21dygn, %

Mottagna elektiva remisser
Kirurgi 74 940 1,5 6,5 70355 1.8
C)gonsjukdomgr 39 933 12,1 15,6 34 533 16,3
Oron- nds- och 20 924 0.9 25| 20413 1,8
halssjukdomar
Internmedicin 42 384 1.6 -5.9 45020 1
Bornsjukdomgr 9173 0,7 -19,4 11375 1,2
Neurokirurgi 4086 0.2 18,1 3459 1.5
Kvinnosjukdomar och 57 866 0,2 324| 43701 07
férlossningar
Tand-, mun- och
kéiksjukdomar 4O 1,9 89.7 2474 23
Cancersjukdomar 1683 1.2 12,1 1501 3,9
Lungsjukdomar 11 494 0,3 -10,1 12 780 1,1
Neurologi 12 194 0.6 -2,8 12 541 1.2
Psykiafri 26 252 0.0 102| 23831 3.9
gh’:%%f;mgr och 7 494 0.2 -46,1 13901 1.2
Anestesiologi och 858 8,3 103 957 3,9
Barnneurologi 3540 0.8 57 3349 2.3
Barnpsykiatri 2 547 2,3 -3.1 2 628 53
Fysiatri 6144 0.7 0.8 6098 1,5

3 386 2,7 2,7 3297 1,3

Ungdomspsykiatri
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Foniatri 1 664 1.1 2.7 1621 0.7
Ovriga specialiteter totalt 3720 157,1 1447
Totalt 334 976 2,2 6,2 315 281 1,7

Inkluderar inte begdran om
expertkonsultation.

Tabell. Mottagna elektiva remisser 2021.

Antal patienter som star i ko for vardtillirade till operationer, ingrepp eller dagkirurgi

Antalet patienter som viantade pa vardtilltrade till operationer, ingrepp eller dagkirurgi forblev
ungefar pa samma niva som 2020. I slutet av 2021 uppgick det totala antalet patienter som
vantar pa vard inom de aktuella specialiteterna till 20 538, medan motsvarande siffra var

17 676 i slutet av 2020. Antalet dr dock betydligt hogre dn det var vid utgangen av 2019 (15 937

patienter).

1—90 91—180 > 180 Totalt > 180 dvan
dygn dygn dygn 2020 e
Antal kéande
. . 6894 2435 1283 10612 8 594 713
Kirurgi
4 . 2 410 1051 836 4297 3624 1554
Ogonsjukdomar
Oron- nds- och halssjukdomar 703 158 13 e 1048 112
- 891 126 97 1114 915 21
Infernmedicin
. 184 35 19 238 1423 212
Barnsjukdomar
. . 376 118 46 540 590 122
Neurokirurgi
Kvinnosjukdomar och férlossningar /28 168 59 7l 731 22
Tand-, mun- och kdksjukdomar 614 305 442 I el 390 114
Cancersjukdomar 48 ] ] o 77 0
. 40 10 26 76 47 5
Lungsjukdomar
. 64 5 5 74 63 0
Neurologi
Psykiatri 59 5 19 83 32 8
Hudsjukdomar och allergologi 18 5 22 o 25 0
Anestesiologi och intensivvard 40 I 63 U S ?
. 45 3 6 54 22 0
Barnneurologi
Barnpsykiatri 17 0 0 17 14 0
o 3 0 0 3 2 0
Fysiatri
Ungdomspsykiatri 4 2 0 6 ] 0
o 0 0 0 0 0 0
Foniatri
Ovriga specialiteter 13 6 10 20 0 0
Totalt 13 151 4444 2 943 20 538 17 676 2498

Tabell. Antal patienter som vdntade pd vardtilltrdde till operationer, ingrepp eller dagkirurgi i slutet av 2021.
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Den utdragna coronaepidemin har paverkat vardtillgangen. Som virst var situationen i
augusti 2020, varefter antalet patienter som vantat lange har minskat, dock langsamt.
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Diagram. Procentuell andel patienter som vdntat mer n 180 dygn enligt sjukvdrdsdistrikt 2016—2021.

Patienter som vantar pa bedémning av vardbehovet och éppenvard

I slutet av 2021 viantade 3 667 patienter pa en bedomning av vardbehovet, och av dessa hade
38,3 procent vintat mer 4n 90 dygn. Vid samma tidpunkt 2020 var det totala antalet patienter
603.

I tvarsnittssituationen i slutet av december vantade 39 028 patienter som omfattas av
uppfoljningen av vardtilltradet pa 6ppenvard. Jamfort med tidigare har antalet patienter 6kat,
men den storsta orsaken till fordndringen ar den mer exakta uppfoljningen av vardtilltradet
samt bristfalliga patientanteckningar.

Antalet personer som hade vantat pa oppenvard mer dn sex manader var 2 323 i slutet av
2021. Antalet patienter som ldnge vintat pa oppenvard har 6kat betydligt sedan foregaende ar.
I slutet av 2020 hade 1 589 patienter vantat pa 6ppenvard lange. Sannolikt har en del av
patienterna fatt vard, men bristfilliga patientanteckningar och de organisationsférandringar
som genomfordes 2021 paverkar antalet patienter som vantar pa vard.
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I foljande tabell visas antalet patienter som vantar pa 6ppenvard enligt specialitet och

vantetid.
1—90 | T | >90 | >180 2020 | oo | >180
dygn dygn | dygn Totalt Y9 dygn
Antal kéande dygn
. . 9 336 1842 2095 253 11 431 9 226 886 83
Kirurgi
- 4192 665 830 165 5022 4542 186 88
Internmedicin
Oron- nés- och 2877 189 191 2 3068 2983 62 82
halssjukdomar
- . 2 600 1008| 2362 1354 4962 4110 693 798
Ogonsjukdomar
Kvinnosjukdomar och 2 824 106 207 101 3 031 2312 166 9
férlossningar
. 1657 90 101 11 1758 1770 231 128
Neurologi
Hudsjukdomar och 1 000 12 16 4 1016 1425 8 2
allergologi
o 725 16 20 4 745 213 27
Psykiatri
. 1 066 95 113 18 1179 981 34 14
Lungsjukdomar
. 754 8 11 3 765 839 19 5
Barnsjukdomar
o 660 101 114 13 774 500 65 1
Fysiatri
. 353 8 12 4 365 398 13 0
Barnneurologi
Tand-, mun- och 395 65 97 32 492 453 164 123
k&ksjukdomar
. 424 0 0 0 424 365 2 0
Cancersjukdomar
o 217 1 1 0 218 444 97 40
Foniatri
Ungdomspsykiatri 352 17 23 6 375 337 3 4
. . 583 129 182 53 765 345 4 18
Neurokirurgi
o 224 32 87 55 311 283 0 1
Barnpsykiatri
. 399 190 342 152 741 431 56 51
Genetik
Anestesiologi och 123 91 159 68 282 230 73 38
intensivvérd
A . 1102 177 202 25 1 304
Ovriga specidliteter
31863| 4842 | 7165 2323 39 028 34 306 2 847 1589

Totalt

Tabell. Antal patienter som vdntar pa oppenvard i slutet av 2021.
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Akutmottagningsbesok

Inom den specialiserade sjukvarden 6kade antalet akutmottagningsbesok med 1,6 procent
jamfort med 2020. Antalet akutmottagningsbesok ar dock betydligt lagre an 2019 (298 773
besok).

Forandrings

Jourbesok BS 2020 BS 2021 BS 20217;
BS 2020

Totalt 261 649 265 861 1.6 %
HUCS sjukvardsomrade 57 973 52 806 -8,9%
Operationssalar, intensivv ard och smdrtbehandling 12 344 2766,7%
Huv ud- och halscentrum 14775 14 864 0.6%
Internmedicin och rehabilitering 3 0 -100,0%
Hjért- och lungcentrum 180 439 143,9%
Kvinnosjukdomar och férlossningar 19118 17 359 -9.2%
Cancercentrum 23 8 -87.0%
Skelett- och plastikkirurgi 13 893 14 347 3.3%
Infektionscenfrum 5853 5387 -8,0%
Magcentret 62 2 -96,8%
Neurocentret 8 0 -100,0%
Raseborgs sjukhus 4046 61 -98,5%
HUS Kliniska ti@nster pa landskapsniva 150 126" 156 458 4,2%
Sjukv érd fér barn och unga 24116 28111 16,6%
Psykiatri 641 226 -64,7%
Akuten 125 369 128 121 2,2%
Hyvinge sjukvardsomrade 25819 27 884 8,0%
Lojo sjukvardsomrade 11970 14 009 17,0%
Borgd sjukvardsomrade 15 684 14 704 -6,2%

Ar 2021 var det dagspecifika antalet akutmottagningsbesok i genomsnitt 728, ar 2020 var det
cirka 716 (2019: 818 besok/dag).

Anvandning av servicesedlar och elekironiska koptjanster 2021

I syfte att séikerstilla tjanstetillgdngen har anvandningen av servicesedlar utvidgats inom
HUS. Faktureringen for servicesedlarna var totalt 9,7 miljoner euro 2021. Okningen jamfort
med aret innan var 45,0 procent.

De patienter som anvander servicesedlar betalar som egenrisk hégst beloppet av HUS
klientavgift. Ett undantag ar psykoterapisedlarna for vilka klientavgiften inte uppbars.

Ar 2021 utvidgades beviljandet av servicesedlar for behandling av sémnapné och vends
insufficiens till Hyvinge, Lojo och Borga sjukvardsomraden. Ledprotesoperationer,
Ryggmargsskadecentrums terapier samt ADHD-coachning och neuropsykiatrisk coachning
inom Sjukvard for barn och unga inleddes vid arsskiftet 2021—2022, darfér kunde knappt
nagra forverkligade tjanster inkluderas i faktureringen.

Oftalmologins och otolaryngologins koptjanster omvandlades i elektronisk form 2021. Den
palliativa varden omvandlades i elektronisk form i slutet av 2021.
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5.5  Utjdmning 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 balansrakningen och paverkar inte ssmkommunens
resultatrakning. Medlemskommunerna debiteras i forskott en avgift som grundar sig pa
invanarantalet och med vilken man tacker 80 procent av kostnaderna som 6verskrider
kostnadsgransen, 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 2020.

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
tdcka hela utjamningen, och av denna anledning debiterades medlemskommunerna i
samband med bokslutet i form av en tillaiggsuppbord pa 33,40 euro per invanare (26,30 euro
per invanare 2020). Tillaggsuppborden gjordes liksom forskottsuppborden i proportion till
invanarantalet 1.1.2020. Genom utjamningssystemet tacktes kostnader for dyr vard till ett
belopp om totalt 103,6 miljoner euro, vilket var 13 miljoner euro (14,4 procent) mer dn 2020
(90,5 miljoner euro).

Kostnader fér .

Utj@mningsfakturerin atienter som Genomsnittiig

. gstaxiurering P . vardkostnad Antalet patienter

fér dyr vard/invanare | omfattas av dyr vard

" (tusen euro)
(milj. euro)

2017 49,5 217,2 111,2 1954
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 61.4 267.0 116,5 2291
FOrandr.-%
2021/2020 13.1% 15.8 % 1.1 % 171 %

Utjamningsfaktureringen for dyr vard uppgick 2021 till 61,4 euro per invanare, vilket var 13,1
procent mer in 2020. Ar 2021 omfattades 2 291 patienter av forfarandet med utjimning av
dyr vard, vilket ar 17,1 procent mer dn aret innan. De sammanlagda kostnaderna for de
patienter som omfattades av utjamningen for dyr vard var 267 miljoner euro, en 6kning med
15,8 procent jamfort med 2020. Av de enskilda specialiteterna star hematologin for cirka 9
procent av kostnaderna. De ovriga internmedicinska specialiteternas andel ar 13 procent,
pediatrikens 20 procent, psykiatrins (inklusive barn och unga) 20 procent och
kirurgins/neurokirurgins 19 procent. Den genomsnittliga vardkostnaden for en patient som
omfattades av utjamningen av dyr vard var 116 500 euro, vilket var 1,1 procent lagre dn aret
innan. 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 fordréjningsvarddagar som ska faktureras har 6kat sedan 2020. Ar 2021 var den totala
kumuleringen av fordréjningsvarddagar som ska faktureras for alla betalare totalt 4 131 (ar
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2020 kumulerades 922 dagar). Esbos andel av den totala kumuleringen var 30 procent,
Vandas 23,1 procent och Kervos 17,1 procent.

De fordrojningsvarddagar som ska faktureras har prissatts enligt ssmma principer som for
somatiken och psykiatrin. Ar 2021 var produktpriset for en fordréjningsvarddag som ska
faktureras 600 euro. Somatikens och psykiatrins fakturering for fordréjningsvarddagar
uppgick till 3,0 miljoner euro 2021. Okningen var 2,4 miljoner euro jimfort med foregiende
ar.
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6  KVALITET OCH PATIENTSAKERHET

6.1 Kvalitets- och patientsakerhetsplanen

I hélso- och sjukvardslagen forutsitts det att hilsovardsorganisationen gor upp en plan for
kvalitetsledningen och for hur patientsikerheten tillgodoses. Inom den offentliga hilso- och
sjukvarden fungerar LAAPO-planen samtidigt som en sjilvovervakningsplan.
Patientsdkerheten ar en kvalitetsaspekt, men sa viktig att man sarskilt velat ta upp den i
rubriken, dvs. HUS kvalitets- och patientsikerhetsplan. Den godkéanns arligen av
samkommunens ledningsgrupp och HUS styrelse.

6.2 Kvalitetssystemprojekt

Det viktigaste kvalitetsforbattringsprojektet 2021 var HUS forberedelser for den
internationella kvalitetsackrediteringen enligt Joint Commission International (JCI), dvs. att
skaffa ett kvalitetssystem. HUS kvalitetsoverlidkare har varit ledare for projektet. JCI ar
varldens storsta ackrediteringssystem for sjukhus. Det ar ett kvalitetssystem som omfattar
hela sjukhuset, alla funktioner och yrkesgrupper samt fungerar som en grund for
egenovervakningen. Ett sjukhus ska uppfylla vissa kvalitetskriterier for att bli godkand i
ackrediteringsinspektionen.

Malet for 2021 var att paborja ackrediteringsinspektionerna vid de forsta resultatenheterna.
P& hosten 2021 stod det klart att det tredrsavtal som kréavs for inspektionsbesoken inte kunde
undertecknas med JCI pa grund av social- och hilsovardsreformen, bytet av HUS
verkstillande direktor samt avtalstekniska skal som hade utstakats av JCI:s nya ledning.
Samtidigt konstaterades det att det under stiltjen i arbetet med kvalitetssystemet vore bra med
en ny bedomning av vilket kvalitetssystem som skulle vara det basta och lampligaste for HUS.
Av denna anledning bildades arbetsgruppen Val av kvalitetssystem déar kvalitetsoverldkaren ar
ordférande. JCI-arbetet har i alla fall varit nyttigt och forbattrat HUS beredskap for att
introducera ett kvalitetssystem.

Med hjalp av observationsrundor (Tracer-metodik), som tas upp i JCI:s anvisningar, utfors
ocksé kvalitetsforbattringsarbete. Pa uppdrag av JCI-organisationens utbildare och med intern
utbildning har metoden larts ut till observatorer som gor utvarderingsrundor i enheterna
samtidigt som de tillsammans med enhetens personal forsoker finna metoder for att forbattra
kvaliteten. Dessa rundor har gett god traning for den egentliga ackrediteringsinspektionen.
Trots stiltjen i arbetet med kvalitetssystemet har man beslutat att fortsatta med
observationsrundorna.

6.3 Forbattring av anvisningsprocesserna

HUS har en massa vardanvisningar for patienter och yrkesutbildade inom hélso- och
sjukvarden. Dessa fanns tidigare pa enheternas webbplatser, diskenheter, intranat och i vissa
fall ocksé i pappersform. Dessa kliniska anvisningar dr grundstenen i var patientvard, och
darfor ar det i kvalitetsforbattringen viktigt att dessa hittas latt och ar uppdaterade. Efter
konkurrensutsittningen borjade anvisningsbanken anviindas i oktober 2020. Ar 2021 har man
fokuserat pa att 6verfora patient- och vardanvisningar 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. P& detta sidtt 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 géller
patientsidkerheten.
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Under éret inleddes ocksa kommunsamarbetet gillande anvisningsbanken. Primérvardens
mojligheter att fa synlighet i en del av HUS anvisningar utreds.

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

6.4 Kvalitetsregister

HUS har cirka 70 kliniska kvalitetsregister som innehéller personbeteckningen for cirka 350
000 patienter. Analysen och undersokningen av de kliniska kvalitetsregistren samt den analys
av kvalitetsregistret som utforts av en extern part inom ramen for utvirderingen av
kompetenscentret har i friga om kvalitetsregisterhelheten stott utvecklingen och faststillandet
av indikatorer samt de registeransvarigas deltagande i seminarier. En styrgrupp bildades for
de kliniska kvalitetsregistren 2020. Syftet ar att starka referentgranskningen av registren,
patientperspektivet, den inbordes standardiseringen samt framforandet av fordelarna.

6.5 Kvalitetsarbetets organisation i Samforvaltningen

Enligt HUS-Samf6rvaltningens instruktioner svarar chefsoverliakaren for uppfoljningen,
utvecklingen och 6vervakningen av patientsdkerheten samt vardkvaliteten, -tillgdngen och -
effektiviteten samt reklamationsprocessen géillande patientfragor. Kvalitets- och
patientsidkerhetsarbetet hor saledes till det av chefsoverldkaren ledda ansvarsomradet
ledningen for sjukvarden och tjansteproduktionen. I november 2021 flyttades Laapoenhetens
atta personer till chefsoverlikarens team sa att bland annat patientsidkerhets- och
reklamationsprocesserna hor till samma helhet. Kvalitetsoverldkaren rapporterar fortfarande
till chefsoverlakaren.
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7  VARDARBETET

Vardarbetet, dvs. patientvarden, undervisningen, forskningen och ledningen av vardarbetet,
utfors pa alla organisationsnivaer i enlighet med Magnetsjukhusmodellen, kvalitetssystemet
for vardarbetet och den ur referensramen hiarledda strategin for HUS véardarbete.

7.1  Strategiska mal for vardarbetet och uppnaendet av dessa

Strategin for vardarbetet stoder i sin tur mélen och vardena i HUS strategi 2020—2024. De
strategiska mélen for vardarbetet omfattar foljande faktorer:
e hogklassig och siker patientvard, inklusive enhetliga rutiner i vairdarbetet,
patientnojdhet och klient/patientdelaktighet
e vardpersonalens engagemang och arbetsnéjdhet
e I handledningen for hilso- och sjukvardsstuderandena uppnés mélen, och i den
regionala hélsovardsutbildningen uppnéas HUS mal
e Vid HUS produceras och tillimpas vard- och hélsovetenskaplig forskning som ar till
fordel i patientvarden
e Genom ledning av vardarbetet sidkerstills vardpersonalens kompetens och
arbetsnojdhet
e Ansokan om status som Magnetsjukhus gjordes forst av resultatenheten Sjukvéard for
barn och unga, Hjart- och lungcentrum samt Cancercentrum.
For alla sex mal har man faststéllt malnivaer, indikatorer, ansvarsparter och/eller aktorer
inom vardarbetet samt tidsplaner.

Hégklassig och sdker patientvdrd, inklusive enhetliga rutiner i vardarbetet,
patientnojdhet och klient/patientdelaktighet

Vardarbetsstrategin innehaller enhetliga verksamhetsmodeller: forebyggande av fallolyckor
samt tryckskador (tidigare trycksar), smartbehandling och tryggande av nutritionen.
Multiprofessionella arbetsgrupper svarar for att utveckla enhetliga verksamhetsmodeller. Som
stod for kinnedomen om verksamhetsmodellerna har det ordnats Oppiportti-
webbutbildningar som 2021 hade cirka 2 000 deltagare (forebyggande av trycksar 587,
forebyggande av fallolyckor 475, smartbehandling 547, undernéring 404). P4 grund av bytet av
patientdatasystem stod inte fullstandig rapportinformation till forfogande for de enhetliga
verksamhetsmodellerna 2021.

Som stdd for verksamheten med forebyggande av fallolyckor sammanstélldes anvisningar for
olika verksamhetsmiljoer samt ordnades ett webbinarium. Mélen i HUS strategi innefattade i
fraga om fallolyckor som orsakar men att deras antal ar hogst 0,8 per 1 000 patientdagar.
Malet uppnaddes. Totalt registrerades 1 649 fallolyckor i Apotti, och av dessa orsakade 780
men for patienten (47 procent).

Forebyggandet av fallolyckor ingick ocksa i projektet for vilfard och halsa Hyva kierre (2019—
2023), dar syftet ar att starka kompetensen och frimja delning av god praxis bland experter
inom priméirvarden, den specialiserade sjukvarden och den tredje sektorns
hélsovardsorganisationer samt stodja samarbetet mellan aktorerna i Nyland. Som stod for
verksamheten ordnades workshops och webbinarier. I utvecklingsarbetet beaktades ocksa
social- och hélsovardsministeriets dtgardsprogram "Siakerhet fran barndom till lderdom:
Program for forebyggande av olycksfall i hemmen och pa fritiden 2021-2030".

For att fraimja smartbehandling och trygga naringsterapin publicerades chefsoverldkarens
anvisningar samt ordnades moten dar dessa presenterades. I syfte att framja naringsterapin
sammanstilldes en handlingsmodell for enteral nutrition. Transparensen géllande nutrition
framjades dessutom under temaveckan Nutrition.
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I forebyggandet av tryckskador omfattade HUS strategiska mal att incidensen av tryckskador
(grad > 2) bland patienter som fatt vard (inte intensivvardsavdelningarna) ar < 1,9 procent,
utfallet var 0,3 procent. Dessutom kartlades prevalensen av tryckskador inom hela HUS i
november 2021, da 1 009 patienter bedomdes under en dag. I kartliggningen var incidensen
av tryckskador (grad > 2) pa vardavdelningarna 1,2 procent och intensivvardsavdelningarna
5,2 procent. Den internationella STOP for tryckskador-dagen ordnades i samarbete med
yrkeshogskolan Laureas studerande och Esbo sjukhus. I samband med denna publicerades en
videofilm om forebyggande av tryckskador i sjuktransporter samt distribuerades 1 000
fickkort om HUS handlingsmodell Forhindra tryckskador. Utover detta deltog HUS i det
nationella forskningsprojektet gillande prevalensen och incidensen av trycksar som
samordnades av HUS Center for forskning i vard- och hilsovetenskaper.

HUS deltar i verksamheten som bedrivs i natverket Samarbetet inom jamforelsen av det
nationella vardarbetet (HoiVerKe), och i anslutning till detta producerar HUS f6r den
nationella jimforelsen information om fallolyckor som lett till men for patienterna samt om
prevalensen och incidensen av tryckskador. Xr 2021 deltog som mest 149 och som minst 99
enheter i produktionen av information om fallolyckor. Information om trycksér producerades
av 35—71 enheter. Informationen insamlas manatligen pa enhetsniva och sammanstills forst
hos resultatenheten eller inom sjukvardsomradet och slutligen pd HUS-niva. Resultaten
rapporteras pa organisations- och enhetsnivé tertialvis. Vid varje enhet gors en separat
uppfoljning av de enhetsspecifika resultaten i forhéllande till de nationella genomsnittliga
resultaten. Resultaten pd HUS-niva presenterats narmare i arsberattelsen for HUS Vardarbete
2021.

Synkroniseringen av insamlingen av patientrespons pa vardarbetet och HUS 6vriga
klientrespons péagar fortfarande hos HUS Klientrespons-arbetsgruppen. I fraiga om HUS
resultat har responsrapporteringen utvecklats s, att den lampar sig for behoven hos
enheterna och uppfyller Magnetkraven. Vid varje resultatenhet krivs det dock fortfarande
manuellt arbete for att sammanstilla resultaten i visuell form. Med hjilp av den rapportering
som har utvecklats av HUS IT-forvaltnings analys kommer man i fortsattningen att fa tillgang
till nationell jaAmforelseinformation.

Patienten som en aktiv deltagare och paverkare

Den av HUS sammanstillda handlingsmodellen "Patienten som en aktiv deltagare och
paverkare" samt den systematiska, enhetliga och samordnade praktiska implementeringen av
denna intresserade ménga aktorer och organisationer. HUS delaktighetsverksamhet
presenterades vid olika evenemang bland annat under workshopen "Finland ar modelland
inom klient- och patientsakerhet 2026" som ordnades av Centrum for utveckling av patient-
och klientsidkerheten i Vasa sjukvardsdistrikt. For planeringen av framtida
akutmottagningstjansten bjods HUS Akutens erfarenhetsexperter in ocksa till workshopparna
som ordnades av Helsingfors stads och HUS Akutens samjour och hilsocentraler i anknytning
till projektet med en strukturreform av social- och hilsovarden i Nyland.

Ar 2021 slutférde tvi grupper en sex manader 1ang erfarenhetsexpertutbildning (5 sp, n = 38
erfarenhetsexperter och 7 samordnare samt tva erfarenhetsexpertutbildare). Kurserna
genomfordes i samarbete med yrkeshdgskolan Laurea. Ar 2021 ordnades tre stycken tva dagar
langa kundpanelsutbildningar som HUS interna utbildning (n= 70 panelmedlemmar och 9
samordnare). En av utbildningarna hade planerats speciellt for projektet med utveckling av
overgripande vard och rehabilitering for unga vuxna som i cirka 18—35 ars alder drabbats av
cancer (AYA FICAN), si att helheten kunde starta en egen kundpanel for planering och
utveckling av tjansterna enligt internationella modeller for delaktighetsverksamhet. Pa grund
av coronaepidemin kunde ungdomspanelen for 15—-18-aringar inom Sjukvérd for barn och
unga enligt internationell praxis inte startas.

For tva sjukvardsomraden gjordes i form av en referentgranskning en bedémning av

betydelsen och resultaten av delaktighetsverksamheten, och dessutom startades i friga om de
interna referentgranskningarna den preliminira planeringen av de kundpaneler for sillsynta
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sjukdomar som fatt ERN Health Care Provider-status. Hosten 2021 genomfordes inom
resultat- och sjukvardsomréadena parvis for erfarenhetsexperter och samordnare fyra
workshoppar dar bland annat god praxis utbyttes. I workshopparna deltog 75
erfarenhetsexperter och 12 samordnare. Ocksa inom resultatomradet Sjukvard for barn och
unga ordnades tva workshoppar tillsammans med samordnarna for kundpanelerna inom
sallsynta sjukdomar. Materialet for delaktighetsverksamheten uppdaterades, bland annat alla
sprakversioner av handbdckerna (kundpanelsmedlemmens, erfarenhetsexpertens,
samordnarens) samt blanketterna for anvisningarna som sammanstéllts av
delaktighetsaktorernas chefsoverldkare. For delaktighetsverksamheten forbereddes dessutom
HUS Hjarncentrums anvisningar géllande erfarenhetsexpertens mottagning.

Utifran modellen for HUS delaktighetsverksamhet genomfordes plan- och tidtabellsenligt
2020—2021 pilotprojektet HUS forskningspaneler inom ldkemedels-, vard- och
hélsovetenskapliga forskningsverksamheten. I enlighet med HUS allminna beslut, 201 §
HUS/258/2021, etableras HUS forskningspaneler inom ldkemedels-, vird- och
hélsovetenskapliga forskningsverksamheten som en del av verksamheten fran och med
1.1.2022. Forskningspanelerna har som mal att hoja forskningskvaliteten och beakta de etiska
fragorna samt forskningsdeltagarnas rittigheter battre. Ar 2021 ordnades tva
samarbetswebbinarier for forskningspanelernas medlemmar och samordnare samt tre
informationsméten for personer som i framtiden deltar i coachningen for
forskningspanelerna. I slutet av 2021 borjade man ocksa planera och sammanstalla
anvisningar for referentgranskningarna som genomfors 2022.

Ar 2021 deltog 34 forskningspanelsmedlemmar och 5 samordnare i utbildningen fér
forskningspanelen. For forskningspanelernas utbildning ansvarade HUS, Helsingfors
universitet, det for HUS och Helsingfors universitet gemensamma iCAN-
cancerforskningsprojektet samt Europeiska patientakademin EUPATTI Finland.
Forskningspanelerna ir verksamma inom sju resultatomraden (HUS Akuten, HUS
Diagnostikcentrum, HUS Sjukvérd for barn och unga, HUS Huvud- och halscentrum, HUS
Psykiatri, HUS Cancercentrum och HUS Muskuloskeletal och plastikkirurgi). Verksamheten
med forskningspaneler utvecklas i samarbete med HUS Forskningsledning, Center for
forskning i vard- och hilsovetenskaper (NRC) och resultatomradena som deltar i
verksamheten. I anslutning till forskningen forutsitter finansidrerna och de olika projekten
ocksa att delaktighetsfragorna beaktas och att erfarenheten och kompetensen bland
medlemmarna i forskningspanelerna utnyttjas.

Ar 2021 bildades utifrdn modellen for HUS delaktighetsverksamhet och i enlighet med den
uppgjorda planen en mangprofessionell undervisningspanel som har som mal att starka
studerandenas delaktighet i planeringen, utvecklingen, utviarderingen och uppféljningen av
undervisningen. Medlemmarna i panelen for mangprofessionell undervisning omfattar ocksa
av delaktighetsaktorerna en erfarenhetsexpert och en medlem i kundpanelen.

Vardpersonalens engagemang och arbetsnojdhet

Med hjalp av en enkét har HUS sedan 2015 undersokt vardpersonalens arbetsnojdhet och
engagemang. I dag genomfors enkiten i alla HUS resultatenheter, verksamhetsomradena
inom Kliniska tjanster pa landskapsniva, HUS 6vriga sjukvardsomraden och
Diagnostikcentrum. Sedan 2018 har material ocksa samlats in fran de 6vriga
universitetssjukhusen och nédgra centralsjukhus inom ramen for Samarbetet inom jamforelsen
av det nationella vardarbetet (HoiVerKe).

Ar 2021 var HUS svarsprocent 24, med beaktande av svaren som limnades av bitridande
avdelningsskotare, sjukskotare, barnmorskor, akutvardare, rontgenskotare (ej diagnostik) och
dessutom kliniska experter inom vardarbetet och vardarbetslirare. Ar 2021 var andelen
engagerade niarmare 3 procent mindre dn 2020. Ocksa 6kningen (6 procent) i de oengagerades
andel var betydande. De nationellt engagerade och nojda personernas gemensamma andel var
35 procent av respondenterna. HUS motsvarande resultat var simre (30 procent). HUS
resultat var hogre dn det nationella genomsnittsresultatet i friga om alla aspekter av
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arbetsnojdheten. Resultaten har rapporterats mer ingdende i arsberittelsen for HUS
Vardarbete 2021.

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

Ar 2021 avlade 5 311 hilsovardsstuderande sin praktik vid HUS (yrkeshogskolor 4 816, andra
stadiet 436, universitet 10 och ovriga 49). Hos HUS iakttogs de riktlinjer som drogs upp 2020
om principen att HUS trots coronaepidemin inte avbryter studiepraktikperioderna. Pa grund
av epidemin forsokte man ibland med beaktande av kraven i laroplanen flytta studerande som
deltog i praktik till andra enheter samt i samarbete med laroanstalterna rekrytera dessa som
arbetskraft. Konsekvenserna av epidemin for praktiken blev ringa till f6ljd av att HUS sag till
adekvat skyddsutrustning for studerandena och efter behov test for personer som eventuellt
hade exponerats. Manga olika anvisningar producerades for laroanstalter och studerande. I
praktiken beaktades ocksa patientsdkerhetsfragor.

Helsingfors universitet lade 2021 fram ett férslag for undervisnings- och kulturministeriet
(UKM) om att medicinska fakulteten skulle 6verta utbildningsansvaret for magister- och
doktorsexamina i hdlsovetenskaper. Statsradet godkinde det av undervisnings- och
kulturministeriet beviljade utbildningsansvaret i januari 2022.

Vid HUS produceras och tilldmpas vard- och hdlsovetenskaplig forskning som ar till
fordel i patientvarden

Ar 2020 producerade HUS vardpersonal 32 referentgranskade publikationer som gav 42
JUFO-poing. HUS vardpersonal producerade 19 yrkesinriktade artiklar, och darutéver gav de
totalt muntliga presentationer eller posterpresentationer vid internationella och nationella
fora (n=26). Ar 2021 framlades fyra vird- och hilsovetenskapliga avhandlingar. I slutet av
aret pagick 48 dissertationsforskningsprojekt inom vard- och hélsovetenskap.

Ar 2021 deltog HUS Vardarbetes expertgrupp i forskning och evidensbaserad verksamhet
(TuNTo) i arrangemangen for den arliga Vetenskapsdagen samt webbinariet for
Halsovardsbranschens evidensbaserade verksamhet. I expertgruppen bedomdes dessutom
med hjalp av AGREE-indikatorn tre Hotus-rekommendationer® som publicerats av Stiftelsen
for vardforskning och gavs rekommendationer om att introducera dessa. TuNTo-
expertgruppen borjade ocksé uppdatera anvisningarna om HUS forskningsklubbs verksamhet.
Centret for forskning i vard- och hélsovetenskaper (NRC) fraimjade genom sina egna
aktiviteter det strategiska malet som beskrivs hiar och som rapporteras narmare i avsnitt 7.2
samt HUS Vardarbetes verksamhetsberéttelse 2021.

Genom ledning av vardarbetet sakerstalls vardpersonalens kompetens och
arbetsnojdhet

Gott ledarskap innefattar att ledaren for vardarbetet har en klar vision om ledarskap med
tanke pa patientvardens och vardpersonalens béasta. Undantagsforhallandena och
coronaepidemin har fortsatt, och under de olika epidemifaserna har man varit tvungen att
anpassa HUS verksamhet nir patientvarden kravt det. Ledningen av vardarbetet ar ett brett
omréade, och vikten av denna framhévdes i den pagaende exceptionella situationen.

Magnetsjukhus

Kvalitetssystemet for virdarbete Magnetsjukhuset (Magnet Hospital®) ar ett internationellt
ackrediteringssystem for vilket man arbetat systematiskt vid HUS sedan 2015. Med
Magnetsjukhuset avses ett sjukhus som av American Nurses Credentialing Center (ANCC) pa
ansokan beviljats status som Magnetsjukhus for utmarkt vardarbete och resultaten av
patientvarden. I USA har 9 procent av sjukhusen status som Magnetsjukhus. Det finns tva
Magnetsjukhus i Europa, Universitair Ziekenhuis Antwerpen i Belgien och Nottingham
universitetssjukhus i England.
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Hos Cancercentrum, Sjukvard for barn och unga samt Hjart- och lungcentrum pagar
ansOkningsprocesserna. Psykiatrin har for avsikt att pAborja ansékan om status som
Magnetsjukhus 2024. Forutsattningen for ansokan om status som Magnetsjukhus ar att
sokandeorganisationen har en chefsoverskotare och en linje for ledningen av vardarbetet.
Ledarna och de narmaste cheferna i vardarbetet ska i friga om utbildning ha kompetens for
att leda vardarbetet och minst en magisterexamen. S6kandeorganisationernas vardarbete ska
uppfylla ANCC:s 60 Magnetsjukhuskriterier.

For status som Magnetsjukhus kravs regelbunden uppfoljning av vardarbetsresultaten samt i
nationell och internationell jamforelse en placering ovanfor genomsnittet. De fyra
vardarbetssensitiva nyckeltal som i fraga om sjukhuspatienter {6ljs upp hos HUS omfattar
minst andra gradens trycksér, fallolyckor som gett upphov till men samt prevalensen av
infektioner i anslutning till anvindning av kanyler i stora kroppspulsadern (CLABSI) och
urinvigskateter (CAUTI). Da det giller polikliniska patienter (jour-, tidsbestéllningspoliklinik,
dagkirurgi) uppfoljs antalet fallolyckor som gett upphov till men och ett annat nyckeltal som
valts enligt verksamheten. Referensviardena hamtas fran Press Ganeys NDNQI-databas.
Kvaliteten pa vardarbetet foljs ocksa upp med patienternas néjdhet och skétarnas
arbetsnojdhet. Patienternas erfarenheter av vardarbetet f6ljs upp kvartalsvis med hjilp av
enkiten for Patientrespons pa vardarbetet, och skotarnas arbetsnéjdhet arligen med enkéten
Nurse Engagement Survey NES+. De nationella jaimforelseresultaten for bada
kvalitetsmatningarna erhalls som en del av Samarbetet inom jamforelsen av det nationella
vardarbete som leds av HUS (HoiVerKe Benchmarking).

I samforvaltningens gemensamma kostnader budgeterades separat Press Ganey NDNQI-
licenserna for alla fyra sokandeorganisationer (5 750—11 422 USD beroende pa antalet
vardplatser). Psykiatrin anslot sig till NDNQI-kvalitetsdatabasen 2020. Enligt ett tidigare
beslut kommer s6kandeorganisationerna sjélva att sta for kostnaderna for
ansokningsprocessen. I arsberittelsen for vardarbetet 2021 ges en narmare redogorelse for
utvecklingen och resultaten av vardarbetet enligt Magnetsjukhuskriterierna hos HUS.

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

Magnetsjukhusmodellen betonar hogklassig professionell verksamhet och goda resultat av
patientvarden. HUS Center for forskning i vard- och hilsovetenskaper har som mal att bade
bidra till produktionen av vard- och halsovetenskapliga forskningsrén som ar till fordel for
patienten och stiarka HUS som foregéngare da det giller tillampning av forskningsron.

Produktion av vard- och hdlsovetenskapliga forskningsrén

Centret for forskning i vard- och halsovetenskaper stoder vetenskaplig forskning i form av
forskarmé&nader som arligen konkurrensutsitts. Ar 2021 beviljade centret konkurrensutsatta
forskarménader for nio dissertationsforskare och en post doc-forskare hos HUS, totalt 34
maénader. Av dessa anvindes 94 procent. Forskningscentret genomforde motsvarande
ansokan om forskarméanader for 2022. Fjorton ansokningar mottogs, och bland dessa
beviljades totalt 29 forskarméanader for nio dissertationsforskare och fyra forskarmanader for
en post doc-forskare. De forskarménader som anviandes 2019 och 2021 svarar mot totalt 13,9
arsverken.

HUS Center for forskning i vard- och hilsovetenskaper tillhandahéller resurser for saval
strategibaserad forskning som utveckling pa ansvarsenhetsniva. Resursallokeringen sker i
form av anvindning av befattningar for centralens projektplanerare. Ar 2021 utnyttjades
NRC:s projektplanerarbefattningar (2) for saval strategidriven forskning och utveckling (3
projekt, befattningen utnyttjades till 26 procent) som undersokande utveckling av vardarbetet
pa resultatenhetsniva (5 projekt, befattningen utnyttjades till 38 procent). En narmare
beskrivning av projekten som stoddes finns i HUS Vardarbetes verksamhetsberittelse 2021.
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I slutet av 2021 avslutades uppdateringen av HUS hilsovetenskapliga forskningsprogram
under ledning av forskningscentret i nitverket for HUS forskare med vardarbetsbakgrund.
Forskningsprogrammet byggs upp kring foljande fyra teman: Gott ledarskap,
Forutsattningarna for vardpersonalens yrkesverksamhet, Metoderna i det kliniska vard-,
terapi- och diagnostikarbetet samt Hog kvalitet pa halsovardstjansterna.

Ar 2021 stédde HUS Center for forskning i vard- och hilsovetenskaper undersokningen
gillande forskningsbehoven som uppkommer inom den kliniska patientvarden, ledningen och
undervisningen genom handledning i dissertationsforskningsprojekt (n=13),
magisterstuderandes pro gradu-uppsatser (n=8) samt yrkeshogskolestuderandes lardomsprov
(n=1). HUS Center for forskning i vard- och hilsovetenskaper deltar i den méngprofessionella
undersokning som inleddes 2020 om HUS-personalens vilbefinnande under coronaepidemin,
diar man med hjalp av upprepade enkiter under 24 manader foljer upp HUS-personalens
valbefinnande (psykisk belastning, psykiska traumasymtom, somnproblem, depressions- och
angestsymtom) i de olika faserna av coronaepidemin. Forskningen genomférs i samarbete
med HUS Psykiatri och HUS HR-enhet. Fram till i dag har forskningen rapporterats i vid
utstrackning inom HUS, i arsberittelsen for HUS Vardarbete och i form av forskningsartiklar
inom vetenskapssamfundet.

HUS Center for forskning i vird- och hilsovetenskaper (NRC) stodde vérdarbetarnas
forskningskompetens genom att tillsammans med Ostra Nylands universitet och
Sjalvstandighetsjubileets barnstiftelse (Itla) ordna Abstraktkliniken 2021. Syftet med
Abstraktkliniken var att deltagaren skulle fa fardigheter for att halla en konferenspresentation
(muntlig eller posterpresentation) under en vetenskaplig eller yrkesinriktad konferens. I
Abstraktkliniken deltog totalt 15 personer, och av dessa var 13 HUS medarbetare.
Genomforandet har rapporterats mer i detalj i arsberattelsen for HUS Vardarbete 2021.

Implementering av vard- och hdlsovetenskapliga forskningsron

HUS Center for forskning i vard- och halsovetenskaper fraimjade implementeringen av
forskningsron genom att ordna olika evenemang om forskningsprojekten, till exempel Meeting
for vardvetenskapen-evenemangen, totalt fem maéten ordnades. Vid dessa presenterade
doktorer i hilsovetenskap fran HUS resultaten av sin dissertationsforskning for HUS
vardpersonal och studerande som deltog i praktik. Forskningscentret ordnade den nittonde
arsdagen (9.9.2021) for Vardkompetens genom forskningsron — Vardarbetsforskning samt
deltog i arrangemangen for den tjugonde Vetenskapsdagen (23.11.2021). Utéver de ovan
namnda HUS-evenemangen deltog teamet for forskningscentret och Vardarbetets ledning
tillsammans med Stiftelsen for vardforskning (Hotus) i arrangemangen for webbinariet om
Evidensbaserad verksamhet (11.2.2021). I fokus f6r webbinariet stod undantagsférhéllandena
under coronaepidemin och det nya normala inom hélso- och sjukvarden.

Forskningscentret fraimjade ocksa implementeringen av forskningsronen genom att publicera
NRC:s nyhetsbrev (totalt tio) for vilka utdrag gjordes ur bland annat forskningsresultaten som
stoder vardarbetet med coronapatienter samt undersokningar som gjorts av forskare vid HUS.
Utnyttjandet av forskningsron stoddes ocksa genom att tillsammans med Wolters Kluwer
ordna coachning gillande anvindning av Joanna Briggs Institutes (JBI) databaser. I
coachningssessionerna (2) deltog séval sjukskotare inom vardarbetet som kliniska experter
inom vardarbetet och virdarbetschefer.

En uppgift som aligger HUS Center for forskning i vard- och halsovetenskaper ar att samordna
verksamheten i expertnéatverken som bestar av HUS kliniska experter och liarare. I anknytning
till detta ordnades under ledning av forskningscentret ett gemensamt arbetswebbinarium for
expertnatverken (2.11.2021) dar den foregidende verksamhetsperioden utviarderades och
riktlinjer skapades for sammanstéllningen av expertnitverkens verksamhetsplaner (2022—
2023).
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PERSONAL

Det som ar centralt med tanke pa HUS verksamhet ar att det finns tillrackligt manga
engagerade och kompetenta anstillda. Ett av de strategiska malen ar att vi ska vara den bésta
arbetsplatsen for att lara, forska och utfora ett meningsfullt arbete. I syfte att uppna detta
strategiska mal faststillde vi som ett ambitiost mal for 2021 att 9o procent av de anstillda ar
nojda med chefernas och arbetsenhetens ledning. Som indikator anvindes den nya enkéaten
Chefspulsen som genomfordes fyra ganger under aret. I enkiten bedoms de anstélldas néjdhet
med och erfarenhet av ledningen med hjalp av sex fragor. I den senaste enkiten var 73 procent
av alla anstillda ngjda med ledarskapet. I frdga om nojdheten skedde det under aret en
mindre forbattring under alla enkdatomgangar. For 37 procent av cheferna var deras
underordnades nojdhet med ledarskapet 6ver 9o procent.

Den fast anstillda personalens avgangsomsattning var pa arsniva storre dn det som satts upp
som mal (10,5 procent). Omsittningen, exklusive pensioneringarna, var 77,9 procent.
Omsittningssiffrorna har pA HUS-niva blivit hogre, men det finns variationer i siffrorna
mellan resultatenheterna.

Antalet rekryteringar och lediganslagna befattningar 6kade ocksa 2021 (med 14 procent
jamfort med aret innan), men antalet kandidater minskade med 23 procent.
Arbetskraftsbristen syns i rekryteringen. Atgirder utvecklas och vidtas i syfte att n& och viirva
kandidater. Vid HUS Borga sjukhus borjade man i maj 2021 tillimpa en modell med en
regional rekryterare som ska stodja rekryteringarna for att forbattra tillgangen.

Ar 2021 arbetade man hart med introduktionen for att kunna engagera och hélla kvar
personalen. I maj publicerades HUS nya introduktionsmodell och kursen "Vialkommen till
HUS" diar nya medarbetare far bekanta sig med HUS organisation innan arbetet inleds.
Webbkursen "Allmén introduktion" forbereddes for anvindning frdn och med borjan av nasta
ar. Syftet ar att sikerstilla en lika hogklassig allméin introduktion for alla HUS medarbetare,
oavsett tid och rum samt yrkesgrupp eller enhet, och pa detta sitt stodja genomforandet av
introduktionen.

I en separat personalberittelse, som ingar i HUS arsberittelse, behandlas siffror och
verksamhet som beskriver personalen 2021 mer ingaende.

Personaltackning och rekrytering

Antalet anstillda per 31.12.2021 var 26 833. Antalet anstillda minskade med 329 personer
jamfort med 2020 och med 611 personer jamfort med budgeten. Inom HUS-omrédet har det
funnits ett flertal nya uppgifter med anknytning till coronaepidemin. Under coronaepidemin
har ocksd manga vardanstillda flyttats fran HUS till provtagning, smittsparning och
vaccinationsuppgifter. Detta har paverkat antalet anstéllda hos HUS. Dessutom har det varit
svart att varva vikarier.

Personalstrukturen har férblivit i det narmaste oférandrad jamfort med tidigare ar, och mer
an halften av personalen dr vardpersonal. De fast anstélldas procentuella andel var 78,1
procent och 6kade med 0,9 procent jamfort med aret innan. Majoriteten av de anstillda var
heltidsanstillda i tjansteférhallande. Pa foljande bild visas utvecklingen av personalstyrkan
2017-2021. Inverkan av de operativa forandringarna visas separat.
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Den genomsnittliga aldern for HUS personal var 43,7 ar, vilket ar cirka tva ar lagre dn i den
kommunala sektorn i genomsnitt. Personalens aldersstruktur ar i balans, vilket framgar i
bland annat alderspensionsprognoserna som spanner 6ver perioden fram till 2030.

Ar 2021 avgick totalt 586 personer med pension. Antalet personer som avgick med pension
minskade med 7 jamfort med foregaende ar. Den genomsnittliga pensionsaldern var 61,5 ar,
dvs. ungefar den samma som foregidende ar. Antalet alderspensionerade var lagre, och
genomsnittsaldern, 64,7 ar, var nagot hogre an aret innan.

Totalt kumulerades 22 363 arsverken, inklusive arsverken inom undervisning och forskning
(281 érsv). Antalet var 1,6 procent (374 arsv) ldgre dn foregéende ar. Bland annat 6verforingen
av verksamheter fick en hojande effekt pa antalet arsverken, cirka 14 arsverken. Overforingen
av instrumentvardsverksamheten fran Vanda stads Munhilsovard for integration i
resultatenheten Hucs Operationssalar, intensivvird och smértbehandling hojde antalet
arsverken med 12,8 och antalet anstillda med 19. Overforingen av Samkommunen for social-
och hilsovard i Mellersta Nyland Keusotes hjalpmedelstjanster i en rorelseéverlatelse ledde
till att antalet arsverken 6kade med 1,4 och antalet anstillda med 6. Utfallet underskred
budgeten med 2,1 procent (476 arsverken). Med beaktande av verksamheterna som 6verfordes
till HUS blev den jamforbara minskningen i antalet drsverken 389 (1,7 procent) jamfort med
iret innan. Arsverkets genomsnittspris, inklusive bikostnader, blev 4,9 procent hogre #n
foregaende ar och var 64 710 euro.
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Personalkostnader och hyrd arbetskraft

Ar 2021 utbetalade Samkommunen HNS l6ner och arvoden till ett totalt belopp om 1 198 573
236 euro, inklusive arbetstidsersattningar vilkas belopp uppgick till 212 660 836 euro (14,74
procent). Personalkostnaderna, dvs. lonerna och de bikostnader som arbetsgivaren betalar pa
dessa, 6verskred budgeten med cirka 10 miljoner euro. Loner och arvoden, exklusive
bikostnader, 6kade med 2,8 procent jamfort med aret innan.

Hyrd arbetskraft anlitades fortfarande 2021 i stor utstrackning, och vikariekostnaderna
uppgick till totalt 36 341 839 euro. Totalt sett blev dock kostnaderna for hyrd arbetskraft 1,94
miljoner euro lagre dn foregdende ar. I frdga om vardpersonal anlitades fortfarande Seures
personaltjanster i rekrytering av kortvariga vikarier, och bristen pa sokande inom social- och
hélsovardsbranschen aterspeglades ocksa har i den déliga tillgdngen pa vikarier. I genomsnitt
kunde 59 procent av de bestillda passen bemannas (13 595 bestillningar). Av denna anledning
har man ocksa hos HUS fortsatt utvecklingen av den egna vikarieverksamheten bland annat
inom Akuten och Sjukvard for barn och unga.

Personalens kompetens

Genom hogklassig personal- och kompetensplanering sidkerstills att de anstillda har den
kompetens som kravs for att implementera HUS strategi och verka i stindigt foranderliga
forhallanden. Produktion av den basta varden och servicen samt foregangarskap skapas av
kompetenta och vilméende anstillda och genom att alla HUS-anstéllda kdnner att de 4r en
viktig del av HUS-helheten.

For att sdkerstilla en planmaissig utveckling instruerar HUS resultatomradena att
sammanstilla en arlig plan for kompetensutvecklingen. Utvecklingsplanerna konkretiseras i
utvecklingssamtal p& individniva. Ar 2021 hade 62 procent av HUS medarbetare haft ett
utvecklingssamtal med sin chef under det senaste aret. Av alla HUS anstillda ansag 72 procent
att utvecklingssamtalet var nyttigt med tanke pé det egna arbetet och utvecklingen i detta.
Bada visade en forbattring jamfort med aret innan. I delen Harppi Utvecklingssamtal
omarbetades innehallet 2021, och systemets anvandbarhet forbattrades.

Antalet utbildningar paverkades av den exceptionella situationen som orsakades av
coronaepidemin. Ar 2021 var antalet fortbildningsdagar 2,2/person. Motsvarande siffra var
2,1 dagar/person 2020. Under tidigare ar har antalet utbildningsdagar varit mer &n 3/person.
Coronaepidemin fortsatte, och darfor ordnades en stor del av utbildningarna som
distansutbildningar genom Teams och andra motsvarande elektroniska plattformar samt i
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form av webbutbildningar. Genom distansutbildning har man nétt nya elever, vilket framgick
som ett hogre antal deltagare i bland annat sprakutbildningarna.

I arbetsmiljobarometern 2021 anség de anstillda att de hade adekvata kunskaper och
fardigheter for att skéta arbetsuppgifterna, och resultatet 1ag pa samma niva som éret innan
(4,24/5). Mojligheterna for professionell utveckling ansags vara battre dn 2021.

8.4 Arbetshdlsa och arbetarskydd

Ar 2021 omfattade HUS prioriteringar i aktiviteterna for arbetshilsan stod for
arbetsbelastning och den psykiska arbetsformagan, att leda arbetsforméagan och framja
siakerhetsfragor. Arbetsgemenskaperna, cheferna och de anstillda stoddes genom ménga olika
stod- och coachningsmetoder. Med hjalp av proaktiva arbetarskyddsatgiarder kunde antalet
olycksfall hallas pa en rimlig niv4, och nationellt sett holls de pa en utmarkt niva. Cheferna
kan agera enligt proaktiva sakerhetsmetoder. Detta framgér som bland annat en god niva i
undersokningen av procentuella avvikelser. De regionala ansvarspersonerna for
arbetsformagan (arbetarskyddscheferna), samordnarna for arbetsférmégan,
foretagshélsovarden samt Kevas experter har stott cheferna i den proaktiva ledningen av
arbetsformagan. Samarbetet mellan personalen, arbetsgivaren, foretagshilsovarden och
arbetarskyddet framgar bland annat som ett ringa antal permanenta invaliditetspensioner och
ett mattligt antal sjukfranvarodagar.

Samtal om arbetsformagan och i synnerhet arbetshilsodiskussioner ordnades i regel genom
distansforbindelser. For samtalen om arbetsformagan borjade cheferna aktivt tillampa det
digitala systemet Tyohyvinvointimoduuli (arbetshalsomodulen). I ledningen av
arbetsformagan tillimpades mangsidigt olika metoder for att modifiera arbetet si att det
svarar mot arbetstagarens arbets- och funktionsformaga. I den yrkesinriktade rehabiliteringen
omfattade metoderna oftast arbetsforsok, och antalet 6kade med 45 jamfort med foregaende
ar. Andelen arbetsforsok av alla beviljade rehabiliteringsatgarder var 77 procent. Antalet
totala rehabiliteringar 6kade med 20 procent jamfort med 2020.

En jamforelse pa nationell niva visar att proportionen mellan personalkostnaderna och
invalidpensionspremierna och lonekostnaderna for sjukfranvaro pa HUS var lagre dn
genomsnittet. Tjugoen personer invalidpensionerades, vilket var tre personer farre an
foregdende ar. HUS invaliditetspensionspremie uppgick 2021 till 0,86 procent av HUS
lonebelopp, medan genomsnittet for kommunerna var 1,2 procent.

Den procentuella sjukfranvaron var den samma som foregaende ar, 4,2. Antalet
sjukfranvarodagar 6kade nagot. I diagnosbaserad sjukfranvaro visade franvaro av
mentalhilsoskal en liten 6kning jamfort med aret innan. Muskuloskeletala sjukdomar
orsakade mest franvaro. Franvarodagarna pa grund av karantdn som avses i lagen om
smittsamma sjukdomar hojde antalet sjukfranvarodagar.

Medarbetarnas erfarenhet av sin egen arbetsforméga i forhallande till arbetets fysiska och
mentala krav ligger fortfarande p4 en god niv4, 6ver fyra sedan 2013. Ar 2021 bedémde de
anstéllda att deras arbetsférmaga 1ag pa nivan 4. Inom HUS har de anstilldas arbetsformaga
hallit sig pa en god niv4, dven i en jamforelse pa riksniva.

Resultatet for arbetsbelastningen i arbetsmiljobarometern var pd ungefir samma nivd som
2020, men den langsamt nedgaende trenden fortsatte. Overbelastningsindexet var 3,25. De
egna resursernas tillracklighet under coronaepidemin bedomdes dock vara god, 3,81. Stodet
upplevdes som tillrackligt av 81 procent, en forbattring pa 0,7 procent jamfort med foregdende
ar. Vid sju arbetsenheter upplevdes bade 6verbelastning och brist pa krafter under
coronaepidemin, vilket ar halften farre 4n 2020. For minskningen och hanteringen av den
arbetsbelastning som de anstillda fort fram har man foreslagit bland annat ett system i fyra
steg for att stodja de anstalldas psykiska arbetsformaga, en virtuell assistent (chattbot),
arbetshandledning och coachning samt andra stodtjanster som ordnats genom
foretagshilsovarden.
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9 FORSKNING OCH UNDERVISNING

9.1 Forsknings- och undervisningsoversikt

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

Kvantitet och kvalitet

Ar 2021 framlades vid medicinska fakulteten 124 avhandlingar, av vilka 66 for medicine
doktorsexamen, 10 for odontologie doktorsexamen, 42 for filosofie och sex for psykologie
doktorsexamen. Dessutom avslutades fyra (tre vid Abo och en vid Ostra Finlands universitet)
doktorsavhandlingar i vird- och hilsovetenskaper 2021. I slutet av 2021 arbetade 48 personer
med doktorsavhandlingar i vard- och halsovetenskaper.

P& bilden visas antalet avhandlingar som blivit firdiga 2017—-2021:

Doktorsavhandlingar 2017-2021

120
100

30 e Medicin

e Odontologi
60 Filosofi
a0 s Psykologi
Vardvetenskap
20
0 —
2017 2018 2019 2020 2021

I statistikforingen av publikationer har man overgatt till digital insamling av
publikationsuppgifter i det nationella publikationsregistret (den sa kallade VIRTA-tjansten).
Av publikationer som 2020 producerats av HUCS specialupptagningsomréde har 3 026
statistikforts (3 509 ar 2019, 3 349 ar 2018). Det totala antalet publikationer minskade till
foljd av att antalet larobocker minskade. Antalet referentgranskade publikationer visar en
uppgéng. Ar 2020 uppgick antalet publikationer i JUFO-klassen 3 till 248 (204 ar 2019 och
190 ar 2018). Publikationsindikatorerna fér 2021 uppdateras under loppet av 2022.

HUS meddelade beslut om 737 nya forskningstillstand 2021. Antalet beviljade
forskningstillstdnd var 10 procent ldgre an aret innan d& antalet forskningstillstind 6kade med
mer dn 16 procent fran 2019, till rekordhéga 819, vilket bland annat berodde pa tiotals
coronaforskningsprojekt. Den genomsnittliga genomloppstiden for forskningstillstand (18,1
dygn) kunde forkortas med drygt 10 dygn sedan foregdende ar. Utover dessa beviljades for
HUS externa forskare och organisationer 5 uppgiftstillstdnd samt ett uppgiftstillstand for
undervisning. Till Findata skickades 10 forfragningar om manuella utdrag. Tillstand for
lardomsprov i forskning beviljades 186 studerande.
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Under aret lamnades hos HUS 8 uppfinningsanmailningar och meddelades 11
uppfinningsbeslut (9 beslut om antagning och 2 om avslag) som hanforde sig till
forskningsverksamhet hos HUS, och i 2 fall till biodesignverksamhet som bedrivits
tillsammans med Aalto-universitetet. Man planerar att overfora uppfinningsrattigheterna till
Helsingfors universitets HIS Oy eller Aalto-universitetet (1 6verforingsavtal har undertecknats
med HUS rattigheter till nettofordelar). Dessutom har HUS deltagit i den internationella
patentansokan som anknyter till ett antagningsbeslut som meddelats tidigare.

Forskningstillstand for vetenskaplig forskning enligt verksamhetsomrade:

FORSKNINGSTILLSTAND 2021 N =737
120 108

100 90 87
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Kostnader och finansiering

I enlighet med social- och hilsovardsministeriets prioriterade omraden fick HUS statens
anslag for hilsoforskning pa 7,4 miljoner euro (7,4 miljoner euro 2020 och 7,9 miljoner euro
2019). Anslaget beviljades av forskningsdelegationen for HUCS specialupptagningsomréde. Av
anslaget beviljades finansieringar mellan 15 000 och 220 000 euro for totalt 114 ett- eller
tredriga projekt. Ar 2021 anvindes 7,5 miljoner euro i statliga forskningsanslag.

I budgeten uppgick HUS forskningsanslag till 16 miljoner euro (15 miljoner euro 2020), och av
detta anviandes 16 miljoner euro. Hela HUS forskningsanslag anvandes for att stodja
forskningsverksamheten. Storsta delen (7,9 miljoner euro) av forskningsanslaget delades ut
som sjukhusets forskningspengar till resultatenheterna. Finansieringen har ocksa anvants for
allmanna kostnader for forskningsinfrastruktur, till exempel hyror for forskningslokaler,
litteratur och ICT-tjanster, kostnader for forskningssamarbetsprojekt samt
egenfinansieringsandelar.

Anvdandningen av statlig undervisnings- och forskningsersattning och HUS egen forskningsfinansiering 2019-2021
Avvikelse-% | Forandrings-%
milj euro BS2019 BS2020 BU 2021
BS 2021/ BS 2021/
BU 2021 BS 2020
g;r_‘(i/\mg ersattning for utbildning, 163 163 163 N7% M7%
Samkommunen HNS
Statligt anslag foér forskning 6,6 6,7 7.5 00% 11.9%
Totalt 22,9 23 23,8 80% Mn7%
HUS &vriga Statlig ers@ttning for utbildning
sjukvardsomraden (erséttning fér utbildningsmdénader) 1S 13 13 77 % 7.7 %
Stafligt anslag fér forskning och utbildning HUS fotalt 24,4 24,3 251 80 % 11.5%
HUS eget forskningsanslag 14,7 15,0 16,0 0.0% 6.7 %
RESULTATRAKNING TOT. 39.1 39.3 a1 4,9 % 9.7 %
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Den externa forskningsfinansieringen bestod av forskningsfinansiering som beviljats av
Finlands Akademi, Europeiska unionen, Business Finland och andra finansiirer. Ar 2021
anvandes totalt 3,9 miljoner euro (2020: 3,9 miljoner euro) extern finansiering.

Anvandningen av forskningsanslag 2016-2021 (miljoner
euro)

8.0 \

6.0

0.0

2016 2017 2018 2019 2020 2021

=HUS eget forskningsanslag = Statens forskningsanslag = |nfernationell finansiering

Finlands Akademi = Business Finland Annan konkurre nsutsatt finansiering

9.2 HUS forskningstjanster

Forskningsledningen investerade i aktiv rddgivning, handledning och utbildning f6r forskare
och resultatenheternas forskningssekreterare. Ar 2021 ordnade Forskningsledningen en
tvadelad utbildning om den allménna dataskyddsforordningen (GDPR), tva seminarier for
etiska kommittén och en SPSS-utbildning. For forskare och andra som arbetar inom forskning
erbjods dessutom Likemedelsinformationscentralens utbildning "Aktuellt om medicinsk
utrustning" och forum "Kliniska provningar". Good Clinical Practice (GCP) -utbildning
ordnades hela aret, och totalt 8 grupper deltog i denna. Utbildningar om systemen for
insamling och hantering av forskningsmaterial ordnades upprepade ganger, och dessutom
ordnades varje manad en forskarklinik med varierande forskningsteman. Pa grund av den
rddande coronasituationen ordnades utbildningarna pa distans, och inspelningarna av dessa
kan senare anvindas pa webbplatsen for HUS forskning. Som en ny tjanst sammanstélldes for
forskarna anvisningar om hur Clinical Trial-registeranmélningar ska fyllas i, och i anknytning
till detta tillhandaholls ocksa personlig handledning.

Verksamheten med forskningspaneler utvidgades till nya verksamhetsomraden. Férutom HUS
Akuten, Sjukvard for barn och unga samt Diagnostikcentrum som péborjade verksamheten
med forskningspaneler 2020 tillhandahaller nu ocksa Cancercentrum, Psykiatri, Huvud- och
halscentrum samt Muskuloskeletal och plastikkirurgi denna verksamhet som stod for
forskarna. Forskningspanelerna ar en del av HUS aktiviteter med kunddelaktighet.

Ar 2021 konkurrensutsattes for forskare avsedda sprikgransknings- och statistikertjénster.
Tack vare konkurrensutsittningen kan HUS erbjuda forskarna professionella
sprakgransknings- och statistikertjinster till ett konkurrenskraftigt pris.

EU-verksamheten

EU-verksamheten omfattade huvudsakligen de majligheter for kommunikation och de nya
projektberedningar som tas upp i EU:s nya ramprogram for forskning och
innovationsverksamhet, Horizon Europe, och av vilka de forsta 6ppnades for ansokan pa
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varen. De for HUS viktigaste finansieringsprogrammen omfattar Health-programmet,
Innovative Health Initiative (IHI) och EIT-Health. HUS Datapool samt analys- och AI-
kompetens stodde HUS stillning som foregangare i den internationella Fol-verksamheten och
det anknytande foretagssamarbetet. Foretagssamarbetet i EU-projekten utvidgades och
innefattar bade finlindska och andra foretag.

P4 grund av coronaepidemin forsvéarades fortfarande den strategiska natverksbildningen och
samarbetet pa EU-niva. Under loppet av 2021 ansokte HUS om finansiering for atta EU-
konsortieprojekt, vilkas totala budget var 50,5 miljoner euro, och av detta var HUS andel cirka
5,7 miljoner euro. Det av HUS ledda Long Covid EU-projektet fick en finansiering pa 6,5
miljoner euro. Projektet inleddes i maj 2022.

Elektroniska tjanster for forskning och undervisning

Vi utvecklade e-tjansterna som kan anviandas av forskarna samt de e-tjanster som stoder HUS
forskningsverksamhet. Vi ordnade anvandarutbildning om verktyget BC|RQUEST, som
forskaren kan anvianda for att for sin forskning sjalv producera genommaterial fran
uppgifterna i HUS datapool, samt skapade under ledning av IT-férvaltningen en datasidker
anvandarmiljo for behandling av forskningsdata. Parallellt med eCRF-hanteringssystemet
introducerades RedCAP-programmet for att konstruera och uppritthélla forskningsenkiter
och -databaser. Vi utvecklade anvindningen av PowerBI-programmet for produktion av
nyckeltal for forskningen och undervisningen.

Forskningsetiska kommittéer

Ar 2021 planerades och forbereddes starten pa medicinska forskningsetiska kommitténs
verksamhet i borjan av 2022. I fortsattningen kommer HUS att ha endast en verksam
kommitté som sammantrader med varierande, men alltid lagstadgad sammanséattning varje
vecka. Syftet med reformen &r att uppna en jamnare kvalitet pd kommittébesluten. I
rekryteringen for den nya kommittén fastes sarskild uppmarksamhet vid mangfald gillande
kommittémedlemmarna.

Vid kommittémotena lamnades totalt 752 ansokningar, av vilka totalt 225 géllde nya
forskningsplaner (330 ansokningar 2020). En utldtandeavgift debiterades for 259
forskningsprojekt som hade behandlats vid métena. Det totala beloppet av utlatandeavgifterna
var 350 100 euro, vilket ar 13 800 euro lagre an 2021.

Forskningens synlighet, genomslagskraft och samhalleliga dialog

Ett av forskningsledningens mal for kommunikationen 2021 var igen att fora fram
forskningsdata for den stora allmanheten och som stod for beslutsprocessen. I synnerhet
maénga forskningsprojekt som fokuserar pé coronaviruset fick medieutrymme. Dessa projekt
presenterades ocksa for allmanheten i olika medier. Coronaforskningsprojekten, som géller
HUS arbetarskydd, lyftes synligt fram vid det av THL ordnade webbinariet for beslutsfattare
dar de samhalleliga konsekvenserna av coronaepidemin togs upp.

Serien Juuri julkaistu har getts ut sedan 2016, och utgivningen fortsatter. Under aret
publicerades 12 artiklar som fick utmarkt synlighet i olika medier. Utvecklingen av HUS.fi
fortsatte, och de engelska sidorna for forskningen och sidor med presentationer av forskning
inom olika omraden utvecklades. Ar 2022 4r malet att for alla resultatenheter skapa
forskningssidor i samarbete med resultatenheternas kommunikationsexperter och
forskningsansvariga personer.

HUS och Helsingfors universitets kommunikationsavdelningar kom o6verens om riktlinjer for

information om gemensamma forskningsprojekt. Syftet med de nya riktlinjerna ar att minska
overlappande arbete och fa battre synlighet for forskningen.
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9.3 Ovrig verksamhet som stéder forskningen och infrastrukturen fér forskning

Helsingfors Biobank

Vid utgéngen av 2021 hade biobankssamtycken erhallits av fler 4n 160 000 patienter, och av
dessa har mer dn 120 000 lamnat prover till Helsingfors Biobank. I samband med inrattandet
av Helsingfors Biobank overfordes dessutom i ett offentligt meddelandeférfarande HUS
patologiska arkiv samt Kymsotes patologiska arkiv till banken.

Trots att 2021 fortfarande praglades av coronaepidemin utnyttjades rekordstora mangder
material: Helsingfors Biobank fick 113 forfragningar om materialpreparation (105 aret innan)
och 42 avtal om 6verlatelse av material ingicks (32 avtal 2020). Storsta delen av
biobanksprojekten ar fortfarande akademiska, men antalet foretagsprojekt visar en lovande
uppgang. I féretagskundernas granssnitt tillhandaholls tjanster i gott samarbete med FinBB
(Biobankernas Andelslag Finland). For narvarande pagar mer dn 100 forskningsprojekt dar
Helsingfors Biobanks material anvands.

Till de finlandska biobankernas flaggskeppsprojekt, FinnGen-projektet, siandes fran
Helsingfors Biobank 2021 mer dn 15 000 DNA-isolerade prover, vilket hojde antalet
leveranser fran Helsingfors Biobank till FinnGen till drygt 93 000. Av dessa har biobanken
redan aterfatt genotypdata fran 63 000 provgivare och de kommer att anviandas i ytterligare
studier.

Med stod fran Sodra Cancercentralen FiCAN South samlade vi i samarbete med HUSLAB:s
patologiska laboratorier in mer an 1 100 farskvavnadsprover till Helsingfors Biobank 2021.
Totalt har ndrmare 7 000 farskvidvnadsprover ackumulerats. De farskvavnadsprover fran
cancertumorer som samlas in med stod fran Helsingfors Biobank har en viktig roll i iCAN-
flaggskeppsprojektet.

Ar 2021 ansléts Helsingfors Biobank till betydande forskningsprojekt dir man med extern
finansiering undersoker insamlingen, bearbetningen och utnyttjandet av europeiskt
patologiskt material i digital form (BigPicture), riskprofilerna for genetiska sjukdomar
(Intervene) samt identifieringen av underdiagnostiserade sillsynta sjukdomar med
tillampning av Al-metoder (Raresk). Med stod av social- och halsovardsministeriet borjade
man for hela landet en utredning av hur genominformation, som kumuleras i
biobankverksamheten, kunde utnyttjas inom halso- och sjukvarden.

Ar 2021 bedrev och utvecklade Helsingfors Biobank dataanalys i krivande kundprojekt.
Materialet och verktygen i HUS datapool anviandes aktivt i biobanken, eftersom nastan alla
materialbegiran kraver kohortbildning enligt ofta komplexa medicinska kriterier.

Fimea, som 6vervakar biobankerna, genomférde en revision hos Helsingfors Biobank i
december 2021. Revisionen gick bra: kvalitetsdokumentationen konstaterades vara hogklassig
och verksamheten i enlighet med biobankslagen. Helsingfors Biobanks verksamhet har nu
sdledes i sin helhet dokumenterats och bedrivs i enlighet med god kvalitetspraxis.

Den finansiering som grundarna av Helsingfors Biobank bidragit med till
biobankverksamheten holl sig pa arsnivan 1,1 miljoner euro, och i kombination med
tjansteintakterna fran FinnGen-projektet och 6vriga biobanksprojekt samt extern
konkurrensutsatt forskningsfinansiering utgor den cirka en tredjedel av hela finansieringen
for Helsingfors Biobank. De nya forskningsprojekten resulterade i att antalet anstillda 6kade
vid Biobank: I slutet av 2021 hade biobanksenheten 37 hel- eller deltidsanstéllda (30 anstillda
i slutet av 2020).

HUCS-institutet

Trots coronaepidemin uppnédde bolaget de uppsatta mélen. Hela omfattningen av de slutliga
konsekvenserna av epidemin for bolagets affarsverksamhet och for ekonomin kommer att
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framga forst 2022 och 2023 nar dagens pagaende forskningsprojekt har avslutats. Bolaget
satsade intensivt pa att ta hem omséttning och likviditet i synnerhet under arets sista
manader, vilket resulterade i att mélet for bolagets omséattning 6verskreds rejalt. Man lyckades
overskrida maélet for rorelsevinsten.

Trots de externa osdkerheterna fick bolaget bra resultat i intressentgruppsenkaterna. Ocksa
resultatet i personalenkéten, 4,00 (pa skalan 1—5), 6verskred det malsatta och 1ag pa en
mycket god niva. Antalet nya avtal som ingicks och undertecknades uppgick till 104, med
andra ord 6verskreds mélet med 100 nya forskningsavtal.

I en rorelseoverlatelse i slutet av 2021 6verfordes assistentverksamheten inom klinisk
provning till HUS. I en rorelseoverlatelse 6verfordes cirka 50 anstillda till HUS. Overforingen
forbereddes i samarbete med HUS med malet att forbattra stallningen for
forskningsassistenterna som en viktig proffsgrupp i forskningen. Rorelseoverlatelsen
genomfordes 1.1.2022. Ingen kopeskilling betalades for rorelsedverlatelsen. Efter
rorelseoverlatelsen minskade antalet anstillda hos bolaget till 21.

Under verksamhetsaret utvecklade bolaget sin egen verksamhet. Storsta delen av
ekonomiforvaltningens system byttes ut, och rapporteringssystemet HiRo utvecklades enligt
planerna. Genom rapporteringssystemet blir den ekonomiska uppfoljningen av projekten
betydligt battre och snabbare for savil forskarna som bolagets egen personal.

Sodra cancercentralen

FICAN South inledde projektet AYA FICAN dar man for unga vuxna som drabbats av cancer
utvecklar en handlingsmodell for att stodja den 6vergripande varden och rehabiliteringen. En
mangprofessionell arbetsgrupp, som bildades av HUS-medarbetare, Cancercentrums unga
vuxnas kundpanel samt en bred organisationsarbetsgrupp med medlemmar fran den tredje
sektorn, deltog i utvecklingsarbetet i projektet. FICAN South har ocksé deltagit i manga andra
projekt, till exempel i aktiviteterna vid starten av FINPROVE-forskningen, uppdateringen av
de nationella vardrekommendationerna géallande kolorektalcancer, och i sammanstallningen
av ansokan om medlemskap i ERN EURACAN. FICAN Souths projektfinansiering beviljades
for atta projekt (totalt 310 462 euro), och tillsammans med flaggskeppsprojektet iCAN
paborjades en insamling av farskprover.

Forskningsprojektet iCan

HUS och Helsingfors universitets nationella FUI-flaggskeppsprojekt iCAN bedémdes pa
initiativ av Finlands Akademi som utmarkt och beviljades for den andra perioden en betydligt
storre finansiering, 14 miljoner euro, an andra flaggskeppsprojekt.
Molekylprofileringsprojektet, som genomfors som iCAN:s biobanksforskning och som ar
gemensamt for manga av HUS resultatomraden, kommer tack vare finansieringen att kunna
utvidgas till ett nationellt projekt dar starten pa nationella cancercentret FICAN:s
forskningsaktiviteter stods. For HUS har dessa banat vag for forsknings- och
undervisningsverksamhet, som sammanbinder HUS resultatomréaden, och gett mgjligheter for
strategiska investeringar i denna typ av omfattande och allt oftare internationella
forskningsprojekt, som i sin tur mojliggor utveckling av HUS diagnostik och vard.

Health Capital Helsinki

Verksamheten inom projektet Health Capital Helsinki 2.0 (HCH) indelades i tre omraden: att
stodja den forskningsorienterade tillvaxtforetagsverksamheten, dra till sig internationella FUI-
investeringar samt utveckla och marknadsfora ekosystemet. HCH sammanfor aktivt
uppstarter och forskningsprojekt tillsammans med utvalda investerare och storforetag. Ar
2021 ordnades 277 evenemang. HCH:s medarbetare deltar aktivt i Mejlans Health Incubators
verksamhet i Helsingfors som i dag har 23 uppstarter. Dessa har fatt handledning, alla har
presenterats i HCH:s kommunikation, och for manga har kontakter skapats med
internationella investerare. Dessutom bildar HCH aktivt ndtverk med internationella
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storforetag, kapitalinvesterare samt ekosystemaktorer. HCH har en central roll i
arrangemangen for kongressen HIMSS Europe 2022 (Helsinki). HCH deltar i beredningen av
och verksamheten i hilso-AI-projekt: EDIH FAIR-projektet bereds och storforetagspartner
soks: beredningen och marknadsforingen av AI-TIE-projektet. Projektet Hjarnhalsa genom
digitalisering — beredning och styrgrupp.

9.4  Undervisning

Grundlaggande medicinsk utbildning

Ar 2021 inledde totalt 283 studerande sina studier vid Helsingfors universitets medicinska
fakultet.

Startplatserna enligt utbildningsprogram vid medicinska fakulteten 2020 och 2021:

Antal Antal
startplatser startplatser

Utbildningsprogram 2020 2021
Odontologiskt utbildningsprogram 50 50
Medicinskt utbildningsprogram (undervisning pa finska) 108 112
Medicinskt utbildningsprogram (undervisning pa svenska) 37 38
Kandidatprogram i logopedi 37 27
Kandidatprogram i psykologi 62 53
Master Program in Translational Medicine 30 30

Fréan fakulteten utexaminerades 113 medicine licentiater och 40 odontologie licentiater. Fran
utbildningsprogrammet i logopedi utexaminerades 23 kandidater i humanistiska vetenskaper
och 36 filosofie magistrar. Fran utbildningsprogrammet i psykologi utexaminerades 37
psykologie kandidater och 63 psykologie magistrar. Fran utbildningsprogrammet i
translationell medicin utexaminerades 17 personer.

Personer som 2019—2021 avlagt utbildning f6r medicinsk grundexamen:

2019-2021
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Yrkesinriktad medicinsk fortbildning

Ar 2021 valdes till den yrkesinriktade fortbildningen 174 studerande for
specialistutbildningsprogrammet och 18 studerande for utbildningsprogrammet for
specialisttandlakare. Utbildningsprogrammet for specialister inom de specialiteter som HUS
ger utbildning i slutfordes av 246 studerande, varav 17 studerande i utbildningsprogrammet
for specialisttandldkare. Den sarskilda allménlidkarutbildningen avlades av 35 studerande.

Pé bilden visas specialister och specialisttandlikare som avlagt yrkesinriktad fortbildning
2019—2021:

2019-2021

300
261

246
250 242
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100

=0 16 12 17

0 | | — | |
2019 2020 2021

B Specialistlikare W Specialisttandlakare

Inom ramen for programmet for forbattring av kvaliteten pa handledningen i
specialistutbildningen testades i samarbete med Helsingfors universitet en modell med
utbildningslikare. Ar 2021 tog sig 68 utbildningslikare an sin uppgift, och alla resultatenheter
hade minst en utbildningslikare.

Kvaliteten pa handledningen

De lakare under specialistutbildning och odontologie studerande som deltog i yrkesinriktad
fortbildning 2021 gav den kliniska handledningen och inlarningsmiljon vid HUS ett gott betyg,
for kvaliteten i genomsnitt 7,03 (skalan 0—10, n=418) enligt CLES-indikatorn. Ar 2021
introducerades CLES-indikatorn steg for steg ocksa som ett responssystem for studerande for
medicinsk grundexamen.

Ar 2021 hade HUS 4 816 praktikanter frin yrkeshogskolor inom hilsovardsbranschen (totalt
23 324 praktikveckor). Studerandena var framst fran huvudstadsregionens yrkeshogskolor
Arcada, Diak, Laurea och Metropolia. Studerandena kom ocksa fran ett flertal andra
yrkeshogskolor i hela Finland. Av hilso- och sjukvardsstuderande pa andra stadiet deltog 436
i praktik (2 017 praktikveckor). Utover halso- och sjukvardsstuderande deltog dessutom vard-
och hilsovetenskapsstuderande pa universitetsniva (10 personer, 56 praktikveckor) samt 49
andra studerande (89 praktikveckor) i praktik vid HUS. Halsovardsstuderandena gav enligt
CLES-indikatorn respons pa kvaliteten pa den kliniska handledningen och inldrningsmiljon
(skala 1—10, medeltal 8,84 och n=2 974).

HUS och Vasa universitet har ett avtal om en tvaarig magisterutbildning i

forvaltningsvetenskap inom social- och hilsoforvaltningsvetenskap, och denna utbildning
fortsatte. I januari paborjades magisterutbildningen for den sjitte gruppen med 20
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studerande som valdes ut bland 264 sokande. Ar 2021 utexaminerades 14
forvaltningsmagistrar fran Vasa universitets verksamhetsstalle i Helsingfors.

Den statliga ersittning som HUS erhallit for lakar- och tandldkarutbildningarna grundade sig
pa antalet startplatser for examen och utbildning och uppgick till 17,7 miljoner euro (16,8
miljoner euro 2020). Ut6ver denna intaktsfordes en oanviand andel pa 0,5 miljoner euro fran
2020 (&r 2021 intaktsfordes totalt 18,2 miljoner euro som utbildningsersittning).
Ersittningen per examen var 45 000 euro (45 000 euro 2020). Ersiattningen per
utbildningsméanad var 830 euro (830 euro 2020), och HUS fakturerade staten 1,4 miljoner
euro pa denna grund.

Statens anslag for forskning och undervisning samt HUS forskningsanslag och anvandningen
av detta 2021 (1 000 euro):

Statens utbildningsersittning 18 178
Statligt forskningsanslag 7 492
HUS anslag for forskning 16 000

Medlemskommunernas kapitationsbaserade ersittning for grundlaggande undervisning i
odontologi 1100

Forskningsanslag (Statens . F:xamenserséittnjng ,18 78l Ersittning for
anslag+HUS) utbildningsméanadsersittning 1399 och utbildningsm&nader
23 402 debitering av grundlédggande HUS
undervisning i odontologi av | sjukvardsomriden
‘ medlemskommunerna 1 100 1399
. . Resurser for ‘_,
Statligt forskningsanslag forskningsverksamheten G.rur{dlaggagde
7492 16 000 utbildning av ldkare
vid
universitetssjukhuset . Medlemkommunernas
Resultatenheterna 7 913 2578 f 13‘;;“1“1‘;31‘3 kapitationsbaserade
X ; 8 ortbildning, ldkare debitering av
Nursing Research Center 500 g;resl;lggﬁze:lzlglo och tandlakare L grundliggande
7 Forsgknings 11599 undervisning i
delegationens stod 52 Gmn@]ég'gande odontologi 1 100
*  GCPutbildning 11 Forskningsprojektens utbildning,
« Huvudstadsregionens sjilvrisk 963 tandlidkare
neurocentrumz21 Universitetsforskare 200 B4
« Nationellt neurocentrum 20
Undervisning utanfor Gemensamma resurser och
universitetssjukhuset reserver for utbildningen 860
. . Stodtjanster for forskning 653 och undervisningssam- * Material och lokaler 732
* Biodesign 66 ICT-Tjinster 910 ordnare + ITforundervisning och
+ Biobanken 556 Hyror for forsknings- 750 gemensamma kostnader 128
« FinBB biobank kooperativ 50 lokaler 1747
+ FICAN South 500 | Biomedicum utrustningviktare 206
« Health Capital Helsinki 145 Ovriga kostnader 797
+ iCAN flaggskeppsprojekt 259 Apoteks forskningsfarmaceuter 100
* SPARK Finland 11
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10 DE STORSTA RISKERNA OCH OSAKERHETSFAKTORERNA

10.1 Allmdnt

Syftet med riskhanteringen ar att stodja HUS-koncernen da det giller att utféra basuppgiften,
implementera strategin och uppna maélen, identifiera och hantera risker, forutse framtida,
potentiell riskutveckling och ge 16sningsforslag for detta. Riskhanteringen ar en visentlig del
av HUS lednings- och forvaltningssystem samt verksamhetsprocesser.

Under 2021 effektiviserades riskhanteringsrutinerna i hela organisationen. De strategiska
riskanalyserna kopplades till verksamhets- och ekonomiuppfoljningen samt
implementeringstidtabellen enligt arsklockan. Riskhanteringens elektroniska verktyg,
utbildning och anvisningar utvidgades.

For budgeten gjordes pa hosten 2020 en proaktiv kartlaggning av de strategiska risker och
faktorer som utgor ett hot for de uppsatta malen under rikenskapsperioden 2021.
Riskinformationen uppdaterades under loppet av 2021 i samband med delarsrapporterna
samt bokslutet. En bred analys gjordes av riskerna och metoderna for att hantera dessa med
beaktande av olika aspekter och alla funktioner.

De centrala riskerna som framhavdes under rakenskapsperioden samt atgarderna som hade
faststillts for riskerna anknot till personalen, produktiviteten och ekonomin, utmaningarna i
ledningen och organiseringen, utvidgningen av verksamheterna, forsorjningsberedskapen
samt verksamhetskontinuiteten. En del av atgdrderna som hade faststéllts for att hantera
riskerna skulle implementeras i hela HUS, en del skulle implementeras av resultatomradena
och -enheterna sjdlva. Uppnéendet av de strategiska méalen, betydande risker och status for
riskhanteringen foljdes upp savil pa koncernniva som inom resultatomradena och -enheterna.
Riskerna och hanteringsatgiarderna behandlades i detalj i ledningens och styrelsens separata
rapporter.

Deloitte Ab, som producerar HUS interna revision, genomforde ett flertal riskbaserade
revisioner samt deltog i den s kallade AUDIT-gruppens arbete. AUDIT-gruppen
sammantradde under ledning av HUS externa revision. HUS revisorer, foretradare for
gruppen allmén férvaltning och juridik, inklusive samfoérvaltningens riskhanteringsfunktion,
deltog i arbetsgruppens arbete. AUDIT-gruppen har ett aktivt samarbete for att fraimja fragor
som galler riskhantering, intern revision samt koncernkontroll genom att samordna
arbetsplaner och -program

10.2 Risker i omvarlden

Den externa verksamhetsmiljon paverkar HUS verksamhetsforutsittningar och -processer. De
utmaningar och risker som uppkommer i verksamhetsmiljon anknyter till utvecklingen av den
allmanna ekonomiska situationen, lagstiftning som ar under beredning, den politiska
beslutsprocessen, konkurrensen samt faktorer som beror pa eller paverkar hilso- och
sjukvardssektorn. Till f6ljd av att befolkningen aldras har den offentliga ekonomin férsamrats
betydligt redan under tio ar. Strukturellt har den offentliga ekonomin visat ett underskott
redan innan coronaepidemin brot ut.

Coronaepidemin fortsatte 2021. Epidemisituationen gav upphov till storningar i den elektiva
verksamheten. Patienternas tilltrade till vard fordrojdes tidvis, antalet patienter for vilka
tidsfristen i vardgarantin hade overskridits 6kade, personalen upplevde belastning, och det
uppkom personalbrist i situationen. Da och da dventyrades HUS kapacitet att hantera
storolyckor samt andra situationer som involverar manga patienter. I enlighet med
beredskapsanvisningarna h6jde HUS sin beredskapsniva, anpassade den specialiserade
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sjukvarden till sin verksamhet samt borjade tillampa forfaranden i enlighet med systemet for
beredskapsledning.

Det har konstaterats att storningar i cybersakerheten utgor en central hotbild for halso- och
sjukvarden. Stérningarna i cybersdkerheten har fortlopande 6kat kvantitativt och blivit
allvarligare. Ar 2021 fistes uppmirksamhet vid detta fenomen ocksi i manga nationella
cybersakerhets- och cyberhalsoprojekt i vilka HUS deltog. HUS kartlade
cybersikerhetsriskerna 2020 och inledde 2021 utifran resultaten av detta ett projekt for att
utveckla hanteringen av cybersidkerhetsriskerna. I projektet bedomdes ocksé mojligheterna att
forsiakra cyberriskerna. Projektet fortsitter 2022 med implementering av
utvecklingsdtgarderna och forsakringslosningarna.

HUS har aktivt f6ljt upp den legislativa och nationella politiska beredningen, deltagit i olika
beredningsarbetsgruppers arbete, gjort uttalanden samt beaktat de ovan nimnda
beredningarna och utvecklingsforloppen i sin verksamhet.

Beredningen av den nationella social- och hélsovardsreformen (Sote) har framskridit under
riakenskapsperioden. I den nya social- och hilsovardsmodellen bildas 21 valfairdsomraden i
Finland, och dessa inleder sin verksamhet 1.1.2023. Organiseringen av social- och
hélsovérdens samt raddningsvisendets uppgifter, som i dag ligger kommunerna, overfors till
valfardsomradena. I Nyland bildas fem omraden, dvs. Helsingfors, Vastra Nyland, Ostra
Nyland, Mellersta Nyland samt Vanda-Kervo. I Nyland svarar HUS-sammanslutningen for
organiseringen av den specialiserade sjukvarden. Avvikande fran de 6vriga kommunerna
svarar Helsingfors fortfarande inom sitt omrade for organiseringen av social- och hilsovarden
samt raddningsvasendet. Organiseringsansvaret for halso- och sjukvarden fordelas pa det sitt
som bestams i lagen och avtalet om ordnande mellan omradets social- och
halsovardslandskap, Helsingfors och HUS-sammanslutningen.

HUS péaborjade interna arrangemang for 6vergangen till Sote-modellen. Bland annat inrattade
HUS 1.6.2021 resultatomrédet Kliniska tjanster pa landskapsniva till vilket resultatomradena
Sjukvard for barn och unga, Psykiatri samt Akuten 6verfordes i etableringsfasen.
Resultatomradets verksamhet utvidgas i borjan av 2022 da Neurocentrum, Operationssalar,
intensivvard och smartbehandling (ATeK), Kvinnosjukdomar och férlossningar, Huvud- och
halscentrum samt Cancercentrum ansluts till omradet. Foérberedelserna for Sote-modellen
fortsatter tviradministrativt i hela organisationen 2022.

I och med genomférandet av social- och halsovardsreformen har man identifierat behov for
komplettering av lagstiftningen. Social- och halsovardsministeriet (SHM) begarde ett
utlatande pa regeringens proposition om dndring av lagstiftning som anknyter till social- och
hélsovardsreformen 2021. I regeringens proposition foreslds dndringar i bland annat
behandlingen av patientuppgifter i Nyland, regleringen om social- och hilsovardens
utbildnings-, forsknings-, utvecklings- och innovationsverksamhet samt de uppgifter inom
lakarhelikopterverksamheten som aligger centralen for prehospital akutsjukvard. Begdaran om
utldtande bereddes av HUS i januari 2022.

I december 2021 gav HUS till SHM ett utlatande pa en tillfallig Andring av lagen om
smittsamma sjukdomar. Det foreslogs att foreskrifter om obligatorisk coronavaccination for
personal och studerande som arbetar med klienter och patienter som loper risk for allvarliga
foljder av en coronainfektion skulle inforas i lagen om smittsamma sjukdomar. Dessutom
foreslas foreskrifter om en ratt for arbetsgivaren att behandla uppgifter om de anstalldas
coronavaccinationsskydd eller halsouppgifter for anstillda som haft coronainfektionen. I sitt
utlatande understodde HUS att den tillfalliga lagdndringen trader i kraft sa snart som mojligt.
HUS ansag att ett krav pa skydd skulle minska risken for att social- och
hélsovardsmedarbetarna smittar andra och sjilva insjuknar. Detta kunde i sin tur sakerstélla
personaltdckningen genom att avdelningsepidemierna, sjukdomsfallen eller karantédnfranvaro
pa grund av exponering minskar.

I november 2021 begirde finansministeriet frin HUS ett expertutlatande pa ett utkast till en
klient- och patientsdkerhetsstrategi och en verkstillighetsplan for 2022—-2026. I sitt utldtande
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konstaterade HUS att utkastet till en klient- och patientsidkerhetsstrategi samt en
verkstallighetsplan ar tackande och identifierar de centrala sakerhetsutvecklingsbehoven i
Finland. Implementeringen av planen skulle dock krava att ytterligare resurser allokeras inom
valfardsomréadena och i de 6vriga organisationerna, och detta bor beaktas i tillracklig
utstrackning i verkstallighetsplanen.

HUS lagstadgade patientforsiakring tecknades fran och med 1.1.2021 genom Finlands
omsesidiga patientforsakringsbolag (SKPVY). Till HUS patientforsakring hor Samkommunen
Helsingfors och Nylands sjukvéardsdistrikt, och de forsikrade ar HUS medlemskommuner,
samkommuner som bestims enligt en separat forteckning, som bedriver hilso- och
sjukvardsverksamhet och som har sitt site i nagon av HUS medlemskommuner. Samarbetet
med forsiakringsbolaget inleddes som planerat. For utvecklingen av patientskade- och
forsakringsprocesserna startades 2021 ocksa ett nationellt samarbetsprojekt som fortsitter
2022. Syftet ar att sikerstilla att patientskador dokumenteras och behandlas samt att
information om dessa 6verfors systematiskt.

Hindelser efter bokslutsaret

HUS faste uppmarksamhet vid den rddande instabila geopolitiska situationen vid arsskiftet,
och utvecklingen av situationen har aktivt f6ljts upp. I februari 2022 realiserades en for
sjukvardsdistriktet mycket utmanande situation dar bade nationella och internationella
riskfaktorer forenades. Den militara offensiv som Ryssland inledde mot Ukraina 24.2.2022
har lett till att betydande beredskapsatgirder vidtagits i syfte att sakerstalla HUS
kontinuitetshantering. HUS forbereder sig for att bistd Ukraina med materiell hjalp och ocksa
att ta emot patienter som evakueras fran omréadet. PA HUS bildades 28.2.2022 den sa kallade
KAPU-arbetsgruppen (Koordinoiva apu Ukrainalle) som leds av chefsoverlakaren och vars
arbete integrerar HUS hjélp i den nationella bistandsverksamheten. HUS tillhandahéller ocksa
stod och hjalp for sina anstéllda och patienter. Egenvardsprogram for att "klara av d&ngest och
osidkerhet som anknyter till krig" har publicerats i webbportalen Psykporten, diar ocksd HUS
sjukhusprasters natverk star till forfogande med andligt stod.

HUS forbereder sig pa att den radande situationen kommer att vara lange, orsaka ekonomiska
utmaningar och forsvara bland annat logistiken (till exempel de internationella
materialflodena da det géller flygtrafik och sjotrafik) samt paverka i synnerhet tillgdngen pa
medicinska fornodenheter och likemedel som méste importeras fran utlandet. Storningar i
den internationella handeln och logistikflodena ger upphov till utmaningar i
forsorjningsberedskapen. Man forsoker hantera riskerna genom nationella
forsorjningsberedskapsstrukturer och HUS egna atgarder.

Coronaepidemin som brot ut 2020 ar fortfarande i en aktiv fas och belastar sjukhus i form av
béde patientvard och sjukdomsfall bland de anstillda. Problemen i personaltillgangen har
forvarrats under 2021. Man har varit tvungen att stanga avdelningsplatser och operationssalar
i storre utstrackning an tidigare, vilket har forsvarat den elektiva produktionen. Samtidigt har
fackforbunden SUPER och TEHY varslat om strejk samt meddelat sina medlemmar férbud om
byte av arbetspass samt overtidsarbete.

Vintern 2021—2022 har i fraga om viaderforhéallandena varit utmanande, och pa grund av
forhallandena har traumajourerna haft ett stort antal patienter, till och med s méanga att man
varit tvungen att temporéart ldgga ned den elektiva verksamheten och bedéma nivan pa HUS
beredskap for storolyckor som sdmre dn normalt. Det som ocksé har betydelse med tanke pa
ledningen och beslutsprocessen ar att forvaltningsstrukturerna forandras i och med social- och
hélsovardsreformen samt att verksamheten i vilfardsomradenas beslutsstrukturer startar
varen 2022.

De ovan namnda sammanfallande processerna har med tanke pa siakerstéllandet av
verksamhetskontinuiteten gett upphov till en mycket utmanande situation dar det ar mycket
svart att forutse de sammantagna konsekvenserna av de ovan nimnda processerna. Dessa
bildar en riskhelhet som bor betraktas som en av HUS svéraste genom tiderna. Det kravs
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vasentliga investeringar i beredskapen for att sikerstilla kontinuiteten i patientvarden. Denna
trend stods av vidareutvecklingen av lagesbildsfunktionerna, ledningen av
beredskapsverksamheten samt den materiella beredskapen.

10.3 Risker i anslutning till patientvard och IGkemedelsbehandling

Pa HUS borjade HaiPro-anmalningar goras 2007. Syftet med tillbudsanmalan ar att HaiPro-
anmailningarna ska behandlas méngprofessionellt vid enheten dar tillbudet 4gt rum, lira sig av
dessa och vidta behovliga utvecklingsatgarder. Antalet HaiPro-anmaélningar har okat ar efter
ar, men minskade nagot 2020 (22 451), varefter det igen visade en uppgang 2021 (23 244),
men tills vidare har inte samma niva som 2019 uppnaétts (24 175).

Det finns inte ndgon enskild faktor som forklarar forandringarna i HaiPro-
anmalningsaktiviteten, men det finns en tidsmassig koppling till coronaepidemin samt bytet
av kund- och patientdatasystemet. Forandringarna i antalet anmalnlngar anger framfor allt
anmailningsaktiviteten, inte det faktiska antalet tillbud. Det ar viktigt att man far information
om alla tillbud och att behovliga utvecklingsatgarder vidtas i fraga om dessa.

En jamforelse av HUS och dess resultat- och ansvarsomréadens relativa andelar under fem ar
visar endast sma forandringar: Antalet nira 6gat-anmalningar har minskat (14 procent)
medan antalet andra observationer géillande patientsikerheten har 6kat (20 procent). En
granskning av innehallet i anmélningarna visar en tidsmassig koppling till bytet av kund- och
patientdatasystemet. Antalet anmalningar gillande utrustning, fornodenheter eller
datasystem har 6kat (9 procent) under den fem ar langa granskningsperioden.

Av HUS 23 244 HaiPro-anmalningar var 124 (0,5 procent) tillbudsanmalningar som hade
gjorts av patienter och anhoriga. Efter nedgangen 2020 visade antalet HaiPro-anmalningar
fran kommunerna inom HUS omrade till HUS och fran HUS till kommunerna pa nytt en
uppgang. Till HUS gjordes 1 025 anmalningar, vilket ar 4 procent av HUS HaiPro-
anmilningar. Anmilningarna géller oftast informationsgéng eller informationshantering (47
procent) och likemedelsbehandling (22 procent). Fran HUS gjordes 1 064 anmalningar till
kommunerna.

Under loppet av 2021 behandlades 545 allvarliga tillbud, vilket ar 2,3 procent av HaiPro-
anmalningarna och svarar mot antalet under tidigare ar. Av de allvarliga tillbuden hanforde
sig 25 procent till utrustning, fornédenheter och datasystem, 21 procent till informationsgang
och informationshantering samt 14 procent till lakemedels- och infusionsbehandling,
kontrast- eller markoramne. Da det géller allvarliga tillbud omfattar de centrala
utvecklingsatgirderna pa HUS bland annat bedomning av genomslagskraften, presentation
och videofilm i utbildningen for HaiPro-anmalare och HaiPro-handlaggare, uppdatering av
instruktionen "Behandling, analys och registrering av allvarliga tillbud i HaiPro" och
forankring av resultaten i enkidten om patientsidkerhetskulturen som genomfordes 2020 vid
enheterna.

Risker som anknyter till likemedelsbehandling

Ar 2021 rapporterade HUS 309 fall med misstinkta biverkningar av lakemedel till Fimea.
Antalet var betydligt hogre dn 2020 (125). Okningen i antalet som rapporterades berodde pa
misstankta biverkningar av covid 19-vaccinerna. I de ovriga ATC-grupperna ser antalet ut att
vara nagot lagre an under tidigare ar (Bild 1). Detta kan dock bero pa att betydlig
overbelastning uppstod hos Fimea 2021 till f6ljd av det exceptionellt hoga antalet anmalningar
om biverkningar, och det ar mojligt att man inte hunnit behandla alla HUS anmaélningar under
2021.
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Bild 1. Antal anmélningar om biverkningar som HUS rapporterat till Fimea enligt ATC-grupp 2018-2021.
Forklaringar: A = Lakemedel for sjukdomar i matsmaltningskanalen och &mnesomséttningssjukdomar, B =
Likemedel for blodsjukdomar, C = Likemedel for hjart-och karlsjukdomar, D = Lakemedel f6r hudsjukdomar, G =
Likemedel for kons- och urinviagssjukdomar, konshormoner, H = Hormonpreparat som anvands systemiskt
(exklusive konshormoner och insuliner), J = Systemiskt verkande infektionsldkemedel, L = Cancerlikemedel och
immunosuppressiva likemedel, M = Lakemedel for sjukdomar i de muskuloskeletala organen. N = Likemedel som
paverkar nervsystemet, P = Likemedel for fordrivning av parasiter, R = Likemedel for sjukdomar i
andningsorganen, V = ¢vriga, X = ingen ATC-kod.

HaiPro-anmailningar gillande léiikemedels- och infusionsbehandling

Pa HUS gjordes 2021 totalt 6 136 (6 547 ar 2020) HaiPro-anmailningar gillande liakemedels-
och infusionsbehandling, vilket 4r 26 procent av alla anmalningar (29 procent 2020). Av dessa
hanférde sig 54 procent till en patient, 25 procent var nira ogat-situationer och 21 procent
andra observationer gillande patientsidkerheten. Jimforelsen av undertyperna i
lakemedelsavvikelserna med 2020 forsvaras genom att HaiPro-klassificeringen gillande
lakemedelsbehandling omarbetades i borjan av 2021 (registreringsavvikelserna sammanslogs
med ovriga avvikelseklasser, och klasserna "fel i uppfoljningen av lakemedelsbehandlingen"
och "fel i utredningen och registreringen av hemmedicinering" lades till). Det verkar dock som
om medicineringsavvikelserna som anknyter till ladkemedelsdistribution och -administrering
fortsatt visar en nedgang, och ordinationsfel har blivit den vanligaste typen av avvikelse efter
introduktionen av Apotti (bild 2). De lidkemedel som oftast anknot till
medicineringsavvikelserna omfattade enoxaparin, oxikodon och kefuroxim. Totalt 255
utvecklingsatgarder gillande lakemedels- och infusionsbehandling hade registrerats i HaiPro
(418 anmilningar 2020). Ar 2021 intriffade totalt 74 allvarliga tillbud som hade godkints for
behandlingsprocessen och som anknot till lakemedelsbehandling (70 anmalningar 2020).
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Bild 2. De vanligaste undertyperna i medicineringsavvikelserna 2018—2021 och nya, ar 2021 tillagda undertyper
("fel i uppfoljningen av lidkemedelsbehandlingen" och "fel i utredningen och registreringen av hemmedicinering").

Som en av de mest centrala atgidrderna for att utveckla medicineringssikerheten forbattrades
sdkerheten i anvindningen av medicineringsdelen i Apotti vid behandling av tillbud (17) enligt
faststillda utvecklingsatgirder samt vid samarbetsmétena med Apotti och i Apottis
arbetsgrupper. Dessutom ordnades webbforeldsningarna "de vanligaste fallgroparna i
anvandningen av Apotti". Arbetsgruppen HUS Saker ldkemedelsbehandling borjade folja upp
Apottis skanningssiffror for distribution och administrering av l1akemedel och HUS Plan for
lakemedelsbehandling uppdaterades sa att den stimmer 6verens med kraven som satts upp i
den nationella, ar 2021 omarbetade guiden Siker likemedelsbehandling.

10.4 Risker inom finansieringsverksamheten

I bokslutet 2021 visade samkommunens resultat ett 6verskott pa 15,0 miljoner euro, vilket
anvandes for att tacka ett lika stort underskott som hade kumulerats i balansrakningen 2019. I
bokslutet 2021 hade inget under- eller 6verskott kumulerats i balansrakningen.
Samkommunens soliditetsgrad forsimrades nar nytt langfristigt 1an togs ut under
riakenskapsperioden. Ocksa det totala kortsiktiga fraimmande kapitalet 6kade fran aret innan.
Soliditetsgraden blev dock hogre dn det uppsatta minimimalet till foljd av att 1angsiktiga lan
lyftes till ett mindre belopp dn det maximibelopp som hade lagts fram i budgeten. Detta
berodde i sin tur pa de statsbidrag som erholls for att tacka coronakostnaderna samt
tidslaggningen av dessa. Enligt prognosen kommer soliditetsgraden under de narmaste aren
att sjunka till narmare 20 procent. Pa lang sikt paverkar HUS balansrakningsstruktur i sin tur
HUS kapacitet att klara av sina skyldigheter. I fraga om balansriakningens nyckeltal foljer
samkommunen sarskilt upp soliditeten och prognostiserar dess utveckling. Den
lantagningsfullmakt gillande social- och hilsovardsreformen som arligen ska faststéllas for
HUS-sammanslutningen kommer att begrinsa uttaget av nya lan, vilket forvintas fa en positiv
inverkan pa balansrakningsstrukturen och soliditetsgraden.

Pa bokslutsdagen var 78 procent av ranteriskerna for ssmkommunens ldneportfolj sikrade (72
procent 2020). Under loppet av 2021 hojdes laneportfoljens skyddsgrad samtidigt som
medelrantan kunde sidnkas. Ett nytt lAngfristigt 1an lyftes i december. Lanets 16ptid ar 25 ér,
och de forsta 5 aren ar den fasta arsrantan 0 procent. Rinterisken 6kar timligen snabbt, om
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laneportfoljen 6kar i den takt som forutsetts i HUS ekonomiplan. Laneportfoljens skyddsgrad
minskar, vilket 6kar de arliga ranteutgifternas kinslighet for forandringar i marknadsréntan.
Laneportfoljens struktur f6ljs regelbundet upp hos samforvaltningen, och nédviandiga
atgarder bereds for att kontrollera riskerna. Laneavtalen gors upp i euro, inga valutarisker tas.

Den negativa rantenivan har inneburit utmaningar i placeringen av likvida medel. HUS har
héllit sina likvida medel pa ett koncernkonto for att sikerstilla likviditeten da det pa
penningmarknaden inte funnits lampliga placeringsobjekt som &r i enlighet med HUS
placeringspolicy. Samkommunen har tills vidare inte betalat ndgon negativ depositionsrianta
pé medlen som finns pa koncernkontot. Hos HUS pagar for tillfallet en konkurrensutsittning
av koncernkonto- och betalningsrorelsetjanster dar den nya avtalsperioden for tjansterna
borjar 1.4.2022.

Utsikterna for samkommunens likviditetssituation var i borjan av 2021 bittre adn féregédende
ar, vilket berodde pa coronabidragen som erholls i slutet av 2020, 4ven om det fortfarande var
svart att forutse konsekvenserna av coronaepidemin for likviditeten 2021. Utbetalningen av
statens coronabidrag fordelades jamnare 6ver dret 2021 4n de gjorde aret innan, vilket i sin tur
stodde likviditeten. Genom kommunintygsprogrammet fick samkommunen i november
kortfristig finansiering for att sdkerstilla likviditeten innan de langfristiga lanen lyftes i
december. Utbetalningarna i slutet av aret forbattrade samkommunens likviditet samt kassan
vid bokslutstidpunkten.

Det som skapar osidkerhet i planeringen av likviditeten 2022 ar de eventuella konsekvenserna
av coronaepidemin

samt de begransningar som satts upp for HUS-samkommunens befogenheter genom den till
social- och hélsovardsreformen relaterade lagen om genomforande av reformen av social- och
hilsovarden och riddningsviasendet och om inforande av den lagstiftning som géller reformen.
De konsekvenser som social- och hilsovardsreformen eventuellt ger upphov till for likviditeten
2023 har tills vidare inte kunnat bedomas. I samband med lagstiftningen om social- och
halsovardsreformen kommer en lantagningsfullmakt arligen att faststillas for HUS-
sammanslutningen, och denna paverkar investeringsprogrammet och implementeringen av
detta.

Med likviditetsrisk avses en risk for att HUS inte klarar av sina framtida aligganden eller for
att finansieringen av dem skulle bli mycket dyr. Mélet med likviditets- och
finansieringsplaneringen ar att forutse HNS likviditet for att kunna forbereda sig for
eventuella finansieringsbehov i ett tillrackligt tidigt skede. Den centrala principen for
hanteringen av likviditetsrisken ar att siakerstilla att likviditetsreserven under alla
omstindigheter minst motsvarar samkommunens likviditetsbehov. Likviditetsbehovet bestar
av likviditetsbehovet for den ordinarie verksamheten, likviditetsbehovet for planerade
investeringar i ssmkommunen och dotterbolagen samt finansieringsbehovet for skulder som
forfaller. Likviditetsreserven bestar i huvudsak av penningmedel och eventuella placeringar av
penningmedel. Dessutom finns det en mgjlighet att anvinda kommunintygsprogrammet for
att ticka behovet av finansiering for verksamheten upp till det belopp som godkants av
fullmaktige. Atgirder for att fa lingfristig finansiering vidtas, om likviditetsreserven minskar
sa att den pa lang sikt kalkylmaéssigt tacker kassautbetalningarna fér mindre dn 15 dagar.

HUS-sammanslutningens riskposition jamfort med kommunrisken och statsrisken har lyfts
fram av finansidrerna i takt med framskridandet av beredningen av social- och
halsovardsreformen. Enligt 34 § i genomforandelagen var grunden for beviljande av
statsborgen i regeringens proposition om social- och hilsovardsreformen att nollrisken for
skulder och andra férbindelser som 6verfors till valfardsomradena bevaras med hjélp av
statsborgen, dven om vilfirdsomradena inte har beskattningsrétt. Finansinspektionen har i
januari 2022 dndrat anvisningarna som anknyter till EU:s soliditetsférordning och ansett att
fordringarna pé vilfardsomradena och -sammanslutningarna ar forknippade med en nollrisk.
Den forandrade situation har behandlats av finansministeriet, och pa tjanstemannaniva har
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det konstaterats att det inte ldngre finns nagra grunder for att bevilja statsborgen for skulder
eller andra forbindelser som 6verfors till valfardsomradena.

Forhandlingar har inletts med Europeiska Investeringsbanken om det nya ramavtalet for
finansiering av HUS bygginvesteringsprogram. Tillsammans med Nordiska
Investeringsbanken forbereds ett ramarrangemang vart 115 miljoner euro for finansiering av
nybyggnaden for Jorvs virdavdelningssjukhus. Tillsammans med Kuntarahoitus har man for
avsikt att forbereda ett avtal om finansiering av investeringar 2022. HUS kan dven anlita
andra finansieringskallor.

10.5 Egendomsrisker och investeringar

Inom alla HUS sjukvardsomréaden 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 anvindas pa grund av att de ar i daligt skick eller lampar sig daligt for
andamalet. I de kliniska och diagnostiska resultatenheterna finns det samtidigt fortfarande ett
behov av ersattnings- och produktivitetsinvesteringar. Finansieringsbehovet okar till foljd av
att manga nya investeringar i anordningar behovs samt dven anordningar och mobler for de
nya enheterna och byggprojekten. HUS kartlagger aktivt finansierings- och dgandeformerna
for investeringarna.

Fastighetstillgdngarna utvecklas, och apparatbestindet uppdateras planmaissigt. En visentlig
del av HUS investeringar géller reparationsprojekt for att forbattra lokalernas anvandbarhet
och forsoka undvika dyra tillfalliga arrangemang och avbrott i verksamheten. Den behandling
av problem med inomhusluften som grundar sig pa en process for vilken det finns anvisningar
har effektiviserat framforhallningen, uppdagandet och reparationsatgiarderna. Jamfort med
foregdende ar minskade antalet nya undersokningar av inomhusluften 2021. En
mangprofessionell arbetsgrupp deltar i behandlingen och avhjialpandet av problem med
inomhusluften.

De krav som den specialiserade sjukvarden stiller pa lokalerna forandras, 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 darfor okar
andelen nybyggnation under 2020-talet. Utover de pagaende utbyggnaderna av Brosjukhuset,
Eksjukhuset, Dals sjukhus och Jorvs sjukhus planeras bland annat i anslutning till Pejas
sjukhus en omfattande nybyggnation. Genom alla dessa investeringar kan man minska de
operativa riskerna som anknyter till objekt som tas ur bruk och bland annat risker som
anknyter till personsidkerheten. HUS verkar dock tills vidare ldnge i de gamla och forfallna
lokalerna, och ocksé en del av de #ldsta sjukhusen, till exempel Kvinnokliniken, kan med hjilp
av ombyggnader fortfarande anvindas. De osidkerhetsfaktorer som kraver 6vervakning
anknyter till bland annat driftsidkerheten vid T616 sjukhus och Kliniken for cancersjukdomar
fram till att Brosjukhuset blir fardigt.

Den osidkerhet gillande finansieringsmojligheterna for investeringarna som uppstod efter att
riksdagen godkande social- och halsovardsreformen sommaren 2021 har forsvarat den
planmassiga hanteringen och utvecklingen av tillgaingarna. Det nya forfarandet for
finansiering och begriansning av investeringarna torde for HUS innebéra att investeringsnivan
blir avsevirt liagre, vilket for med sig stora risker for verksamhetskontinuiteten. Ménga
investeringar som ar viktiga med tanke pa tjansteproduktionen och riskhanteringen ar under
beredning, och en fordrojning av dessa skulle innebara negativa konsekvenser for bland annat
likvardig tillgang till tjanster.

Projektutredningarna och -planerna for de stora byggnadsinvesteringarna samt de langsiktiga
planerna for sjukhusens verksamhet och lokalanvindning innehéller bedomningar av

projektriskerna. De risker som eventuellt anknyter till uppnéendet av malen som satts upp pa
projektniva bedoms och hanteras av styrgrupperna och bland annat byggherreorganisationen
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genom hela projektprocessen. Risker som kraver dtgarder kan identifieras gillande exempelvis
val av modeller for genomforandet och av entreprenorer, brister i planerna, genomforande av
projekten, adekvata personalresurser, kompetenshantering, tillfalliga lokaler och logistik.
Samordningen av ménga 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 tjansteefterfragan och verksamhetsprocesserna sa, att
samkommunen framgangsrikt kan svara pa efterfrageutvecklingen genom sina tillgdngliga
lokal- och utrustningsresurser och samtidigt undvika kapacitetsrisker i tjainstenitverket samt
kapprustning mellan sjukhusen. I lokal- och apparatprojekt bor man bland annat genom god
modifierbarhet forbereda sig for aven snabba forandringar i behoven i olika exceptionella
situationer. Pa samma satt stiller den allt storre andelen distanstjanster i patientvarden och
bland annat tillaimpningen av robotteknik nya krav pa projektplaneringen.

Att identifiera och vidta beredskapsatgiarder 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 anvindning till f6]jd av att byggnadens teknik havererar eller
andra risker realiseras. P4 samma sitt ar plotsliga haverier i undersoknings- och
behandlingsapparater och ersattningsinvesteringar for dessa mitt under verksamhetsaret
finansiellt utmanande samtidigt som det i praktiken alltid innebar en omprioritering av
upphandlingarna. Detta ger upphov till en risk for fordréjningar i andra upphandlingar som
ansetts vara brddskande, och vidare kan det senare leda till konsekvenser for exempelvis
patientsdkerheten.

I hyrda lokaler dar underhaéllet delvis eller helt aligger hyresvarden kan det vara svart att
bereda sig for storningar. Av HUS verksamhetslokaler pa nirmare 900 000 m? ar nastan en
tredjedel hyrda lokaler. De mest betydande av dessa, till exempel Nya barnsjukhuset och T616
sjukhus, har dock egna underhallstjanster.

Allvarliga storningar som beror fast egendom, utrustning och IT, till exempel eldsvéador,
vattenskador, el- och virmeavbrott och systemfel, kan ha betydande konsekvenser for
kontinuiteten av verksamheten, personsakerheten och de extra kostnaderna.

Ar 2021 ledde inte coronaepidemin till nigra stora konsekvenser for hanteringen av HUS
tillgdngar och fastighetsarrangemang. Inga vasentliga dréjsmal uppstod i byggprojekten. I
fraga om fastighets- och lokalsidkerheten vidtogs dock ménga atgiarder som epidemisituationen
kravde. Dessa omfattade bland annat bes6ksbegransningar, effektivisering av
passerkontrollen, begransning av passagerna, utveckling av skyltningen samt byggande av
provtagningspunkter, sakerhetsarrangemang och beredskap att hgja intensivvardskapaciteten
efter behov. Under verksamhetsaret uppkom det vid HUS fastigheter nagra oforutsedda
tekniska storningar som kraver snabba reaktioner och reparationsatgiarder. Allvarliga
storningar undgicks.

I januari uppstod ett driftsavbrott i datasystemet Merlot. Man upptickte att alla alarm som
hade inkommit till Sdkerhetstjdnsterna inte hade formedlats till viktarnas telefoner. ADB-
stodet 10ste problemet. P4 Barnets Borg uppstod en omfattande vattenskada pa plan 3 i
torndelen till foljd av att ytterdorren hade statt 6ppen och elementet hade frusit. I mars stack
en psykiatrisk patient i Ohkola en Qleanair-rokningsstation i brand. Motsvarande utrymmen
och anordningar belades omedelbart med ett anvindningsforbud, varefter en teknisk dndring
som forhindrar antdndning gjordes i anordningarna.
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I samband med ett planerat blackout-test i april uppstod ett elavbrott i Mejlans tillfalliga
kontorslokaler. Informationen hade inte néatt alla som befann sig inom omradet som
paverkades, och darfor klarlades informationsansvaret.

I juni utlostes ett forlarm om brand i Kvinnoklinikens transformatorstation. Det framgick att
branden hade orsakats av cigarettfimpar som hade kastats ner i en avloppsbrunn genom dess
lock pé Kvinnoklinikens innergérd. Transformatorn togs i drift igen efter kontroll.

Pa grund av fuktproblem borjade man undersoka det 6vre bjalklaget i Mejlans sjukhus
centrala skyddsrum i samband med totalrenoveringen i augusti. I undersokningarna
konstaterades akut vittring i bergytan, och pa grund av detta belades skyddsrummet
omedelbart med anvindningsforbud. I bergytan hittades stenar som holl pé att 16sgoras, vilket
var en foljd av sprangningar pa byggarbetsplatserna under flera decennier. Reparationerna av
skyddsrummet planeras for tillfillet. I juni uppstod en storning i passerkontrollen i Mejlans,
vilket ledde till att passerrattigheterna tillfalligt inaktiverades for flera tusen anvandare. Pa
grund av markvibrationer uppstod ett elavbrott pa Kirurgiska sjukhuset i juni.

I augusti upptacktes i samband med processerna ett flertal lackage och vattenskador i
HUSLAB:s kontorsbyggnad. Kranarna hade inte stingts av. I augusti gav ett askvader upphov
till ett kort elavbrott i Mejlans och i december en omfattande stérning i eldistributionen inom
Mejlansomradet. I samband med elavbrottet i december pagick det planerade arliga
underhallet av reservkraftsgeneratorn pa Kliniken for cancersjukdomar. Kliniken for
cancersjukdomar hade saledes kopplats till reservkraftgeneratorn som betjanar bland annat
Servicecentralen. En trasig strombrytare i den centraliserade reservkraftsgeneratorn gav pa
Servicecentralen och Kliniken for cancersjukdomar upphov till ett elavbrott som dventyrade
lakemedelsframstillningen. I december uppstod dessutom en vattenskada i de underjordiska
anldaggningslokalerna pa Kliniken for cancersjukdomar. Skadan orsakades av kondensvatten i
IV-maskinrummet. Vattnet spred sig langs en spricka i mellanbjilklaget genom
sidoforskjutning till kontrollrummet for isotopverksamhetens cyklotron och sondrade
elmotorn i cyklotronbunkerns dorr.

10.6 Risker och atgérder i upphandlingen

Utvecklingsatgiarderna for HUS upphandlingar fortsatte 2021. HUS Upphandling blev ett av
samforvaltningens resultatomraden och underordnades verkstillande direktoren fran och
med 7/2021. Syftet var att bland annat effektivisera den 6vergripande ledningen av
upphandlingarna och se till att upphandlingsskulden avvecklas sa snart som mojligt. En
niarmare beskrivning av riskerna och atgiarderna i upphandlingen finns i avsnitt 2.2.3.

10.7 Risker i anslutning till avbrott i verksamheten

Ar 2021 har HUS operativa beredskapsétgirder till stor del inriktats pa att svara pa
utmaningarna som orsakats av coronaepidemin. Forberedelserna for de nya faserna av
coronaepidemin fortsatte och tog en betydande del av organisationens beredskapsresurser i
ansprak. Den barande tanken har dock ansetts vara att HUS dven under epidemin har
kapacitet att reagera ocksa pa andra hotbilder som kan realiseras under epidemin, till exempel
storolyckor, cyberstorningar i datasystemen eller allvarliga storningar i fastighetstekniken. I
samband med varden av coronapatienterna insdg man att det inte fanns tillrackligt med
reservpersonal for intensivvardsavdelningarna. Tidvis dventyrades darfor HUS kapacitet att
hantera storolyckor och andra situationer som involverar ménga patienter.

HUS-koncernens Beredskapsanvisning innehaller information om Helsingfors och Nylands
sjukvardsdistrikts lagstadgade beredskap (bland annat beredskapslagen, lagen om
smittsamma sjukdomar, halso- och sjukvardslagen) for storningar under normala
forhéllanden och for undantagsforhallanden. I beredskapsanvisningen faststélls bland annat
principerna for HUS-koncernens beredskap, beredskapsnivéer, organisationsdelarnas
beredskapsskyldigheter, larmschema och ledningsstruktur vid storningar samt samarbetet
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med kommunerna inom HUS-omradet och andra samarbetsmyndigheter. Utifran principerna
och riktlinjerna i HUS beredskapsanvisningar sammanstalls for HUS Medicin en
beredskapsplan som styr den medicinska beredskapen.

I borjan av 2020 péaborjades uppdateringen av HUS Beredskapsanvisning 2017, men man
beslot att skjuta upp denna till 2021 nar den av Sars-Cov-2-viruset orsakade coronaepidemin
brot ut och HUS overgick till beredskapsledningsmodellen enligt de gallande anvisningarna.
HUS Beredskapsanvisning uppdaterades hosten 2021. Uppdateringen av planen for den
medicinska beredskapen paborjades i slutet av 2021.

Manga delar av stommen i HUS beredskapsanvisning forblir oférandrade, eftersom grunderna
i beredskapssystemet har visat sig vara fungerande. De strukturella forandringarna i HUS-
organisationen, lagstiftningen samt erfarenheterna av coronaepidemin 1ag till grund for
preciseringen av méanga sakkomplex som faststillts i anvisningen fran 2017. Dimensionen
avtalsgrundad beredskap som en del av sdkerstéllandet av kontinuiteten i
tjansteleverantorernas verksamhet samt aspekterna som galler forsorjningsberedskapen har
nu lyfts fram allt starkare.

Med tanke pa beredskapen har det varit viktigt att precisera de olika sjukhusfastigheternas
roller (Kirurgiska beredskapssjukhus [VSk], beredskapssjukhus [VS] och stédsjukhus [TS]).
Den viasentligaste forandringen ar omvandlingen av Raseborgs sjukhus fran kirurgiskt
beredskapssjukhus till stodsjukhus till f61jd av att dess verksamhetsprofil andrades samt
integrationen av Haartmanska sjukhuset och Malms sjukhus i HUS beredskapssystem.
Beredskapssamarbetet med primarvarden i HUS-omréadets kommuner och
specialupptagningsomradets sjukvardsdistrikt har lyfts fram som ett viktigt sakkomplex.
Kommunernas primarvardsresurser har genom konceptet med beredskapshalsocentraler
(VTA) integrerats i vart verksamhetsomrades beredskapssystem, och denna dimension med
regional beredskap faststills nu tydligare &n i versionen fran 2021. I den planerade modellen
forutses en regional uppbyggnad av ett enhetligt halsocentralssystem.

For hanteringen av omfattande beredskapssituationer som anknyter till tjinsteproduktionen
har man hos HUS malinriktat utvecklat och byggt upp HUS Liagescentral (HUS Tike) sedan
2018. HUS Ligescentral kan uppfylla de skyldigheter att uppratthalla en ldgesbild som alagts
universitetssjukvardsdistrikten i 42 a § i hdlso- och sjukvardslagen. Detta omfattar att bland
annat folja upp specialupptagningsomradets sjukvardskapacitet och -resurser, vilket ar viktigt
for att snabbt kunna aktivera situationsledningen vid storningar. Lagescentralen fungerar
ocksa som HUS kontaktpunkt, POC (POC = Point of Contact), for olika myndigheter. De
viktigaste delarna av forberedelserna for Lagescentralen slutfordes under
rapporteringsperioden sa att den operativa jourverksamheten kunde startas pa HUS Tike pa
sjalvstandighetsdagen 6.12.2021.

Inom hilsovardsbranschen har det blivit allt viktigare att beakta riskerna for cyberstorningar,
inte enbart med tanke pa dataskyddet, utan ocksa verksamhetskontinuiteten. Erfarenheterna
som man under de senaste aren fatt av hoten som hélso- och sjukvarden star infor har varit
alarmerande. I fraga om Ligescentralens verksamhetsbeskrivning blir det 2022 aktuellt att
overviaga en modell for samarbete med HUS IT-forvaltning. I denna kunde allt effektivare
kommunikation och aktivering av funktioner vid storningar majliggoras enligt 24/7-principen.
Under rapporteringsperioden uppstod det i HUS datakommunikation tva ganger, 9/2021 och
11/2021, allvarliga storningar dar det fanns skil att misstanka kriminell verksamhet. Bada
fallen anmaldes till polisen.

Den roll som forutom HUS lagescentral ocksa Mejlans kontrollrum har i olika samhalleliga
storningssituationer och vid organisationsinterna storningar har med tanke pa beredskapen,
riskerna och kontinuitetshanteringen varit viktig och féremal for kontinuerlig utveckling.
Aren 2017—-2019 uppkom vildigt ménga kritiska infrastrukturella storningar (till exempel el,
dricksvatten, tryckluft, fjarrvairme, medicinskt syre) som anknyter till fastighets- och
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lokalsdkerheten, men 2020—2021 har trenden i friga om dessa varit nedatgaende. Det
uppkom dock mindre skador som hade orsakats av regnvatten under dskbyar samt storningar
som hade orsakats av korta elavbrott och funktionsstorningar i avkylningssystemen.

De allvarligaste handelserna, som hotade verksamhetskontinuiteten, kan konstateras vara
branden som 3/2021 uppkom pa rokningsstationen pa Ohkola sjukhus och den systematiska
brandsakerhetsutmaningen som i samband med detta upptacktes i konstruktionen som
anvands. Fallet rapporterades till Sikerhets- och kemikalieverket (Tukes), och
konstruktionsfelet har nu atgirdats. De 6vriga allvarliga situationerna som paverkar
kontinuitetshanteringen omfattade den situation som 6/2021 orsakades av andringarna i HR-
systemen i samband med organisationsforandringarna och resulterade i att
passerrattigheterna for cirka 4 000 personer inaktiverades.

I samband med en kartlaggning av bergstrukturerna under en renovering i juni upptacktes en
risk for ras i Mejlans skyddsrum, och av denna anledning stingdes lokalerna som en
forsiktighetsatgird. I december 2021 intriffade i samband med underhéllet av
reservkraftsgeneratorn ett elavbrott som paverkade elforsorjningen till Mejlans sjukhus
stodtjanstbyggnader och Kliniken for cancersjukdomar.

Ar 2020 godkiindes HUS for Skyddspolisens forfarande med sikerhetsutredningar. Fran och
med borjan av 2021 borjade HUS bestilla begransade sdkerhetsutredningar, som avsesi21 §i
lagen om sakerhetsutredningar, for befattnings-/tjansteinnehavare som verkar inom eller
rekryteras till separat faststillda arbetsuppgifter (under 2021 i synnerhet inom omradena
beredskap och skydd samt informationsforvaltning och sikerhetstjanster). HUS
handlingsmodell beskrevs i HUS permanenta anvisning om saken.

Avtalsenliga tjansteleverantorer har en central roll da det giller att sakerstalla HUS
verksamhetskontinuitet. I servicekedjorna kan allvarliga storningar till och med snabbt
uppkomma i storningssituationer och exceptionella situationer under normala forhallanden.
Denna risk har identifierats i HUS Beredskapsanvisning 2021, och under granskningsperioden
borjade man sammanstélla anvisningar for att starka den avtalsgrundade beredskapen. Det
har foreslagits att principerna som tas upp i anvisningen ska borja tillampas hos HUS 2022.

10.8 Risker i anslutning till infformationssakerhet och datasystem

HUS verksamhet ar utsatt for manga typer av informationssiakerhetsrisker:

e Risker som giller informationens sekretess och integritet. Patientuppgifter vilka
hamnar i offentligheten till f6ljd av felaktig behandling av uppgifterna eller
skadegorelse som riktas mot datasystem, och vilka anvands for stold av identitet eller
utpressning.

e Risker som giller informationstillgangligheten. HUS har organiserat sina processer sa
att de stoder sig starkt pa datasystem. Storningar som giller datasystemen eller som
astadkommits avsiktligt kan medfora betydande extra kostnader pa grund av dr6jsmal
eller nodvandigt overtidsarbete. Tjansteproduktionens kapacitet kan minska betydligt
till f6ljd av vidstrackta storningar i datasystemen.
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Ar 2021 har HUS vidtagit f6ljande atgirder for att hantera dessa risker:

e HUS IT-miljo har 6vervakats, och utifran observationer har korrigerande atgarder
vidtagits bade for att sianka risknivan for informationssakerheten och for att hantera
informationssakerhetsincidenter.

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

e HUS IT-forvaltning har avlagt den externa revisionen for ISO27001-certifieringen av
systemet for hantering av informationssiakerheten.

De informationssédkerhetsrisker som ocksa hos HUS framstod som betydande 2021 omfattade
allvarliga sarbarheter, till exempel Microsoft Print Spooler- och MSHTML-séarbarheter och
Log4jShell-sarbarheten. Det kravdes rikligt med resurser for att avhjalpa dessa. Antalet
bluffsamtal minskade i sin tur 2021.

HUS har deltagit i olika samarbetsnitverk och gemensamma projekt:

e Verksamheten som ordnas i samarbetsnitverken for transport- och
kommunikationsverkets Cybersidkerhetscentral.

e Forsorjningsberedskapscentralens CyberHélsa-projekt dar man utvecklat bland annat
informationssakerhetsutbildningen for personalen samt metoder for att 6vervaka
informationssakerheten i IT-infrastrukturen.

e Projektet Healthcare Cyber Range som leds av Jyvaskyla yrkeshogskola och inom vilket
man konstruerade en milj6 for att 6va bekdmpningen av cyberattacker mot sjukhus pa
ett sikert sitt.

Ar 2021 uppstod manga datatekniska storningar som ledde till omfattande konsekvenser:

e 15.1.2021 MerlotMedi troghetsproblem péa arbetsstationer vid Helsingfors prehospitala
akutsjukvard
20.1.2021 storning i ekonomidelen i ledningens rapportering

e 21.1.2021 Hos systemleverantoren omfattande storning som paverkade MerlotMedi,
Aromi, Apottis taligenkdnning, Gemini och Dicteon.

e 8.3.2021 En storning i HUS identifieringstjanst som paverkade de HUS-anvandare
som loggar in pa Halsobyns tjanster.

e 17.3.2021 omfattande nétstorning i HUSnet kl. 10.03—10.27. Stérningen berodde pa
andringar som gjordes for att forbattra informationssikerheten.

e 15.3—29.3.2021 En storning i HUS identifieringstjanst som paverkade de HUS-
anvandare som loggar in pa Hilsobyns tjanster. Samtidigt en mer omfattande
problemsituation, bl.a. tidsbokningen for coronavaccinationer.

e 14.6.2021 Storning i finlindska medborgares och hilsovardspersonalens inloggning pa
Halsobyns tjanster.

e 22.6.2021 Storning i applikationen MinCoronainfo som resulterade i att intyg inte

kunde skrivas ut frdn drendehanteringen pa annan persons vagnar.

9.7.2021 Storning i distansforbindelserna.

5.11—11.11.2021 Webbplatsen www.hus.fi utsattes for en spridd DoS-attack.
15.11.2021 Storning i distansforbindelserna.

16—22.12.2021 P4 grund av en storning i hanteringen av mobila apparater fungerade
inte mobilapparatlarmen i skotaranropssystemet pa en del av sjukhusen. Under
storningen fungerade dock skotaranropssystemet i 6vrigt klanderfritt.

I mars 2021 6vade HUS IT-forvaltning ledning i en storningssituation som ger upphov till
omfattande konsekvenser. Iseptember 2021 deltog HUS i HCCR-projektets testovning dar
man 6vade bekdmpning av en cyberattack i en teknisk 6vningsmiljé. I november 2021 deltog
HUS dessutom i den av Myndigheten for digitalisering och befolkningsdata ordnade Taisto
2021-6vningen, dir utvecklingsobjekt inom informationssikerhet identifierades.
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IT-férvaltningens riskhanteringsgrupp sammantradde som planerat 11 ganger 2021. Dessutom
sammantriadde gruppen under en gemensam utbildningsdag dar man kom 6verens om
preciseringar i riskbedomningarna, minimirisklista att laggas till arbetsanvisningen,
utvidgning av resurserna som stod for de nuvarande riskansvariga och ordnande av stod for
riskhanteringen.

Kannedomen om riskhanteringsprocessen och riskbedomningen utvidgades genom att ordna
fyra introduktionsevenemang 2021. Cirka 70 procent av IT-forvaltningens medarbetare hade
deltagit i denna introduktion. Introduktionen aterspeglas ockséa i den praktiska verksamheten.
I HUS Riskit-systemet hade 142 nya bedomningar av informationssiakerhetsrisker och totalt
217 bedomningar gjorts. Mer an 800 identifierade risker har rapporterats, och av dessa ar
storsta delen kravande, och for en mindre del sammanstilldes behandlingsplaner och
atgarder.

Ar 2021 gjordes 663 HaiPro-anmilningar gillande datasystemen. Antalet anmilningar var
nistan det samma som aret innan. Av anmélningarna var 115 allvarliga, en 6kning pé 19
procent, storsta delen géllde Apotti. Till Valvira gjordes manga anmalningar om tillbud i
introduktionen av bilddiagnostiken. For alla allvarliga anmalningar har ett mote om
behandlingen ordnats, och vid dessa har ménga utvecklingsobjekt i anslutning till Apotti
identifierats. Dessa utvecklingsobjekt har faststillts pa initiativ av Apotti Oy.

Forutom tillgangen till HUS interna uppgifter paverkas tillgangen till sjukvardsuppgifter i
Nyland ocksa av informationsgangen mellan primarvarden och den specialiserade sjukvarden.
Med tanke pa vardkvaliteten och patientsakerheten ar det viktigt att uppgifter 6verfors pa ett
smidigt satt nar en patient forflyttas mellan primarvarden och den specialiserade sjukvarden.
Detta har mojliggjorts genom det gemensamma regionala patientdataregistret som tas upp i
halso- och sjukvardslagen, och HUS har tillsammans med foretradare for priméarvarden i
Nyland ansett att det ar viktigt att det gemensamma registret uppratthélls dven efter social-
och hilsovardsreformen. Utmaningarna i det gemensamma regionala patientdataregistrets
funktion har varit tillfalliga avbrott och operativa klumpigheter i systemet, vilka i viss
utstrackning har skapat en troskel for anvindningen av systemet. Detta i sin tur har paverkat
integriteten av de Overgripande patientspecifika uppgifterna, vilket i sin tur har utgjort en
utmaning for vardkvaliteten och patientsdkerheten.

Dataskydd

De mest betydande dataskyddsavvikelserna 2021:

1. Sommaren 2021 uppdagades den i media uppmarksammade felsituationen i Apotti-
systemet som ledde till att personbeteckningarna for 717 sjukskotare sparades i
uppgifterna om vardbehovsklassificeringen i journalhandlingar. En anmilan om
sikerhetsovertradelse gjordes till dataombudsmannens byra, ett meddelande
publicerades om saken i intranatet och personliga e-postmeddelanden sandes till
personerna som berordes av sakerhetsovertradelsen.

2. Ett annat vasentligt fel, som anknot till Apotti-systemet, upptécktes vid introduktionen
av GL3 i april-maj 2021: Overforingsmeddelandena till Kanta inneholl bade felaktiga
och bristfalliga uppgifter. Ocksd denna felsituation rapporterades till
dataombudsmannens byra.

3. Isamband med testningen av Harppi-systemet i december konstaterades det att
utbildningsplanerarna i flera ménader hade haft alltfor omfattande
anvandarrattigheter som kunde ha anvants for att bland annat dndra de anstélldas
bankkontonummer eller lidgga till eller Andra franvarouppgifter. For personalen
publicerades ett meddelande om detta pa intranitet, och till dataombudsmannens byra
sdndes en anmailan om sidkerhetsovertradelse.

4. Vid kop av sjukvardstjanster har det uppkommit situationer dar uppgifter delvis
arkiveras i tjinsteleverantorens namn i Kanta genom leverantorens patientdatasystem,
trots att HUS ar personuppgiftsansvarig och uppgifterna borde arkiveras i HUS namn.
Nar HUS producerar koptjansterna ska uppgifterna i sin tur arkiveras genom HUS
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system i Kanta i HUS namn

5. Dataskyddskunskaperna bland dem som producerar koptjanster varken bedoms eller
foljs upp regelbundet

6. Iforskningsverksamheten uppticktes situationer diar pseudonymiserade
patientuppgifter hade ldmnats ut till samarbetspartner utan nagot giltigt avtal.

I december 2021 publicerades for de anstillda inom patientarbetet HUS egen webbaserade
dataskyddsutbildning.

Da det giller social- och hilsovardsreformen verkar det som om Nyland i fraga om
dataskyddet inte ar i en likvardig stillning jamfort med de 6vriga véalfirdsomradena dar
valfairdsomradet ar den enda personuppgiftsansvariga. De centrala skillnaderna:

e I Nyland kan en patient forbjuda att hens uppgifter lamnas ut i frdga om Helsingfors,
HUS eller vélfirdsomradena, medan det i de 6vriga vélfirdsomradena (till exempel
Birkaland) inte dr mojligt att meddela forbud mot utlimnande av uppgifter

e Inom de 6vriga vilfairdsomradena ar informationsledning mojlig inom hela omradet,
medan denna begriansas i Nyland i och med att det gemensamma registret i halso- och
sjukvardslagen upphéavs och blir endast verksamhetsenhetsspecifikt.
Informationsledningen for hela omradet forutsatter da avtalsgrundade
tillaggsatgarder, till exempel ett avtal om att fora ett gemensamt register sluts.

10.9 Risker i anslutning till personalen

Olika statistikkéllor visar att arbetskraftssituationen ar problematisk inom social- och
hilsovardssektorn. Ar 2020 bedémde finansministeriet att i synnerhet pensionsavgéngen
leder till att 200 000 nya arbetstagare kommer att behovas for social- och
hélsovardsbranschen inom de f6ljande 15 dren. Mer dn 770 procent av arbetskraften inom
branschen arbetar inom den offentliga sektorn. Enligt den av Keva bestillda barometern for
kommunens beslutsfattare framgar bristen pa talanger inom olika omraden konkret i dag i
hela Finland nar kommunala befattningar ska tillsittas. Det finns inte tillrackligt manga
kompetenta kandidater. Enligt arbets- och naringsministeriets utredning hittades inga
arbetstagare for 32 000 lediganslagna befattningar inom vardbranschen enbart 2020.

Under coronaepidemin tillspetsades situationen ytterligare. Problemen i personaltillgangen
inom social- och hélsovardsbranschen har accentuerats i synnerhet under semesterperioderna
2020 och 2021. Personalbristen har under den senaste tiden konkret framgatt som exempelvis
problem med att ni hilsovardsexperter och fa tilltrade till vard.

Arbete inom social- och hilsovardssektorn anses vara meningsfullt, men i exempelvis
vardarbetet har belastningen 6kat. Arbetet dr betungande, om det inte finns kollegor i
niarheten. Kommun- och vilfiardsomradesarbetsgivarna KT har foreslagit ett program for
framjande av social- och hilsovardspersonalens vilbefinnande. KT anser att det ocksa behovs
flera utbildningsplatser inom branschen.

I november 2021 paborjade social- och hilsovardsministeriet ett tviradministrativt program
for att sakerstilla personaltackningen och -tillgdngen inom social- och hilsovardsbranschen.
Syftet ar att finna hallbara l6sningar for att tillgodose behovet av social- och
halsovardspersonal pa kort, medelldng och 1ang sikt sa att regionala skillnader har beaktats.
Arbetsgruppen publicerade forslag utifran sju teman: kunskapsbas, kompetensledning,
arbetets drag- och hallkraft, internationell rekrytering, servicesystemets foranderliga
kunskapsbehov i utbildningssystemet, uppgiftsstrukturer och arbetsfordelning samt
tjainsternas genomslagskraft och digitaliseringskompetens.

Social- och halsovardsbranschens verksamhetsmiljo forandras i allt snabbare takt. Detta
innebar ocksa hardare press pa ledningen. Genom framgangsrik ledning kan resultat uppnas
aven gillande personaltillgangen. Ledningens roll dr ocksa sarskilt viktig nar arbetsgivarbilden
byggs upp samt en i grunden positiv och fungerande arbetsmilj6 skapas.
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Hos HUS var den fast anstillda personalens avgangsomsattning pa arsniva 10,5 procent storre
an det som satts upp som méal. Omsattningen, exklusive pensioneringarna, var 7,9 procent.
Omsittningssiffrorna har pa HUS-niva blivit hogre, men det finns variationer i siffrorna
mellan resultatenheterna.

Antalet rekryteringar och lediganslagna befattningar 6kade ocksa 2021 (med 14 procent
jamfort med aret innan), men antalet kandidater minskade med 23 procent.
Arbetskraftsbristen syns i rekryteringarna. Ar 2021 hade HUS 3 359 lediganslagna
befattningar, motsvarande siffra var 2 938 aret innan. Antalet kandidater minskade och
uppgick 2020 till cirka 27 500, motsvarande siffra var 35 900 aret innan, dvs. antalet var 23
procent lagre. Hos HUS foljs personalsituationen upp med hjilp av strategiska indikatorer
(avgangsomsattning, exklusive pensioneringar och personer som siger upp en fast anstillning
som varat under ett ar) samt operativa indikatorer (n6jdhet med ledningen, ans6kningar for
lediganslagna befattningar och arbetets meningsfullhet). Med 16neutvecklingsprogrammet,
investeringar i ledarskap, chefsarbete och arbetshilsa paverkas drag- och hallkraften da det
giller personalen. Man har borjat utveckla arbetsgivarimagen, och rekryteringsmarknaden for
arbetsplatsannonserna forbattras genom exempelvis extra synlighet och inriktning av
annonserna till ratt malgrupp.

10.10 Centrala rattegangar och 6vriga eventuella juridiska risker

Juristerna hos HUS allmédnna férvaltning och juridik foljer upp och skoter rattegangar som
aligger samkommunen. En del av rattegdngarna skots med samkommunens egna resurser och
for en del av rattegdngarna anlitas advokattjanster som konkurrensutsatts av HUS.

Pa bokslutsdagen ar totalt 36 rattegangar anhingiggjorda, och under hela 2021 var 60
rattegdngar anhingiggjorda. Storsta delen av rattegangarna giller upphandlingsfragor i
marknadsdomstolen. Ocksé arbetsrattsliga drenden som behandlas i en allmén domstol och
dar HUS som arbetsgivare ar part har anhangiggjorts. Utover dessa har enstaka privata och
offentligrattsliga drenden anhangiggjorts. Konkurrens- och konsumentverket gav dessutom
HUS en anmarkning gallande forsummelse att iaktta upphandlingslagen i upphandlingen av
andningsballonger (KKV 21.6.2021). En forundersokning géallande HUS upphandlingar har
anhiangiggjorts hos polisen.

Operativt eller ekonomiskt betydande drenden som avslutats med ett lagakraftvunnet beslut
2021: Marknadsdomstolen avslog Vita Laboratoriot Oy:s klagan gillande styrelsens beslut
21.9.2020 § 115 om hyrning av lokaler och anordningar for coronavirusanalyserna. Det var
fraga om ett ekonomiskt betydande drende. Det uppskattade vardet av avtalet for en
avtalsperiod pa tio manader var 100 miljoner euro. Samkommunen HNS forlorade mot
samkommunen Birkalands sjukvardsdistrikt i en forvaltningstvist som géallde varden av
valfrihetspatienter pa Helsingin Syddnsairaala Oy. Avgorandet var betydande med tanke pa
sjukvardsverksamheten.

De operativt och ekonomiskt mest betydande drendena som anhéngiggjorts: Tre av
Barnmorskeinstitutets barnmorskor yrkar i sin stimningsansokan pa skadestand fran HUS pa
grund av hélsoskador som orsakats av problemen med inomhusluften vid
Barnmorskeinstitutets sjukhus. Huvudférhandlingen om skadestidndet har pa grund av
coronaepidemin skjutits upp, och tidpunkten f6r huvudférhandlingen &r fortfarande okand.
Ocksa Samkommunen HNS icke-konkurrensutsatta upphandlingar ar fortfarande forknippade
med stora ekonomiska, operativa och juridiska risker samt en renommérisk.
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10.11 Bekampning av mutor och korruption samt respekt for manniskorattigheterna

Med hjalp av den interna kontrollen forsoker man forebygga risker for missbruk, fraimja
iakttagandet av lagar och anvisningar samt forsiakra sig om att god forvaltningssed iakttas.
HUS ordnar regelbundet for hela organisationen utbildning om god forvaltning och intern
kontroll samt uppdaterar sina forvaltningsanvisningar.

Syftet med HUS lagstadgade skyldigheter ar att forverkliga och trygga de grundlaggande
rattigheterna bland dem som tillhandahalls en tjanst. Den mest centrala ar ratten till adekvata
social- och halsovardstjanster. Ett tillvigagangssitt dar de grundlaggande rattigheterna
respekteras ar saledes en del av HUS tjansteuppgift. Tryggandet av de grundldggande
rattigheterna beaktas i alla HUS interna processer och forfaranden. Patienterna och kunderna
kan tillampa manga olika metoder for att ingripa i situationer dar de anser att HUS krankt
deras manskliga rattigheter, till exempel gora en anmarkning till HUS medicinska ledning eller
anfora klagan hos tillsynsmyndigheten. HUS har ocksa interna kanaler for rapportering av
missforhallanden eller risker.

Hos HUS paborjades hosten 2021 de preliminéra forberedelserna for att bygga upp och
introducera en rapporterings-, behandlings- och uppféljningskanal som avses i EU:s sa kallade
Whistleblower-direktiv(2019/1937). Syftet med direktivet ar att se till att en person pa ett
sakert satt kan anmala observerade eller misstankta aktiviteter som strider mot det allmédnna
intresset inom separat faststidllda omraden i EU:s och Finlands lagstiftning. Regeringen ska
overlimna en proposition till riksdagen i borjan av varen 2022.

Den interna revisionen stoder ledningen i forfarandena for den interna kontrollen och i
uppfoljningen av den interna kontrollen. HUS genomforde utvecklingsatgarderna och
programmen som foreslogs i den interna revisionens rapporter och som integrerades i
resultatenheternas och -omradenas verksamhetsplaner. Genomférandet av atgarderna foljdes
upp pa initiativ av Deloitte Oy. En genomgang av resultaten gjordes ocksa vid HUS
ledningsgrupps moten och i Audit-arbetsgruppen.

I HUS strategi 2020—2024 ligger ett stort fokus pa ansvarsfullhet och iakttagande av hallbar
utveckling i all verksamhet. Den 15 februari 2021 godkande HUS styrelse HUS
ansvarsprogram 2021—2022. [ ansvarsprogrammet avses med ansvarstagande de ytterligare
atgiarder som vidtas utover iakttagande av lagar och forordningar for att 1. frimja transparent
och ansvarsfull ekonomisk forvaltning och administration 2. frimja vilbefinnandet i arbetet,
uppfyllandet av de grundlaggande rittigheterna i arbetslivet och det samhalleliga
ansvarstagandet och 3. bira ansvar for miljon. HUS styrelse godkidnde 20.12.2021 den
fortsatta planen for ansvarsfullheten. Enligt denna bildas en styrgrupp for ansvarsfullheten,
uppsitts ldngsiktiga mal och utvidgas natverksbildningen. Syftet med HUS miljéprogram
2021-2024 ar att HUS ska uppna kolneutralitet senast 2030 och i hela sin verksamhet iaktta
principerna for hallbar utveckling. I anknytning till miljoprogrammet beridknas HUS
kolavtryck 2022 och sammanstills en fardplan for att uppna malet med kolneutralitet.

HUS tvasprakighetsprogram stoder HUS varden, dvs. jamstalldhet, foregdngarskap och
bemotande. Patienterna ska fa vard och service pa sitt eget sprak, finska eller svenska, och
personalen ska kunna tillhandahélla vard och service pa dessa sprak. Programmet inkluderar
en atgardsplan som innehaller en beskrivning av mélen, dtgarderna, indikatorerna och
ansvarspersonerna. Implementeringen av tvasprakighetsprogrammet fortsatte 2021 med
investeringar i kommunikation, sammanstillning av anvisningar och arbete for
prioriteringarna i sprdkambassadorsprogrammet.
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11 REDOGORELSE FOR ORDNANDET AV INTERN KONTROLL OCH
KONCERNKONTROLL

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. Den offentliga
verksamhetens tillforlitlighet, effektivitet och behorighet forutsatter tillrackliga
kontrollatgarder.

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 allmdnna anvisningar som utfardats av Bokforingsnamndens 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 rikenskapsperioden och hur man under
innevarande ekonomiplaneringsperiod avser att utveckla den interna kontrollen utifran de
erhéllna resultaten. I slutet av rakenskapsperioden siandes for redogorelsen en enkit genom
HUS Riskit-systemet till HUS koncernledning, resultatomraden och -enheter samt
dotterbolag. For enkiten tillimpades den internationella COSO-modellen och iakttogs
finansministeriets samt arbets- och naringsministeriets rekommendationer med beaktande av
HUS verksamhet. P4 grund av dotterbolagens operativa sardrag avvek utvarderingen av
koncernkontrollen i frdga om prioriteringarna nagot fran utvarderingsmodellen for den
interna kontrollen.

I enkédten ombads respondenterna att bedoma féljande omraden: 1) kontrollmiljon, 2)
riskhanteringsprocessen, 3) kontrollatgiarderna, 4) informationsférmedlingen, 5) bedomnings-
och uppfoljningsférfarandena. I bedomningen anvinde respondenterna skalan 0—4, dar

0= ingen bedomning/ej tillamplig,

1= déligt/har inte ordnats pa behorigt satt och/eller har inte ordnats,

2= medelmaéttigt/har inte till alla delar ordnats pa behorigt sétt eller vasentliga brister har
observerats,

3= ganska bra/har i huvudsak ordnats pa behorigt satt, enstaka brister har observerats,

4= bra och systematiskt/har ordnats pa behorigt sitt, inga brister har observerats i
verksamheten.

Respondenterna fick anvisningar om att géra bedomningen som ett grupparbete. Totalt sett
var svarsfrekvensen hog (92 procent), och svaren representerade saledes pa ett 6vergripande
satt HUS verksamhetsenheters samt dotterbolagens synpunkter. Trots utmaningarna och
osdkerhetsfaktorerna under verksamhetsperioden visade svaren att det i friga om ménga
bedomningsomréaden 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 okat
samarbete och informationsflode).

11.1 Redogorelse for ordnandet av intern kontroll

Nedan behandlas den interna kontrollens och riskhanteringens funktion enligt delomrade. For
HUS sjukvardsomraden, resultatomraden och -enheter anvinds den gemensamma termen
verksamhetsenhet. Bilderna beskriver verksamhetsenheternas asikter om sakernas tillstand.
De centrala utvecklingsobjekten raknas upp i anslutning till behandlingen av respektive
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delomrade. En del av utvecklingsatgiarderna genomfors pa verksamhetsenhetsniva, en del pa
HUS-niva.

Beddmning av organiseringen av den interna konftrollen och

riskhanteringen 2021
o Kontrolimiljo Riskhanteringsprocess Kontrolldtgérder Informationsférmedling Beddmning /uppféljning

Kontrollmiljo

Kontrollmiljon innefattar en miangd 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. Genom sina handlingar visar ledningen viken betydelse den interna
kontrollen har och hur man bor agera inom samkommunen. Chefsarbetet ar en vasentlig del
av den interna kontrollen. Cheferna ska reagera pa avvikelser. Alla anstéllda ska handla enligt
godkidnda mal, bestimmelser och anvisningar, uppratthalla och utveckla sin yrkeskompetens
fortlopande samt rapportera observerade risker och missférhéllanden.

Kontrollmiljé

2,50
2,00
1.50
0.50

Genom aft férega med HUs ledning bedémer Samkommunen HNS HUS investerari HUs anstdllda kanner sith
golt exempel och uppge sjdlvstindigt och objektivt  organizationsstruklurér  personaladministrativa ansvar fér den interna
sina krav fréimjar hur vél den underordnade tydlig och atgdirderfér att uppna de kontrollen och kan pavisa
ledningen fér ledningen/linjeledningen resultatframjande. fastztallda att de harsérjt férden.
Samkommunen HNS klarat sig i den intema verksamhetsmalen.

drlighet samt verksamhet  kontrollens processer.
dér samkommunens
véarden iakdtas.

HUS virdediskussion fortsatte, och insatser gjordes for uppnaendet av det strategiska malet
samt implementeringen av riskhanteringsmetoderna. I syfte att uppna de strategiska méalen
och effektivisera den strategiska riskhanteringen ordnades bland annat
verksamhetsenhetsspecifika behandlingstillfallen (s.k. ledningens iterationsrundor) samt
utbildningar och vigledning. Respondenterna ansdg att atgarderna var till nytta.
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Verksamhetsenheterna kinde till strategin och malen som stoder denna. De faststillda
vardena syntes i enheternas verksamhet antingen ganska bra eller bra och systematiskt.

Enligt svaren var de regler, bestimmelser, anvisningar och beslut som styr verksamheten
uppdaterade hos verksamhetsenheterna, men da det giller kinnedomen om vissa
gemensamma rutiner och iakttagandet av anvisningar fanns det fortfarande utrymme for
utveckling. Personalen pa chefsniva deltog under rikenskapsperioden i utbildningar om god
forvaltning och intern kontroll, men stillvis 6nskades flera malinriktade utbildningar (till
exempel information om dndringar i forvaltningsanvisningar och -foreskrifter, dataskydd och
datasikerhet).

Avvikelser i verksamheten rapporterades genom befintliga rapporteringskanaler. Processerna
dar avvikelseanmalningar sdnds genom de elektroniska rapporteringskanalerna har inbyggda
styrnings- och kontrollfunktioner for sikerstillande av att avvikelserna behandlas. Pa
verksamhetsenhetsniva forekom variationer i exempelvis hur regelbundet och systematiskt
avvikelseuppgifter anviandes i vardagsrutinerna eller verksamhetsutvecklingen.

Investeringar har gjorts i bade miljoaspekter och tvasprakighet pA HUS-niva under de senaste
tva rakenskapsperioderna. Svaren visar att miljoaspekterna beaktades i verksamhetsenheterna
inom granserna som resurserna tillater, och kinnedomen om HUS tvasprakighetsprogram ar
huvudsakligen god. Det som genomgaende fordes fram i svaren var hur utmanande och
exceptionell rikenskapsperioden hade varit. I synnerhet epidemisituationen gav bland de
anstillda upphov till belastning och kinsla av oréttvis behandling. Resursbristen betonades i
manga verksamhetsenheters svar, i synnerhet personaltackningen. Verksamhetsenheterna
ansig att investeringar borde goras pa HUS-niva gillande tackningen av och tillgdngen till
yrkeskunnig personal samt ocksé faststillandet av uppgiftsbeskrivningar. Man ansag ocksa att
det inte fanns tillrackligt med resurser for planering och genomforande av forandringar eller
allmén utveckling av verksamheten. De administrativa uppgifterna tog tid fran det kliniska
arbetet samt forsknings- och undervisningsverksamheten. I svaren betonades behovet av att
rationalisera de administrativa processerna. Utvecklingsbehov namnde ocksa géllande
tydligheten och effektiviteten i HUS organisationsstruktur. Utmaningarna anknot till de
parallella och skiktade strukturerna i ledningsarbetet och utmaningarna i den 6vergripande
ledningen.

Kontrollmiljo

2024)?
Likabehandlas era anstillda, ex. beldnas de anstélldas framgangar pé et rétvist s&H?

Haren éng av HUS tvéspré gjorts tillsammeans med enhefens anstélida och
marks fvusprclklgheien i erenhets verksamhet (t.ex. sprakiillégg)?

ch for erenhets p Idart i , och har
personalen omfattat dessa?
Kénner er enhets personal till och iakitas HUS ::enircllcl pl:mer ech anvisningar om den interna
och god 7

Ar personalen i erenhet insatt i och féljer HUS riktlinjer f&r dataséikerhet och dataskydd?

0% 20% 40% 60 % 80 % 100
Ry o et |
PR L il ochuppioljmngfurHUS Rlskd)"
Tlampas vid “""“""’"""'“"“"”"“"""‘“"“ & " om HUS I T,
véarden och principer om god férvaltning, behandlas fré vid pelvis veckométena?
©m erenhet har anvisningar, regler eller Breskeifler som komp o Slmma— |
dessa de och kannerer il till dessa?
ppmuntrar almosféren fer enhet kil dizkyssi de av ulvecklingsdtgérder samt ]
mlssbrhullunden
Stoder HUS iscrti frukh it det av den dla ol ift och & det av de
risiur i ol o N — ]
Har er enhetfilldic klig finansiering Ror verarmh eten (b udg i e ring. Inkotm e e g, o
finansiering) fér alt uppna mdlen?
Har amvaromradena fa il 11 de anaKlda hos ere e, oo s et U ol
Harer enhet haftfliéic kigt ménga anstiilide i de olika verksamheternci? N
Harer enhet behavliga plamer ot i <kl B e s oo Ve i O
under normala férha den och under ?
Harp vid erenhet ¢ et skéta sina g
Uppmuniras personalen vid er enhet ai wlbild sig ech tveekas i arbetet? |1
i & och en positiv utveckling eller situation hos
P ——
Har man ier enhets verkeamhet bealdat HUS samhé . (F-ex. HUS miljs oy~ |
e
——
e
[ —
e
N

Rapporterar er personal observerade il il amt &vriga missbruk)
och anvénds uppglﬂem:l i enheiens verks:lmheP

mingen beddmning mOfilrackligt mRimligt  mGanska bra  mBra och systematiskt
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Verksamhetsenheternas utvecklingsatgéarder:

e Utbildningar, implementering av HUS anvisningar hos den egna verksamhetsenheten

e Personaladministrationens atgarder, genomgang och rationalisering av de
administrativa processerna

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

Utvecklingsatgarder pa HUS-niva:

¢ God forvaltningssed, intern kontroll och riskhantering, centrala anvisningar och
utbildningar

e Beredskapsplanering och 6vningar, samordning och inkludering

e Datasidkerhets- och dataskyddspraxis och utbildning

e Betoning av samhaillsansvarstankande (miljofragor, tvasprakighet, patientsikerhet,
kvalitetsledning osv.),

e Siakerstillande av processen med behandling av avvikelser och utveckling av
avvikelseanmilningsfunktionerna

e Uppbyggande av en personanmélningsfunktion pa HUS-niva sa att den uppfyller
kraven som satts upp i EU-direktivet 2019/1937

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

Riskhantering

Enligt HUS forfaranden utgor den interna kontrollen och riskhanteringen en del av god
forvaltning och gott ledarskap. Riskhanteringen dr en del av den normala verksamheten som
respektive funktion ansvarar for, och inom organisationen verkstills den av varje medlem i sin
roll. Hos HUS ar riskbedomningen en dynamisk och fortlépande process dar man identifierar
och bedomer uppnédendet av malen och risker som anknyter till hela verksamheten.
Riskbedémningen kraver att mal sétts upp och introduceras pa alla nivaer inom
samkommunen. Ledningen sétter upp tydliga verksamhetsmal, inklusive indikatorer, samt
mal for rapporteringen och kravenligheten for att kunna identifiera och bedoma riskerna i
forhallande till dessa mal. Risker identifieras, bedoms, foljs upp och rapporteras.

Riskhanteringsprocess

HUS definierar sina mal tillréic kligt tydligt sa ot riskema HUS identifierar intema och extena risker som ér
som anknyler till malen kan identifieras och bedémas.  férknippade med malen pa alla organisationsnivaer
samt analyserar dessa fér att kunna hantera riskema.

Enligt respondenterna var riskhanteringsprocessen tydligare definierad och pa koncernniva
starkare styrd samtidigt som den var till stod (verktyg, anvisningar) for verksamhetsenheterna
vid genomforandet av processen. Enligt svaren hade riskhanteringen ordnats pa behorigt sitt
vid verksamhetsenheterna, och det ansigs att man hade lyckats uppné malen for
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riskhanteringen. Av svaren framgick tydligt en positiv utveckling jamfort med foregaende
rakenskapsperiod.

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 kande till riskhanteringssystemet. En del av
verksamhetsenheterna 6nskade mer stod for riskidentifieringen och -bedomningen for att
sdkerstilla en smidig riskhanteringsprocess (personrisker, korruptionsrisker, dataskydds- och
datasakerhetsrisker, de kliniska processernas kvalitet samt patientsiakerhetsrisker).

Verksamhetsenheterna ansag att de hade lyckats bra eller ganska bra med riskhanteringen
med tanke pa det nagot exceptionella verksamhetsaret. I manga svar nimndes
epidemisituationen och andra externa osdkerhetsfaktorer i verksamhetsmiljon (bland annat
forberedelserna for social- och hélsovardsreformen).

Riskhanteringsprocess

Ar mélen relevanta och &r deras antal lémpligt fér er enhet?

Har er enhet systematisk och éndamalsenlig uppféljning av hur
madlen uppnas (t.ex. uppidljningsindikatorer)?

Har riskhanteringen integrerats i er enhets verksamhet samt den
ekonomiska planerings- och uppféljningsprocessen?

Har er enhets betydande risker idenfifierats, analyserats och
rapporterats i enlighet med HUS instruldioner?

Faststéller er enhet hanteringsférfaranden och- ansvarférde
vasentliga riskema och féljs dessa upp?

Har er enhet lyckats med hanteringen av risker som &rférknippade
med extemna samarbetspartner (L.ex. avtalspartner)?

Har man med tanke pd er enhet lyckats | hanteringen av risker som
ar férknippade med foéréindringari den intema/extema
verksamhetsmiljén?

Har er enhet den kéinnedom, kompetens och de férfaranden som
kréivs fér aft idenfifiera missbruk samt bl.a. koruption?

mingen beddmning mOfiliickigt  mRimigt mGanskabra  mBra och systermatiskt

Verksamhetsenheternas utvecklingsatgarder:

e Genomforande av riskhanteringsprocesserna 2022 i enlighet med HUS anvisningar

e Fortrogenhet med anvisningarna, genomgang av utbildningarna

e Registrering av riskhanteringsatgiarderna och infoérlivande av dessa i
verksamhetsprogrammen, ansvarsomraden och tidtabeller, uppfoljning

Utvecklingsatgarder pa HUS-niva:

e Verksamhetsenheternas stod for genomférande av riskhanteringsprocessen, tekniska
implementeringar, introduktion, faciliteringar, uppdatering av anvisningar och verktyg

e Utveckling av riskhanteringskulturen pd HUS-niv4, utbildningar, webbinarier

e Utvecklingsatgarder och stod for riskhanteringen pd HUS-niva i anslutning till bland
annat cyberrisker, partnerskap (risker som anknyter till
leverantorer/tjansteproducenter), upphandlingar och avtalsverksamhet,
forskningsverksamhet, missbruk (korruptionsrisker)
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Kontrollatgarder

Kontrollatgarder vidtas pa alla nivder inom samkommunen, i de olika faserna av
verksamhetsprocessen och i systemmiljoerna. De ar forebyggande eller identifierande
atgarder. Kontrollatgdrderna kan vara uppbyggda av olika automatiska och manuella
kontrollatgarder, till exempel anvandarrattigheter, godkdnnanden, krav och preciseringar.
Hos HUS stoder och sdkerstiller kontrolldtgarderna att principerna for god forvaltning och
lagenlighet iakttas. Kontrolldtgarderna utvecklas ocksa kontinuerligt for att kunna sikerstilla
en malinriktad och resultatrik verksamhet.

Kontrollatgarder

HUS har kenirollaigérder som stéd fér hanteringen av risker som anknyter till uppnéendet av malen samt fér
uppndendet av en godtagbar riskniva.

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 fasta uppméarksamhet vid. I
svaren namndes bland annat Harppi och Apotti, upphandlingar, forskningsprojekt, avtal och
vissa administrativa dokument (beslut, tidsfrister).

Sakerstillandet av att arbetsuppgifterna differentieras pa behorigt sitt (forekomsten av farliga
arbetskombinationer identifieras och forebyggs) ansags vara en viktig kontrollatgiard dar man
ocksa sag utrymme for utveckling. I svaren framférdes ocksa kontroll av att
tilltradesrattigheterna for datasystemen ar korrekta och sikerstillande av att
anvandarrattigheterna ar uppdaterade samt passerrattigheter.

Kontrollatgdarder

0% 20% 0% 50 % 0% 100 %

Tillimpas i fraga om de centrala verksamhekprocessema kentrelldtgarder

(rebySaande/ detekierance, manvel aufomatika) och fungerar dessa som | N

planerat i er enhet?

Rervppgfiema erentet afiererfiarct: [fox forlga erbefziomanafionsries g
behérigt saH?
Anserni ait Hus kealietorganietion sertiickigisbe firerenhel e
verksamhet?
e v ningr o bl . Al et et P el A e < |
t.ex. dokumenteringen av upphandlingar, avial och undersékningar?
Far er enhet det skéd som behdvs fér att iakita HUS upphandlingsanvisningar med _
bealdande av upphandlingslagen?

Faltar erenhet i frdgaom upphundlingurvb’lrdu mer &n 10000 €

lingabeut omr | enlighet AUS arvisningar ach arivera: dex<a i

nrendehunienngssyﬂemel’
Anser ni att HUS system ger fillréickligh stéd, genom tex. |mpulser i frdgor som

e ingripands? (du her e Hkickiiga upphanding:bstogerheler/cvicie! N

garsnart ut osv)
e o et L
vid erenhet?

Hur vél har erenhet under det ste & g it kel

i sldemeteonstion L
officiell process eller i rattsfall?

mingen beddmning  mOtiliidckligt  mRimligt  mGonska bra mBra och systermnatiskt
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Verksamhetsenheternas utvecklingsatgéarder:

e Uppgiftsbeskrivningar, verifieringar, kritiska arbetskombinationer, fullmakter,
anvandarrattigheter

e Kvalitetsledning, utveckling av kvalitetsledningen

e Granskning och uppfoljning av avvikelser (som en reaktiv kontrollatgard)

Utvecklingsatgarder pa HUS-niva:

e Stod fran ledningen for kvalitetsorganisationen i utvecklingen av
verksamhetsenheternas kvalitetshantering

o Atgirder for utveckling av datasystemen, elektroniska forfaranden

e Personaladministrativa anvisningar pd HUS-niva

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 hjilp av kommunikation for ledningen fram vikten av kontrollansvar for
personalen. Den externa kommunikationen dr 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 forvarvats genom interna och externa killor. Informationen stoder
funktionen av den interna kontrollens 6vriga delomraden.

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

Informationsférmedling, beddmning och
uppfdljining

HUS inhémtar eller produceraroch  HUS kommunicerarmed extema  Samkommunen HNS vdljer, utvecklar
anvénder véisentlig och hégklassig infressentgrupper om fragor som kan och gér fotlépande och/eller
information for att st8dja de intema paverka HUS verksamhet samt separata utvérderingar i syfte ot
verksamhetsprocessema. stymings- och ledningssystem.  sdkersfélla aft de olika delama i den
intema kontrollen finns och fungerar.

Respondenterna anség att ledningen genom information och rapporteringen var pa en
mattligt god niva. Det ansags vara viktigt att informationsgangen dven i fortsattningen ar
systematisk och transparent samt att informationen ar sa sanningsenlig som mdgjligt.
Verksamhetsenheterna erholl i huvudsak tillrackligt med information om planerna,
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forandringarna och faktorerna som paverkar dessa pA HUS-niva. Variationer forekom i
verksamhetsenheternas interna informationsgang.

Vid verksamhetsenheterna hade sjalvutvarderingar genomforts, och i dessa hade man bedomt
enhetens funktioner genom exempelvis kundresponssystemen. De separata utvarderingarna
och verksamheten hade utvecklats precis som under tidigare ar i anslutning till exempelvis
kvalitetsrevisionerna (HUS Logistik), miljofragor och certifieringar (HUS Lokalcentral, HUS
Asvia), dataskydds- och datasdkerhetsfragor (HUS IT-forvaltning). I JCI-ackrediteringen hade
det framkommit ett flertal utvecklingsbehov som man har forsokt reagera pa.
Epidemisituationen forsvarade genomforandet av utvecklingsatgiarderna, och dven exempelvis
utvecklingsarbetet i anslutning till JCI-ackrediteringen avbrots.

HUS revisionsorganisationer gjorde utviarderingen och uppfoljningen. Den interna revisionen
(Deloitte Ab) producerade riskbaserade separata utvarderingar och stédde utvecklingsarbetet
pa HUS- och verksamhetsenhetsniva. I de enheter dar kontroll- och revisionséatgarder
vidtagits har rapporterna behandlats och behovliga utvecklingsatgarder vidtagits.

Informationsférmedling, beddmning och uppfdljning

0 20% 40% 60 % 80 % 100 %

#

Far enhetens ledning nédvéndig information om enhefens
verksamhet och ekonomi systematiskt och i rétt tid?

Far enhetens ledning nédvéndig information om verksamhetens

vt (ex.uppnéioe mélorkoncinojahe, o, awie. <3 ot R

man kan reagera pa den?

Far er enhet fillréickligt med infformation om HUS centrala beslut,
planer samt éindringar i dessa och faldorer som paverkar dessa?

Far er enhet fillréickligt med anvisningar pa HUS-niva fér
kommunikationsféfarandena?

Tillampar er enhet systematiska metoder, som &r i enlighet med HUS
anvisningar, fér alt rapportera samt informera om verksamheten och
riskerna som berdr intressentgruppema?

Har rutinema fér samarbetet mellan intressentgruppema och

(t.ex. avtal) hos er enhet?

Har planer fér den externa kommunikationen i olika st6mings- och
undantagssituationer gjorts upp hos erenhet?

Har er enhet gjort de behévliga bedémningama géllande
verksamheten (tex. i friga om kvalitet, kundnéjdhet, detaskydd och
dataséikerhet)?
Behandlar er enhet observationer som gjorts av den intema och
extemna revisionen, revisionen, riskhanterings- och
sdkerhetsfunkfionema och andra aldérer, och vidtas behdvliga...
Utvérderas status fér den intema kontrollen regelbundet och
systematizkt, och leder beddmningsresultaten fill
vivecklingsatgérder hos erenhet?

Hingen beddmning ®Cfilickligt  mRimligt  ®Ganskabra ®Bra och rimligt

Verksamhetsenheternas utvecklingsatgirder:

¢ Kommunikationsplaner for varje verksamhetsenhet (i synnerhet stérningar och
exceptionella situationer, modeller sikerstélls)

e Sjalvutvirderingar, sdkerstéllande 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 (utvarderingsresultat
utnyttjas, utvecklingsatgarder vidtas)

e Satsningar pa utveckling av kvalitetsledningen

Utvecklingsatgarder pa HUS-niva:
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e Stod frén ledningen for kvalitetsorganisationen i utvecklingen av
verksamhetsenheternas kvalitetsledning,
e Genomf6randet av projekt pd HUS-niva fortsatter (till exempel cyberprojekt osv.)
e Samordning pa HUS-niva och stod for verksamhetsenheterna (bland annat revision,
riskhantering, sikerhet och beredskap, juridik)

11.2 Redogorelse for koncernkontrollen

Utgangspunkten for koncernstyrningen och dgarpolicyn ar det av HUS fullméktige godkanda
strategiprogrammet, koncernanvisningarna samt ovriga riktlinjer och beslut gillande
agarpolicyn. 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 tillgdngar och resurser tryggas.

I enlighet med bestammelserna i kommunallagen leds HUS av samkommunens styrelse som
lyder under fullmiktige. Styrelsen har till uppgift att 6vervaka att de sammanslutningar dar
samkommunen har bestimmande inflytande handlar enligt de mél for verksamheten och
ekonomin som faststéllts av HUS fullmiktige. Det aligger HUS styrelse att 6vervaka att
bolagen har en verksamhetspolicy som &r forenlig med samkommunens mal och syften.
Verkstéllande direktoren ska med hjilp av strategin och ledningssystemet sorja for
verkstalligheten av koncernstyrningen och dgarstyrningen samt svara for uppnaendet av de
mal som fullméktige och styrelsen satt upp.

Ekonomi- och koncernsektionen lyder under styrelsen och lagger fram forslag om riktlinjer
och principer for koncernstyrningen samt om malen for dotterbolagen. Ekonomi- och
koncerndivisionen foljer upp att dotterbolagen och intressesammanslutningarna handlar i
enlighet med de mal fullmiktige och styrelsen har satt upp samt sorjer inom sitt arbetsfalt for
att koncernkontrollen fungerar.

Organiseringen av koncernkontrollen och dotterbolagens riskhantering samt
utvecklingsmélen behandlas nedan enligt delomrade. P4 bilderna visas dotterbolagens asikter
om sakernas tillstdnd i bolagen. De centrala utvecklingsobjekten raknas upp i anslutning till
behandlingen av respektive delomréade. En del av utvecklingsatgidrderna kan genomforas av
bolagen, till en del av dem anknyter atgarder pa HUS-niva.

Bedomning av organiseringen av den interna kontrollen och

riskhanteringen 2021
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Verksamhetsmiljo samt interna verksamhetsstrukturer och -processer

I regel var kinnedomen om HUS basuppgift och strategiska mal god. Det ansags att malen for
en offentlig tjansteleverantor inte till alla delar kan anpassas pa ett endamalsenligt sétt till
bolagen. De virden 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 ndimnvérda brister. Bolagen
hade klara basuppgifter, strategiska mél som stodde uppgiften samt planer for att uppna
dessa. Hos bolagen hade man behandlat dtgiarder som vidtagits for hanteringen av risker som
utgor ett hot for mélen. Kommunikationen och rapporteringen om bolagens strategiska mal,
savil extern och intern, fungerade ganska bra. Under verksamhetsperioden satsade man hos
en del av bolagen pa att forankra bolagens egna strategiska mal och pé intern kommunikation
om dessa.

Bolagen anség att koncernstyrningen- och anvisningarna i regel var adekvata, och enligt
svaren fungerade dialogen med HUS ledning. 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 anségs vara viktigt att informationsgangen dven i fortsattningen ar systematisk
och transparent samt att informationen ar sa sanningsenlig som mojligt. Vidareutveckling av
de elektroniska rapporterings- och uppfoljningssystemen 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 -anmailningar. Det uppskattades att utvecklingsobjekt eller brister
fordes fram, man ingrep i regelvidrig verksamhet och forsokte folja upp avvikelser i
verksamheten. Avvikelseprocesserna kan effektiviseras ytterligare genom att utveckla
behandlings- och uppf6ljningssystemen. Organisationerna kénde till och iakttog
anvisningarna pa HUS-niva mattligt bra eller mycket bra. Ansvaret for att iaktta och férankra
anvisningarna har huvudsakligen klart fordelats (utsedda parter).

Bolagen anviande av HUS producerade stodtjanster, konkurrensutsatta avtal och
tjansteleverantorer i tillampliga delar. For upphandlingsprocesserna onskades fortfarande
ytterligare stod som inte var tillgangligt till alla delar. I skyddet och beredskapsplaneringen,
kontinuitetshanteringen, datasikerhets- och dataskyddsfragor observerades ett behov av att
ytterligare hoja kompetensen och effektivisera samarbetet.

Verksamhetsmiljo, verksamhetsstrukturer och -

processer
4,00
3,00
2,00
1,00
0,00
Ledning och forvaltning Organisationsstruktur Resurser

Bolagens utvecklingsatgirder:
e Analyser, konsekvensbedémningar och scenariomodeller for den externa
verksamhetsmiljon (sdkerstillande av verksamhetskontinuiteten)
e Ifriga om verksamhets- och kvalitetsprocesserna och -avvikelserna sikerstills
beskrivnings-, uppfoljnings- och behandlingsforfarandena

Utvecklingsatgarder pa HUS-niva:
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e Bolaget har uppdaterad information och kompetens (HUS centrala handlingsprogram
och anvisningar, samhéllsansvarsprogram, i synnerhet cybersikerhets-, datasikerhets-
och dataskyddsfragor)

e Upphandlingsenhetens och -expertisens stod for bolagen

e Samordning och utveckling gillande skydd, beredskapsplanering och
kontinuitetshantering

¢ Anviandningen av HUS elektroniska rapporteringsverktyg utvidgas till bolagen.

Verksamhetsmiljd, verksamhetsstrukturer och -processer

0% 20% 40% 60 % 80% 100 %

Féljer verksamheten i ert féretag god férvaltning och ledningspraxis?
(Foretaget har definierade principer fér corporate covernance eller...

Ingriper ert foretag konsekvent i verksamhet som strider mot reglerna?

Visar vélfardsundersékningen att de anstéllda hos ert foretag &r
engagerade och motiverade?
Framgar samhilleligt ansvarsténkande i ert féretags verksamhet (t.ex.
miljdansvar, etiska principer)?
Ar ert féretag insatt i HUS tvasprakighetsprogram och uppnar ni
tvasprakighet i féretagets verksamhet?

Ar organisationsstrukturen i ert féretag tydlig och funktionell?

Ar personalens arbetsuppgifter tydligt definierade i ert foretag?

Har ert féretag nédvéandiga utrymmen, utrustning och
informationssystem som uppgifterna forutsatter?

M Ingen beddmning W Otillrackligt  mMRimligt W Ganskabra W Bra och systematiskt

Riskhanteringsprocess

Genom koncernstyrning kan ledningen fo6r samkommunen ge dotterbolagen handledning i
verksamheterna och riskhanteringen, riskkartlaggningen och andra fragor som anknyter till
riskhanteringen. Enligt HUS forfaranden utgor den interna kontrollen och riskhanteringen en
del av god forvaltning och gott ledarskap. Riskhanteringen ar en del av den normala
verksamheten som respektive funktion ansvarar for och inom organisationen verkstélls den av
varje medlem i sin roll. Med riskhantering avses identifiering och analys av risker som hotar
verksamheten och uppnédendet av centrala mal. Inom den dagliga verksamheten fokuserar
riskhanteringen pa den operativa, praktiska verksamheten.

Riskhanteringsprocess
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Riskerna som ar forknippade med bolagens verksamhet identifierades och bedémdes, och for
de vasentliga riskerna faststilldes hanteringsforfaranden och -ansvar. Bolagen tillimpade
forfaranden for identifiering av risker som utgor ett hot for verksamheten och méalen. Under
verksamhetsperioden hade manga bolag effektiviserat riskhanteringsmodellerna, och avsikten
ar att fortsatta verksamheten i samarbete med HUS.

Riskhanteringsprocess
0% 20% 0% 60% 80% 100 %

Har ert fretag férfaranden for att identifiera risker som hotar verksamheten och malen?

Bedéms innebdrden av identifierade risker (sannolikhet fér att risken realiseras samt effekter av den) regelbundet iert
foretag?

Definierar ni hanteringsforfaranden och -ansvar for vasentliga risker i ert foretag?

Har ert féretag lyckats frutse risker tidsméssigt och ekonomiskt?

Har ert féretag upprittat planer for beredskaps-, risk- och kontinuitetshantering i enlighet med anvisningar fran
samkommunen HUS?

Har ert féretag dragit upp riktlinjer fér datasikerheten och dataskyddeti enlighet med samkommunen HNS riktlinjer och
med beaktande av GDPR?

Har ert féretag f8ljt upp incidenter och tillbud regelbundet?

Har en beddmning av riskema fér eventuellt missbruk i den ekonomiska verksamheten, den operativa rapporteringen,
egendomsférlust eller korruption gorts hos ert féretag?

Hur vl har ert fretag under det senaste aret undgatt klagomal, reklamationer i en officiell process eller i rttsfall?

Fir ledningen for ert fretag systematiskt och i rétt tid information om faretagets verksamhet och ekonomi?

Utviirderar ledningen for ert firetag resultaten av verksamheten?

Féljer féretaget stindigt eller regelbundet anvindningen avanslag?

Féljer féretaget stindigt eller regelbundet anvéndningen av befogenheter?

Ger ert fiiretag tillrdckligt detaljerad information om kostnaderna fisr verksamheten?

Gibr ert foretag regel bundet en utvardering av hur den intema kontrollen och riskhanteringen fungerar?

Behandlas resultaten i externa utvé rderingar och vidtas dtgdrder utifran dessa?

Ingen bedémning  mOtillrdckligt  mRimligt mGanskabra  m Bra och systematiskt

Med beaktande av de rddande forhéllandena hade bolagen lyckats ganska bra med den
tidsmassiga och penningmassiga 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 sammanldnka processen med planeringen och
uppfoljningen av ekonomin och verksamheten.

Hos dotterbolagen insdg man behovet av att forenhetliga verksamhets- och
rapporteringsrutinerna pa HUS-niva (behandlingsprocesserna, inklusive budget,
delarsrapporter, bokslut). Uppf6ljningen och rapporteringen hade utvecklats. HUS
elektroniska riskhanteringssystem HUS Riskit anvinds 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)  kapitaltackning och forandringar i kundfordringarna

4)  renommeérisk

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

6) personalresursernas tillracklighet

7) dataskyddsrisk

Bolagen ansag att de hade lyckats bra med riskhanteringen i forhallande till den exceptionellt
utmanande verksamhetsperioden. I friga om epidemin accentuerades som risk inverkan pa
forandringen av verksamhetsvolymen och risken for att ett stort antal anstillda skulle
insjukna. Riskerna minskade genom beredskapsforfaranden (till exempel utbildning och
introduktion f6r personalen, pooler med hyrd arbetskraft). Man investerade i infrastrukturen
(upphandlingar, byten, underhall, tester) och utvecklade den strategiska planeringen av
verksamheten, planeringen av finansieringen samt kostnadsredovisningen.

Bolagens utvecklingsatgarder:
e Utveckling och forbattring av bolagens interna rapporteringssystem
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e Idotterbolagens utvecklingsverksamhet effektiviseras bolagets riskhantering samt
bolagets kompetens och medvetenhet gillande den interna kontrollen (anvisningar,
utbildningar)
e Den strategiska planeringen av verksamheten, planeringen av finansieringen samt
kostnadsredovisningen utvecklas

Atgirder paA HNS-niva:
e Modellen for identifiering av centrala risker som utgor ett hot for verksamhetsmélen
implementeras for dotterbolagen som en del av planeringen och uppf6ljningen av
ekonomin och verksamheten hos dotterbolagen 2022

11.3  Oversikt 6ver den interna revisionens verksamhet 2021

Den interna revisionen ar en del av HUS kontrollsystem och dr underordnad HUS
verkstillande direktor. Den interna revisionen ar oberoende och objektiv utvarderings- och
verifierings- samt konsultverksamhet dar syftet ar att frimja resultaten, effektiviteten och
dndamalsenligheten i HUS verksamhet, sikra tillgdngarna, lagligheten, etiska forfaranden
samt riktigheten och tillrickligheten av informationen som anvénds 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 nira dialog med bade HUS
ledande tjansteinnehavare och HUS experttjanster som stoder revisionsuppgifterna.

Planen for den interna revisionen 2021 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
2021 valdes totalt 12 objekt:

Avtalshantering

Informationshanteringslagen

Projekt- och portfoljhantering

Utveckling av kvalitetssystem

Partnernitverkets datasidkerhet och -skydd

Upphandlingen

Planering och uppfoljning av arbetstid

Hantering av anvandarbehorigheter

Loneadministration

Centralisering av HR, kommunikation och ekonomi

Fortsatt granskning av utvecklingshanteringen for PilviHarppi
Tillimpning av uppgifter om utnyttjandegrad i genomférandet av
anldggningsinvesteringar

Utover revisionerna tillhandaholls stod for planeringen av whistleblowing-kanalen samt
planeringen av en riskmodell for underleverantorskedjan.

Verksamheten omfattade dessutom uppféljning av status for revisionerna 2020. Rapporter om
de genomforda revisionerna har lamnats, och dessa innehaller en bedomning av
mognadsgraden for delomradet i varje revisionsobjekt. Rapporterna innehéller dessutom for
varje delomrade en beskrivning av observationer och rekommendationer som anknyter till de
identifierade riskerna och utvecklingsméjligheterna samt atgarder, inklusive tidsfrister, for att
fa ordning pa sakerna, som faststillts av ledningen for revisionsobjektet. Rapporterna har
lagts fram for samkommunens verkstillande direktor som svarar for att fatta beslut om de
foreslagna atgiarderna och overvakningen av genomforandet av dessa. Pa grund av
coronaepidemin har revisionerna genomforts med tillampning av metoder for distansarbete.
Behovliga preciseringar gjordes ocksa i revisionens innehall och tidsplaner med beaktande av
organisationens exceptionella situation.
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I de interna revisionerna 2021 gjordes gillande den interna revisionens allménna status
liknande observationer som 2020. Observationerna som gjordes i revisionerna framhéaver
bristerna i faststillandet 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. Enligt revisionerna har
verksamhetsprinciperna allmént sett inte iakttagits pa ett adekvat satt. Detta framgick i
synnerhet som brister i kontrollen av process- och beslutsuppfoljningen.

I syfte att forbattra upphandlingssituationen har manga reformer och korrigerande atgarder
genomforts bade pa HUS-niva och inom HUS Logistik under loppet av 2021. Den visentligaste
forandringen ar att upphandlingarna underordnades Samforvaltningen. Utgédngspunkten for
att avhjilpa upphandlingssituationen har varit mer problematisk dn vad som ursprungligen
antogs, och darfor pagick utvecklingen av upphandlingsverksamheten och etableringen av
verksamheten fortfarande under revisionen.

Under revisionerna 2021 observerades utvecklingsprojekt som anknét till olika teman och som
kunde ha dragit nytta av tydligare rutiner for projekthanteringen. Enligt observationerna har
det for projekthanteringen inte bildats ndgon gemensam kultur eller hanteringsmodeller hos
HUS. I ledningen av utvecklingsprojekten och projekten har man som ett centralt
utvecklingsobjekt identifierat faststillande av projektmalen och fordelarna som kan uppnas.
Dessutom har uppféljningen av utfallet for projekten samt uppfoljningen av utfallet f6r méalen
och fordelarna varit bristfallig.

I frdga om datasdkerheten har man bedomt partnernitverkets rutiner i hanteringen av
datasidkerheten och dataskyddet samt forverkligandet av den bista praxisen i hanteringen av
anvandarbehorigheter i HUS datasystem. I granskningen av partnernétverkets hantering av
kraven pa datasidkerhet och dataskydd identifierades behov av en 6vergripande utveckling av
praxisen i partnernatverkets riskhantering. Praxisen har pa HUS-niva fraimjats som en
fristdende helhet i olika delar av organisationen. D4 det giller hanteringen av
anvandarbehorigheter hor HUS mest betydande datasystem till den centraliserade
hanteringen av anvandarbehorigheter som i regel fungerar ganska bra och ar i hog grad
automatiserad. Utanfor denna star dock manga system for vilka det inte finns nagra enhetliga
principer eller krav da det giller att faststilla processen med hantering av
anvandarbehorigheterna. Utvecklingsobjekt identifierades ocksa da det giller att sakerstilla
behorigheten av de beviljade anvandarrattigheterna samt hantera administratorsrattigheter
och icke-personliga anvindarnamn. I frdga om informationshanteringslagen observerade man
att verksamhetsutvecklingen har varit decentraliserad och ineffektiv och att HUS vid
revisionstidpunkten inte hade uppfyllt alla lagstadgade krav.

Ar 2021 ordnades uppfdljning av status for genomforandet av utvecklingsitgirderna som hade
faststillts i revisionerna 2020. I revisionerna som var foremal for uppfoljningen hade 221
rekommendationer getts, och i anslutning till dessa hade ledningen fastslagit
utvecklingsatgarder. Utover detta ordnades en separat uppfoljning av revisionen gillande
utvecklingen av PilviHarppi. Resultaten av denna rapporteras separat. Av
rekommendationerna hianforde sig 115 till betydande observationer. Cirka 40 procent av dessa
atgarder har vidtagits, och dessutom arbetar man med 35 procent av dessa enligt den
faststillda tidtabellen. Av atgarderna har 25 procent fordrojts eller ocksa har man beslutat att
inte vidta dessa. Tidtabellen for genomférandet av atgarderna har paverkats av beredningen
av social- och hilsovardsreformen samt de anknytande forandringarna i verksamheten.

Revisionsplanen for 2022 har sammanstéllts och behandlats av HUS ledningsgrupp
26.10.2021, varefter den sandes for godkannande till verkstillande direktoren. I planen
anvandes 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 MILJOFAKTORER

Ar 2021 var det forsta aret av HUS fyradriga miljoprogramperiod 2021—2024. Verksamheten
styrdes ocksa av de arliga mélen som lyftes fram ur Verksamhetsplanen for
energieffektiviteten 2017-2025 och HUS ansvarsprogram.

12.1 Kolneutralt och klimathallbart HUS

HUS maél r att vara en kolneutral aktor senast 2030. Ar 2021 utreddes utgangspunkten, dvs.
HUS kolavtryck beraknades. I berakningen beaktades mer 6vergripande an tidigare aven de
indirekta utslippen som utgor mer dn 80 procent av HUS totala utslipp. Atgirderna for att
minska utslappen, inklusive tidsplaner och ansvarsparter, ssmmanstélls som HUS
klimatfardplan. Beredningen av denna inleddes hosten 2021.

En viktig del av HUS klimatarbete ar att forbattra energibesparingen och energieffektiviteten
samt utvidga andelen fornybar energi. Narmare information om resultaten av
energieffektivitetsarbetet 2021 finns i avsnitt 16.2.1.6 Resultatomradet HUS Lokalcentral.

De anstilldas majligheter for cykelpendling forbattrades genom att utoka antalet hogklassiga
cykelparkeringsplatser till totalt cirka 200 pa sjukhusomrédet. I Pejas fardigstalldes en
passerkontrollerad och tickt cykelparkeringsplats och i Hyvinge en ny tickt cykelplats. Bade
pa Mejlansomradet och vid Kirurgiska sjukhuset utékades antalet cykelplatser med
ramlésning. For upphandlingen av allt mer utslappssnala bilar utformades HUS bilpolicy.

12.2 Eftresurssmart HUS som stoder cirkular ekonomi

I enlighet med HUS Miljoprogram stravade vi efter att minska blandavfallsméngden i
synnerhet genom att ytterligare effektivisera sorteringen och insamlingen av livsmedels- och
sjukhusplast. Narmare information om avfallsméngderna och férdndringarna i dessa finns i
avsnitt 16.2.1.6.

I syfte att minska matsvinnet borjade vi tillimpa verksamhetsmodellen Havikkimestari i vara
personalrestauranger. Dessutom utvecklade vi en handlingsmodell for att underlatta
bestillningen av ratt portionsstorlek for patienterna.

I 14 procent av upphandlingarna var kravet kriterier som paverkar ansvarsfullheten. Vi
samarbetade ocksd med varuleverantorer och resten av upphandlingskedjan for att kunna
paverka miljéaspekterna av varorna och tjansterna.

12.3 Ett HUS som kanner till och Iar sig miljoansvar

De anstilldas miljokunskaper och engagemang i miljoforbattringar frimjades genom
utbildning och kommunikation. Innehallet i de miljéansvarigas utbildningar omarbetades och
utvecklades sa att det blev mojligt att delta pa distans.

Under éaret forstarktes HUS miljonatverk genom utbildning av 677 nya miljéansvariga.
Dessutom deltog 88 HUS-medarbetare i en fortsattningskurs for uppdatering av
miljokunskaperna. I april deltog 136 personer i HUS érliga miljoseminarium som ar 6ppet for
alla HUS medarbetare.

Dessutom uppdaterades de centrala metoderna for att paverka var miljobelastning i

introduktionsmaterialet for nya HUS-medarbetare och nya chefer. Miljokommunikationen
utvecklades utifrdn miljokommunikationsenkéaten for alla HUS medarbetare.
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13.1

BS 2021 VERKSAMHETSBERATTELSE — RAKENSKAPSPERIODENS RESULTAT OCH FINANSIERINGEN AV

VERKSAMHETEN

RAKENSKAPSPERIODENS RESULTAT OCH FINANSIERINGEN AV
VERKSAMHETEN

Rakenskapsperiodens resultat

HUS fullmaktige godkande vid sitt sammantrade 17.12.2020 § 31 budgeten for 2021.
Resultatmalet for 2021 var ett nollresultat. Vid uppriattande av budgeten var utgangspunkten
de underskott pé 55,0 miljoner euro som kumuleras 2019 och 2020. Det berdknade
underskottet bestar av det under 2019 ackumulerade underskottet pa 15,0 miljoner euro, som
inte har téackts, och det underskott for rakenskapsperioden pa 40,0 miljoner euro som orsakas
av produktionsinskrankningarna och de kostnadsposter av engéngskaraktiar som
introduktionen av Apotti gav upphov till 2020. Enligt planerna skulle underskotten i
balansrakningen tickas 2022-2024. Vid sitt mote 11.3.2021 §6 beslutade fullméiktige att
underskottet pa 40,0 miljoner euro fran bokslutsaret 2020 skulle tiackas genom en
tillaggsdebitering till medlemskommunerna. Under bokslutséret 2021 aterstod siledes ett
underskott pa 15,0 miljoner euro i HUS balansrakning.

I HUS och kommunernas strategiska samarbetsgrupp HUS Strato diskuterades i slutet av aret
béde rikenskapsperiodens resultat och den allmdnna rddande situationen. Coronasituationen
gav upphov till betydande osikerhet i bildandet av rakenskapsperiodens resultat. Dessutom ar
man medveten om att epidemisituationen, som fortsatter under de kommande aren, och den
vard- och tjansteskuld som denna ger upphov till kommer att ge upphov till utmaningar aven
under de nirmaste aren. Man var ocksa medveten om att lagen om genomforande av social-
och hilsovardsreformen skulle forplikta HUS att ticka det underskott pé 15,0 miljoner euro
fran 2019 som finns i balansrakningen fore 6vergangen till HUS-sammanslutningen 1.1.2023.
Vid HUS Stratos mote 25.11.2021 forband sig en klar majoritet av medlemskommunerna att
redan tidigare tacka underskottet, dvs. i samband med bokslutet 2021.

Vid sitt mote 16.12.2021 §29 faststédllde HUS fullmaktige principerna for behandlingen av
resultatet 2021. Fullméaktige beslutade da att bland annat som mal for rakenskapsperioden
faststilla ett resultat pa 15,0 miljoner euro i stillet for det ursprungliga nollresultatet och
samtidigt ge HUS styrelse fullmakt att i samband med utjamningen for rakenskapsperioden
vidta atgarder for att uppna malet med ett resultat som visar ett 6verskott pa 15 miljoner euro.

Ar 2021 intiktsforde HUS statliga coronabidrag till ett belopp pa 75,6 miljoner euro (exklusive
granstestning). Finansministeriet beviljade statsbidrag i maj (51,8 miljoner euro) och social-
och hilsovardsministeriet i december (23,8 miljoner euro). Finansministeriets bidrag
beviljades for att ersitta kostnaderna och underskottet som coronaepidemin gav upphov till
for sjukvardsdistrikten. Social- och hilsovardsministeriets bidrag beviljades for andra direkta
kostnader som orsakades av coronaepidemin. Av det bidrag som finansministeriet beviljade i
maj 2021 var den kalkylmassiga andelen 20,7 miljoner euro for november och december 2020.
For den aktuella perioden rapporterades till finansministeriet extra direkta kostnader pa 24,1
miljoner euro, som inte ingick i produktpriserna, och av denna anledning har dessa inte
fakturerats patienternas hemkommuner eller andra betalare. Vid tidpunkten for upprattande
av bokslutet 2020 hade inga beslut fattats om kriterierna for beviljande av finansiering for
november och december, och den kunde inte sokas forran senast vid utgangen av april 2021.
Till f61jd av att de direkta kostnaderna inte kunde tdckas med statsbidraget samt att
coronaepidemin ledde till en obligatorisk nedskarning av den elektiva verksamheten blev man
tvungen att i bokslutet 2020 gora en tillaggsuppbord till medlemskommunerna for att tacka
underskottet som uppstod 2020.

Mot ansOokningarna om statsbidrag i anslutning till coronaepidemin 2021 uppstod det for HUS

2021 extra indirekta kostnader pa cirka 41 miljoner euro, som inte ingick i produktpriserna,
och dessa har sélunda inte fakturerats patienternas hemkommuner eller andra betalare.
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Utover dessa uppstod det for HUS indirekta kostnader pa grund av den i budgeten planerade
produktionsnedskirningen som coronaepidemin gav upphov till. Den jamforbara
produktionsvolymen i den specialiserade sjukvardens egen tjansteproduktion underskred
budgeten med 3,6 procent. Enligt de forverkligade genomsnittliga produktpriserna ar det
monetdra viardet av detta 112 miljoner euro. Med beaktande av HUS kostnadsstruktur och
andelen fasta kostnader blev underskottet cirka 79 miljoner euro. Coronaepidemin gav upphov
till en liknande produktionsstorning ocksa 2020.

Statsbidragen pa 11,3 miljoner euro for granstestningen intaktsfordes till ssmma belopp som
kostnaderna. Ar 2021 intdktsférde HUS mottagna statsbidrag pa 86,9 miljoner euro for
coronaepidemin.

Coronaepidemin fick en visentlig inverkan pa resultatbildningen for bokslutsaret 2021. Den
faktor som framst bidrog till intdktsékningen var coronaprovtagningen och -analyserna for
befolkningstestningen som ordnades av Diagnostikcentrum for medlemskommunerna.
Befolkningstestningen 6kade mot slutet av aret och blev ovantat omfattande. Faktureringen
for coronavirustesterna och -analyserna till HUS medlemskommuner och
specialupptagningsomradets sjukvardsdistrikt var totalt 252,4 miljoner euro. De fasta
kostnaderna forblev oférandrade, men antalet tester 6kade, vilket resulterade i att utgifterna
for detta blev lagre an de fakturerade intdkterna. Intdkterna paverkades i sin tur ocksa av att
fakturerings- och klientavgiftssystemen byttes. Av denna anledning innefattar intdkterna
intidkter pd 19,5 miljoner euro som fakturerats med framforhallning. Pa grund av systembytet
var man tvungen att prestationsgrundat fakturera vardperioder som pagick vid arsskiftet.
Normalt skulle dessa ha fakturerats forst niar vardperioderna avslutas, dvs. i detta fall forst
2022.

Det slutliga resultatet fore medlemskommunernas utjamningar visade ett 6verskott pa 72,4
miljoner euro, och av detta aterfordes 57,4 miljoner till medlemskommunerna, varefter
overskottet var 15,0 miljoner euro. Darefter har Samkommunen HNS inga underskott som
inte skulle ha téackts. Vid fullméktiges mote i juni 2022 lagger HUS styrelse fram ett forslag till
andring av budgeten 2022. Det innebar att resultatmalet for rakenskapsperioden 2022 sianks
fran ett resultatmél som visar ett 6verskott pa 15,0 miljoner euro till ett nollresultatmal.

I frdga om produktifieringen och prissattningen av vardtjanster tillimpades enhetliga
principer vid alla sjukhus i sjukvardsdistriktet. I samband med att budgeten godkéandes i
december bekriftade fullméaktige principerna for produktifieringen och prissiattningen 2021.
Jamfort med 2020 gjordes inga vasentliga andringar i principerna. Produktifieringen och
faktureringen av vard- och behandlingstjansterna bygger pa NordDRG-, varddags- och
oppenvardsbesokstjanster, pa elektroniska tjanster for utrdattande av drenden pa distans samt
pa ovriga tjanster och pa tjanster som bygger pa kapitationsfakturering. Dessutom kan
mellanprestationer enligt prestationsprislistan séljas som separata tjanster eller som delar av
tjanstepaket. Inga forandringar foreslas i praxisen for fakturering till kommunerna 2021, och
kommunerna faktureras enligt faktisk anvindning 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 2021 har medlemskommunernas betalningsandelar faststallts utifrdn den
genomsnittliga kostnaden per vardad patient inom den specialiserade sjukvarden for
medlemskommunerna. I budgeten for 2021 berdknades medlemskommunernas
betalningsandelar utifran féljande antaganden och principer:

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

e I beriakningen av den patientspecifika kostnaden beaktades dessutom den
genomsnittliga forandringen i kostnadsnivan pa samkommunsniva samt det for
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verksamheten uppsatta produktivitetsmalet (2019—2021). Forandringen i
kostnadsnivan berdknades till 4,1 procent (2020: 2,4 procent, 2021: 1,7 procent), och
produktivitetsmalet har satts till 2,0 procent (2020: 1,0 procent; 2021: 1,0 procent).
e Konsekvenserna av den prognostiserade befolkningsmingden 2021 f6r behovet av
tjanster och betalningsandelarna beaktades. Befolkningsokningen innebar pa HUS-
niva en okning i efterfragan pa tjanster och dirmed en 6kning i produktionsvolymen.
Statistikcentralens prognos for befolkningsmangden i Nyland 2021 ar 1 712 123
invdnare. Anviandningen av tjanster i proportion till kommunens invanarantal antas
forbli oforandrad (2019: 32,3 procent).

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

Konsekvensen av overforingen av elektiva patienter till f6ljd av coronapandemin uppskattades
till cirka 64 miljoner euro pd samkommunsniva 2021. I konsekvensbedomningen beaktades
antalet patienter som i borjan av augusti hade stétt i ko till vardavdelningen och polikliniken
en langre tid an den som satts upp i vardgarantin. Den medicinska ledningen bedémde att
antalet patienter som koat en langre tid 4n vardgarantitiden kommer att bli 2,3 ganger hogre
mellan borjan av augusti och utgangen av aret. Denna 6kning beror pa strukturen av de
nuvarande vardkoerna, den beriaknade 6kningen i antalet remisser samt den tillfalliga
minskningen i den elektiva produktionen i slutet av 2020 till f6ljd av introduktionen av
patientdatasystemet Apotti. De totala kostnaderna for overforingen berdknades enligt
patientkostnader per specialitet vid HUS. Den kommunspecifika 6verforingen av elektiva
patienter varierade beroende pa den kommunspecifika kosituationen i augusti 2020.

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

Pa grund av den exceptionella situationen 2020 hanférdes medlemskommunernas
betalningsandelar till medlemskommunerna enligt medeltalet av BS 2019 och BU 2020. Inom
HUS hinférdes medlemskommunernas betalningsandel enligt samma berakningsprincip till
sjukvardsomradena, och dessutom beaktades den andel av verksamheten som flyttas fran
Raseborg till Lojo, dvs. 4,7 miljoner euro, och inledningen av verksamheten med implantation
av kardiologiska pacemakers i Hyvinge, 0,4 miljoner euro.

Den uppdatering av arsprognosen som gjordes for varje resultatomrade i slutet av 2021
grundade sig pa utfallsuppgifterna for januari—september och pa den uppfattning som
bildades utifran detta om utvecklingen i slutet av aret, bland annat efterfragan pa tjanster.
Enligt prognosen bildades resultatet for hela aret med ett 6verskott pa cirka 6 miljoner euro. I
samband med prognosen konstaterades det att resultatmaélet for rikenskapsperioden
inbegriper en betydande osdkerhet och kan avvika visentligt frén det prognostiserade, vilket
beror pé coronaepidemin.

Pa foljande bild visas hur riakenskapsperiodens resultat for Samkommunen HNS har
utvecklats jamfort med den manadsspecifika budgeten. Skillnaden mellan det officiella och
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operativa resultatet for raikenskapsperioden beror pa overskottsaterbaringen pa 57,4 miljoner
euro till medlemskommunerna.
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Rakenskapsperiodens resultat
Utjamningsposter i bokslutet:

e Utjamning av patientforsikringen, aterforing till kommunerna kapitationsgrundat
2021 pa basis av tjansteanvdndningen 3,8 miljoner euro, fordelningsgrund
befolkningsmangden 1.1.2020.

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

e Det statsbidrag pa 75,3 miljoner euro for coronaepidemin som hanforde sig till
resultatet overfordes fran Samforvaltningen till de av Samkommunen HNS enheter
som inte uppnadde budgetmalet for resultatet. Som fordelningsgrund anvandes for
varje enhet avvikelsen fran budgetmalet under rikenskapsperioden. Statsbidrag
erholls till ett belopp om totalt 75,6 miljoner euro, och av detta allokerades 0,3
miljoner euro for Long Covid-varden och hade redan tidigare allokerats for
resultatenheten Long Covid inom resultatenheten Internmedicin och rehabilitering.

o Overskottet efter utjimningen av Samforvaltningens patientforsikring aterfordes i
proportion till de av Samforvaltningen debiterade avgifterna till Samkommunen HNS
enheter.

o Overskottet av den externa revisionen aterfordes i proportion till de debiterade
avgifterna till Samkommunen HNS interna enheter.

e HUS Lokalcentrals, HUS Foretagshilsovards, HUS IT-forvaltnings, HUS Apoteks,
HUS Logistiks, HUS Asvias och HUS Diagnostikcentrums interna kundéterbaring
allokerades i forhallande till den forverkligade anviandningen av tjanster i euro for alla
interna kunder. Aterbiring allokeras inte for HUS Gemensamma och resultatomradet
Extern revision. I den andra aterbaringsrundan aterfors mottagna kundaterbaringar
fran andra stodtjanstenheter.
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e Ifraga om HUCS ledning gjordes efter stodtjansternas kundaterbaringar ytterligare
en aterbaring av overskottet i primirvardens projektverksamhet samt forvaltningen i
proportion till de debiterade avgifterna

e Efter dessa aterfordes patienthotellets 6verskott i proportion till f6rsidljningen 2021
till resultatenheterna HUCS och MAKU.

e Resultatet for resultatenheten Operationssalar, intensivvard och smartbehandling
visade ett dverskott. Overskottet terfordes till tjinstekoparna i proportion till den
forverkligade anvandningen pa intensivvardslinjen.

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

e Det operativa resultatet visade ett 6verskott pa 72,4 miljoner euro, och av detta
gjordes en aterforing pa 57,4 miljoner euro till medlemskommunerna.

e Efter alla ovan namnda utjamningsposter visade resultatet for Samkommunen HNS
riakenskapsperiod ett 6verskott pa 15,0 miljoner euro. Med det uppkomna 6verskottet
tacks det underskott pa 15,0 miljoner euro som fanns i HUS balansriakning 2019.

I foljande tabell visas enheternas operativa resultat fore och efter medlemskommunernas
overskottsaterbaring samt fore rakenskapsperiodens utjaimningsposter. Som
jamforelseinformation visas budgeten for 2021.

Rakenskapsperiodens resultat Det operafiva medlemskommunermnas Givna Erhdlina
(1 000 euro) resultatet ! filldggsdebitering  kundkrediteringar kundkrediteringar BS 2021 BU 2021

HUCS-sjukv ardsomrade -8 889 -37 550 55493 8129 -566
HUS Kiiniska tjénster pd landskapsniva -8 378 -14 279 0 26 024 3367 146
Hyvinge sjukv&rdsomrdde -3285 -3 064 0 6920 571 702
Lojo sjukv &rdsomréde -1531 -1882 0 3758 345 74
Borgd sjukv ardsomréde -2199 -601 0 3080 281 -357
sjukvardsomrédena fotalt " -24 2827 -57 376" 924" 952757 126927 0
HUS Lokalcentral resultatomréde 4228 0 -4 255 96 70 0
HUS Gemensamma resultatomrdde 5140 0 -5140 0 0 -3 520
Extern revision resultatomrdde 184 0 -184 0 0 0
HUS Arbetshdlsa resultatomréde 663 0 -939 275 0 0
HUS IT-férv altning resultatomréde 17 163 0 -17 223 130 70 0
HUS Apotek resultatomrade -71 0 -166 307 70 0
HUS Logistik resultatomréde 2917 0 -3 505 659 70 3520
HUS Asvia resultatomrade -492 0 -1774 2516 250 0
HUS Diagnostiska tjénster resultatomrdde 66 947 0 -69 176 4029 1.800 0
Resultatomrédena totalt 96 680 0 -102 343 8013 2330 0
SAMKOMMUNEN TOTALT 72 398 -57 374 -103 287 103 287 15 022 0

" Resultat fére 2021 infernt givna/mottagna kundkrediteringar

Avvikelse  Fordndring

Rdkenskapsperiodens resultat BS 2021/ BS 2021/
(1 000 euro) BS 2019 BS 2020 BU 2021 *) BS 2021 BU 2021 BS 2020
HUCS-sjukv ardsomréde 1679 -33 109 -566 -55 502 8129 8 695 41 238
HUS Kliniska tjanster p& landskapsniva 839 -20 625 146 -37 615 3367 3220 23 992
Hyvinge sjukvardsomrdde 99 -4276 702 -9 003 571 -131 4847
Lojo sjukvardsomrade -1 954 -2779 74 -3 559 345 270 3123
Borgd sjukvdardsomrade -1126 -3 589 -357 -6 800 281 638 3870
Sjukvardsomradena totalt -464 -64 378 0 -112 480 12 692 12 692 77 070
HUS Lokalcentral resultatomréde 2 -5 0 4909 70 70 75
HUS Gemensamma resultatomréde -2 333 75186 -3 520 54 841 0 3520 -75186
Extern revision resultatomrdde 0 0 0 146 0 0 0
HUS Arbetshalsa resultatomrdde -292 0 0 -633 0 0 0
HUS IT-férvaltning resultatomrdde -10 549 -1 592 0 3552 70 70 1662
HUS Apotek resultatomrdde -1216 -1 636 0 206 70 70 1706
HUS Logistik resultatomrade 757 -4 259 3520 -341 70 -3 450 4329
HUS Asvia resultatomréde 3 -539 0 -3613 250 250 789
HUS Diagnostiska tjénster resultatomrdde -931 -2778 0 59 996 1800 1800 4578
Resultatomradena fotalt -14 558 64 378 0 119 062 2 330 2330 -62 048
SAMKOMMUNEN TOTALT -15 022 0 0 6 582 15022 15022 15022

*) Ursprunglig budget faststalld av fullmdktige 17.12.2020
*) Prognosen 9+3/2021
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RESULTATRAKNING 2020
(1 000 euro) (1 000 euro)

V erksamhetsintdkter 2945136 2707 524
V erksamhetskostnader 2 809 741 2 582 537
Driftsbidrag 135 394 124 986
Finansiella intédkter och kostnader

Rénteintdkter 404 206

Ovriga finansiella intakter 1918 530

Réntekostnader -724 -684

Ovriga finansiella kostnader -11 804 -12 021
Arsbidrag 125 188 113018
Avskrivningar och nedskrivningar 110 166 113018
Extraordinéra poster 0 0
Rakenskapsperiodens underskott 15022 0
RESULTATRAKNINGENS NYCKELTAL
Verksamhetsint./Verksamhetskost., % 104,8 104.8
= 100*V erksamhetsint./V erksamhetskost.
Arsbidrag/Avskrivningar, % 113,6 100,0
=100*Arsbidrag/A vskrivningar
RESULTATRAKNINGENS NYCKELTAL | 2021 | 2020 2019 2018 2017
\{erksomhefsinf./v erksamhetskost., % 104,8 % 104,8 % 104,3 % 105,6 % 1062 %
Arsbidrag/Avskrivningar, % 113.6 % 100,0 % 85,7 % 100,0 % 96,4 %

13.2 Finansiering av verksamheten och fordandringar i den finansiella stallningen

Kassaflodet frin samkommunens verksamhet och investeringar visade ett underskott pa 98,8
miljoner euro. Kassaflodet fran verksamheten i finansieringsanalysen 6kade med 18,3 procent
jamfort med 2020. Kassaflodet fran verksamheten var 14,9 miljoner euro storre 4n i den
ursprungliga budgeten. I den ursprungliga budgeten hade ett nollresultat satts upp for
samkommunen, men resultatet visade ett 6verskott pa 15,0 miljoner euro, vilket anvindes for
att tacka det underskott som hade kumulerats i balansriakningen. Investeringarnas kassaflode
blev 2,6 procent mindre 4n 2020. Investeringsutgifterna var 41,0 miljoner euro lagre 4n i den
ursprungliga budgeten.

Kassaflodet fran finansieringen visade ett overskott pa 56,0 miljoner euro. Samkommunen tog
upp nya langfristiga 14n pa 90,0 miljoner euro (BU2021: 210 miljoner euro) och amorterade
langfristiga lan till ett belopp av 18,2 miljoner euro. Vid bokslutstidpunkten hade
samkommunen inga kortfristiga lan. Utlaningen uppgick till 1 miljon euro (BU2021 1,5
miljoner euro) och amorterades med 5,0 miljoner euro (BU2021 1,9 miljoner euro).

Ovriga foriandringar i likviditeten uppgick till sammanlagt -19,8 miljoner euro:
anlaggningstillgangarnas virde minskade med 11,4 miljoner euro, fordringarna 6kade med
47,6 miljoner euro och de rantefria skulderna 6kade med 16,4 miljoner euro jamfort med
foregdende ar. Okningen i fordringarna hanfor sig huvudsakligen till kundfordringarna.

Lanestocken var 734,0 miljoner euro 31.12.2021. Lanen och leasingforbindelserna uppgick till
totalt 1 230,6 miljoner euro. Lanefordringarna minskade till 26,4 miljoner euro. Vid
bokslutstidpunkten hade 78 procent av ldnestocken fast ranta och 22 procent rorlig ranta
(BS2020: 1an med rorlig ranta 28 procent). Lanestocken vantas 0ka under de narmaste aren,
delvis till f6ljd av samkommunens investeringsprogram. Laneportfoljens medelranta var 0,11
procent 2021 (2020: 0,12 procent) och medelrantan pa likvida medel 0,07 procent (2020:
0,07 procent). Beloppet av de likvida medlen minskade med 42,8 miljoner euro. De likvida
medlen uppgick till 183,1 miljoner euro per 31.12.2021. Likviditeten var 21,6 kassadagar, vilket
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overskred minimimalet pa 15 dagar. Samkommunens likviditet pa kort och lang sikt
sdkerstills med hjilp av en kassa- och finansieringsplan.
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Den interna finansieringen av investeringarna (50,3 procent), som anger hur stor del av
investeringarnas egenanskaffningsutgift som har finansierats genom intern finansiering,
okade med 2,3 procentenheter jamfort med 2020. Kassaflodet fran verksamheten och
investeringarna har for fem ar varit 441,7 miljoner euro negativt, varvid man varit tvungen att
tacka utgifter genom att minska de kontanta tillgdngarna eller uppta mer 1an. Utfallet for
egenfinansieringen av investeringar f6ljs pa lang sikt upp med hjalp av nyckeltal.
Laneskotselbidraget (6,6), 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 ssmkommunens soliditet, kapacitet att bara underskottet och klara av
sina forbindelser pa lang sikt. Samkommunens soliditetsgrad var 23,2 procent (BS 2020: 23,8
procent), och det uppsatta minimimalet pa 18 procent for soliditetsgraden uppnaddes.
Samkommunen férsoker 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 skuldsattningsgraden anger hur mycket av
samkommunens driftsintdkter som skulle behovas for att aterbetala det frimmande kapitalet.
Den relativa skuldsattningen var 42,2 procent (BS2020 42,7), dvs. ndgot lagre an foregdende
ar.
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Nyckeltalen i finansieringsanalysen och balansrikningen har beridknats enligt formlerna som
tas upp i anvisningarna fran bokforingsnimndens kommunsektion (Allméan anvisning om
upprittande av bokslut och verksamhetsberittelse for kommuner och samkommuner, 2020).

Samkommunen HNS finansieringsanalys med nyckeltal

(1,000 euro] | 2021 IFOEEE
Kassafléde fran verksamheten
Arsbidrag 125188 113018
Korrektivposter till infernt tillfédrda medel 1326 -6 088
Kassaflodet for investeringarnas del
Investeringsutgifter -249 963 -241 222
Finansieringsandelar for investeringsutgifter 1254 5815
Forsaljningsinkomster av tillgdngar bland bestdende 23 430 4039
Verksamhetens och investeringarnas kassafléde -98 765 -124 438
Kassaflodet for finansieringens del
Forandringar i utldningen
Okning av utl&ningen -1 000 0
Minskning av utl&ningen 4953 1756
Forandringar i ldnestocken
Okning av langfristiga 1&n 90 000 225000
Minskning av 1&ngfristiga 1&n -18 238 -14 905
Forandring av kortfristiga 1an 0 -75 000
Ovriga férandringar av likviditeten
Forandring av omsattningstillgdngar 11 357 -32 538
Foéréndring av fordringar -47 560 66 078
Férandring av réntefria skulder till dvriga 16 444 90 996
Kassaflodet for finansieringens del 55 955 261 387
Férandring av likvida medel -42 810 136 949
Likvida medel 31.12. 183 078 225 888
Likvida medel 1.1. 225 888 88 939
-42 810 136 949
FINANSIERINGSANALYSENS NYCKELTAL B 2020 2019 2018 2017
Intern finansiering av investeringar, %
= 100*Arsbidrag/Egenanskaffningsutgift for
investeringar 50,3 48,0 43,2 62,7 70,8
Ackumulerat kassafléde frén verksamheten och
investeringar for fem ar (milj. euro) -441,7 -420,3 -279.4 -178,4 -139.2
Kalkylmdssigt 1&neskotselbidrag
= (Arsbidrag + R&ntekostnader)/(Rantekostnader +
Kalkylmdssiga ldneamorteringar) 1.4 1.4 1.4 2,8
L&neskdtselbidrag
= (Arsbidrag + Rantekostnader)/(Rantekostnader +
Ldneamorteringar) 6,6 7.3 5.8 7,2 9.0
Kassautbetalningar (milj. euro) 3091 2851 2 649 2391 2 201
Likviditet (dgr)
=365 dgr * Kassamedel 31.12/Kassautbetalningar
under rékenskapsperioden 21,6 28,9 12,3 8.1 12,9
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Samkommunen HNS balansrakning med nyckeltal

(1000 euro) DERPPIPIIN  31.12.2020
AKTIVA
BESTAENDE AKTIVA 1295036 1183757
Immateriella tillg&ngar 81 452 82102
Adb-programm 44 629 41 929
Ovriga utgifter med 1&ng verkningstid 36 823 40173
Materiella tillgdngar 1131 560 1018 050
Mark- och vattenomréaden 12 021 12 041
Byggnader 573 981 529 561
Fasta konstruktioner och anordningar 33327 33 442
M askiner och inventarier 115876 138 747
Ovriga materiella tillg&ngar 1563 1382
Forskottsbetalningar och pdgdende nyanl &g 394792 302 879
Placeringar 82024 83 605
Aktier och andelar 55 505 53 133
Ovriga |&nefordringar 26 433 30 386
Ovriga fordringar 85 85
FORVALTADE MEDEL 7 576 7 248
Donationsfondernas sarskilda té&ckning 7 576 7 248
RORLIGA AKTIVA 392174 398 781
Omesattningstillgdngar 48 348 59 704
M aterial och férbrukningsartiklar 48 348 59 704
Fordringar 160 749 113189
L&ngfristiga fordringar 0 51
Ovriga fordringar 0 51
Kortfristiga fordringar 160 749 113138
Kundfordringar 100 928 61 144
Ovriga fordringar 29 436 28 178
Resultatregleringar 30 385 23815
Kassa och banktillgodohavanden 183 078 225 888
AKTIVA TOTALT 1694786 1589 787
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31.12.2020
PASSIVA
EGET KAPITAL 391 253 376 231
Grundkapital 391 253 391 253
Overskott (underskott) fréin tidigare rékenska -15022 -15022
Rakenskapsperiodens dverskott (underskott) 15022 0
AVSATTININGAR 41748 40 303
Avsattning for pensioner 581 825
Ovriga avséttningar 41167 39 479
FORVALTAT KAPITAL 7 576 7 248
Donationsfondernas kapital 7 576 7 248
FRAMMANDE KAPITAL 1254 209 1166 003
Langfristigt 715742 643 980
LAn frdn finansinstitut och forsakringsinréttni 715742 643 980
Kortfristigt 538 467 522 023
LAn fr&n finansinstitut och férsakringsinréttni 18 238 18 238
Erhdlina forskott 11736 11237
Leverantdrsskulder 207 047 178 811
Anslutningsavgifter och &vriga skulder 38 324 51370
Resultatregleringar 263 121 262 368
PASSIVA TOTALT 1694786 1589 787
BALANSRAKNINGENS NYCKELTAL | 2021 | 2020 2019 2018 2017
Soliditet, %
= 100* Eget kapital/(Hela kapitalet-Erndlina
forskott) 23,2 23.8 27.8 34,5 354

Relativ skuldsattning, %

= 100* (Frédmmande kapital - Erhdlina

forskott)/Driftsinkomster 42,2 42,7 37.0 29,7 30,6
Ackumulerat dverskott (underskott), 1 000 €

= Overskott (underskott) frén tidigare

rékenskapsperioder + RaGkenskapsperiodens

Overskott (underskott) 0 -15022 -15022 0 0
LAnebestdnd 31.12., 1 000 €

= Frémmande kapital - (Erhdlina férskott +

Leverantérsskulder + Resultatregleringar +

Ovriga skulder) 733 980 662218 527123 307 028 291933
L&n och hyresansvar 31.12., 1 000 € 1230 584 1192 419 1013 368 850 750

Lanefordringar 31.12., 1000 €

= Ovr. 1&nefordringar som upptagits bland

placeringar 26 433 30 386 32142 31 597 32703
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13.3 Inkomster och utgifter totalt
INTAKTER (milj. euro) 2017 2018 2019 2020 P T7A1
Verksamhet
Verksamhetsint&kter 21387 2307.5 25121 2707,5 29451
Rénteintdkter 0,1 0,1 0.2 0.2 04
Ovriga finansiella intékter 0,5 0,5 0.4 0.5 1,9
Extraordinéra intékter 6,8 0,0 0.0 0.0 0,0
Korrektivposter fill internt tillférda medel
- Overlatelsevinster frén tillgangar som hér till best&ende aktiva -1,7 -38,8 0,0 -3,8 -0,3
Investeringar
Finansieringsandelar fér investeringsutgifter 2,1 2,4 0.0 58 1.3
Férsaljningsinkomster av tillgdngar bland bestdende aktiva 3.3 54,6 0.1 4,0 23,4
Finansieringsverksamhet
Minskning av utldningen 2,0 1.9 1.7 1.8 5,0
Okning av langfristiga 1&n 70,0 30,0 160,0 225,0 90,0
Okning av kortfristiga 1&n 0,0 0,0 75,0 0,0 0,0
Okning av eget kapital 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Totala intdkter sammanlagt 22219 23583 27494 29411 3066.8
KOSTNADER (milj. euro) 2017 2018 2019 pIvs] 2021
Verksamhet
Verksamhetskostnader 2013,0 21862 2 408,9 2582,5 28097
Réntekostnader 0.5 0,5 0,7 0.7 0.7
Ovriga finansiella kostnader 11,8 11,8 12,8 12,0 11,8
Extraordinéra kostnader 0,0 0,0 0,0 0.0 0.0
Korrektivposter till internt tillférda medel
Féréndring av avsdattningar
- Okn. (+), minsk. (-) av avsattningar 1,7 1,2 9.8 2,4 -1.4
- Overlatelseférluster fran tillgangar som hér till bestéende aktiva -0,2 0,0 0,0 0,0 -0,1
- Korrigering av investeringar fill verkamhetskostnader =0}l
Investeringar
Investeringsutgifter 163,1 177.2 2091 241,2 250,0
Finansieringsverksamhet
Okning av utléningen 0.0 0.8 2,2 0.0 1,0
Minskning av |&ngfristiga 1&n 12,2 14,9 14,9 14,9 18,2
Minskning av kortfristiga 1&n 0.0 0,0 0,0 750 0.0
Minskning av eget kapital 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Totala kostnader sammanlagt 22022 23927 24584 29288 3089.8
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14 KONCERNENS VERKSAMHET OCH EKONOMI

14.1 Konsolidering av sammanslutningarna som ingar i koncernbokslutet

Alla dottersammanslutningar (totalt 8) har konsoliderats i koncernbokslutet: de
stodtjanstproducerande aktiebolagen HNS Fastigheter Ab, Puro Tekstiilihuoltopalvelut Oy,
fyra fastighets- och bostadsaktiebolag, HUCS-institutet Ab och Orton Oy.

Boksluten for intresseforetagen (totalt 8 stycken) har konsoliderats med koncernboksluten
genom kapitalandelsmetoden.

En niarmare specifikation av de ssmmanslutningar 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 dr sammanslutningar i vilka HUS har det bestimmande inflytande
som avses i bokforingslagen. Med dottersammanslutning jamstalls dven en stiftelse bland vars
styrelsemedlemmar HUS utser majoriteten.

HUS dottersammanslutningar indelas i dottersammanslutningar som verkar pa
marknadsvillkor och i 6vriga dottersammanslutningar pa ett siatt 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 eurobegransningar. Andra dottersammanslutningar ska verka pa ett
siddant sitt 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 dgande, avtal och finansiering. HUS
koncernledning bestar av Samkommunen HNS styrelse, styrelsens ekonomi- och
koncernsektion, verkstéillande direktoren och de medlemmar i ledningsgruppen som
verkstillande direktoren utsett.

Ekonomi- och koncernsektionen for sjukvardsdistriktets styrelse beslutar om utndmningen av
HUS-koncernens foretradare till dottersammanslutningarnas och delagarsamfundens
styrelser. Sjukvardsdistriktet utser foretradarna utifran deras kompetens. I utnimningarna
efterstravas jamstalldhet mellan konen. Till dottersammanslutningarnas styrelse utses i forsta
hand tjansteinnehavare och fortroendevalda som tillhor koncernen, men det ar ocksa mojligt
att utse utomstaende personer nir 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 dotterbolag och delagarsamfund
I HUS-koncernen styrs dottersammanslutningar och till tillampliga delar aven

deldagarsamfund efter de principer som sjukvardsdistriktets fullméktige, styrelsen, styrelsens
ekonomi- och koncernsektionen och HUS-koncernledningen fattar beslut om.
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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
dottersammanslutningar som tillhor HUS-koncernen om inte annat foranleds av lagstiftning
som galler dem. Ett bolag skoter om att dess bolagsordning, delagaravtal och andra regler inte
star i strid med koncerndirektivet. Om det finns motstridigheter ska bolaget vidta omedelbara
atgarder for att avlagsna dem.

Koncerndirektivet andrar inte den juridiska stdllningen av eller det juridiska ansvaret for
styrelsen och verkstillande direktoren i ett dotter- eller delagarsamfund.

En dottersammanslutning ska inhamta HUS-koncernens stdndpunkt i frdgor som ar
betydande for sammanslutningen eller hela koncernen. Dessa infettar bland annat val av
verkstillande direktor, utvidgning av verksamhetsomradet, beslut som paverkar
sammanslutningens stéllning som intressentenhet och beslut om betydande 1an, 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 fullmaktige meddelar. Styrelsens ekonomi- och koncernsektion fattar beslut om dessa
mal.

Av dotterbolagen uppsattes for HNS Fastigheter Ab och Puro tekstiilihuoltopalvelut Oy en
produktivitetsokning pa 2,0 procent som bindande ekonomiskt mal 2021. For
rakenskapsperioden sattes ett nollresultat upp for HNS Fastigheter Ab och ett positivt
resultatmal f6r Puro tekstiillihuoltopalvelut Oy. For Orton Oy uppsattes som mal ett positivt
resultat for rikenskapsperioden och positiv kapitalavkastning. Som mal fér HUCS-institutet
Ab uppsattes ett positivt resultat for rakenskapsperioden och som kvantitativt méal 100 studier.
Malutfallet 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

Revisionsndmnden godkinner 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 f61jd 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 understilld namnden har ratt att fa utredningar om
koncernsammanslutningarnas ekonomi och verksamhet och att kalla en medlem i ett organ i
en sammanslutning som tillhor HUS-koncernen till nAmndens mote for att horas.
Koncernforvaltningen lamnar de rapporter som behovs for koncernbokslutet och
delarsrapporterna ocksa till revisionsnamnden.

HUS verkstillande direktor kan i verksamhetsplanen for den interna revisionen sla fast att

vissa revisionsuppgifter ockséa giller ett eller flera av HUS-koncernens dotterbolag. I detta fall
har Samkommunen HNS interna revision ritt att av dottersammanslutningarna begira och fa
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de uppgifter som behovs for utvardering och utveckling av den interna kontrollen och
riskhanteringen och for den 6vriga revisionsverksamheten samt att aven revidera
dottersammanslutningens verksamhet, ekonomi och processer som anknyter till
organiseringen av den interna kontrollen och riskhanteringen.

Dottersammanslutningarna ska lamna de uppgifter som behovs for bokslutet pa det siatt som
HUS koncernledning meddelar efter en tidtabell som ges separat.
Dottersammanslutningarnas datasystem och 6msesidiga utbyte av information ska stodja den
rapportering som koncernbokslutet kraver. En dottersammanslutning ska ordna sin bokforing
och avskrivningsplan s, att de uppgifter som erhalls frdn dem kan upptas i koncernbokslutet.

14.3 Vasentliga handelser som galler koncernen

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 tvitteriverksamheten har Uudenmaan Sairaalapesula Oy:s verksamhet
omfattat innehav av fastigheten i Kervo och uthyrning av denna till Puro
Tekstiilihuoltopalvelut Oy. Innehavet av fastigheten har inte langre haft nigon betydelse for
agarnas verksamhet, och bolagsidgarna har 2021 forhandlat om att silja fastigheten. Agarna
gav Deloitte Ab i uppdrag att genomfora en utredning av alternativen for att realisera bolagets
tillgangar. Enligt utredningen daterad 4.3.2021 ar det forméanligaste sittet att realisera
bolagets tillgdngar att omvandla bolaget till ett fastighetsaktiebolag och silja bolagets aktier.
Vide en extra ordinarie bolagsstaimma 28.5.2021 fattade bolagets dgare ett beslut om att dndra
bolagets namn och bolagsordning. Bolagets namn ar Kiinteisto Oy Keravan Isonkiventie 8.

En virdering av fastigheten har bestillts av en extern, auktoriserad fastighetsviarderare. Enligt
Newsec Advisory Finland Oy:s varderingsbrev 11.3.2020 har objektets marknadsviarde varit
sex miljoner euro i mars 2020. Vid bolagets dgarmote 15.4.2021 dlades bolagets verkstillande
direktor att anlita en méklare for att sélja bolagets aktiestock och vidta 6vriga atgiarder for att
sdtta bolaget i forsiljningsskick. Uppdragsavtalet undertecknades 23.6.2021 med Newsec som
gav det fordelaktigaste anbudet.

Anbudsforfarandet ordnades som en strukturerad forsaljningsprocess for en stor grupp
investerare och offentliggjordes 27.8.2021. Anbuden skulle lamnas in senast 30.9.2021. Tolv
anbud lamnades, och priserna i dessa varierade mellan 7 200 000 och 11 150 000 euro.
Anbuden 6verskred klart den fastighetsvardering som hade getts. Det foreslas att bolagets
aktiestock siljs till den som gav det hogsta anbudet, dvs. LahiTapiola Yhteiskuntakiinteistot
Suomi Ky, till det skuldfria vardet 11 150 000 euro. Det skuldfria vardet fordelas mellan dgarna
sa, att HUS andel ar 8 734 879,67 euro.

Malet ar att kunna verkstilla aktietransaktionen fore utgdngen av mars 2022.

Hyresavtalet mellan fastighetsbolaget och den nuvarande lokalanvindaren (Puro
Tekstiilihuoltopalvelut Oy) fortsétter enligt tidigare villkor dven efter aktietransaktionen.

Vanda stad meddelade sitt intresse att bli deldgare i Puro Tekstiilihuoltopalvelut Oy och
anvanda tjansterna som bolaget producerar. Deldgaravtalet gor det mojligt att ta in nya
deldgare antingen genom att ordna en riktad aktieemission eller alternativt s att en
nuvarande deldgare siljer sitt innehav till en ny deldgare sa att den tidigare deldgarens
innehav darefter battre svarar mot den aktuella deldgarens andel av bolagets omsittning. I
friga om Vanda stad har det bedomts vara motiverat att forverkliga delagarskapet genom en
aktietransaktion mellan Samkommunen HNS och Vanda stad. Ekonomi- och
koncernsektionen beslutar att salja 21 aktier i Puro Tekstiilihuoltopalvelut Oy till Vanda stad.

Ekonomi- och koncernsektionen fattade 22.9.2021 ett beslut om att borja planera en
overlatelse av HUCS-institutet Ab:s verksamhet till HUS i en rorelseoverlatelse.
HUCS-institutet Ab dr ett av Samkommunen HNS heldgt dotterbolag som i enlighet med
serviceavtalet som godkindes 2019 ska administrera externt privatfinansierade lidkemedels-
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och andra forsknings- och utvecklingsprojekt, vilka involverar HUS patienter, verksamhet,
data, processer eller andra resurser.

Pa HUCS-institutet Ab:s initiativ har man 2021 férhandlat om en 6verforing av institutets
forskningsskotare som fast anstéllda till HUS. Orsaken till 6verlatelsen ar viljan att engagera
och fastanstilla arbetskraften som overfors, erbjuda dem utbildningsenlig chefsverksamhet,
en arbetsgemenskap och yrkesutvecklingsmojligheter samt overfora arbetsgivarskyldigheterna
for akademiska forskare som anvander forskningsskotarnas tjanster till HUS. Enligt ett beslut
ska 6verforingen goras som en koncernintern rorelseéverlatelse. Arendet har lagts fram for
HUS ledningsgrupp 14.9.2021 och fér HUS personalkommitté 20.10.2021. HUCS-institutet Ab
har behandlat rorelseoverlatelsen med de anstillda 16.9.2021 och 27.10.2021. Avsikten ar inte
att gora ndgra andringar i antalet anstillda som overfors eller i deras arbetsbeskrivningar, och
darfor har HUS inte ordnat nagra separata samarbetsforhandlingar. For 6verforingen har 66
nya befattningar inrattats i HUCS ledning, och cirka 49 personer kommer att 6verforas. De
personer som 6verfors har placerats inom olika verksamhetsomraden och ska enligt planerna
borja som HUS anstillda 1.1.2022. I fortsattningen koper HUCS-institutet Ab de till HUS
overforda personernas arbetsinsatser enligt faktureringsrutiner som avtalas separat. HUS
styrelse godkinde rorelseoverlatelseavtalet 20.12.2021.

Styrelsen for Samkommunen HNS besl6t 6.4.2020 att for sin del godkinna den 12.2.2020
daterade projektplanen for Dals samsjukhus som ska forverkligas som ett gemensamt projekt
mellan Helsingfors stad och Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt. Projektets omfattning
ar cirka 190 000 brm2, och de maximala momsfria byggkostnaderna 838 000 000 euro enligt
kostnadsnivéin 2019.

Dals samsjukhus ar ett psykiatriskt och somatiskt sjukhus som etableras som ett gemensamt
projekt mellan Helsingfors stad och Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt pa Dals
sjukhusomrade i Helsingfors.

Projektet genomfors steg for steg 2021—2030. I projektet byggs lokaler for HUS och
Helsingfors psykiatriska sjukvard samt for cirka halften av vardplatserna som Helsingfors
sjukhus behover. I projektet byggs dessutom lokaler for HUS kravande neurologiska
rehabilitering samt de polikliniska funktionerna, stodtjinsterna, undervisningen, forskningen
och administrationen som stoder rehabiliteringen.

Dals samsjukhus ersatter hela sjukhusverksamheten pa Dals och Aurora sjukhus i Helsingfors
samt haften av verksamheten pa Storkarrs sjukhus. Dessutom ersétter det i fraga om HUS
sjukhusvarden pé Kellokoski/Ohkola sjukhus, Stengérds Psykiatricentrum och barnpsykiatrin
samt Ulfasa.

HUS styrelse fattade 15.2.2021 ett beslut om att grunda bolaget Fastighetsaktiebolaget Dals
samsjukhus och godkinde bolagets grundavtal, bolagsordning och delidgaravtal.

Projektet pagar lange, och av denna anledning ar det motiverat att fatta beslut om behovliga
sdkerhet i flera skeden under projektet gdng. Fullmaktige fattade 11.3.2021 ett beslut att for
den sjukhushelhet som ska byggas for det planerade Fastighetsaktiebolaget Dals samsjukhus
bevilja samkommunens proprieborgen pa hogst 150 000 000 euro som en del av
fastighetsaktiebolagets totala finansieringsarrangemang pa hogst 300 miljoner euro i syfte att
tacka langfristiga 1an och rantor pa dessa, dréjsmélsrantor samt eventuella
indrivningskostnader for finansieringen av de uppskattade investeringskostnaderna fér 2021—
2024 i projektplanen. Loptiden for ldnen som lyfts far vara hogst 30 ar. Dessutom beslutade
fullmaktige att for det planerade Fastighetsaktiebolaget Dals samsjukhus bevilja
samkommunens proprieborgen pa hégst 30 000 000 euro som en del av
fastighetsaktiebolagets finansieringsarrangemang pa totalt 60,0 miljoner euro for det
kommunala foretagscertifikatprogrammet som inrattades tillsammans med Kuntarahoitus
Oyj. Proprieborgen tacker hela kapitalet, alla rantor och anknytande kostnader for
kommunforetagsintygen som getts ut inom ramen for programmet for kommunforetagsintyg.
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Det nominella viardet av fastighetsaktiebolagets kommunala foretagscertifikat som samtidigt

ar i omlopp ar hogst 60 miljoner euro.

HUS styrelse beslutade14.6.2021 att godkanna etableringen av Suomen Sairaalalaitepalvelut
Oy tillsammans med Tradeka-Yhtiot Oy for att som en service hantera upphandlingen av vissa
anlaggningar som samkommunen behover. HUS ager 40 procent och Tradeka-Yhtiot Oy 60

procent av bolaget.

14.4 Koncernbokslut och nyckeltal

Koncernens resultatrakning

(1000 euro) BTN 2020
V erksamhetsintdkter 2998 343 2746734
V erksamhetskostnader -2 853 863 -2 616 575
Andel av intressesamfundens vinst (férlust) 180 -257
Driftsbidrag 144 659 129 903
Finansiella int&kter och kostnader
Ranteintdkter 165 152
Ovriga finansiella intékter 547 496
Rantekostnader -790 -862
Ovriga finansiella kostnader -11 855 -12 236
Arsbidrag 132726 117 452
Avskrivningar och nedskrivningar -115512 -117 945
Rakenskapsperiodens resultat 17 214 -493
Bokslutsdispositioner -501 -109
Ré&kenskapsperiodens skatter -49 -57
Minoritetsandel =571 23
RAKENSKAPSPERIODENS OVER-/UNDERSKOTT 16 093 -636
RESULTATRAKNINGENS NYCKELTAL B 2020 2019 2018 2017
V erksamhetsint./V erksamhetskost., %
=100*V erksamhetsintékter/V erksamhetskostnader 105,1 105,0 104,5 105,7 106,4
Arsbidrag/Avskrivningar, %
=100*Arsbidrag/Avskrivningar 114,9 99.6 87.6 95.3 96,1
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Koncernens finansieringsanalys

(1000 euro) 2020

Kassafléde fran verksamheten

Arsbidrag 132726 117 452
Extraordinéra poster 0 0
Direkta skatter -501 -109
Korrektivposter till internt fillférda medel 454 -4795
Kassaflodet foér investeringarnas del
Investeringsutgifter -251 818 -252 416
Finansieringsandelar fér investeringsutgifter 1254 5815
Forsdljningsinkomster av tillgéngar bland bestdende aktiva 22 230 4255
Verksamhetens och investeringarnas kassafléde -95 656 -129 797

Kassaflodet for finansieringens del
Foréandringar i utl@ningen

Okning av utl&ningen 0 0

Minskning av utl&ningen 13 13
Forandringar i I&nestocken

Okning av l&ngfristiga 1&n 94000 234 950

Minskning av |&angfristiga |&n -22 759 -17.162

Forandring av kortfristiga 1&n 0 -75 000
Férandringar i eget kapital -1 091 0
Ovriga féréndringar av likviditeten

Forandring av omsattningstillgdngar 11518 -32726

Férandring av fordringar -48 357 66 678

Férandring av réntefria skulder till dvriga 21959 90910
Kassaflédet for finansieringens del 55284 267 664
Fordndring av likvida medel -40 372 137 867
Likvida medel 31.12. 189 864 230236"
Likvida medel 1.1. 230 236 92 369

-40 372 137 867"

FINANSIERINGSANALYSENS NYCKELTAL B 2020 2019 2018 2017

Intem finansiering av investeringar, %
= Arsbidrag/(Investeringsutgifter - Finansieringsandelar

for investeringsutgifter) 53,0 47,6 43,5 63,3 67,0
Ackumulerat kassafldde frdn verksamheten och investeringar
for fem &r, milj. euro -462 -450 -303 -200 -169

Kalkylmassigt l&neskatselbidrag = (Arsbidrag +
Rantekostnader)/(Rantekostnader + Kalkylmdssiga

|&neamorteringar) 1,4 1,3 1,4 2,7
Laneskdtselbidrag = (Arsbidrag +
Ranteutgifter)/(R&nteutgifter + Ldneamorteringar) 57 6,6 53 6,4 7.9

Kassautbetalningar (tusen euro)

=Verksamhetsutgifter + Ranteutgifter + Ovriga

finansieringsutgfiter + Investeringsutgifter + Okning i utl&ningen

+ Minskning av I&ngfristiga I&n + Koncernens direkta skatter +

Koncernens latenta skatteskulder 3142 2 899 2 697 2 431 2238
Likviditet (dgr)

=(365 * Likvida medel 31.12.)/Kassabetalningar under

rékenskapsperioden 22,1 29,0 12,5 8,3 13,0
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Koncernbalansrakning

(1,000 euro) EIRPRIAI  31.12.2020
AKTIVA
BESTAENDE AKTIVA
Immateriella tillgdngar
Immateriella rattigheter 10 10
Adb-programm 44 629 41 929
Ovriga utgifter med 1&ng verkningstid 38 354 41 499
Immateriella tillgangar 82 993 83 437
Materiella tillgdngar
Mark- och vattenomrdden 13 926 13 945
Byggnader 640 066 598 105
Fasta konstruktioner och anordningar 33 327 33 442
M askiner och inventarier 120 811 145 505
Ovriga materiella tillgdngar 3920 3934
Forskottsbetalningar och pdgdende nyanldggningar 394792 302 879
Materiella tillgangar 1206 840 1097 809
Placeringar
Aktier och andelar 43212 38 532
Ovriga aktier och andelar samt uppskrivningar av aktier 16 541 15994
Ovriga lanefordringar 13 27
Ovriga fordringar 85 85
Placeringar 59 852 54 639
BESTAENDE AKTIVA 1 349 685 1235 885
FORVALTADE MEDEL 7 576 7 248
RORLIGA AKTIVA
Omsattningstillgdngar 48 841 60 359
Fordringar
Langfristiga fordringar 0 51
Kortfristiga fordringar 166 528 118 120
Fordringar 166 528 118 171
Finansiella vardepapper 0 9
Kassa och banktillgodohavanden 189 864 230 228
RORLIGA AKTIVA 405 233 408 766
AKTIVA TOTALT 1762494 1651 900
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(1000 euro) IETRPPIVTN  31.12.2020
PASSIVA
EGET KAPITAL
Grundkapital 391 253 391 253
Ovriga egna fonder 898 898
Overskott (underskott) frén tidigare rékenskapsperioder -14 766 -13 961
R&kenskapsperiodens dverskott (underskott) 16 093 -636
EGET KAPITAL 393 478 377 554
MINORITETSANDELAR 1893 2244
AVSKRIVNINGSDIFFERENS OCH AVSATININGAR
Avskrivningsdifferens 581 825
Avsattningar 41167 39 479
AVSKRIVNINGSDIFFERENS OCH AVSATININGAR 41748 40 303
FORVALTAT KAPITAL 7576 7 248
FRAMMANDE KAPITAL
L&ngfristigt rantebdrande frammande kapital 751735 680 688
Langfristigt rantefritt frammande kapital 1598 1549
Kortfristigt réintebdrande fraémmande kapital 20 884 20 689
Kortfristigt réntefritt frdémmande kapital 543 583 521 624
FRAMMANDE KAPITAL 1317799 1224 550
PASSIVA TOTALT 1762494 1651 900
BALANSRAKNINGENS NYCKELTAL | 2021 | 2020 2019 2018 2017
Soliditet, %
=100* (Eget kapital + Minoritetsandel)/(Hela kapitalet -
Langfristigt rantefritt fréammande kapital
- Erhdlina forskott) 22,8 23.4 27.4 34,0 35,3
Relativ skuldsattning, %
=100* (Frammande kapital - Erhélina forskott)/Driftsinkomster 43,0 43,6 37.9 30,4 31,5
Ackumulerat éverskott (underskott), 1000 euro 1327 -14 597 -13 961 -104 6191
L&nebestdnd 31.12., 1 000 euro
= Fradmmande kapital - (Erhdlina férskott + Leverantdrsskulder
+ Resultatregleringar + Ovriga skulder + Langfristigt rantefritt
frdmmande kapital) 772 618 701377 558 637 330052 317213
L&n och hyresansvar 31.12., 1 000 € 1 304 586 1258 047 1058 083 886 664
Lanefordringar 31.12., 1000 euro
= Ovriga l&nefordringar som upptagits bland placeringar 13 27 40 54 67
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15 BEHANDLING AV RAKENSKAPSPERIODENS RESULTAT

15.1 Rdkenskapsperiodens resultat och atgarder for att na balans i ekonomin

Enligt 115 § i kommunallagen ska samkommunen i sin verksamhetsberittelse 1dmna forslag
om disponeringen av rakenskapsperiodens resultat och om atgéarder for att balansera
ekonomin. Ackumulerat underskott i samkommunens balansriakning ska tdckas inom hogst
fyra ar fran borjan av det ar som foljer pa faststillandet av bokslutet. Dessutom forpliktar
lagen om genomforande av social- och hilsovardsreformen HUS att tacka kumulerade
underskott fére 6vergangen fran Samkommunen HNS till HUS-sammanslutningen 1.1.2023.

Behandling av rakenskapsperiodens resultat

Resultatet for Samkommunen HNS riakenskapsperiod 2021 visade ett 6verskott pa 15,0
miljoner euro. I foljande tabell visas resultatbildningen och en jamforelse med foregaende ar.

(1 000 euro) BS 2021 BS 2020

Rakenskapsperiodens resultat fore dterbdringar och

tildggsdebiteringar till medlemskommunerna 72 398| -77 208

Medlemskommunernas tilldggsdebitering 77 208
T&ckning av underskottet for rakenskapsperioden 2020 26 331
Nedskrivning av skyddsutrustningslagret (skyddsférkldden och -rockar) 10 877
Tackning av underskottet i BU 2020 40 000

Aterbdring av éverskott til medlemskommunerna -57 376

Rakenskapsperiodens resultat 15 022 0

Bestaimmelser om behandlingen av rakenskapsperiodens 6ver- och underskott finnsi17 § i
HUS grundavtal. I samband med bokslutet 2021 beslot man att tidigareldgga tickningen av
det underskott pa 15 miljoner euro som uppkom 2019. Ursprungligen hade man planerat att
tacka underskottet i samband med budgeten for 2022 (se narmare kapitel 13
Rikenskapsperiodens resultat).

(1 000 euro) BS 2021 BS 2020
Balansrakning, ackumulerat 6ver/underskoit 1.1. -15022 -15022

R&kenskapsperiodens dver-/underskott 15022 _

Balansrakning, ackumulerat 6ver/underskott 31.12. 0 -15022

(1 000 euro) BS 2021 BS 2020
Ansvar som uppges i noterna till balansrékningen 0 0

De anmdlda skadornas andel: Reservering for formdaner enligt lagen om service och stéd pd grund av
handikapp, reserveringar och sdkerhetstilldgg for kommande stédboende

Den andel av reserverna for kommande stodboende i formé&nerna som avses i
handikappservicelagen och som tas upp i noterna till balansriakningen kommer att minska till
noll 2020. Den nya patientforsikringslagen (948/2019) tradde i kraft 1.1.2021.
Patientforsiakringscentralen kan inte ldngre bevilja patientforsakringar med fullstindig
sjalvrisk, utan patientforsikringarna tecknas i fortsattningen direkt hos ett forsikringsbolag. I
frdga om ansvar som hanfor sig till tidigare skadear fortsatter systemet fram till att
ersattningarna som hanfor sig till dessa ar har betalats. Nar den nya patientforsakringslagen
trader i kraft upphor kommunernas ratt att uppbara kostnader for tjanster som tillhandahalls
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for funktionshindrade i enlighet med handikappservicelagen. Andringen giller ocks4 skador
som uppstatt fore 1.1.2021.

Atgarder for att balansera ekonomin

I budgeten och ekonomiplanen godkianns mélen for Samkommunen HNS och HUS-
koncernens verksamhet och ekonomi. Budgeten ska vara i balans eller visa ett 6verskott. Som
malsittning for ekonomiplaneperioden 2021—2023 uppsattes en balanserad ekonomi. Det
ursprungliga resultatmalet for 2021 var ett nollresultat, och avsikten var primart att
underskottet i balansriakningen skulle tackas under 2022—2024. En forteckning hade gjorts
over de alternativa dtgarderna for att ticka underskottet. Man beslot sig 4nda for att tacka
underskotten i HUS balansriakning redan 2020 och 2021 i samband med bokslutet genom en
tillaggsdebitering till medlemskommunerna (se narmare kapitel 13 (Rikenskapsperiodens
resultat och finansieringen av verksamheten), och diarmed kvarstod inget underskott att tacka
2022-2024.

Ar 2019 borjade verkstillande direktéren sammanstilla ett produktivitetsprogram dér man
som mal satte upp att sammanstilla en modell for ett 1angsiktigt produktivitetsprogram pa
HUS-niva samt kartlagga och lagga fram konkreta indikatorer och rapporter for uppfoljningen
av produktivitetsprogrammet. Arbetsgruppen lamnade slutrapporten om
produktivitetsprogrammet i januari 2020. Programmet omfattade 30 projekt. Projekten var i
stor utstrackning HUS interna och grundade sig pa en sankning av insatskostnaderna och pa
motsvarande satt forbattring av resultatet. En del av projekten fordrojdes och en del maste
avbrytas helt p& grund av coronaepidemin. Ar 2020 p&bérjades 17 projekt. Implementeringen
av produktivitetsprogrammet fortsatte 2021.

Ar 2021 fanns det fran olika resultatomraden totalt 21 projekt som foljdes upp samt
omfattades av Stod for strategiska projekt (SPT) och som slutférdes under 2021. For sex
projekt uppskéts slutrapporteringen till borjan av 2022. En visentlig del av projekten
fokuserade for mycket pa kvalitetsforbattring/verksamhetsutveckling, och darfér uppnaddes
inte de efterstravade kostnadsbesparingarna helt och héllet.

Ar 2021 omarbetades handlingsmodellen for implementeringen av produktivitetsprogrammet.
Den nya handlingsmodellen grundar sig pa SPT:s stod, systematisk uppfoljning och
rapportering samt 6kad transparens och utvidgad likabehandling. Alla HUS resultatomraden
och -enheter deltar 2022 inom ramen for budgetprocessen genom de foreslagna projekten i
produktivitetsprogrammet.

Enhetsdirektorerna ansvarar for styrningen av projekten i produktivitetsprogrammet 2022.
Projekten begransades tidsmassigt till sex ménader, och for varje projekt sattes ett konkret
inbesparingsmal upp. Utfallet for projekten foljs upp samt rapporteras till HUS Styrelse och
manatligen till HUS ledningsgrupp. Produktivitetsprogrammet 2022 innefattar ett flertal
potentiellt generiska utvecklingsomraden (till exempel effektiv lokalanvindning,
personalplanering, automatisering och eliminering av upphandlingssvinn) med betydande
skalbarhet utifran projektresultaten. De 24 projekt som tas upp i det uppdaterade programmet
godkandes i slutet av 2021 och genomf6rs i borjan av 2022.
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Reglering av uppfdljningen

I Samkommunen HNS ekonomiforvaltning iakttas kommunallagen, bokforingslagen,
kommunernas och externa finansiirers anvisningar (bland annat SHM, EU, Business Finland
och Finlands Akademi) samt rekommendationerna och anvisningarna som utfardats av
bokféringsndimndens kommunsektion. Vid HUS anvands 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 upprétthélls av finansministeriet som fran bérjan av
2020 svarat for att uppratthélla anvisningarna for kommunekonomin (de tidigare JHS-
anvisningarna). I registreringen av patientuppgifter tillampas den kodning for halso- 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 "Takttagande 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 i kapitel 4 i
denna handling) samt de bindande budgetmalen som tas upp i kommunallagen.

Samkommunen HNS

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

Malet
uppnaddes?
(BS 2021/

Fullmaktiges
beslut 16.12.2021

Bindande mdl (1 000 euro) BS 2020 BU 2021 *) BS 2021 BU 2021)
Rékenskapsperiodens resultat 0 0 15021 835 15021 835 Ja
Bindande nettokostnader 1795685 1912623 1912623 1785 500 Ja
Resultatomrédenas sammanlagda inv esteringar 241222 291 000 291 000 249 963 Ja
Langfristigt IGnebestdnd i slutet av éret hogst 662218 854 000 854 000 733 980 Ja

* Fullmdaktiges beslut 16.12.2021 § 29 om bindande mdl samt behandling av rakenskapsperiodens resultat s& att det visar ett dverskott p& 15,0 miljoner euro

Som mal for ekonomiplaneperioden 2021—2023 uppsattes en balanserad ekonomi. Det
ursprungliga resultatmalet for 2021 var ett nollresultat. Resultatmélen uppdaterades av
fullméktige 16.12.2021, och som resultatmél uppsattes ett 6verskott pa 15,0 miljoner euro.
Andringen berodde pa den utmanande situationen som coronaepidemin, i det fall att den
fortsitter, ger upphov till under de kommande &ren samt inverkan av denna pa vard- och
tjansteskulden. Dessutom forpliktar lagen om genomforande av social- och
halsovardsreformen HUS att tacka det underskott som kumulerats i balansrikningen 2019
innan samkommunen omvandlas till HUS-sammanslutningen 1.1.2023. Saken diskuterades
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med foretradare for medlemskommunerna 25.11.2021 vid HUS Stratos méte, och en klar
majoritet av medlemskommunerna forband sig att tacka underskottet i samband med
bokslutet for 2021.

Pa samkommunsniva faststélldes som bindande mal for budgetéaret 2021 samkommunens
bindande nettokostnader, vilket gjorde det mojligt att flexibelt beakta verksamhetsintakter,
forandringar i finansiella poster och annan forsiljning an forsaljning till
medlemskommunerna i det bindande malet. Med bindande nettokostnader avses kostnader
for produktion av tjanster inom den specialiserade sjukvarden till medlemskommunerna. De
bindande nettokostnaderna ar lika stora som medlemskommunernas betalningsandel med
avdrag for resultatet under rikenskapsperioden (underskott hojer de bindande
nettokostnaderna medan 6verskott sanker de bindande nettokostnaderna).

I foljande tabell visas utfallet for de bindande nettokostnaderna (siffrorna innehaller
statsbidraget for coronaepidemin):

Bindande nettokostnader Avvikelse Fordandring BS
Intékts-/kostnadsgrupp (1 000 euro) BS 2021/ 2021/BS 2020
BS 2020 BU 2021 Prog* BU 2021

Verksamhetskostnader 2582537 2782242 2783816 2 809 741 27499 227 204
+ rantekostnader 684 2 000 820 724 -1276 41
+ ovriga finansiella kostnader 12021 11 800 11 800 11 804 4 -217
+ avskrivningar 113018 111 664 110597 110 166 -1498 -2852
= Verksamhetens kostnader 2708 260 2907 706 2907 033 2932436 24730 224176
- Ovriga forsaljningsintakter 145 226 143 935 159 137 168 990 25055 23764
- avgiftsintakter 76 818 93 691 79433 78373 -15318 1555
- understdd och bidrag 94 648 10 136 92301 98 394 88 258 3746
- Ovriga verksamhetsintakter 41220 40 080 39200 40 746 666 -474
- ranteintakter 206 140 360 404 264 198
- Ovriga finansiella intdkter 530 120 470 1918 1798 1387
= Verksamhetens nettokostnader 2349611 2619 604 2536132 2543611 -75993 194 000
- forsaljningsintakter fran externa kommuner och andra 553926 706 981 725231 758 111 51130 204 185
= Bindande nettokostnader 1795 685 1912 623 1810900 1785 500 -127 123 -10 185
Andring jamfért med aret innan (1 000 euro) -10185

Awvikelse fran den dndrade budgeten (1 000 euro) -25401

Awvikelse fran budgeten (1 000 euro) -127 123

Forandr. % jamfort med foreg. ar -0,6 %

Awvikelse % fran den dndrade budgeten (16.12.2021) *) | -1,4%

Awvikelse % jfr. med ursprunglig budget -6,6 %

*) Andringarna i de bindande malen grundar sig pa prognosen 9+3/2021

De bindande nettokostnaderna, exklusive statsbidraget, var 1 861,1 miljoner euro. De
underskred den ursprungliga budgeten med 51,5 miljoner euro (2,7 procent) och prognosen
som grundade sig pa utfallet for januari—september med 25,4 miljoner euro (1,3 procent). Med
beaktande av statsbidraget uppgick de bindande nettokostnaderna till 1 785,5 miljoner euro.
De underskred den ursprungliga budgeten med 127,1 miljoner euro (6,6 procent).
Underskridningen beror pa den inskrankning av den elektiva verksamheten som
coronaepidemin kriavde samt pa den fortsatta stora efterfrdgan pa coronavirusprovtagning och
-analyser som inte kunde forutses i budgeteringsskedet.

I frdga om de langfristiga lanen uppsattes som ett bindande mél i finansieringsdelen ett
maximibelopp pa 854,0 miljoner euro vid utgéangen av 2021. I slutet av bokslutséret uppgick
de langfristiga lanen till 734,0 miljoner euro, dvs. de var 120,0 miljoner euro lagre dn
maximibeloppet. Samkommunen lyfte under aret nya langfristiga 1an pa 9o miljoner euro
(budget 210 miljoner euro) och amorterade langfristiga lan 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 2021—2024. I investeringsdelen uppsattes som ett bindande mél 2021 ett
maximibelopp for sjukvardsomradenas och de 6vriga resultatomrédenas investeringar.
Dessutom ar investeringar med en budget om minst 10 miljoner euro bindande i forhallande
till fullmaktige gallande de totala kostnaderna for respektive projekt. I den ursprungliga
budgeten reserverades 291 miljoner euro for investeringar. Enligt styrelsens beslut
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reviderades investeringsprogrammet tva ganger under verksamhetsaret. Den forsta dndringen
gjordes 24.5.2021. En revidering av investeringsprogrammet kravdes framst till f6ljd av att
bygglovet for Eksjukhuset fordrojdes, vilket pdverkade starten p& byggarbetet och pa detta sétt
periodiseringen i betalningsprogrammet. Andringen ledde till att det totala vardet av
investeringarna 2021 minskade, men den kriavde inte ett forslag pa dndring av budgeten. Den
senare andringen i investeringsprogrammet gjordes 13.9.2021 och innefattade bland annat ett
tillagg av den uppskattade kostnadsandelen for Brosjukhusprojektet. Andringarna underskred
det av fullméktige uppsatta maximivardet for investeringarna. Investeringarna analyseras mer
ingdende i avsnitt 16.2.3. Utfallet for investeringarna.

Sjukvardsomradena

Vid sitt mote 17.12.2020 (§ 31) godkdande HUS fullméktige budgeten for 2021 och
ekonomiplanen for 2021-2023 pa samkommunsniva. Vid sitt mote 17.12.2020 (§ 174)
faststillde styrelsen driftsplanerna for sjukvardsomradena och de 6vriga resultatomradena
2020.

Ar 2021 sattes tre bindande mal upp for sjukvardsomridena:

e Rikenskapsperiodens resultat fore erhallna och givna kundaterbaringar

¢ Bindande nettokostnader

e Produktivitetsmal-% (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 Malet
(1 000 euro) BS 2020 BU 2021 #) BS 2021** uppnatt?
HUCS-sjukv &rdsomréde -65 433 -566 -8 889 Nej
HUS Kliniska tjégnster p& landskapsniva -36 244 146 -8 378 Nej
Hyvinge sjukv &rdsomréde -7 966 702 -3 285 Nej
Lojo sjukv&rdsomrdde -4 735 74 -1 531 Nej
Borgd sjukv ardsomrdde -5 261 -357 -2199 Nej
Sjukvardsomradena tofalt ¥ 1196397 0’ -24 282 Nej

*) Ursprunglig budget godkdnd av styrelsens 17.12.2020
**) Rakenskapsperiodens resultat fére erhdlina och givna kundgottgérelser samt &terféring av dv erskottet

fillmedlemskommunerna

Bindande mal Malet
(1 000 euro) BS2020 BU2021%*  BS2021**  uppndt?
HUCS-sjukv ardsomrdde 1 032 641 1122 369 1 031 368 Ja
HUS Kliniska tjénster pd landskapsniva 507 676 511774 494 253 Ja
Hyvinge sjukvardsomrdde 99 576 108 248 104 486 Ja
Lojo sjukvArdsomréde 62 707 71820 66 678 Ja
Borgd sjukv &rdsomrdide 51 083 54 203 54 035 Ja
Sjukvardsomradena totalt 1753 683 1868 413 1750818 Ja

*) Ursprunglig budget godké&nd av styrelsens 17.12.2020
**) Andrad budget, godkénd av styrelsen 16.12.2021, grundar sig p& prognosen 9+3/2021

Utvecklingen av den totala produktiviteten foljdes upp med det deflaterade nyckeltalet
kostnad per patient. Malet var att kostnaden per patient skulle minska med 1 procent pd HUS-
niva. Utfallet for det bindande produktivitetsmalet visas i foljande tabell:
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Kostnad per patient Kostnad per patient Malet
(odeflaterad) (deflaterad) uppnaddes?
Euro / Euro / Forandrings-
(hela tjansteproduktionen) Patient Patient % F&ranarings-%
BS 2021 BS 2020* Euro / Euro / Patient Ja/Nej
HUCS sjukvardsomrade 3093
Huvud- och halscentrum 1185 1118 60% 28% Nej
Internmedicin och rehabilitering 1621 1695 -4,3% -72% Ja
Hjdrt- och lungcentrum 3303 2994 10,3 % 70% Nej
Kvinnosjukdomar och férlossningar 1973 1966 03% 2,7 % Ja
Cancercentrum 4516 4732 -4,6% -74% Ja
Muskuloskeletal och plastikkirurgi 3113 3039 2,4 % -0,7 % Nej
Inflammationscentrum 1000 844 18,5% 149 % Nej
Gastrocentrum 3108 3156 -1.5% -4,5% Ja
Neurocentrum 2716 2764 -1.7% -4,7 % Ja
HUS Kliniska tjainster pa landskapsniva 2124
Sjukv érd for barn och unga 2823 2855 1% -4,1% Ja
Psykiatri 4376 4546 -3.8% -6,7 % Ja
Akuten 913 849 7.6% 4,4% Nej
Hyvinge sjukvardsomrade 2031 1931 52% 20% Nej
Lojo sjukvardsomrade 2033 1961 37% 0,6% Nej
Borgad sjukvardsomrade 1915 1919 02% -32% Ja
HUS totalt 3245 3107 44 % 13% Nej

Deflatering: Prisindex for offentliga utgifter (1,031), samkommunen hélso- och sjukvard
*P& grund av organisationsféréndringarna ar siffran for 2020 inte helt j@amforbar for alla enheter

Resultatomradena

Rikenskapsperiodens resultat samt den interna forsiljningen eller forandringen i prisnivan
hade satts upp som bindande mal for resultatomradena, for en del omraden ocksa ett
produktivitetsmal. Utfallet for de bindande maélen visas nedan och forklaras mer ingéende i
avsnitten 16.2.1.6 — 16.2.1.14 for vart och ett resultatomrade.

Rakenskaps
periodens Malet Produktivitets Malet Intern Mdlet Andring i Malet

resultat*  uppnait? mal uppndit?  forsaljining uppndaft? prisnivan uppnait?

HUS Lokalcentral resultatomrdde 4228 Ja 0.8 % Nej

HUS Gemensamma resultatomrdde 5140 Ja 1.0% Ja 57 318 Ja

Extern revision resultatomrdde 184 Ja 1.0% Ja 531 Ja

HUS Arbetshdlsa resultatomrade 663 Ja 1.0% Ja 3374 Ja

HUS IT-férv altning resultatomrade 17 163 Ja 228 663 Ja

HUS Apotek resultatomrade -71 Nej 6,7 % Ja 161 140 Ja

HUS Logistik resultatomrdde 2917 Nej 45% Ja 1.9% Ja
HUS Asvia resultatomrdde -492 Nej -03% Nej 1.9% Ja
HUS Diagnostiska tjénster resultatomrdde 66 947 Ja Inte gjort Inte gjort 9,4 % Nej
HUS Lokalcentral resultatomréde 0 1.0%

HUS Gemensamma resultatomréde -3 520 1.0% 59723

Extern revision resultatomrdde 0 1.0% 715

HUS Arbetshdlsa resultatomrade 0 1.0% 5507

HUS IT-forv altning resultatomrade 0 236 705

HUS Apotek resultatomrdde 0 1.0% 168 579

HUS Logistik resultatomrade 3520 1.0% 1.9%

HUS Asvia resultatomréde 0 1.0% 1.9%

HUS Diagnostiska tjénster resultatomrdde 0 1.0% 68%

*Resultat fére erhdlina och givna kundaterbéringar samt aterbéring av dv erskott inom resultatomrédet HUS Gemensamma samt &terbdringar till mediemskommunerna
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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.

Rékenskaps- Mal fér

periodens Utfall fr  Mal for Anfal antal
resultat (1000 Resultat- Malet Utfall fér Produkiivitets- Malet  Kapital- Mal fér kapital: Mdlet  klient-  klient- Mdlet under- under- Mdlet
euro mal uppnaddes? produkiiviteten mal uppndddes? avkasting avkasiingen uppnaddes? avgiffer avgiffer uppnaddes? sdkningar sékningar uppnaddes?

HNS-Fastigheter Ab)

Orton Oy

Puro tekstiili-
huoltopalvelut Oy

HUCS-institutet Ab
"I Rékenskapsperiodens resultat fére kundkrediteringar fill HUS

HNS Fastigheter Ab:s omsattning for rakenskapsperioden uppgick till 245,5 miljoner euro
(2020: 221,4 miljoner euro). Det som bidrog mest till 6kningen i omsattningen 2021 var
Brosjukhusets byggprojekt. Bolagets resultat visade en vinst pa 45 010,17 euro (2020: en vinst
pa 54 418,51 euro). Bolaget uppnadde det av HUS uppsatta bindande effektivitetsmalet pa 2,0
procent och aterforde som avtalsenlig arsrabatt 2,1 miljoner euro till HUS (2,3 miljoner euro
2020).

I frdga om Orton Oy uppnaddes inte mélet med ett positivt resultat och en positiv procentuell
kapitalavkastning. Underskridningen av méalen var dock ringa, och utfallen blev béttre an for
bokslutséret 2020. Under rikenskapsperioden paverkades bolagets verksamhet av
coronaepidemisituationen och de verksamhetsrestriktioner och anpassningsatgirder som
denna krivde. Den operativa verksamheten forblev dock 16nsam under hela bokslutsaret.
Okningen pa 10 procent i rikenskapsperiodens omsittning berodde framst pa den
verksamhetsutvidgning som fusionen av systerbolaget Hyksin Kliiniset Palvelut Oy 30.6.2020
forde med sig.

Puro tekstiilihuoltopalvelut Oy grundades 20.10.2020. Bolaget kopte 31.12.2020
affarsverksamheten i Uudenmaan Sairaalapesula Oy, som hade verksamhet i Kervo och Kotka,
samt Puro Tekstiilihuolto Oy, som hade verksamhet i Abo. Under rikenskapsperioden har
verksamheten inletts i sin nuvarande form pa tre verksamhetsstillen. Den stora efterfragan pa
textilvardstjanster har fortsatt delvis till f6ljd av coronaepidemin. Produktionen har kunnat
fordelas enligt belastningen mellan bolagets verksamhetsstillen, vilket innebar att
verksamhetsstillenas lokaler och utrustning kan utnyttjas effektivare och att driftsikerheten
forbattras utan nagra betydande tillaggsinvesteringar saval under normala forhéllanden som i
exceptionella situationer. Bolagets bindande mal uppnaddes i friga om ett positivt resultat
(1,0 miljoner euro) och kundpriserna, som forblev pd samma niva som 2020. For
produktiviteten underskred utfallet pa 0,4 procent det malsatta pa 2,0 procent.

Trots coronaepidemin uppnadde HUCS-institutet Ab de uppsatta malen for 2021. Bolaget
satsade intensivt pa att ta hem omséttning och likviditet i synnerhet under &rets sista
maénader, vilket resulterade i att mélet for bolagets omséttning 6verskreds rejilt. De slutliga
konsekvenserna av coronaepidemin for de framtida utsikterna for bolagets affarsverksamhet
och ekonomi bedoms i sin helhet forst under 2022 och 2023, da de pagéende utredningarna
har avslutats.

136



16.2.1 Utfallet for driftsekonomin

BS 2021 — BUDGETUTFALL

BS 2020 BU 2021* Prog**

Verksamhetsintdkter totalt 2707 524 2 907 444 2912785 2945136
Forsaliningsintakter 2519157 2788 594 2751693 2754758
Medlemskommunernas betalningsandel 1795 685 1912623 1841268 1800 522
Ovriga serviceintdkter " 553926 706 981 7252317 758 111
Ovriga férsaliningsintékter 145226 143 935 159 137 168 990
Statens undervisnings- och forskningsersattning 24 319 25055 26 057 27 136
Avgiftsintakter 76818 93 691 79 433 78 373
Understéd och bidrag totalt 94 648 10136 68516 98 394
Ovriga verksamhetsintékter totalt 16 900 15 025 13 143 13611
Verksamhetskostnader totalt 2 582 537 2782242 2783816 2809 741
Personalkostnader 1 402 259 1 433872 1452 615 1 447 149
Képta tjgnster 546 631 692703 683828 705131
Material, férnédenheter och varor 509 228 528 789 526 371 536 615
Understéd totalt 7367 998 943 921
Ovriga verksamhetskostnader 117 052 125 880 120 060 119 924
Driftsbidrag 124 986 125 204 128 968 135394
Finansiella int&kter och kostnader 11968 13 540 11790 10 206
Arsbidrag 113018 111 664 117178 125188
Avskrivningar och nedskrivningar totalt 113018 0 110 597 110 166
Rdkenskapsperiodens resultat 0 111 664 6 582 15 022
VERKSAMHETSKOSTNADER OCH AV SKRIVNINGAR TOTALT 2 695 555 2 893906 2894413 2919 907

* Urspr. BU 17.12.2020 § 31, som dndrades med fullmdktiges beslut 16.12.2021 § 29 i frdga om resultatet, dverskott pd& 15,0 milioner euro

**) Forandringar i bindande mal baserar sig pd prognosen 9+3/2021
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Avvikelse-%  Fordndring-%
BS 2021/ BS 2021/BS 2020
BU 2021 *

13% 88%
-12% 9.4 %
-59% 0.3 %

72% 36,9 %
17.4% 16,4 %

83% 11.6%

-16.3% 20%
870,8 % 40%
9.4% -19.5%

1,0% 88%

0.9 % 32%

1.8% 27,.5%

1.5% 54%
-7.7% 08%
-4,7 % 25%

-24,6 % -14,7 %

-1.3% -25%

0.9 % 8.3 %
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BS 2020 BU 2021* Prog** Avvikelse-% Fordndring-%
BS 2021/ BS 2021/BS
BU 2021) 2020
Férsdljningsintakter 2519157 2788594 2751693 2754758 -12% 9.4 %
Medlemskommunernas betalningsandel 1795685 1912623 1841268 1 800 522 -59% 0.3%
Ovriga serviceintékter 553 926 706 981 725231 758 111 72% 369 %
Ovriga férséliningsintékter 145226 143 935 159 137 168 990 17.4% 16,4 %
Statens undervisnings- och forskningsersattning 24319 25055 26 057 27 136 83% 11.6%
Statens erséttning for forskning och utbildning 23 000 23 648 0 25675 8,6% 1.6 %
Erséittning for Iékarutbildning 1319 1 407 0 1461 38% 10,7 %
Avgiftsintdkter 76 818 93 691 79 433 78 373 -16,3% 20%
V &rdavgifter och ersattnignar 74048 90814 0 75330 -17.1 % 1.7 %
Ovriga avgiftsintakter 2771 2876 0 3043 58% 9.8 %
Understéd och bidrag totalt 94 648 10136 68516 98 394 870,8 7% 4,0 %
Bvriga verksamhetsintdkter totalt 16 900 15025 13143 13 611 -94% -19.5%
Hyresintakter 9375 12 486 0 10 546 -15.5% 12.5%
Ovriga verksamhetsintékter 7 526 2539 0 3065 20,7 % -59.3%
VERKSAMHETSINTAKTER 2707 524 2 907 446 2912785 2945136 13% 88%
Personalkostnader 1402 259 1433 872 1452 615 1447 149 09 % 32%
Léner och arvoden 1165973 1188618 1198 368 1198573 08% 28%
Lonebikostnader 236 286 245254 254 246 248 576 1.4% 52%
Pensionskostnader 201723 198 995 210 500 211 259 62% 4,7 %
Ovriga kostnader p& personalsidan 34562 46 259 43746 37317 -19.3% 80%
Kopta fjanster 553 070 692703 683 828 705131 18% 275%
Kép av sjukvardsti@nster 175272 253 996 265 888 287 034 13,0 % 63,8 %
Kontors- och experttjdnster 244 282 261266 274924 274091 49 % 122 %
Rengdrings- och tvatttjdnster 25897 23788 27 791 28 092 181 % 85%
Bygg- och underhdlistiénster fér byggnader och omraden 43 485 48 159 45 627 43 548 -9.6% 01%
Bygg- och underhdlistiéinster fér maskiner och anléggningar 19 497 19 908 20 165 20 039 0.7 % 28%
Boende- och ndringstjdnster 3801 5648 3989 4162 -26,3% 9.5%
Rese- och transporttjénster 22 621 23378 23517 23 802 1.8% 52%
Utbildnings- och hdlsotjénster 5204 11097 7 930 11181 08% 1148 %
Ovriga tiénster 13010 45 462 13998 13182 -71.0% 1.3%
Material, férnédenheter och varor 509 228 528 789 526 371 536 615 15% 54%
Kontorstillbehdr och litteratur 7931 8063 8837 8874 10,0 % 11,9%
Livsmedel 11384 13826 11411 11 477 -17.0% 0.8 %
Klader 614 537 601 578 7.6% -58%
Lakemedel och vérdféraddenheter 429 082 452 594 452 165 460 854 1.8% 7.4 %
Rengdringstilbehdr 5370 5181 4830 4926 -4,9 % -83%
Bréinsle och smérimedel 396 462 486 510 103 % 288 %
Uppvdarmning, el, gas och vatten 22511 24 343 24276 25987 68% 15,4 %
Inventarier 13 463 15487 13274 13194 -148% -20%
Bygg- och underhdlistiloehdr for by ggnader och omréden 35 3 22 26 751.2% -26.3%
Ovriga varor 7735 8292 8180 8113 22% 4,9 %
Féréndring av lager 10708 0 2289 2075 0,0 % -80,6 %
Understéd totalt 928 998 943 921 -77% -08 %
Bvriga verksamhetskostnader 117 052 125 880 120 060 119 924 -4,7 % 25%
Hyror 104 611 113709 106 218 106 305 -6,5% 1,6 %
Ovriga verksamhetskostnader 12 441 12171 13 842 13 620 119% 9.5%
VERKSAMHETSKOSTNADER 2 582 537 2782242 2783816 2809 741 1.0% 88%
DRIFTSBIDRAG 124 986 125 204 128 968 135 394 81%
Avskrivningar och nedskrivningar totalt 113018 111 664 110 597 110 166 -1.3% -25%
Ranteintdkter 206 140 360 404 188.8 % 96,3 %
R&nteintakter frén utldning 88 43 0 254 4901 % 186.7 %
R&nteintakter frén placeringar och depositioner 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %
R&nteintakter pd intemt bankkonto 0 30 0 0 -100,0 % -100,0 %
R&ntor pd betalningsrérelsekonton 117 67 0 151 124,9 % 28,3 %
Ovriga finansiella intékter 530 120 470 1918 1498,0 % 261,5%
Dividendintd&kter och réntor p& andelskapital 0 0 0 1337 0,0% 361594,6 %
Dréjsmalsintékter 509 81 0 542 568.8% 63%
Ovriga finansiella intékter 21 39 0 39 0,0% 89,0%
Rdntekostnader 684 2000 820 724 -63.8% 60%
R&ntekostnader for I&n frédn utomstédende 684 2000 0 724 -63,8 % 60%
R&ntekostnader pd intemt bankkonto 0 0 0 0 0,0% 0,0 %
Ovriga finansiella kostnader totalt 12021 11800 11800 11 804 0.0% -1.8%
R&nta pd grundkapital till medlemskommuner 11738 11765 0 11738 -02% 0,0 %
Dréjsmalsréntor 283 35 0 66 88.0 % 76,6 %
Ovriga finansiella réntor 0 0 0 0 0.0 % -100,0 %
Finansiella intakter och kostnader 11 968 13 540 11790 10 206 -24,6 % -147 %
Exiraordindra poster 0 0 0 0 00% 00%
RAKENSKAPSPERIODENS RESULTAT 0 0 6 582 15 022
2 695 555 2893 906 2894 413 2919907 0.9 % 83%
V ERKSAMHETSKOSTNADER OCH AV SKRIVNINGAR TOTALT 113018 111 664 117178 125188
ARSBIDRAG

*) Urspr. BU 17.12.2020 § 31, som andrades med fulmdktiges beslut 16.12.2021 § 29 i fraga om resultatet, dverskott pd 15,0 miljoner euro
**) Fordndringar i bindande mdl baserar sig pd prognosen 9+3/2021
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16.2.1.1 HUCS sjukvardsomrade

Bindande mal

dande mal (1 000 euro / % BS 2020 BU 2021 [ A
Rakenskapsperiodens resultat *) -65433 -566 -8 889
Total produktivitet-% **) N/A -1.0% -03%
Bindande nettokostnader 1032 641 1122 369 1031 368

*) Resultat fére erhdlina och givna kundkrediteringar samt &terbdring av éverskott pd HUS

Resultatomréde gemensamma samt &terbdringar till mediemskommunerna
**) Mats med nyckeltalet kostnad per patient, dér- =férbattrad produktivitet och + = férsémrad produktivitet

P& grund av organisationsférdndringarna stér ingen BS2020-information fill férfogande

Nyckeltal, ekonomi

Avvikelse-%  Fordndrings-%
BS 2021/ BS 2021/
Ekonomiska nyckeltal (1 000 euro / %) BS 2020 BU2021 BU 2021 BS 2020
Medlemskommunernas betalningsandelar 999 532 1121803 1039 496 -7.3% 4,0 %
Verksamhetsintakter 1290001 1414979 1369 848 -32% 62%
Verksamhetskostnader 1304759 1398056 1344387 -38% 30%
Av skrivningar 18102 17 489 17 307 -1.0% -4,4%
R&kenskapsarets resultat -33 109 -566 8129
Bindande nettokostnader 1032 641 1122369 1031 368 -8.1% -0.1%
Fakturering fér HUS egen serviceproduktion (alla betalare)
Volymdifferens, % -69% 48%
Prisdifferens, % 20% 3.4%
Aterbdring till medlemskommunerna 0 -37 550 0,0%
Erhdlina och givna HUS interna kundkrediteringar netto 32325 54 568 68,8 %
Kundkrediteringar till specialupptagningsomraden 0 0 0,0 %

VASENTLIGA HANDELSER UNDER RAKENSKAPSPERIODEN

Vasentliga handelser under rakenskapsperioden

Antalet remisser och produktionen 6kade till en niva som ndrmade sig nivan fore
coronaepidemin. Pa grund av epidemin och personalbristen uppnaddes dock inte den planerade
produktionsvolymen. Det digitala spranget som utlostes av epidemin planade ut, och antalet
distansbesok minskade jaimfort med &ret innan. A andra sidan anvindes de 6vriga digitala
tjansterna (Hilsobyn, Maisa-portalen) i allt storre utstrackning. Jimfort med situationen vid
utgangen av aret innan blev kderna nagot langre. Faktureringen till kommunerna holl sig inom de
uppsatta ramarna. Produktiviteten (euro/vardad patient) minskade, vilket berodde pé att antalet
patienter minskade pa HUCS sjukvardsomradesniva. Foregaende ar registrerades
coronatestpatienterna som HUCS sjukvardsomrades patienter fram till slutet av september, vilket
resulterade i ett stort antal vardade individer for sjukvardsomradet.

Ar 2021 skedde inte den 6nskade atergéngen till "det normala”, utan coronaepidemin fortsatte
och paverkade alltjamt verksamheten och tjansteproduktionen i hog grad. Trots att en del av den
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synliga vardskulden (i borjan av 2021 fanns det mer &n 3 000 patienter som hade kéat mer 4n 6
manader) kunde hanteras kvarstod ldnga vardkoer i vissa patientgrupper, av vilka de langsta var
for ledprotesoperationer inom ortopedin och for oftalmologiska operationer. I borjan av aret blev
poliklinikkéerna kortare, men pa grund av epidemisituationen blev de langre under slutet av
hosten, och vid utgdngen av aret var de langre dn aret innan.

Epidemin fortsatte, vilket band ett stort antal medarbetare pa bade intensivvards- och
vardavdelningarna. Genom att inrdtta extra befattningar samt 6verfora personal, som
motiverades med lonetillagg, for virden av coronapatienter forsokte vi 1osgora hanteringen av
epidemin som en separat helhet som i sa liten utstrackning som mojligt paverkade den 6vriga
verksamheten. Det som framst satte kdppar i hjulet for planen var den problematiska
personalbristen och omikronmutationen av viruset som i slutet av aret resulterade i att epidemin
tog ny fart.

Personalbrist priaglade hela sjukvardsomradets verksamhet och ledde ménga ganger till att
vardplatser stangdes. En central orsak till personalbristen var HUS externa epidemirelaterade
uppgifter, till exempel testning, sparning och vaccinationer, till vilka ett stort antal HUS-
medarbetare 6verfordes. Epidemin i kombination med personalbristen ledde mot slutet av aret till
allt storre belastning hos samjourerna da avdelningarnas och i synnerhet priméarvardens
vardkedjor inte drog. Genom intensivt samarbete och regelbundna méten med
samarbetspartnerna forsokte man hantera saval den regionala epidemisamordningen som bristen
pa avdelningsplatser.

Utifran en utredning inriattades resultatomradet Kliniska tjanster pa landskapsniva (MAKU) 1.6,
och till detta 6verfordes tre resultatenheter fran HUCS sjukvardsomrade. Nir lagen om social-
och hilsovardsreformen hade godkidnts mognade planen for en omfattande uppdatering av
strukturen pa HUS kliniska verksamhet. Den centrala riktlinjen innebar att franga strukturen
med sjukvardsomraden och 6verga till verksamhetsomradesledning inom hela HUS omréade. I
borjan av 2022 utvidgades HUS MAKU med fem verksamhetsomraden, och HUCS aterstaende
sex resultatenheter torde 6verforas till MAKU i borjan av 2023.

Inom HUCS sjukvardsomrade fortsatte ledningsutvecklingen utifran riktlinjerna i BCG-
utredningen, och rutiner som redan hade borjat tillampas (1:1 moten, ledningsgruppen
Operationssalar, Geriatrins projekt) vidareutvecklades. Hosten 2021 inleddes den forsta
omgangen med att forankra fragor gillande de strategiska malen, riskhanteringen och
upphandlingen.

Parallellt med epidemisamordningen blev en regelbunden gemensam uppfoljning av
avdelningsplatserna och vardkedjorna en central samarbetsform. Vasentliga statsfinansierade
samarbetsprojekt paborjades och fortsatte. Dessa var bland annat projektet "Terapi till
frontlinjen", som omfattar hela specialupptagningsomradet, samt projektet Interpersonell
handledning (IPC) som inleddes tillsammans med TE-byraerna i Nyland. Tillsammans med HUS-
kommunerna paborjades dessutom manga andra integrationsprojekt.

Verksamheten pa Parksjukhuset fick en smidig start i oktober. Planeringen av Dals samsjukhus
gick in i en ny fas da ett aktiebolag som skoter byggherreverksamheten grundades tillsammans
med Helsingfors stad.

Framtidsutsikter
Efterfragan 6kar alltjimt till f61jd av att befolkningen 6kar och &ldras. Okningen i antalet
forlossningar planar ut. Antalet seniorer okar, vilket resulterar i att efterfrigan 6kar inom manga

verksamhetsomraden, och i friga om exempelvis 6gonsjukdomar pagar en bedomning av den
interna tjanstestrukturen som omfattar yrkesgruppernas arbetsfordelning, servicesedelstrukturen
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och de kopta tjansterna. En stor akut utmaning ar ocksa att fa den ledproteskirurgiska
produktionen att mota efterfragan.

Sjukvardsomradesverksamheten upphor i slutet av 2022, dvs. det ar friga om det sista &ret for
HUCS sjukvardsomrade. Overgangen till resultatomradet kliniska tjanster innebar att den
patientorienterade ledningen av verksamheten forenklas, och HUS ledningstradition fortsitter. A
andra sidan ar syftet att fortsatta HUCS traditionella intensiva samarbete med universitet
gillande bade undervisning och forskning. Samarbetet inom HUS Specialupptagningsomréde
intensifieras och omorganiseras nar de nya vilfirdsomradena inleder sin verksamhet. Samverkan
och det regionala samarbetet utvidgas, eftersom det finns en risk att de sma valfirdsomradena
inte klarar av sina nuvarande uppgifter i fortsattningen. For tillfallet undersoks ocksa
mojligheterna for gemensam anvandning av personal inom samarbetsomradet.

Planeringen av Brosjukhuset framskrider nar projektorganisationen har uppdaterats och ansvaret
i allt storre utstrackning 6verfors till verksamhetsomradena och linjeledningen. Byggandet av
Eksjukhuset fortsatter, och oftalmologins forméaga att svara pa den starka 6kningen i efterfragan
forbattras. Planeringen av Dals samsjukhus framskrider genom det gemensamma aktiebolaget.
Den polikliniska verksamheten vidareutvecklas mot distansverksamhet, vilket i allt hogre grad
paverkar lokalfragorna.

STRATEGISKA MAL, RISKHANTERING OCH STYRNING AV VERKSAMHETEN

Strategiska mal

Samkommunen HNS strategiska mal tas upp i kapitel 4. For att sikerstilla att malen uppnas
inom HUCS sjukvardsomrade faststillde varje resultatenhet for 2021 egna projekt samt
indikatorer och malvarden for dessa i syfte att uppna de egna malen pa HUS-niva. Projekten och
resultaten av dessa laggs fram i resultatenheternas egna bokslutshandlingar.

Riskhantering

Ar 2021 har tillgingen p4 personal varit en betydande utmaning. Epidemin har resulterat i
efterfrdgan pa personal forutom inom den sedvanliga hélso- och sjukvardsverksamheten ocksa for
hanteringen av epidemin, vilket har resulterat i att kompetent personal har fatt rotera. Den
pagaende epidemin och personalbristen har gett upphov till personal6verforingar och belastning.
Detta har lett till problem i tjinsteproduktionen inom vissa verksamhetsomraden. Mélet har varit
att hantera risken genom att belona personalen for flexibilitet samt sdkerstalla den psykiska
arbetsformagan med hjalp av olika projekt. Det rader fortfarande brist pa personal. Man har
satsat stort pa aktiv rekrytering.

Ledningsgruppen for operationsverksamheten inledde sin verksamhet hosten 2020 i syfte att
samordna och utveckla HUCS operationsverksamhet och bedéma principerna for
resursallokering. Ledningsgruppen for operationsverksamheten har vidtagit atgarder som
resulterat i att man pa kort sikt kunnat allokera resurser for operationssalarna och underlitta
vardtilltradet da det giller patientgrupper som ar i behov av akut vard.

Utmaningarna i den 6vergripande ledningen och samordningen. Den pagaende coronaepidemin
gav tyvarr upphov till en mycket oforutsebar risk for hela tjansteproduktionen. Tack vare den
aktiva tjansteproduktionen varen 2021 kunde vardtillgangen forbéttras och vardkoerna forkortas
inom manga specialiteter. Epidemin fortsatte 2021, och den aggressiva spridningen av
omikronvirusvarianten bland befolkningen i slutet av aret resulterade i storningar i den normala
tjansteproduktionen. Epidemin orsakade ytterligare press pa den redan anstrangda
patientvarden. I vardprocesserna har digitaliseringen framskridit, dock langsammare 4n vintat,
och man satsar pa denna i form av ett strategiskt projekt.
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Efter introduktionen av Apotti 2.2 forekommer det fortfarande problem i Apotti-rapporteringen
inom den kliniska verksamheten. Trots att HUCS totala produktion i genomsnitt atergatt till
samma niva som 2019 har en del av enheterna fortfarande produktionsproblem som beror pa
Apotti. Varen 2021 orsakade introduktionen av Apottis avbildningsdel utmaningar i tillgangen pa
avbildningsundersokningar, men hosten 2021 berodde problemen framst pa personaltillgdngen.

Utvecklingsprojekten binder personal. JCI-kvalitetsackrediteringen har tills vidare avbrutits,
vilket minskar risken for 6verbelastning. Inom hela HUS-omradet bor uppmarksamhet fastas vid
den overgripande ledningen och den strategiska bedomningen. Man har forsokt stiarka den
strategiska ledningen genom att for nista host skapa en mer exakt process da det giller att satta
upp strategiska mal.

UTFALLET FOR TJANSTER

Nyckeltal for sjukvardsomradet

Forandrings-

Avvikelse-% %
BS 2021/ BS 2021/
Sjukvardens tjéinste produktion BS 2020 BU 2021 BU 2021 BS 2020
Tjdnsteproduktion
- Volymféréndring viktad enligt faktureringsandel -6,3% 53%
- Varddagar inom psykiatri, 1 st.) 0 0 0,0%
- NordDRG-produkfter, st. 510840 578 337 536 769 -72% 51%
DRG-grupper 106 950 120 909 111021 -82% 38%
DRG-O-grupper 115967 130853 137 699 52% 187 %
Endoskopi 18797 21917 20015 -87% 65%
Mindre ingrepp 60 141 73221 47 070 -35.7 % 217 %
900-gruppen 208 091 230 982 219 502 -50% 55%
Kostnadsbaserad period 894 454 1462 2217 % 63.5%
- Besdksprodukter, st., somatik 856 642 908 398 60%
- Besdksprodukter, st., psykiatri 1 8 200,0 %
- e-Tiénster st. 63 662 65735 46 373 -29.5% -272%
- He-akutmottagningsbesok, st. 13 269 11755 -11,4%
- Fakturerbara férdréjningsdagar, st. 922 4131 348,0 %
- Besoksprodukter, st. 1378 004 1421379 31%
Jourbesok (inkl. DRG-fakturerade) 54092 52724 -25%
Forstabesok, st. 153 359 177 303 15,6 %
- Varddagsmellanprestationer, st. 430777 425177 -1.3%
- Operationer, st. 57 951 65 424 129 %
Antal dagkirurgiska 18 954 24 494 292%
- Antal férlossningar 31.12.2021 12735 13 705 7.6%
- Antal enskilda patienter som behandlats inom den specialiserade sjukv arden 404 706 402 249 -0,6 %
- Vérdade individuella hc-patienter 2) 14863 13 862 -6,7 %
- Vardtid fér specialitetsv drdperiod (medeltal)
Somatik, dygn 4,0 4,1 0,9 %
Psykiatria, vrk 0.0%
- Anfal remisser (elektival) 227 963 00%
- Handldggningstid fér remisser > 21 dygn, st. 3566 0,0%
- Patienter som v éntar pd av delningsv érd 3)
>6man 2025 2109 41 %
alla 12885 15008 16.5%
- Patienter som v antar pd poliklinisk vérd 3)
>3mén 2916 51878 84,9 %
alla 23 604 27 532 16,6 %

1) Exklusive boendeservicedagar.
2) Inklusive patienter inom Klinisk odontologi (HC)
3) Omfattas av vardgarantin
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Utfallet for medlemskommunernas betalningsandelar

Avvikelse-% Fordndrings-%

BS 2021/ BS 2021/

Produkte edle 0 er, anta BS 2020 BU 2021 BU 2021 BS 2020
Produkfifierade v arddagar 23186 25072 22 905 -8,6% -1.2%
NordDRG-produkter 475 265 537 341 500 321 -6,9 % 53%
DRG-grupper 98109 110 243 101 170 -82% 31%
DRG-O-grupper 111322 125385 131 661 50% 183 %
Endoskopi 18175 21167 19 434 -82% 69 %
Mindre ingrepp 57 194 69 745 44 493 -362% -222%
900-gruppen 189 690 210 504 202 305 -39% 67 %
Kostnadsbaserad period 775 297 1258 3231 % 62,3 %
Oppenv ardsbesdk 808 027 889 634 847 256 -48% 49%
E-tfjanster 60375 63 367 43 576 -312% -278%
Patienthotell-6ppenv ardstjénster 3347 3395 4356 28,3 % 30.1%
Servicepaket 25 54 0 -100,0 % -100,0 %
Volymféréndring viktad enligt faktureringsandel -6.3% 51%

Avvikelse-%  Fordndrings-%

BS 2021/ BS 2021/

Produkter (medlemskommuner, 1000 euro) BS 2020 BU 2021 BU 2021 BS 2020
MEDLEMSKOMMUNERNAS BETALNINGSANDEL TOTALT 999 532 1121803 1039 496 73% 40 %
Egen serviceproduktion 928 262 1047 734 995679 -50% 73%
Produkfifierade v arddagar 15168 16 567 16 068 -30% 59%
NordDRG-produkter 716 588 818448 771705 -57% 7.7 %
DRG-grupper 490 619 562 623 526 106 -6.5% 72%
DRG-O-grupper 81377 98376 97 477 -0.9 % 19.8%
Endoskopi 9125 10996 9739 -11,4% 67 %
Mindre ingrepp 29176 37 691 22203 -1 % -239 %
900-gruppen 103 333 106 623 106 388 02% 30%
Kostnadsbaserad period 2957 2140 9792 357.6% 2312%
Oppenv ardsbessk 180 635 195357 195338 00% 81%
E-tj@nster 14201 14793 10 368 -299% -27.0%
Patienthotell-6ppenv drdstjdnster 1652 2494 2199 -11.8% 33,1 %
Servicepaket 18 75 0 -100,0 % -100.0 %
Ovrig fjansteprodukiion 71 351 74 069 80870 92% 133%
Képta tiéinster 39014 45239 41767 7.7 % 71%
Vdérdtj@nster frdn andra sjukhus 25 865 22 654 32056 41,5% 239%
Servicesedlar 6455 6148 7021 142 % 88%
Patienthotell 18 28 27 -4,6% 46,1 %
Lakemedel mot smittsamma sjukdomar 00% 00%

0 0 0 00% 00%
Jourhjélpen 0 0 0 00% 00%
Patientférsékring 0 0 0 00% 00%
1003861 1131630 1045749 T8% 42%
Medlemskommunernas betalningsandel 999 532 1121803 1039 496 -7.3% 40%
Ovrig férsalining till medlemskommuner** 4329 9827 6252 -36.4 % 44,4 %

*) Inkl. grupperna oklassificerad, periodisering av pat. som saknar diagnos, faktisk aterbdring av éverskott
**) Inkluderar bl.a. hc-jourprodukter, klinisk tandv ard och fakturerbara férdréjningsv drddagar (inkl. képtjénster)
samt dvriga kapitationsgrundade poster

I beredningen av budgeten for 2021 utgick man fran att coronaepidemin inte lingre 2021 skulle
ge upphov till volymsidnkande konsekvenser for verksamheten. Man planerade ocksé att avveckla
vardskulden som kumulerades 2020. I motsats till vad som antogs paverkade coronaepidemin
verksamheten kraftigt ocksé 2021, i synnerhet pa varen och i slutet av hosten, vilket minskade den
totala verksamhetsvolymen. Dessutom paverkades volymen i synnerhet av personalbristen inom
vardavdelningsverksamheten samt introduktionen av Apotti som fortfarande bromsade upp
oppenvardsverksamheten inom vissa enheter. Av dessa skil blev den jamforbara volymen av
tjanster som producerades for medlemskommunerna i frdga om den egna tjansteproduktionen
6,3 procent mindre dn planerat. Jamfort med 2020 6kade dock volymen med 5,1 procent.
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Till f61jd av att faktureringssystemet dndras i borjan av 2022 fakturerades alla virdperioder som
pagick vid arsskiftet undantagsvis i slutet av 2021. Detta ledde till att antalet DRG-produkter
(kostnadsbaserad period) som fakturerades medlemskommunerna 6kade med 821 produkter och
faktureringen med 7,77 miljoner euro. Inverkan av denna exceptionella faktureringspost pa den
jamforbara volymen var cirka 0,1 procentenheter.

I och med coronaepidemin 6kade anvindningen av elektroniska tjanster betydligt jamfort med
2020, och mélet var att ytterligare utvidga dessa tjansters andel av tjinsteproduktionen 2021.
Men endast hos Hjart- och lungcentrum, Kvinnosjukdomar och forlossningar samt
Gastrocentrum lyckades man 6ka antalet elektroniska tjanster. Hos Cancercentrum férblev
antalet i det narmaste oforandrat jamfort med 2020. Hos de ovriga enheterna minskade antalet
elektroniska tjanster jamfort med foregaende ar.

Utfallet for den ovriga tjansteproduktionen 6verskred budgeten och nivéan aret innan i synnerhet
gallande tjanster som koptes fran andra sjukvardsdistrikt. Detta berodde pa savil kostnaderna for
coronapatienter som behovde intensivvard och flyttades till andra sjukvardsdistrikt for vard som
det allt hogre antalet patienter som enligt principen om fritt val sokte sig till vard i andra
sjukvardsdistrikt.

Efter statsbidrag och kundaterbaringar fran andra HUS-enheter for hanteringen av
coronaepidemin skulle resultatet for HUCS sjukvardsomréade ha visat ett storre overskott an
planerat (med beaktande av underskottet fran tidigare ar som skulle tickas), och av denna
anledning aterfordes 37,5 miljoner euro till medlemskommunerna.

Vardtjanster fér samtliga betalare

Avvikelse-%  Fordndrings-%

BS 2021/ BS 2021/

Produkter (alla betalare, antal) BS 2020 BU 2021 BU 2021 BS 2020
Produkfifierade v arddagar 25239 27793 25048 -9.9% -08%
NordDRG-produkter 510 840 578 337 536 769 -72% 51%
DRG-grupper 106 950 120 909 111021 -82% 38%
DRG-O-grupper 115967 130 853 137 699 52% 18,7 %
Endoskopi 18797 21917 20015 -8,7 % 65%
Mindre ingrepp 60 141 73221 47 070 -357 % 21.7%
900-gruppen 208 091 230 982 219 502 -50% 55%
Kostnadsbaserad period 894 454 1 462 221,7 % 63,5%
Oppenv &rdsbesdk 853 157 939 610 903 799 -3.8% 59%
E-tj@nster 63 662 65735 46 373 -29.5% 272 %
Patienthotell-6ppenv ardstjcnster 3486 3484 4602 321% 320%
Servicepaket 28 40 0 -100,0 % -100,0 %
Fordréjningsv érddagar 922 0 4131 0.0% 3480%
Halsocentralsjour, v &rddagar 0 0 0 0.0% 00%
Halsocentralsjour, besék 13269 19 487 11755 -39.7 % -11,4%
Klinisk tandv érd (HC) 8899 0 11270 00% 26,6 %
Ovrig prestationsférsalining 7 441 0 809 00% -89,1 %
Volymférdndring viktad enligt faktureringsandel -6,3% 53 %
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Avvikelse-% Foérdndrings-%

BS 2021/ BS 2021/

Produkter (alla betalare 1000 euro) BS 2020 BU 2021 BU 2021 BS 2020
SERVICEPRODUKTION TOTALT 1131354 1282 248 1190 800 71 % 53%
Egen serviceprodukfion 1057 721 1206 277 1145297 -51% 83%
Produktifierade v arddagar 16 893 19 502 18 057 -7,4% 69 %
NordDRG-produkter 828 924 956 666 900 460 -59% 86%
DRG-grupper 587 112 681735 634 154 -70% 8,0%
DRG-O-grupper 87 427 105 692 104816 -08% 19.9%
Endoskopi 9 504 11477 10039 -125% 56%
Mindre ingrepp 31030 39 986 24031 -39.9 % -22,6 %
900-gruppen 110 362 114815 113732 -09 % 31%
Kostnadsbaserad period 3489 2961 13 688 3622 % 292,4 %
Oppenv ardsbesdk 191 801 208 244 208 584 02% 88%
E-fjénster 15051 15342 11128 -27.5% -26,1%
Patienthotell-6ppenv ardstjdnster 1719 2555 2323 91% 351%
Servicepaket 19 78 0 -100,0 % -100,0 %
Fordrojningsv drddagar 553 519 2 479 3776 % 348,1 %
Halsocentralsjour, v &rddagar 0 0 0 0.0% 0.0%
Halsocentralsjour, besdk 2 449 3371 2232 -33.8 % -89 %
Klinisk tandv ard (HC) 699 1050 919 -125% 31.4%
Ovrig prestationsférsaljning 313 0 35 00% -88,9 %
Kopta tidanster 39791 45885 42 427 -7.5% 6.6%
Vérdtjanster frdn andra sjukhus 25867 22 632 32060 $1.7% 239 %
Servicesedlar 6619 6153 7 055 14,7 % 6.6%
Patienthotell 908 980 1096 11,8% 20,7 %
Projektprodukter 346 321 278 -13.3% -19.6%
Lékemedel mot smittsamma sjukdomar 00% 0.0 %

0 0 0 00% 00%
Jourhjélpen 0 0 0 0,0 % 0.0 %
Akutvérd 0 0 0 0,0% 0.0%
Giftinformationscentralen 0 0 0 00% 00%
Lakarhelikopterv erksamhet 0 0 0 00% 00%
Patientférsakring 0 0 0 0,0 % 0.0%
Odontologisk specialist- och grundutbildning 0 0 0 00% 0.0%
Korrig. och rakenskapsper. utj.poster* 0 00% -366152 %

ALLA BETALARE TOTALT 1131354 1282 248 1190 800

Varav

Medlemskommunernas betalningsandel 999 532 1121803 1039 496 -7.3% 40%

Ovr. f8rsalining t. medlemskomm. **) 4329 9827 6252 -36,4 % 44,4 %

Férsdljining till andra betalare 127 493 150 618 145051 -3.7 % 13.8%
Forsdlining till specialupptagningsomrédet 60 681 70 675 67 405 -4,6% 1M.1%

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

Storsta delen av HUCS sjukvardsomrades tjansteproduktion, cirka 92 procent av
produktionsvolymen och 87 procent av faktureringen, var tjanster som hor till
medlemskommunernas betalningsandel. Redan de tidigare beskrivna dndringarna i denna
tjansteproduktion forklarar storsta delen av forandringarna och budgetavvikelserna i den totala
produktionen och faktureringen.

Den ovriga forsaljningen, som inte hor till medlemskommunernas betalningsandel, till
medlemskommunerna utgjorde cirka 0,5 procent och forsiljningen till 6vriga betalare drygt 12
procent av faktureringen for tjansteproduktionen. Pa grund av coronaepidemin minskade bade
annan forsaljning 4n den som hor till medlemskommunernas betalningsandel och forsiljning till
andra betalare klart ar 2020. I beredningen av budgeten for 2021 utgick man fran att epidemin
inte langre skulle leda till att denna forséljning minskar. Da det giller andra patienter som inte
ingar i medlemskommunernas betalningsandel vardades dock fortfarande cirka 10 procent farre
an fore epidemin 2019.

145




BS 2021 — BUDGETUTFALL

Ar 2021 fick totalt 411 931 olika patienter vard vid enheterna inom HUCS sjukvardsomrade.
Antalet var 0,7 procent lagre dn aret innan och 1,6 procent lagre 4n 2019. Minskningen i antalet
patienter jamfort med 2020 beror i synnerhet pa att coronatestpatienterna inte ldngre
registrerades som HUCS sjukvardsomrades patienter 2020 (6verfordes till Diagnostikcentrum i
oktober 2020). Detta framgar i synnerhet som en minskning i antalet patienter som vardats hos
Inflammationscentrum (26,1 procent). Jamfort med 2019 minskade antalet patienter till foljd av i
synnerhet den ovan nimnda minskningen i antalet andra patienter 4n de som hor till
medlemskommunernas betalningsandelar. I friga om medlemskommunernas
betalningsandelspatienter var forandringen -0,7 procent jamfort med 2019.

Produktiviteten mattes enligt indikatorn kostnad per patient. Syftet var att sianka den
patientspecifika deflaterade kostnaden med 1,0 procent jimfort med aret innan. I fraiga om HUCS
sjukvardsomrades enheter har coronaepidemin bade 2020 och 2021 péaverkat de patientspecifika
kostnaderna i vasentlig grad. De betydande verksamhetsstangningarna 2020, i synnerhet under
varen, ledde till att antalet vardade patienter minskade klart mer 4n kostnaderna till foljd av att
man forberedde sig pa att virda eventuella coronapatienter. A andra sidan registrerades
coronatestpatienterna fram till bérjan av oktober huvudsakligen som HUCS sjukvardsomréades
patienter, och detta ledde till att antalet virdade patienter 6kade avsevart. I fraga om kostnaderna
var coronatestpatienterna betydligt billigare #n normala patienter. Ar 2021 virdades i sin tur ett
betydande antal coronapatienter for vilka kostnaderna ar hogre an for andra patienter i
genomsnitt, vilket resulterade i hogre patientspecifika kostnader. Under bada aren har ocksé de
exceptionellt hoga kundaterbaringarna frdn HUS 6vriga enheter, i synnerhet Diagnostikcentrum,
haft en sankande effekt pa den patientspecifika kostnaden (cirka 1,2 procent 2020, cirka 3,1
procent 2021). Efter alla dessa dndringar 6kade HUCS sjukvardsomrades deflaterade
patientspecifika kostnad 2021 med 2,8 procent jamfort med foregdende ar. Den deflaterade
forandringen var -0,3 procent.

Vardtillgang, vardtillirdde och fordrdjd forflyttning

Ar 2021 mottog HUCS sjukvardsomrade totalt 227 963 remisser. Antalet mottagna remisser var
pa hosten (september—december) klart hogre dn under varen. Under hosten mottogs i genomsnitt
21 090 remisser per manad, och under varen 18 368. P4 grund av dndringar i datasystemen star
inga tillforlitliga jamforelseuppgifter till forfogande for dret innan eller tidigare ar.

Remisserna behandlades huvudsakligen vil inom tidsfristen (under 21 dagar), endast for 1,6
procent av remisserna overskreds tidsfristen for behandlingen. De storsta problemen i
behandlingen av remisser uppstod inom Hals- och huvudcentrums specialiteter dar tidsfristen
overskreds for 4,3 procent av remisserna. Inom de ovriga specialiteterna overskreds
behandlingstidsfristen for 0,6 procent av remisserna.

I slutet av 2021 stod totalt 42 540 patienter i ko for vard pd HUCS sjukvardsomrades enheter.
Antalet patienter 6kade med 6 051 (16,6 procent) jamfort med foregaende ar.

Totalt 15 008 patienter (+16,5 procent) stod i ko for vardavdelningsvard eller dagkirurgisk vard.
Av dessa hade 2 109 (+84 patienter) vantat pa vard mer dn 180 dygn. Mest patienter, for vilka
vardgarantins tidsfrist hade 6verskridits, stod i ko for oftalmologi och ortopedi. I fraga om
oftalmologi kunde kon med patienter for vilka virdgarantin hade 6verskridits tack vare tillfalligt
allokerade resurser forkortas till cirka 37 procent jamfort med situationen vid utgangen av
foregdende ar, men samtidigt forsamrades situationen inom ortopedin, vilket innebar att antalet
patienter for vilka vardgarantins tidsfrist hade overskridits forblev i det ndrmaste oforandrat
jamfort med aret innan.

Totalt 27 532 (+16,6 procent) patienter stod i k6 for poliklinisk vard. Av dessa hade 5 393 (+2 477
patienter) vantat pa vard mer dn tre manader. Mest patienter for vilka vardgarantins tidsfrist
hade overskridits stod i ko till olika oftalmologiska, handkirurgiska och ortopediska specialiteter
samt Gastrocentrums specialiteter. Inom dessa var antalet patienter for vilka vardgarantins
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tidsfrist hade 6verskridits hogre dn det var vid utgangen av aret innan. Antalet patienter som hade
vantat mer an tre manader 6kade forvisso ocksd inom alla andra enheters specialiteter.

Antalet fordrojningsdagar 6kade med 348 procent jamfort med foregiende ar. Ar 2021
fakturerades totalt 4 131 fordréjningsdagar. Mest fordrojningsdagar fakturerades Esbo (1 238),
Vanda (953), Kervo (707), Raseborg (547), Helsingfors (317) och Kyrkslatt (232).

EKONOMISKT UTFALL OCH INVESTERINGAR

Fordndrings-
Avvikelse-% %
BS 2021/ BS 2021/
Resultatrakning (1 000 euro / %) BS 2017 BS 2018 BS 2019 BS 2020 BU 2021 PR 2021 *) BU 2021 BS 2020
Ver dkter totalt 1143 835 1205185 1314910 1290001 1414 979 1358 353 1369 848 -32% 6.2%
Forsaliningsintakter 1096 309 1150438 1256 571 1205 502 1355075 1305 545 1278267 -57% 60%
Medlemskommunernas betalningsandelar 912619 949 370 1034768 999 532 1121803 1073 345 1039 496 -7.3% 40%
Ovriga serviceintékter 148 836 167 402 179 819 166 986 188 207 184 705 193 603 29% 15,9 %|
Ovriga férsaliningsintékter 21 671 21065 29 367 26 482 31735 33870 30 443 41 % 15,0 %|
Statlig undervisnings- och forskningserséttning 13183 12 601 12617 12 501 13331 13625 14725 10.5% 17.8 %|
Av giftsintakter 45383 52528 56 304 45828 58 659 50 905 49 754 -152% 8.6%
Understdéd och bidrag 1931 2064 1970 38558 1195 1808 41707 33904 % 82%
Ovriga verksamhefsintékter 211 154 66 112 50 94 119 140,8 % 6,1 %)
Verksamhetskostnader fotalt 1122304 1187387 1295 096 1304 759 1398 056 1396 385 1344 387 -38% 30%
Personalkostnader 473 889 496314 523383 530 525 534740 538739 534 649 00% 0.8 %
Kép av fignster 332079 353 889 409 823 427172 490175 492366 449 442 -83% 52 %]
Material, férbrukningsartiklar och varor 225281 243873 260 573 243 366 267 895 259173 257 564 -39 % 58%
Understéd 629 674 553 454 553 460 463 -162% 20%
Ovriga verksamhetskostnader 90 425 92 637 100 764 103 241 104 693 105 647 102 269 23% -0.9 %)
Driftstbidrag 21531 17797 19814 -14758 16 923 -38 032 25 461
Finansiella intékter och kostnader -42 -11 -291 -249 0 -20 -25 00% -89.8 %
Arsbidrag 21 489 17787 19524 -15007 16 923 -38 053 25436
Av skrivningar och nedskriv ningar 16 532 16812 17 845 18 102 17 489 17 450 17 307 -1.0% -4,4 %|
Rékenkapsperiodens resultat 4957 975 14679 -33 109 -566 -55 502 8129
Verksamhetens kostnader och av skriv ningar 1138836 1204199 1312941 1322861 1415 545 1413835 1361693 -38% 29 %
Bindande nettokostnader (1 000 euroa) PPN
Fordandrings-
Avvikelse-% %o
BS 2021/ BS 2021/
BS 2017 BS 2018 BS 2019 BS 2020 BU 2021 PR 2021 *) BU 2021 BS 2020
Verksamhetskostnader 1138878 1204 210 1313232 1323109 1415545 1413 855 1361719 -3.8% 29%
Ovriga férsaliningsintékter 21 671 21065 29 367 26 482 31735 33870 30 443 -41% 150 %
Avgiftsintékter 45383 52528 56 304 45828 58 659 50 905 49754 -152% 8.6 %
Understéd och bidrag 1931 2064 1970 38558 1195 1808 41707 33904 % 82%
Bvriga verksamhetsintdkter + EVO 13395 12756 12 683 12613 13 381 13719 14 844 10,9 % 17,7 %)
Rénteintakter 0 0 0 0 0 0 0 0.0 % 0.0 %
Ovriga finansieringsintékter 0 0 0 0 0 0 0 00% 00%
Verksamhetens nettokostnader 1056 498 1115797 1212909 1199 627 1310575 1313553 1224970 -6,5% 21%
Forsdljningsintdkter av sjukvardsverksamheten 148 836 167 402 179 819 166 986 188 207 184 705 193 603 29% 159 %
Bindande nettokostnader 907 662 948 395 1033 090 1032 641 1122 369 1128 847 1031368 -81% -01%
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Avvikelser i verksamhetsintakterna och -kostnaderna och analys av de operativa
orsakerna till dessa

Verksamhetsintdkter

BU 2021
1000 euro

Avvikelse-%

BS 2020

1000 euro

Fordndrings-%

BU2021/Féregdende ar 1414979 1290 001
Medlemskommunerna, coronapatienternas v ard (avslutade perioder) 31 146 22% 11042 09 %
Medlemskommunerna, fakturering fér oavslutade perioder vid drsskiftet 7 863 0,6 % 7 863 0.6 %
Medlemskommunerna, v erskottsaterbdring -37 550 2,7 % -37 550 29%
Medlemskommunerna, annan féréndring i faktureringen av medlemskommunernas betalningsandel -83 765 -59 % 58 609 45%
Ovrig férsdlining fill medlemskommuner 652 00% 1784 01%
Oavslutade perioder vid drsskiftet, externa kommuner och évriga betalare 2827 02% 2827 02%
Ovriga férsadliningsintékter i sjukv drdsv erksamheten frén dvriga (externa( betalare -9 201 -0.7 % 14313 11%
Forsalining av sjukv ardstjé@nster till HUS MaKu 6037 0.4 % 3208 02%
Forsdlining av sjukv drdstjé@nster till &vriga HUS-sjukv drdsomraden (intéktsstyrning) 5053 0.4 % 4533 0,4 %
Statlig undervisnings- och forskningsersattning 1 394 0,1% 2224 02%
Ovriga forsdliningsintakter -1392 -0.1% 3960 0.3%
Avgiftsintékter -8 905 -0,6 % 3926 0.3 %
Stéd och bidrag (statligt coronastdd) 40 512 29 % 3149 02%
Ovriga féréndringar i verksamhetsintékter 198 00% -41 0.0%

1369 848 -32% 1369 848 62%
BU 2021 BS 2020

Verksamhetskostnader och avskrivningar 1000 euro Avvikelse-% 1000 euro Fordandrings-%

BU2021/Féregdende ar 1415545 1322861
Extra personalkostnader som orsakades av coronaepidemin (M7100) 11080 0,8 % -4 355 -03%
Apotti-utgifter 829 0,1 % -4 390 -0.3%
Mer- och v ertidsarbete (exkl. corona) 2236 02% 4216 03 %
Jour- och arbetstidserséttningar (exkl. corona) 1898 01% 2066 02%
Ovriga féréndringar i personalkostnader (vs. 2020 bl.a. AKTA, operativa féréndr.) -16 134 1% 6 586 0.5%
Extra kostnader orsakade av coronaepidemin, andra &n personal 3532 02 % -1115 -01%
Anlitande av hyrd arbetskraft (exkl. corona) 1313 0.1% 1469 01%
Kép av diagnostiktjdnster (fére kunddterbdringar) -8416 -0,6 % 1875 0.1 %
Diagnostikcentrums kunddterbdringar -40 402 -29% -13218 -1,0%
Kép av tjdnster frén andra sjukv ardsdistrikt 12859 0.9 % 8 406 0,6 %
Ovriga externa kdp av sjukv &rdstjénster 742 0,1 % 2529 02%
Kép av sjukv ardstjdnster frédn HUS MaKu -770 -01% 9763 07 %
Resultatomradet HUS Gemensammas debiteringar -1952 -0.1% 4529 03%
IT-férv altningens fjdnster och hyror -5 398 -0,4 % 2193 02 %
Utbildningstj@nster -1740 -01% 2247 02 %
Lakemedel (exkl. corona) -6 233 -0.4 % 3673 0.3 %
Undersdknings- och v ardférnédenheter (fran Logistiken + externa, exkl. corona) -5 108 -0.4 % 9121 0,7 %
Blodprodukter och radiologisk av bildningsutrustning (frén HUS Diagnostik) -2236 -02% -277 0.0 %
Ovriga féréndringar i verksamhetskostnaderna och av skriv ningarna 49 0,0 % 3515 0,3 %

1361693 -3.8% 1361693 29%

P& grund av coronaepidemin var 2020 ett mycket exceptionellt ar for HUCS sjukvardsomrade. Av
denna anledning grundade sig beredningen av budgeten for 2021 pa utfallet 2019. I beredningen

beaktades effekten av forandringen i invdnarantalet och aldersstrukturen samt av det for
enheterna uppsatta produktivitetsmélet pa verksamhetsintakterna och -kostnaderna. I
planeringen utgick man fran att epidemin inte langre 2021 skulle ge nagra betydande

verksamhetsinskriankande effekter och att varden av coronapatienterna inte skulle ge upphov till
nagra betydande extra kostnader. Dessutom forberedde man sig for att avveckla vardskulden som
hade orsakats av epidemin. Verksamhetsforandringarna vid Raseborgs sjukhus och péborjandet
av pacemakerimplantation inom Hyvinge sjukvardsomrade bedomdes leda till att verksamhet
overfors till ett varde av cirka 5,0 miljoner euro fran HUCS sjukvardsomrade till andra omraden.

I motsats till det som antogs vid budgetberedningen paverkade coronaepidemin fortfarande 2021
i visentlig grad verksamheten inom HUCS sjukvardsomrade. Varden av coronapatienterna och
forberedelserna for en 6kning i antalet coronapatienter kravde fortfarande betydande resurser. Pa
grund av epidemin, den allt simre personaltillgdngen, den uppbromsning av verksamheten som
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introduktionen av Apotti orsakat inom vissa enheter samt det faktum att allt farre patienter
utanfor kommunerna sokt sig till vard blev ocksa faktureringen av tjainsteproduktionen till bade
medlemskommunerna och de externa kommunerna mindre &n planerat, och vardskulden kunde
inte for nagon enhet avvecklas som planerat.

Till f61jd av att volymen av tjansteproduktionen blev mindre an planerat minskade forutom
faktureringen for tjansteproduktionen ocksa patientavgiftsintikterna. Forutom minskningen i
produktionsvolymen ledde ocksé den avgiftsfria varden av coronapatienterna till att
avgiftsintakterna minskade.

De dndringar som gjordes i inkomststyrningen 1.6 och som innebar att vardperioderna inte langre
avbryts nir en patient forflyttas for vard fran HUCS sjukvardsomréde till ndgot annat
sjukvardsomrade ledde till att forsaljningsintakterna av sjukvardstjansterna fran HUCS ovriga
enheter blev hogre dn planerat och jamfort med aret innan. Den aktuella dndringen hade inte
beaktats i budgetberedningen.

HUCS sjukvardsomrade fick statsbidrag pa cirka 39,0 miljoner euro som kompensation for
kostnaderna och intdktsbortfallet som orsakades av coronaepidemin. Efter de mottagna bidragen
och overskottsaterforingen till medlemskommunerna underskred verksamhetsintikterna det
budgeterade med 3,2 procent.

Utfallet for de totala personalkostnaderna var i linje med det budgeterade. Coronaepidemin gav
upphov till extra kostnader pé cirka 11,1 miljoner euro, men samtidigt blev personalkostnaderna
for den egentliga arbetstiden inom den ovriga verksamheten cirka 16,1 miljoner euro lagre till
foljd av bland annat problemen med personaltillgdngen. Problemen med personaltillgdngen ledde
dock till att mer- och overtidsarbetet 6kade, och darfor 6verskred kostnaderna for detta arbete det
planerade med cirka 2,2 miljoner euro. Dessutom resulterade den 6kade anvindningen av bland
annat alarmpenningen och hgjningen av nivan pa alarmpenningen i att de utbetalda
arbetstidsersattningarna blev hogre, vilket i sin tur ledde till att budgeten till denna del
overskreds med cirka 1,9 miljoner euro.

Kopen av tjanster underskred budgeten med 8,3 procent (40,8 miljoner euro). De storsta
underskridningarna orsakades av anviandningen av diagnostiktjansterna, Diagnostikcentrums
overskottsaterforingar och kostnaderna for samfoérvaltningens tjanster. Kostnaderna 6verskred
budgeten bland annat i fradga om tjansterna som koptes fran sjukvardsomriadena samt anlitandet
av hyrd arbetskraft.

Inom diagnostiktjansterna blev verksamhetsvolymen mindre &n planerat, vilket ledde till att
anvandningen av tjansterna minskade nagot, men den visentligaste orsaken till att kostnaderna
for diagnostiktjansterna underskred budgeten var den exceptionellt stora (40,4 miljoner euro)
kundéaterbetalningen fran Diagnostikcentrum. Efter denna blev kostnaderna for tjansterna som
koptes av HUS Diagnostik narmare 38 procent lagre 4n budgeterat.

Da det galler kop av tjanster som underskred budgeten var orsaken ocksé i fraga om
informationsforvaltningens och samforvaltningens tjanster kundédterbaringarna fran dessa
enheter.

Kostnaderna for kop av tjanster fran andra sjukvardsdistrikt 6verskred budgeten med cirka 12,9
miljoner euro och utfallet aret innan med cirka 8,4 miljoner euro. I budgeten for 2021 var malet
att minska antalet tjanster som kops fran andra sjukvardsdistrikt, men ingen av resultatenheterna
inom HUCS sjukvardsomrade lyckades uppna detta mal. Jamfort med foregaende ar 6kade kopet
av tjanster mest inom Muskuloskeletal- och plastikkirurgi (3,8 miljoner euro), Hjart- och
lungcentrum (1,3 miljoner euro), Cancercentrum (0,9 miljoner euro) samt Gastrocentrum (0,8

149



BS 2021 — BUDGETUTFALL

miljoner euro). Kostnaderna 6kade framst till f6ljd av att patienterna i allt storre utstrackning
sokte sig till vard i andra sjukvardsdistrikt enligt principen om fritt val.

Pa grund av den allt sdmre tillgingen pa personal, i synnerhet vikarier, blev man tvungen att
anlita hyrd arbetskraft i storre utstrackning an planerat. I vardteamen for Hjart- och
lungcentrums andningsforlamningspatienter anlitades i allt hogre grad hyrd arbetskraft i stéllet
for den egna personalen.

Verksamhetsvolymen blev mindre &n planerat, vilket paverkade kostnaderna for kopt material
och kopta fornédenheter i synnerhet for l1akemedel, undersoknings- och vardartiklar samt
blodprodukter och radiologisk avbildningsutrustning och resulterade i att budgeten i fraga om
dessa underskreds med 4,4 procent. Totalt underskred kostnaderna for material och
fornodenheter budgeten med 3,9 procent.

Efter kundéterbaringar fran andra HUS-enheter underskred HUCS sjukvardsomrades kostnader
budgeten med 3,8 procent (53,8 miljoner euro). De bindande nettokostnaderna underskred malet
med 8,1 procent.

Rakenskapsperiodens resultat visade ett 6verskott pa 8,1 miljoner euro, medan det ursprungliga
maélet i budgeten var ett underskott pa 0,6 miljoner euro. Det ursprungliga mélet grundade sig pa
det malsatta nollresultatet pA HUS-niva. Avvikande frén det ursprungliga malet besl6t man sig for
att tacka HUS underskott pa 15,0 miljoner euro fran tidigare ar redan 2021. Av denna anledning
aterfordes av overskottet som uppkom hos HUS enheter till medlemskommunerna endast den
andel som overskrider underskottet som ska tackas, och enheternas resultat blev battre dn det
som ursprungligen hade satts upp som mal.

Investeringar i maskiner och anlaggningar

Differens Differens
BS 2021 - BS 2021 -

Investeringar (1 000 euro) BS 2020 BU 2021 BS 2021 BU 2021 BS 2020
Parksjukhusets anldggningar och utrustning 0 4051 4120 69 4120
Gammakamera 0 650 475 -175 475
Linjéracceleratorerna 7-9 1 600 3000 3002 2 1 402
Raptor-lokalens anordningar 500 250 250 0 -250
Ovriga projekt varde mer &n 0,5 M€ 2020 2 499 0 0 0 -2 499
Mindre maskin- och anldggningsinv esteringar 12 404 11 080 9 695 -1385 -2709
TOTALT 17004 19031 17 542 -1489 539

I budgeten 2021 hade totalt 19,0 miljoner euro reserverats for HUCS sjukvardsomrades
investeringar i maskiner och anldggningar. De stora projekten, virda mer dn 0,5 miljoner euro,
har en andel pa 7,95 miljoner euro av detta och de smé projekten 11,1 miljoner euro.

De stora investeringsprojekten genomfordes huvudsakligen planenligt, endast kostnaderna for
Hjart- och lungcentrums anskaffning av en gammakamera underskred beloppet av anslaget som
reserverats for denna. Sjdlva gammakameraanordningen anskaffades till ett lagre pris an
berédknat, och ocksa kostnaderna for andringarna som kravdes for installationen blev nagot lagre.

De forverkligade kostnaderna for de sma anlaggningsprojekten blev 12,5 procent lagre dn
uppskattat.
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PERSONAL

Avvikelse-%  Fordndrings-%
BS 2021/ BS 2021/
BS 2019 BS 2020 BU 2021 BU 2021 BS 2020

Antal anstéllda 31.12. 9568 9 587 9 689 9389 -3.1% 21%
Arsverken 8060 7955 7929 7 646 -3,6% -39 %
Pris per drsverke (hela personalen) 64940 66 689 67 446 69 925 37% 49 %

Pris- och volymdifferens, personalkostnader
Volymdifferens, % -3.6
Prisdifferens, % 3,5

-3.9)

47

Personaltackning och rekrytering

For organiseringen av coronapatientvarden bildades ett gemensamt virtuellt team for HUCS
sjukvardsomrade och HUS resultatomrade Kliniska tjanster pa landskapsniva. Till teamet
rekryterades i stéllet for de 9o sjukskotare och narvardare som sattes upp som mal 44 skétare till
en snabb aktionsgrupp for vardavdelningarna och intensivvarden, 27 for intensivvarden och 17 for
vardavdelningarna. Till teammedlemmarna betalades for teamarbetet en extra ménatlig
ersiattning. Under dret ldimnade nagra anstillda teamet, och vid utgingen av aret hade teamet 38
medlemmar. Av kostnaderna (90 000 euro) som reserverades for att bilda teamet anvindes cirka
50 procent.

I syfte att sdkerstilla vardpersonaltickningen for coronapatienterna pa Hjart- och lungcentrum,
Inflammationscentrum och resultatenheten Operationssalar, intensivvard och smartbehandling
soktes i november och december personer som var beredda att frivilligt flytta till dessa
resultatenheter. Med uteslutande av resultatenheterna som verkade under det tryck som den
kritiska personal- och patientsituationen gav upphov till rekryterades 0,8 procent (32) av de 1
procent av personerna som enligt malsattningen skulle flyttas, och av dessa flyttades 3 till
intensivvarden.

Bortsett fran pensioneringarna 6kade avgangsomsittningen hos HUS med cirka 2 procent, vilket
okade behovet av visstidsanstilld och tillfallig personal. For de stadigvarande
vardarbetsbefattningarna fanns det beroende pa enhet 1—10 kandidater, i genomsnitt 5,4. For
narvardaruppgifterna fanns det flera kandidater. Det hoga antalet rekryteringar belastade
cheferna, och introduktionen for nyanstillda enheternas stadigvarande personal.

I syfte att 6ka produktiviteten och minska anlitandet av hyrd arbetskraft utvidgades personalen
inom HUCS sjukvardsomrade fran och med 1.11.2021 med totalt 19 befattningar (Gastrocentrum
10 sjukskotare, Kvinnosjukdomar och forlossningar 9 barnmorskor). En bedomning av effekten
av befattningsutvidgningen pa verksamhetsvolymen gors under 2022.

Med tanke pa coronapatienterna samt den 6vriga intensivvarden inrattades 28 stadigvarande
sjukskotarbefattningar fran och med 1.11.2021 (Resultatenheten Operationssalar, intensivvard
och smartbehandling 15, Hjart- och lungcentrum 13 sjukskotare) som ersittning for
visstidsbefattningar som ar svara att tillsatta. Ytterligare befattningar inrattas i fortsattningen for
de aktuella verksamhetsomréadenas reservpersonal for att ersatta hyrd arbetskraft.
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Avvikelse-%  Foérandr-%
BS 2021/ BS 2021/
Antal anstallda BS 2020 BU 2021 PR 2021 BS 2021 BU 2021 BU 2020
Vérdpersonal
Lakare
Ovrig personal

Avvikelse-%  Férandr-%
BS 2021/ BS 2021/
Arsverken BS 2020 BU 2021 PR 2021 BU 2021 BU 2020
Vardpersonal
Lakare
Ovrig personal
Specialarbetare

BU 2021 BS 2020

Arsverken

arsv avvikelse % arsv fordandring %

BU/Féregdende ar 7 928,5 7 955,2

Okning i semestrar 00% -61,4 -0.8%
Okning i antalet frdnv arodagar 0.0% -17.2 -02%
Vardpersonalens mertidsarbete 00% 16,1 02%
Annan andring i varpersonalens arsverken -287.9 -3,6 % -262,0 -3.3%
Lakarnas mertidsarbete 0.0% -11,0 -0,1%
Andra fordndringar i ldkarnas érsverken -11.8 -0,1% -3,6 0.0%
Specialarbetare (exkl. semester, frénvaro) 11,4 0.1% 9.2 0.1%
Annan personal (exkl. semester, frdnv aro) 59 0.1% 20,8 0.3%
EE N 740”367 76460 3.9 %

Personalkostnader och hyrd arbetskraft

Ar 2021 infordes inom HUS olika traditionella samt experimenterande 16sningar for prestations-
och incitamentslonerna i syfte att stodja personalernas flexibilitet och engagemang samt
kompensera den héjda kravnivan i uppgifterna.

Dessa har omfattat hgjd alarmpenning, ersittning for extra arbetspass, ersattning for forflyttning
av semester, uppgiftstillagg till f6ljd av hojd kravniva vid enheterna som vardar coronapatienter
samt personligt tilligg for flexibiliteten d& det giller att 6verga till vard av coronapatienter.

Under aret genomfordes ocksa 1oneforsok for att stodja varden av ett storre antal patienter med
mindre eller oerfaren personal: Forlossningspiloten vid resultatenheten Kvinnosjukdomar och
forlossningar, oppethallning av Huvud- och halscentrums vardavdelning med 30 procent mindre
personal. For att rdda bot pa personalbristen infordes liknande 16nelosningar vid Hjart- och
lungcentrum samt Gastrocentrum. En bedomning som grundar sig pa kritiken pa dessa
I6nelésningar genomfors 2022.
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BU 2021 BS 2021 Forandrings-%
Aarsv. 1000 euro arsv. 1 000 euro BS 2021/ BS 2021/
BU 2021 BU 2021
(euro) (Grsv.)

Hyrd arbetskraft

Vardpersonal
Lakare

Ovrig personal
Specialarbetare

Jamfort med foregaende ar anlitades 11,5 procent mer hyrd arbetskraft. Jamfort med foregaende
ar okade anlitandet av Seure med 10,7 procent (0,4 miljoner euro) hos HUCS resultatenheter.
Dessa 6kningar beror pa svarigheten att véarva visstidsanstillda, vars lonekostnader minskade
med 8,8 procent (4,4 miljoner euro), samt organiseringen av patientvarden och avvecklingen av
vardkoerna. I syfte att kompensera personalbristen gjordes extra arbetspass, alarmpenningen for
dessa 0kade med 46 procent (1,06 miljoner euro). Hojningen av alarmpenningen fran 9o euro till
150 euro fungerade som incitament for extra arbetspass.

UNDERVISNING OCH FORSKNING

P& grund av omstindigheterna ordnades den medicinska undervisningen fraimst som
distansundervisning. Epidemin paverkade ocksa i hog grad personalens egen utbildning som
maste ordnas pa distans. Handledningen for lakarna under specialistutbildning stoddes genom
den utbildningsldkarverksamhet som inleddes i samarbete med Helsingfors universitet och som
fatt positiv respons av likarna under specialistutbildning.

Hogskolornas utbildningsansvar utvidgades, och fran och med 2023 kan Helsingfors universitet
ge utbildning for magister-, licentiat- och doktorsexamen i hilsovetenskap.

Manga kliniska experter och liarare har deltagit i kliniska och organisatoriska uppgifter i
anslutning till hanteringen av epidemin. Vi var tvungna att stilla in eller uppskjuta en del av
praktikperioderna for vardarbetsstuderande. Detta har gett upphov till en risk for att examen
fordrojs, och darfor har man forsokt ordna praktikperioder dar det har varit majligt. Vi har
forsokt ordna den egna personalens utbildningar genom Teams och andra webbinlarningsmiljoer.

Administrationen av forskningsverksamheten inom HUCS sjukvardsomrade har ordnats s4, att
cheferna for resultatenheterna leder den vetenskapliga forskningen vid sina enheter. I arbetet
assisteras de av ansvarspersoner for forskning och undervisning som utsetts fran
resultatenheterna och som beviljar forskningstillstdnd, skoter administrationen av
forskningsfinansieringen samt uppratthéaller och utvecklar forskningsverksamheten som ett
natverk. I organiseringen av resultatenhetens forskning och undervisning har man som mal satt
upp ett forfarande som ger resultatenheten ganska stora mojligheter till sjalvstandighet och
beaktande av branschspecifika sardrag.

HUS stoder HUCS kliniska forskningsverksamhet pa ménga olika sitt, bland annat genom att
kompensera den allt mindre statliga forskningsfinansieringen med en hojning av HUS egen
forskningsfinansiering, producera administrationstjanster for forskningen genom HUCS-
institutet, tillhandahalla databasprogramvara och vetenskaplig litteratur for forskarna samt
hjélpa till med att sammanstilla ansokningar om betydande bidrag.

HUCS sjukvardsomrade fick statlig forskningsfinansiering pa 4,7 miljoner euro och
samforvaltningens finansieringsanslag pa 5,4 miljoner euro. For HUCS-omrédet beviljades
statens undervisningsersittning pa totalt 9,6 miljoner euro och undervisningsersattning for
tandvard pa 2,4 miljoner euro fran Samforvaltningen.
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16.2.1.2 Sjukvardsomradet MAKU

Bindande mal

dande mdé 000 euro / % BS 2020 BU 2021
Rakenskapsperiodens resultat *) -36 244 146
Total produktivitet-% **) -1.0%
Bindande nettokostnader 507 676 511774

*) Resultat fére erhdlina och givna kundkrediteringar samt &terbdring av 6v erskott p& HUS
Resultatomréde gemensamma samt &terbdringar till medlemskommunerna

**) Mats med nyckeltalet kostnad per patient, dar- =férbattrad produktivitet och + = férsémrad produkfivitet

Nyckeltal, ekonomi

Avvikelse-% Forandrings-%
BS 2021/ BS 2021/
Ekonomiska nyckeltal (1 000 euro / %) BS 2020 BU2021 BU 2021 BS 2020
Medlemskommunernas betalningsandelar 487 051 511921 497 619 -28% 22%
Verksamhetsintdkter 687 614 709 330 721 368 1.7% 49 %
Verksamhetskostnader 703 024 704 649 713 507 1.3% 1.5%
Av skrivningar 5202 4535 4 484 11 % -13.8%
Rakenskapsdrets resultat -20 625 146 3367
Bindande nettokostnader 507 676 511774 494 253 -3.4% -2,6%
Fakturering fér HUS egen serviceproduktion (alla betalare)
Volymdifferens, % 03% -04 %
Prisdifferens, % -0.3% 7.3%
Aterbdring till medlemskommunerna -4 -14279 317437.6 %
Erhdlina och givna HUS interna kundkrediteringar netto 15623 26 024 66,6 %
Kundkrediteringar till specialupptagningsomrdden 0 0 0,0 %

VASENTLIGA HANDELSER UNDER RAKENSKAPSPERIODEN

Vasentliga handelser under rakenskapsperioden

En omfattande utredning och beredningsprocess resulterade i att resultatomradet Kliniska
tjanster pa landskapsniva bildades 1.6.2021. Till resultatomrédet 6verfordes tre av HUCS
resultatenheter — HUS Psykiatri, Sjukvard for barn och unga (LaNu) och HUS Akuten samt delar
som svarar mot deras verksamheter frin Hyvinge, Lojo och Borgé sjukviardsomraden. Syftet var
att parallellt med den regionala strukturen skapa ett resultatomrade som tillhandahaller HUS-
omfattande tjanster. Efter godkdnnandet av lagen om social- och hilsovardsreformen fore
sommaren visade det sig vara nodvandigt att i frdga om de kliniska tjdnsterna uppdatera HUS
organisation, eftersom sjukvardsomradena inte ar sammanfallande med Nylands
valfairdsomraden. I frdga om HUS organisation beslot man sig for en 16sning dar
sjukvardsomradena frangds och Maku-organiseringen utvidgas till att omfatta hela den kliniska
verksamheten.

A ena sidan betonades i resultatomradets verksamhet den jamstilldhet och kostnadseffektivitet
som de Nylandsomfattande enheterna ger, men 4 andra sidan satsade man dels pa att
tillsammans med primérvarden utveckla vardkedjorna i synnerhet och dels pa att skapa ett gott
regionalt samarbete med sjukvardsomradena.

Parallellt med den interna organiseringen paverkade den fortsatta coronaepidemin i visentlig
grad verksamheten och ledningen av denna. I synnerhet samjoursverksamheten som drivs av
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HUS Akuten led av hégbelastning som orsakades dels av coronaepidemin och dels av
personalbristen som denna gav upphov till. Vardkedjorna mellan samjourerna samt de somatiska
avdelningarna och kommunernas primérvard fungerade daligt.

I frdga om den juridiska verksamhetsmiljon styrde férordningarna och anvisningarna om
coronaepidemin enheternas verksamhet. Lagen om social- och hilsovirdsreformen resulterade i
en snabb organisationsuppdatering och en plan for utvidgningen av Maku 2022.

Inom resultatomradet genomfordes ett flertal samarbetsprojekt tillsammans med kommunerna
och specialupptagningsomréadet. Det mest omfattande av dessa var projektet Terapi till frontlinjen
dar man for primarvarden och med utnyttjande av digitaliseringen och universitetssjukhusets roll
som samordnare inom ett splittrat terapifalt bildar ett terapi-tjanstenatverk som omfattar hela
specialupptagningsomradet. Ocksé det IPS-rehabiliteringsprojekt som genomfordes tillsammans
med Nylands TE-byraer var en viktig 6ppning och i frdga om skalan omfattande. HUS Akutens
digitala projekt for att minska onodig anviandning av akutmottagningsomradet (Liisa-
verksamheten samt projektet Distansjour) var framgangsrika 6ppningar.

En av faktorerna som paverkade ekonomin var den besvirliga personalbristen som ledde till att
personalkostnaderna sjonk, men att produktionen begransades i synnerhet inom LaNu-
resultatenheten. Inom HUS Psykiatri utvidgades webbterapierna ytterligare, och den 6kning som
coronaepidemin forde med sig i distansbesoken sag ut att bli permanent.

Framtidsutsikter

Resultatomradet utvidgades 1.1.2022 med fem nya verksamhetsomraden, och 2023 kommer det
att omfatta all klinisk verksamhet inom HUS-omrédet. Detta eliminerar 6verlappningar och
banar a andra sidan vig for kostnadseffektiva synergier. Samtidigt skapas for HUS-koncernen en
bra mojlighet att utvardera de centraliserade funktionernas verksamhet (HR, Ekonomi,
Kommunikation).

HUS ombildas 1.1.2023, och under 2022 forbereder man genom mangfacetterad planering den
kliniska verksamhetens nya verklighet dar valfairdsomradena och HUS i friga om ekonomin har
en allt starkare koppling till varandra. Av denna anledning ar det viktigt att utveckla nya
samarbetsmodeller redan 2022. I detta tema ar en ny 6ppning enheten omradestjanster som
inrattades inom Maku 1.1.2021.

Allt langre, tdatare och mer integrerade vardkedjor forbattrar resultatomradets majligheter for
kostnadseffektivitet. De nya gemensamma funktionerna, som HUS tar sig an, kommer sannolikt
att 6ka — just nu verkar det som om Eteva-samkommunen, som tillhandahaller tjanster for
personer med intellektuella funktionsnedsattningar, i frdga om poliklinikverksamheten ska
overforas till HUS Hjarncentrum som grundades 1.1.2022. Samarbetet med samarbetsomradet
intensifieras, eftersom de i genomsnitt for sma valfardsomradena behover "breda axlar” i allt
storre utstrackning.
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STRATEGISKA MAL, RISKHANTERING OCH STYRNING AV VERKSAMHETEN

Strategiska mal

Mal/atgard Indikator(er) Mélvérde 2021 Utfall 2021 U e
av malet
1. Nyckelmal: Patienter far effektivt vard genom de mobila och digitala vardvagarna samt distansvardvagarna
05a.1 Maisas infroduktions-% Over70% 53.0% Nej
050.3 Andelen elektroniska Over 15,4 % Talbas 4,6 % Ja, vid en
fj@nster (eBesok) Psykiatrins granskning av
videomottagningar  distansverksa
+8,2 %, psykiatrins mheten som
vardsamtal helhet, annars

+33,3%=4,6/12,8/46,1 inte

2. Nyckelmal: Sdkerstdllande av kompetenskontinuiteten

08b.1 Nojdhet med ledarskapet Over 90 % "73.0 % Nej
3. Nyckelmal: Kundupplevelsen méts och utvecklas utifran respons inom hela HUS

02b Rekommendationsindex Over70 72,0 Ja

(NPS, mottagningar)

02a Rekommendationsindex Over 50 42,6 Nej

(NPS, jourenheter)

4. Nyckelmal: Kunderna vardas pa ett enhetligt sa primdrvarden
06a.2 Terapipatienter som f&tt Over 20 % 261 % Ja
vard genom de integrerade
vdAgarna (féréndrings-%)

5. Nyckelmal: &vergripande uppfdljning av produktivitetsprogrammets genomférande och konsekvenser
040.2 Kostnad per vardad Under-1% 5.0 % Nej
patient (férandrings-%) total
fj@nsteproduktion

Resultatomradets verksamhet inleddes mitt under rakenskapsperioden, och inga separata mal
sattes upp for omradet. I frdga om indikatorerna fér de gemensamma malen uppnaddes maélet for
tva av sju indikatorer. Totalt uppnaddes det kvantitativa malet for de elektroniska tjansterna. I
fraga om besoken som produktifieras till egentliga eBesok uppnéddes inte malet. Anvindningen
av Maisa 6kade fran 34 procent i borjan av aret till 56 procent i slutet av aret, vilket var langt
under det mélsatta. N6jdheten med ledarskapet forandrades inte namnvért under aret. Indexet
for reckommendation av mottagningarna var ganska jamnt under hela aret. Indexet for
akutmottagningen blev ligre mot sommaren, men hogre i slutet av hosten. Indikatorsiffran for de
integrerade vardvagarna har utvecklats pa ett intressant satt under aret, och siffrans
representativitet kan vara dalig. Kostnaderna per vardad patient 6kade kraftigt, aven om
coronaprovtagningarna under jaimforelseperioden paverkar resultatet.

Riskhantering

Det har varit en stor utmaning att sikerstilla personaltillgangen och tackningen. Under de
narmaste aren kommer personaltillgdngen att forsamras till f6ljd av att antalet talanger som
trader in i branschen ar mindre 4n de som ldmnar branschen, vilket kan leda till att
tjansteproduktionen allvarligt aventyras. Situationen har komplicerats till f6ljd av den belastning
som den fjarde vagen av coronaepidemin orsakat personalen och tjainsteproduktionen. Problemen
med personaltillgdngen paverkar i synnerhet tillgdngen pa avdelningsvard i hela vardkedjan,
vilket tidvis har lett till 6verbelastning pa avdelningarna och i synnerhet
akutmottagningsenheterna. Man stréavar efter att minska risken genom att satsa pa aktiv
rekrytering, lairoverkssamarbete samt utveckling av arbetshilsan och Ionemodeller dar flexibilitet
bel6nas.

Efter introduktionen av Apotti 2.2 forekommer det fortfarande problem i Apotti-rapporteringen
inom den kliniska verksamheten. Varen 2021 orsakade introduktionen av Apottis avbildningsdel
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utmaningar i tillgangen pé avbildningsundersokningar, men hosten 2021 berodde problemen
framst pa personaltillgéngen.

Den planerade finansieringsmodellen for social- och hélsovirdsreformen utgor en betydande risk
for HUS verksamhet. Andringen av HUS organisation till en landskapsorganisation innebar dock
att likabehandlingen forbattras och resursallokeringen effektiviseras. Ledningsgruppen for
operationsverksamheten har fortsatt sin verksamhet som utvidgas till landskapsomfattande under
2021. Introduktionerna hos primarvarden bromsar upp den vidare utvecklingen av Apottis
funktioner, vilket i sin tur fordrojt uppfoljningen av produktivitetsmélen. I virdkedjorna utvidgas
digitaliseringen stegvis. Omorganiseringen av upphandlingen har minskat de juridiska riskerna
som ar forknippade med upphandlingsprocesserna.

Utvecklingsprojekten binder personal. JCI-kvalitetsackrediteringen har tills vidare avbrutits,
vilket har minskat risken for 6verbelastning. Inom hela HUS-omradet bor uppmarksamhet fastas
vid den 6vergripande ledningen och den strategiska bedomningen. Man har forsokt forstarka den
strategiska ledningen genom att skapa en mer exakt process for uppsattningen och uppfoljningen
av strategiska mal.

UTFALLET FOR TJANSTER

Nyckeltal fér sjukvardsomradet

Avvikelse-% Forandrings-%

BS 2021/ BS 2021/
Sjukvardens fjénsteprodukfion BS 2020 BU 2021 BU 2021 BS 2020
Tjansteproduktion
- Volymférandring viktad enligt faktureringsandel 02% -1.9%
- Varddagar inom psykiatri, 1 st.) 158 758 162528 24 %
- NordDRG-produkfter, st. 81 646 81037 80739 -0.4 % 11 %
DRG-grupper 18 801 20 346 17 488 -140% -70%
DRG-O-grupper 13851 11391 19 993 75.5% 44,3 %
Endoskopi 460 740 490 -33.8% 65%
Mindre ingrepp 10192 11 571 9821 -151 % -3.6%
900-gruppen 38077 36 563 32544 -11.0% -14,5%
Kostnadsbaserad period 265 426 403 -55% 52,1%
- Besoksprodukter, st., somatik 276 181 243 244 -11.9%
- Besdksprodukter, st., psykiatri 531785 542 377 20%
- e-Tdnster st. 28 648 28 634 28 673 0.1% 0.1%
- He-akutmottagningsbesdk, st. 147 203 168 235 143 %
- Fakturerbara férdréjningsdagar, st. 24 50 108.3 %
- Besdksprodukter, st. 1045 659 1049 762 04 %
Jourbesdk (inkl. DRG-fakturerade) 154080 155973 12%
Forstabesok, st. 14732 16377 11.2%
- Varddagsmellanprestationer, st. 235872 239 990 1.7 %
- Operationer, st. 5588 4256 -23.8%
Antal dagkirurgiska 2731 1627 -40,4 %
- Antal férlossningar 31.12.2021 0 0 0,0%
- Antal enskilda patienter som behandlats inom den specialiserade sjukv érden 233316 203 834 -12,6 %
- Vardade individuella he-patienter 2) 110 535 122 863 1M2%
- Vardtid for specialitetsv drdperiod (medeltal) 0,0 0,0 0.0%
Somatik, dygn 37 3.9 7.6%
Psykiatri, dygn 19.8 21,1 65%

1) Exklusive boendeservicedagar.
2) Inklusive patienter inom Klinisk odontologi (HC)
3) Omfattas av vardgarantin
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Utfallet for medlemskommunernas betalningsandelar

Avvikelse-% Fordndrings-%

BS 2021/ BS 2021/

Produkter (medlemskommuner, antal) BS 2020 BU 2021 BU 2021 BS 2020
Produktifierade v arddagar 155766 156 599 158 540 12% 1.8%
NordDRG-produkter 76 641 75383 76022 08% -0.8 %
DRG-grupper 17 021 18 558 15833 -14.7 % -7.0%
DRG-O-grupper 13315 10873 19 389 783 % 45,6 %
Endoskopi 414 654 453 -30.7 % 9.4%
Mindre ingrepp 9 546 10770 9150 -150 % -41%
900-gruppen 36 103 34133 30 846 -9.6% -14,6 %
Kostnadsbaserad period 242 395 351 M % 450 %
Oppenv ardsbesdk 787738 765116 765167 00% 29 %
E-fjénster 20 562 20 905 18 452 -11.7 % -103 %
Patienthotell-6ppenv ardstjdnster 0 0 1 0,0 % 0.0%
Servicepaket 0 0 0 00% 0.0%
Volymférandring viktad enligt faktureringsandel 01% -2,4%
Avvikelse-% Fordndrings-%

BS 2021/ BS 2021/

Produkter (medlemskommuner, 1 000 euro) BS 2020 BU 2021 BU 2021 BS 2020
MEDLEMSKOMMUNERNAS BETALNINGSANDEL TOTALT 487 051 511922 497 619 -28% 22%
Egen serviceproduktion 453 213 482 268 475792 1,3% 50%
Produktifierade v arddagar 77 235 89 509 85778 -42% MN1%
NordDRG-produkter 162298 168 145 161 550 -39% -05%
DRG-grupper 104 592 108 104 102 394 -53% 21%
DRG-O-grupper 14294 14059 17 427 240% 219%
Endoskopi 576 776 745 -4,0 % 29.3%
Mindre ingrepp 7880 8963 7 435 -17.0% -5,6%
900-gruppen 33874 32360 28186 -12.9 % -16.8%
Kostnadsbaserad period 1083 3884 5364 38,1 % 3953 %
Oppenv ardsbesdk 208 080 218274 223190 23% 7.3%
E-tfjénster 5600 6340 5273 -16.8% -58%
Patienthotell-6ppenv ardstjdnster 0 0 1 0,0% 0,0 %
Servicepaket 0 0 0 00% 00%
31539 27344 33469 24% 61%
Kopta fjanster 13738 13139 12294 -6,4% -10.5%
Vardtianster frdn andra sjukhus 17 700 13928 18 582 33,4% 50%
Servicesedlar 101 277 2593 836,1% 2467,3 %
Patienthotell 0 0 0 0,0 % 0,0 %
L&kemedel mot smittsamma sjukdomar 0 0 0 00% 00%
2353 2310 2617 133% 12%
Jourhjdlpen 2353 2310 2617 133% 11.2%
Patientforskring 0 0 0 0,0 % 0,0 %
Korrigeringar och rdkenskapsperiodens utjdmningsposter *) -54 0 -14 259 0,0 % 26305,6 %
FORSALININGSINTAKTER FRAN MEDLEMSKOMMUNERNA TOTALT 554 936 585 541 571 855 -23% 30%
Medlemskommunernas betalningsandel 487 051 511922 497 619 -28% 22%
Ovrig férsalining till medlemskommuner** 67 885 73 619 74236 0.8 % 9.4%

*) Inkl. grupperna oklassificerad, periodisering av pat. som saknar diagnos, faktisk &terbdring av éverskott

**) Inkluderar bl.a. hc-jourprodukter, klinisk tandv &rd och fakturerbara férdréjningsv drddagar (inkl. kdptjénster)

samt évriga kapitationsgrundade poster
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Prehospital akutsjukvard BU 2021 Per invanare BS 2021 Per invanare
(1.1.2020 (1.1.2021

befolkning) befolkning)

HUCS svo 24 651 057 19,5 25 843 085 20,3
Esbo 5027 492 17,4 5251 622 17,9
Helsingfors 12 688 150 19.4 13 808 691 21,0
Grankulla 170 000 17,4 177 579 17,4
Kervo 825 863 22,5 799 934 21,6
Kyrksl&att 686 907 17,4 717 530 17,9
Vanda 5252 644 22,5 5087 729 21,4
Vastra Nylands svo 2 056 050 50,0 2 056 050 50,3
Hangdé 409 950 50,0 409 950 51,0
Ingd 269 300 50,0 269 300 50,6
Raseborg 1 376 800 50,0 1 376 800 50,0
Lojo svo 4 066 884 45,2 4 098 150 45,6
Hogfors 393 843 45,2 396 871 45,6
Lojo 2 077 463 45,2 2 093 435 45,6
Sjunded 277 733 45,2 279 869 45,5
Vichtis 1 317 844 45,2 1327 975 45,5
Hyvinge svo 7 244 811 37,6 6 943 927 35,7
Hyvinge 1762 403 37,9 1 689 766 36,3
Tréaskéanda 1712 537 39.2 1644213 37.0
Mdantsala 789 917 38,1 757 528 36,4
Nurmijarvi 1590 616 37,0 1523 415 34,9
Tusby 1 389 338 36,0 1 329 005 34,3
Borgd svo 5100 889 51,6 4 957 677 49.8
Askola 254 926 51,6 247 769 50,8
Lapptrask 134 399 51,6 130 626 49,8
Lovisa 761 838 51,6 740 449 50,2
Borgnds 259 671 51,6 252 380 49,8
Borgd 2 598 253 51,6 2 525 304 49,9
Sibbo 1 091 803 51,6 1061 149 48,9
Medlemskommunerna totalt 43 119 690 25,58 43 898 889 25,84
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Vardtjdanster fér samtliga betalare

Ovrig prestationsférsalining
Volymférandring viktad enligt faktureringsandel

Produkter (alla betalare, antal) BS 2020 BU 2021
Produktifierade v arddagar 162 432 161 836
NordDRG-produkter 81 646 81037

DRG-grupper 18 801 20 346
DRG-O-grupper 13 851 11391
Endoskopi 460 740
Mindre ingrepp 10192 11571
900-gruppen 38077 36 563
Kostnadsbaserad period 265 426
Oppenv &rdsbesdk 807 966 784 500
E-tjiénster 28 648 28 634
Patienthotell-dppeny ardstj@nster 0 0
Servicepaket 0 0
Fordréjningsv drddagar 24 0
Halsocentraljour, v arddagar 1065 204
Hdlsocentralsjour, besdk 147 203 174937
Klinisk tandv ard (HC) 0 0

Avvikelse-%  Fordndrings-%

BS 2021/ BS 2021/

BU 2021 BS 2020

167 381 34% 3.0%
80 739 -04% -11%
17 488 -140% -70%
19 993 75.5% 443 %
490 -33.8% 6.5%

9 821 -151 % -3,6%
32 544 -11.0% -14,5%
403 -54% 52,1 %
785 620 0.1% -28%
28 673 0.1% 01%
1 00% 00%

0 00% 00%

50 00% 108,3 %

926 3539 % -131%
168 235 38% 143%
0 0.0% 00%

00% 0.0 %

02% -1.9%
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Avvikelse-%  Fordandrings-%
BS 2021/ BS 2021/
Produkter (alla betalare 1000 euro) BS 2020 BU 2021 BU 2021 BS 2020
SERVICEPRODUKTION TOTALT 609 024 642 523 635018 12% 43%
Egen serviceproduktion 530 150 566 457 566 663 0,0 % 6,9%
Produkfifierade v arddagar 81 221 94372 90 889 37 % 11,9%
NordDRG-produkter 200 729 208 469 206 374 -1.0% 28%
DRG-grupper 138 434 143 440 138 697 -33% 02%
DRG-O-grupper 15518 15 449 19 278 24,8 % 24,2 %
Endoskopi 654 873 830 -49 % 26,9 %
Mindre ingrepp 8 579 9 806 8164 -16,7 % -48%
900-gruppen 36128 34921 30151 -137 % -16,5%
Kostnadsbaserad period 1416 3981 9255 132,5% 553,6 %
Oppenv ardsbesdk 214 687 224 940 230 194 23% 72%
E-fiénster 7 890 8 469 8276 -23% 49%
Patienthotell-6ppenv ardstjé@nster 0 0 1 00% 00%
Servicepaket 0 0 0 00% 00%
Fordréjningsy drddagar 14 22 30 364 % 1143 %
Hdélsocentralsv drddag 450 60 445 641,7 % -11%
Hdlsocentralsjour, besdk 25159 30125 30 454 11% 210%
Klinisk tandv érd (HC) 0 0 0,0% 0,0%
Ovrig prestationsférsalining 0 0 00% 00%
31855 27 647 33731 20% 59%
K6pta fjdnster 13993 13395 12 438 71 % 111 %
Vardtjanster frédn andra sjukhus 17 700 13965 18 586 33.1% 50%
Servicesedlar 101 279 2 644 847,7 % 25178 %
Patienthotell 0 0 0 00% 00%
Projektprodukter 61 8 63 687.5% 33%
Lakemedel mot smittsamma sjukdomar 0 0 0 00% 00%
47 000 48419 48726 06% 37%
Jourhjdlpen 2353 2310 2617 13.3% 11.2%
Akutvérd 41967 43120 43120 0,0% 27 %
Giffinformationscentralen 1508 1615 1615 0.0% 71 %
L&karhelikopterv erksamhet 1172 1374 1374 00% 172 %
Patientférsakring 0 0 0 00% 00%
Odontologisk specialist- och grundutbildning 0 0 0 00% 00%
Korrig. och rakenskapsper. ufj.poster* 0,0 % -743211 %
ALLA BETALARE TOTALT 609 024 642 523 635018
Varav
Medlemskommunernas betalningsandel 487 051 511922 497 619 -28% 22%
Ovr. férsdlining t. medlemskomm. *#) 67 885 73619 74236 08 % 9.4 %
Forsdljning fill andra betalare 54088 56 982 63163 10.8 % 16,8 %
Forsdlining fill specialupptagningsomrédet 15127 15330 17 961 172% 18,7 %

Sjukvardsomradets jamforbara volym var lagre dn volymen foregaende ar och i linje med
budgeten. Den jamforbara volymen hade blivit ndgot lagre dn det aktuella utfallet utan det avbrott
ivardperioderna som det nya faktureringssystemet gav upphov till vid arsskiftet. Avbrottet
paverkade i synnerhet resultatenheten Sjukvard for barn och unga och syns i produktgruppen
"kostnadsbaserad period".

I produktionen av psykiatriska varddagar bade 6kade volymen och héjdes genomsnittspriset klart,
vilket resulterade i att faktureringen for vairddagarna blev betydligt storre. Produktionen av DRG-
baserade vardperioder minskade, men debiteringen blev hogre till f6ljd av att de genomsnittliga
vardperioderna blev langre. Volymen av varddagsproduktionen beror pa den 6kade efterfragan
inom psykiatrin. Minskningen i de somatiska tjansterna beror inte s mycket pa efterfrdgan, utan
pa mindre generering av halsofordelar.
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Volymen av den bestksbaserade egna tjansteproduktionen lag pa samma niva som 2020.
Volymen av den sedvanliga verksamheten 6kade dock med cirka tre procent da den mycket
exceptionella och daligt jamforbara coronaprovtagningsverksamheten utesluts. En detalj som ar
svar att forklara ar att volymen minskade och genomsnittspriset sjonk i den DRG-produktifierade
besoksverksamheten, trots att kostnaderna for besoken 6kade pa allmin niva. Det verkar som om
uttryckligen antalet patienter med en svarbehandlad sjukdom minskade samtidigt som antalet
patienter med lattbehandlade sjukdomar okade.

I den 6vriga tjansteproduktion har servicesedlar borjat anvandas i storre utstrackning dn det som
forutsdgs i budgetplaneringen. Vardtjansterna fran de 6vriga sjukvardsdistrikten hade
budgeterats till en niva som var mycket 1ag med tanke pa den mest sannolika utvecklingen av
anvandningen. For den prehospitala akutsjukvard som faktureras kapitationsbaserat reserverades
0,8 miljoner euro for raiddningsverkens tillaggsfakturor. Posten syns i specifikationen for den
prehospitala akutsjukvarden, men inte som en kapitationsfakturerad produkt. Jourhjilpens
intdkter och kostnader utjamnades med en tillaggsfaktura.

Med beaktande av rikenskapsperiodens utjamningar 6kade medlemskommunernas
betalningsandel med 2,2 procent, 6vrig forsaljning till medlemskommunerna med 9,4 procent och
forsaljning till andra betalare med 16,8 procent jamfort med aret innan. Utan utjamning skulle
medlemskommunernas betalningsandel ha 6kat med 5,1 procent. Den procentuella 6kningen i de
tjanster som riktades till medlemskommunerna som 6vrig forsiljning var i forhallande till
utvecklingen av medlemskommunernas betalningsandel storre, vilket berodde pa
produktférdelningen. Den debitering av hdlsocentralernas akutmottagningsverksamhet som hor
till 6vrig forsiljning 6kade med 21 procent fran aret innan. Nar coronaepidemin brét ut minskade
volymen av hilsocentralernas akutmottagningar kraftigt, men 6kade igen snabbt pa sommaren
2021. Produktférdelningen péverkades dessutom av att profilen for Raseborgs akutmottagning
andrades fran samjour till hc-akutmottagning. Okningen i volymen av tjanster som siljs till andra
an medlemskommuner kumuleras genom manga olika killor, framst de specialpediatriska samt
psykos- och rattspsykiatriska tjansterna.

Antalet patienter som inom sjukvardsomréadet fick specialiserad sjukvard minskade jamfort med
foregdende med 12,6 procent och antalet hilsocentralspatienter 6kade med 11,2 procent. Med
beaktande av prishojningarna och antalet besok som oundvikligen 6kar snabbare dn antalet
patienter ar hdlsocentralernas 6kning i linje med 6kningen i debiteringarna. Antalet olika
patienter som fick specialiserad sjukvard minskade drastiskt, vilket fraimst beror pa
coronaprovtagningarna som gjordes 2020. Provtagningarna ledde till att det relativa antalet
patienter okade sarskilt mycket till f6ljd av att det for besoken i coronaprovtagningen
kumulerades fa kontakter i forhéllande till de 6vriga patientgrupperna under hela aret.

Med tanke pa de patientspecifika kostnaderna utvecklades resultatenhetens produktivitet daligt.
En stor del av den déliga utvecklingen beror dock pa den jamférelseillusion som orsakas av
coronaprovtagningen. Aven exklusive provtagningarna var aret utmanande i synnerhet till f6ljd av
att smidigheten i vardkedjorna forsamrades, medan kostnaden for de genererade hilsoférdelarna
blev hogre.

Vardtillgang, vardtillirdde och fordrojd forflyttning

Med beaktande av sjukvardsomradets verksamhet kumuleras mycket fa fordrojningsdagar under
normala forhéllanden. I och for sig ar en fordubbling av det ringa antalet fordrgjningsdagar inte
ett proportionellt betydande problem, men den bakomliggande forsamrade smidigheten i
vardkedjorna ar en stor utmaning.
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EKONOMISKT UTFALL OCH INVESTERINGAR

Fordndrings-

Avvikelse-% %
BS 2021/ BS 2021/
Resultatrakning (1 000 euro / %) BS 2017 BS 2018 BS 2019 BS 2020 BU 2021 PR 2021 *) BU 2021 BS 2020)
Verksamhetsintikter totalt 569714 593 226 673 385 687 614 709 330 697 578 721 368 1.7% 49 %
Forsdliningsintakter 553221 574936 650 706 643 511 688 804 681180 684 696 -0.6% 64%
Medlemskommunernas betalningsandelar 422363 440107 498 245 487 051 511921 498 927 497 619 -28% 2.2 %]
Ovriga serviceintakter I 16176" 118 466" 135 483" 140014” 1591017 1647647 170 458 7% 21,7%
Ovriga férsdliningsintékter 9854 12066 12864 12142 14147 13308 12175 -139% 03%
Statlig undervisnings- och forskningserséttning 4828 4297 4115 4304 3635 4180 4 444 223 % 3.2 %)
Av giffsintékter 14 567 15988 20150 18061 18175 14159 13920 -23,4% -229%
Understéd och bidrag 1877 2129 2445 25940 2216 2205 22613 9203 % -128%
Ovriga verksamhetsintékter 49 173 84 102 136 34 139 27% 370 %
Verksamhetskostnader totalt 567 087 579 876 666 720 703 024 704 649 730 675 713 507 13% 1.5%
Personalkostnader 275784 279 364 311 496 314355 304 341 320 485 319150 49 % 1.5%
Kép av tjanster 210 422 215420 261 662 289 563 301 901 309 594 291933 -33% 0.8 %
Material, férbrukningsartiklar och varor 33949 36 268 41 358 43 260 41 414 44516 46 846 131% 83%
Understod 18 1 5 14 0 60 34 00% 141,2 %)
Ovriga verksamhetskostnader 46913 48 823 52 200 55832 56 992 56 021 55 544 -25% -0.5%|
Driftstbidrag 2627 13349 5664 15410 46817 -33098° 7861
Finansiella intékter och kostnader -2 -10 -368 -13 0 -9 -10 0.0% -21,0%
Arsbidrag 2625 13 340 6296 -15423 4681 -33107 7851
Avskrivningar och nedskriv ningar 2587 8 284 5457 5202 4535 4509 4 484 -1 % -13.8 %
Rdkenkapsperiodens resultat 39 5056 839 -20 625 146 -37 615 3367
Verksamhetens kostnader och av skrivningar 569 673 588 160 672178 708 226 709 184 735184 717 991 1.2% 1.4%

Bindande nettokostnader (1 000 euroa)

Avvikelse-% Fordndrings-%

BS 2021/ BS 2021/
BS 2017 BS 2018 BS 2019 BS 2020 BU 2021 PR 2021 *) BU 2021 BS 2020
Verksamhetskostnader 569 675 588 170 672 546 708 240 709 184 735193 718 002 12% 1.4 %)
Ovriga férséliningsintékter 9 854 12 066 12 864 12142 14147 13 308 12175 -139% 03%
Av giftsintakter 14 567 15988 20150 18 061 18175 14159 13920 -23.4% -229%
Understéd och bidrag 1877 2129 2 445 25940 2216 2205 22613 920,3% -128%
Owriga verksamhetsintdkter + EVO 4877 4470 4198 4406 3770 4214 4583 21,6 % 40%
Ranteintakter 0 0 0 0 0 0 0 00% 00%
Ovriga finansieringsintékter 0 0 0 0 0 0 0 00% 00%
Verksamhetens neftokostnader 538 501 553517 632 889 647 690 670 875 701 306 664710 -09 % 2,6 %
Forsdljningsintdkter av
sjukvardsverksamheten 116176 118 466 135 483 140014 159101 164764 170 458 1% 21,7 %)
Bindande nettokostnader 422 325 435051 497 406 507 676 511774 536 542 494 253 -34% -2,6 %

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

Enhetens verksamhetsintédkter 6verskred budgeten med 1,7 procent. Exklusive statsbidraget pa 22
miljoner euro och medlemskommunernas aterbaring pa 14 miljoner euro skulle resultatet ha
overskridit budgeten nagot. Om dessutom den extra fakturering som orsakades av bytet av
faktureringssystem i slutet av aret exkluderas, underskred intdkterna det planerade med 0,4
procent.

Medlemskommunernas intdkter utvecklades ojamnt hos de olika resultatenheterna. Inom
Sjukvard for barn och unga var forandringarna mycket moderata i frdga om beloppet. Den storsta
okningen genererades for vairddagsprodukterna. Inom psykiatrin 6kade faktureringen
genomgaende och overskred budgeten. P4 Akuten 6kade den vardperiodsbaserade forséljningen.
En onormal allokering av de interna debiteringarna frdn Atek forklarar dock hélften av okningen.
Oppenvirdens fakturering minskade till f6ljd av att den specialiserade sjukvardens produktvolym
minskade och den genomsnittliga kravnivan sianktes.

Jamfort med aret innan 6kade den prehospitala akutsjukvardens debitering till f6ljd av
kostnadsutvecklingen och de operativa utvidgningarna. P& grund av raddningsverkens relativt
stora tillaggsfakturor 6verskred debiteringen budgeten. Efter coronaepidemin aterhdmtade sig
halsocentralernas akutmottagningsverksamhet snabbare dn man hade véntat sig i budgeteringen.
En del av 6kningen berodde pa dndringen av Raseborgs profil. Specialpediatrikens samt psykos-
och rattspsykiatrins forsiljning till andra dn medlemskommunerna 6kade kraftigt.

Avgiftsintdkterna minskade till f6]jd av i synnerhet lagindringen som paverkade psykiatrin.
Kumuleringen paverkades ocksé av att sjukvardsomradets produktfordelning dndrades sa att allt
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flera produkter som sianker klientavgiften eller som ar gratis tas in. Den avgiftsfrihet géallande
allmanfarliga smittsamma sjukdomar som tas upp i lagen om klientavgifter inom social- och
hilsovarden har hos HUS latt tolkats ur ett for patienten fordelaktigt perspektiv. Eventuellt ar det
svart att tolka effekten av den i lagen forutsatta kiinsligare tolkningen pa avgiftskumuleringen. Ar
2021 frangicks principen att avbryta vardperioderna da en patient inom HUS forflyttas fran ett
sjukvardsomrade till ett annat. Detta resulterade i att den interna forsiljningen 6kade nagot. De
organisatoriska arrangemangen for etableringen av enheten Kliniska tjanster pa landskapsniva
paverkade den totala volymen av den interna handeln, och av denna anledning ar budgetsiffran

inte representativ.

709 330

687 614

Aferbéming av medlemskommunernas betalningsandel fill medlemskommunerna

-14 279

-20%

-14275

21%

Statens coronabidrag

21958

3,1%

-3035

04 %

Fakturering till medlemskommuner (exkl. utji@mning)

-22

00 %

Vérddagsproduktionen har dkat och priserna hojts

7 856

1.1%

Besoksproduktionen har dkat inom psykiatrin

14776

21 %

De 6vriga sv-distriktens debitering fér v &rdperioder oférandrad

-353,

-01%

Okning i de dvriga sv-distriktens besdksdebiteringar

1161

02%

Den prehospitala akutsjukv &rdens tilldggsfaktura till medlemskommunerna

896

01%

2246

03%

Hc-v erksamheten till mediemskommunerna har aterhdmtat sig frdn coronan snabbare én véntat

703

01%

4841

07%

Specialpediatrikens férsdlining har dkat, &ven om delvis p.g.a. Atlas

4398

06%

5 646

08%

Tillv &xttrenden inom psykos- och réttspsykiatrins dvriga forsélining

1695

02%

1486

02%

P& grund av lagéndringar minskade av giftsintékterna

-4 254

-06%

-4 141

0,6%

Budgeten ger en ddlig bild av forsknings- och undervisningsersattningen

809

01%

140

00%

Foréndring i de interna férsdljningarna i organisationsféréndringen

2589

04%

12118

18%

Ovriga féréndringar

-2 456

-03%

5288

08%

721 368,

1.7 %,

721 368

49 %

Verksamhetskostnaderna och avskrivningarna 6verskred budgeten med 1,2 procent och 6kade
med 1,4 procent jamfort med aret innan. De exceptionellt stora resultatjusteringarna inom HUS
forsvarar jamforelsen av de méttligt forandrade totala kostnaderna. Utan aterbaringen pa 26
miljoner euro skulle budgeten ha 6verskridits med 5,0 procent.

Personalkostnaderna okade med 1,5 procent och 6verskred budgeten med 4,9 procent. Det totala
antalet arsverken minskade med 2,5 procent, och genomsnittspriset for ett drsverke blev 4,1
procent hogre. I frdga om vardpersonalen blev arsverkespriset hogre till f61jd av mer- och
overtidsarbetet samt 6kningen i de 6vriga ersittningarna, till exempel alarmpenningen. I fraga
om lakarna 6kade genomsnittspriset i linje med lonehgjningarna, men en del av 6kningen
berodde pa att Akutens resurser utokades. Inom Psykiatrin utokades antalet anstillda, och
genomsnittslonen blev hogre. Personalkostnaderna i forhallande till budgeten varierade inom
resultatomrédet. Inom Sjukvard for barn och unga hade man en visentlig minskning pa 7 procent
i personalkostnaderna som mél. Kostnaderna minskade med 2 procent och antalet drsverken med
5 procent. Okningen i den genomsnittliga arbetskostnaden blev mindre till f61jd av inbesparingen
i euro som uppnéaddes genom att minska antalet anstillda. Inom psykiatrin blev budgetutfallet
ungefar det samma som &ret innan. Antalet anstillda 6kade med 1 procent och kostnaden med 5
procent. Hos Akuten efterstravades en inbesparing pa 2 procent i personalkostnaderna. Pa grund
av personalbristen minskade antalet anstillda mer dn planerat, totalt 5 procent, och
lonekostnaderna 6kade med en procent. Personalbikostnaderna 6kade med 0,5 procentenheter
over det budgeterade, vilket hojde de totala personalkostnaderna. Da det giller den interna
fordelningen av personalkostnaderna bor man observera att minskningen i antalet anstillda har
resulterat i att de periodiserade semesterpenningarna har minskat, men ocksa att de utbetalda
lonerna okat.

Hyrd extern arbetskraft anlitades i mindre utstrackning, vilket ledde till att budgeten
underskreds. Den interna reservpersonalen fick forstarkning i slutet av aret, &ven om inverkan av
andringen pa hela arets hyrda arbete ar ringa. Pa grund av tillgaingsproblem anlitades Seure i
mindre utstrackning. Kostnaderna for hyrda ldkare blev lagre till f61jd av marknadspriset och
utokningen av de egna lakarresurserna.

164



BS 2021 — BUDGETUTFALL

De externa sjukvardstjansterna 6kade mer dn budgeterat. Till foljd av coronaepidemin har kopen
av 6ppenvard fran andra sjukvardsdistrikt 6kat, och dessutom ledde den i budgetskedet
oplanerade okningen i anvandningen av servicesedlar till att kostnaden blev hogre. Avvikande
fran budgeten introducerades hos HUS 2021 kultur- och motionssedlar, vilket resulterade i en
overskridning av rekreationsbudgeten pa 0,9 miljoner euro. I budgeten for kreditforluster
forvantades att betalningsstorningarna minskar betydligt. Trenden har varit den motsatta.

HUS interna debiteringar underskred det budgeterade till f6ljd av i synnerhet Diagnostikens stora
aterbaringar. Sammanslutningens aterbaring grundade sig pa enhetens som brukligt forsiktiga
budget, och IT-forvaltningens aterbaring for att starten pa de nya projekten fordrgjdes. Den totala
anvandningen sankte HUS Asvias fakturering. Logistikens debitering 6kade framst till f6ljd av
prishgjningarna. Overskridningen i HUS kostnader berodde till stor del pa Atek:s debitering som
ger en dalig bild av den verkliga anvindningen av tjdnsterna. Riakenskapsperiodens resultat
visade ett underskott pa 8,4 miljoner euro fore utjamningar och ett 6verskott pa 3,4 miljoner euro
efter utjamningar.

0 dregdende & 709 184 708 226
Loéner 00% 0.0%
LaNus lakarresurs har minskat, dock inte s& mycket som v éantat 974 01% -480 01%
Forstarkning av 1akarpersonalen vid Akuten mer dn berdknat 1087 02% 406 0.1%
LaNus skdtarkostnad minskade, men inbesparingsmdlet uppndddes
inte 5237 07 % -229 0.0%
Psykiatrins skotarkostnad har ékat, mélet &r en gallring 4871 0.7% 2777 04%
LaNus specialarbete, sjunkande budget mot &kning i anv dndningen 900 0.1% 261 00%
Psykiatrins dvriga personal, oplanerad forstdrkning 2059 03% 1746 02%
Minskade periodiserade I6neav séttningar -5 408 -08% -2 672 -0,4%
Andring i den procentuella bikostnaden samt [dnekostnaden 3713 0.5% 1803 03%
Extern hyrd arbetskraft -1128 02% 0,0 %
Seure 00% -200 0.0%
Externa tj@nsteproducenter, centralt I&kartjanster 00% -1 554 -02%
Okning i anlitande av externa sv-tjénster 4 452 0.6% 1645 02%
Budgeten for extern utbildning ger fel bild 909 0.1% 892 0.1%
Kreditforlustoudgeten inte beskrivande 978 01% -396 -01%
0,0 % 0,0 %
Sammanslutningens sedv anliga év erbudget och &terbdring -1 308 02% 1860 03%
|T-f6rv altningens &terbdring till félid av mer inskréankt service @n berdknat -1 591 02% 3056 04 %
Logistikens fakturering — hdgre prisniva 4 440 06% 3303 05%
Anvandningen av Asvias fjdnster nér antalet patienter ar 1&gt 2211 03% -951 01%
Diagnostikcentrums éverpriser och aterbdring -14 693 21% -6 076 -09%
Foéréndring i Hucs interna fakturering 5179 0,7 % 3247 0.5%
Ovriga férandringar 348 00% 1326 02%
2o | n79m 12% n79m 14%

Investeringar i maskiner och anlaggningar

Differens  Differens
BS 2021 - BS 2021 -

Investeringar (1 000 euro) BS 2020 BU 2021 BS 2021 BU 2021
115000 Transportmedel

115010 Medicinsk utrustning
115040 Ovriga maskiner och utrustning

18200 1610,3
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Virdet av de forverkligade investeringarna underskred budgeten och var lagre dn aret innan. En
forteckning med en narmare specifikation av investeringarna per anlaggningsgrupp finns i
bokslutet for var och en resultatenhet.

PERSONAL

BS 2021/ BS 2021/
Personal BS 2020 BU 2021 BU 2021 BS 2020
Antal anstdlida 31.12. 5649 5602 5531 -1.3% 21%
Arsverken 4649 4 441 4533 21% 25%
Pris per &rsverke (hela personalen) 67 622 68 536 70 406 27 % 41 %
Pris- och v olymdifferens, personalkostnader
Volymdifferens, % 21 % 25%
Prisdifferens, % 28 % 4,0 %

Personaltackning och rekrytering

For ordnandet av varden for coronapatienterna bildades for HUCS och Maku ett virtuellt team.
Till teamet rekryterades i stéllet for de 9o sjukskotare och narvardare som sattes upp som mal 44
skotare till en snabb aktionsgrupp for vardavdelningarna och intensivvarden, 27 for
intensivvarden och 17 for vardavdelningarna. For teammedlemskapet fick teammedlemmarna en
ersittning pa 100 euro/ménad och for 6vergangstiden + 50 euro. Under aret lamnade nagra
anstallda teamet, och vid utgangen av aret hade teamet 38 medlemmar. Under sommaren gjordes
endast enstaka 6verforingar. Av kostnaderna som hade reserverats for teamet (90 000 euro)
forverkligades cirka 50 procent.

For att sakerstalla tillrackligt ménga vardanstéllda for coronapatienterna: Hjart- och
lungcentrum, Inflammationscentrum och Atek sokte i november och december ytterligare
personer for frivillig forflyttning till resultatenheterna. Med uteslutande av resultatenheterna som
verkade under det tryck som den kritiska personal- och patientsituationen gav upphov till
rekryterades 32 personer (0,8 procent) av de 1 procent av personerna som enligt malsattningen
skulle flyttas, och av dessa flyttades 3 till intensivvarden.

Bortsett fran pensioneringarna 6kade avgadngsomsittningen hos HUS med cirka 2 procent, vilket
okade behovet av visstidsanstalld och tillfallig personal. For de stadigvarande
vardarbetsbefattningarna fanns det beroende pa enhet 1-10 kandidater, i genomsnitt 5,4. For
narvardaruppgifterna fanns det flera kandidater. Det hoga antalet rekryteringar belastade
cheferna, och introduktionen for nyanstillda enheternas stadigvarande personal.

Antal kandidater for HUCS och Makus vardpersonalbefattningar:

2021 Stadigv arande: Rekryteringar/ Visstidsanstall: Rekryteringar/antal
antal kandidater/ kandidat i genomsnitt  (kandidater/ kandidat i genomsnitt
Sjukskdtare 806/4720/5,8 392/1402/3,6
Nérv érdare 87/1121/12,8 72/905/12,6
Barnmorska 33/3467/10,5 5/10/2

Ar 2021 inférdes inom HUS olika traditionella samt experimenterande 16sningar for prestations-
och incitamentslonerna i syfte att stodja personalernas flexibilitet och engagemang samt
kompensera den héjda kravnivan i uppgifterna. Dessa har omfattat h6jd alarmpenning, ersattning
for extra arbetspass, ersattning for forflyttning av semester, uppgiftstillagg till foljd av hojd
kravniva vid enheterna som vardar coronapatienter samt personligt tillagg for flexibiliteten da det
galler att overga till vard av coronapatienter.

Under aret genomfordes ocksa 1oneforsok for att stodja varden av ett storre antal patienter med
mindre eller oerfaren personal: NaiS-resultatenhetens forlossningspilot, 6ppethéllande av
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Huvud- och halscentrums vardavdelning med 30 procent mindre personal. For att rada bot pa
personalbristen infordes liknande 16nelosningar vid Hjart- och lungcentrum samt Gastrocentrum.
En bedomning som grundar sig pa kritiken for dessa 16nelésningar genomfors 2022. Vid
resultatenheten Sjukvard for barn och unga har bade sprakutbildningen och
jamlikhetsprogrammen integrerats i verksamheten. Jamlikhet dr A och O i allting. I friga om
sprakprogrammet har man inom LaNu uppmuntrat personalen att delta i sprakutbildningarna.
Vid moten far alla anvinda sitt eget modersmal (finska eller svenska).

Vérdpersonaltillgangen forsamrades betydligt, vilket var en central utmaning i jourlinjens
vardarbete pd HUS Akuten. Detta resulterade i att avdelningar stangdes pa Malms och
Haartmanns akutmottagningsavdelningar. Hucs och randomrédenas prehospitala akutsjukvard
sammanslogs 1.6.2021, varefter hela HUS prehospitala akutsjukvard har verkat i linje med
Akutens prehospitala akutsjukvard. Ar 2021 tilldelades Giftinformationscentralen HUS
Toppenhet-pris och belénades i Dun & Bradstreets tivling Kundens rost. Ar 2021 minskade det
totala antalet vardanstéllda med 5,6 procent jamfort med aret innan da antalet 6kade betydligt.
Orsaken till minskningen var att Apotti-befattningarna hade slopats. Malet ar ocksa att i
framtiden minska den egna personalens mer- och 6vertidsarbete samt anvindningen av
alarmpenningen och Seure. For reservpersonal erholls nio befattningar i slutet av 2021.
Vérdpersonalen har erbjudits utbildningsmgjligheter.

Forandr-%

Antal anstallda
Vérdpersonal
Lakare

Owvrig personal
Specidlarbetare

Avvikelse-% Férandr-%
BS 2021/ BS 2021/

Arsverken BU 2021

Vérdpersonal

Lakare
Owvrig personal
Specidlarbetare
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Arsverken

BU 2021

arsv avvikelse %

BS 2020

arsv férandrings %

BU/Féregaende ar 4 440,6 4 648,7
0.0 % 0,0 %
Ovrig personal 0.0% 0.0%
Obudgeterade projekt i psykiatrins ledning 28,0 0.6 % 24,1 0.5 %
Vardpersonal 0.0 % 0.0 %
Mindre minskning an planerat i LaNus v ardarbete 51,6 1.2% -73.1 -1,6 %
Forstarkning av konsultationspsykiatrins v &rdarbete 26,1 0.6 % 23,7 0.5 %
is&;;::;;:::g an planerat i vardarbetets 304 07% 49,0 1%
Lakare 0,0 % 0.0 %
kal)lzgsg?:: av de allm&npediatriska resurserna 93 02% 0.9 0.0%
Resursbrist inom ungdomspsykiatrin -9.7 -0,2 % -6,5 -0,1 %
Forstarkningar i jourlinjens egen I&dkarresurs 12,6 0.3 % 6,6 0.1 %
Specialarbete 0.0 % 0.0 %
Mindre nedskd&rning &n planerat i barnpsykiatrin 5.2 0.1% -1.7 0.0 %
Psykiatrins interna arrangemang: ledning -6,2 -0.1% 60,2 1.3%
Psykiatrins intferna arrangemang: Ungdomspsykiatri -28,4 -0,6 % -44,2 -1.0%
Psykiatrins interna arrangemang: |IT-psykiatri 34,2 0.8 % 33,6 0.7 %
Ovriga féoréndringar i &rsverken 2,2 0,0 % -90.4 -1.9%

Personalkostnader och hyrd arbetskraft

For att hoja produktiviteten och minska anvandningen av hyrd arbetskraft utvidgades

reservpersonalen 1.11.2021 med totalt 40 nya befattningar, av vilka 21 hos Maku (LaNu 10
sjukskotare, Akuten 9 sjukskotare och Psykiatrin 2 sjukskotare). Befattningarna hgjde de
manatliga kostnaderna med 79 911 euro. Denna kostnad tdcks genom att minska anvindningen av
hyrd arbetskraft och sikerstilla verksamhetsvolymen (tillgangliga vardplatser och
besoksprestationer). Okningen bedoms 2022.

Jamfort med aret innan minskade anvandningen av hyrd arbetskraft med 23 procent (867 000
euro). Anviandningen av Seure minskade med 8 procent (198 000 euro) hos Maku. De
visstidsanstilldas 1oner minskade med 7,2 procent (2,1 miljoner euro). Minskningen beror pa
svarigheterna att virva visstidsanstéllda samt i synnerhet de preciserade anvisningarna om
anlitande av hyrd arbetskraft for LaNu. Alarmpenningens andel fordubblades och 6kade med 1,04
miljoner euro.

Inom resultatenheten Sjukvard for barn och unga samt Psykiatrin har man lyckats bra med att
bevilja semestrar. Man har nu betalat en bra ersattning for uppskjutning av semestrar, och
personalen har flexibelt flyttat pa sina planerade semestrar.

UNDERVISNING OCH FORSKNING

Resultatenheten Sjukvard for barn och unga har deltagit i ménga vardvetenskapliga
forskningsprojekt bland annat genom projektet Magnetsjukhuset. HUS Akutens forsknings- och
undervisningsenhet samordnade och stodde undervisningen for ldkare under specialistutbildning
samt HUS Akutens forskningsverksamhet, inklusive behandlingen av forskningstillstdnd samt
budgeteringen och anvandningen av forskningsanslaget. Beslutsprocessen stods av styrgruppen
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for Forskning och undervisning (10 personer) som sammantritt fyra ginger under 2021. Ar 2021
okade det totala antalet publikationer for HUS Akuten. Ar 2021 var JUFO (publikationsforumets
poingsittning) 155. Det totala antalet podng var cirka 120—130 aren 2019 och 2020. Ar 2021
fardigstalldes totalt fem doktorsavhandlingar hos HUS Akuten. Hos HUS Akuten har
behandlingstiden for forskningstillstand i regel varit kortare dn den av HUS rekommenderade
tiden pa hogst 30 dygn. Tre av HUS Akutens forskningsprojekt beviljades statens
forskningsfinansiering 2022—-2024. Dessutom beviljades HUS Akutens forskare extern
finansiering av bland annat Finlands Akademi for forskningsprojekt och av staten for projektet for
utredning av HEMS-verksamheten (Lakar- och helikopterverksamheten i Finland).
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16.2.1.3 Hyvinge sjukvardsomrade

Bindande mal

dande mal (1000 euro / % BS 2020 BU 2021 [ TP

Rdékenskapsperiodens resultat *) -7 966 702 -3 285
Total produkftivitet-% **) 4,8% ***) -1.0% 6,6%**%)
Bindande nettokostnader 99 576 108 248 104 486

*) Resultat fére erndlina och givna kundkrediteringar samt &terbodring av éverskott pd HUS

Resultatomrdde gemensamma samt &terbdringar till mediemskommunerna

**) Mats med nyckeltalet kostnad per patient, dér- =férbdttrad produktivitet och + = férséimrad produktivitet
***) Mdlsatt tal for produktiviteten har plockats frdn bokslutet 2020

) Malsatt tal for produktiviteten deflaterat med koefficienten 1,031

Nyckeltal, ekonomi

Avvikelse-%  Fordandrings-%

BS 2021/ BS 2021/
Ekonomiska nyckeltal (1000 euro / %) BS 2020 BU2021 BU 2021 BS 2020
Medlemskommunernas betalningsandelar 95300 108 950 105057 -3.6% 102 %
Verksamhetsintakter 118 095 133 445 134 457 0.8 % 139 %
Verksamhetskosthader 120 392 130756 131 911 0.9 % 9.6%
Avskrivningar 1979 1988 1972 -0.8 % -0.4 %
R&kenskapsdrets resultat -4 276 702 571 -187 % -1134%
Bindande nettokostnader 99 576 108 248 104 486 -3.5% 49 %
Fakturering fér HUS egen serviceproduktion (alla betalare)
Volymdifferens, % -4,5% 77%
Prisdifferens, % 3,6% 63%
Aterbaring till mediemskommunerna 0 -3 064 0.0 %
Erhdlina och givna HUS interna kundkrediteringar netto 3690 6920 87.5%
Kundkrediteringar till specialupptagningsomrdden 0 0 0.0%

VASENTLIGA HANDELSER UNDER RAKENSKAPSPERIODEN

Vasentliga handelser under rakenskapsperioden

Rakenskapsperiodens handelser priaglades av coronaepidemin och den omfattande
underhallsreparationen av A-flygelns vardavdelningar och samjour samt de anknytande
flyttningarna till tillfalliga lokaler.

I coronaepidemins olika vagor fungerade HUS-omradets samarbete utmarkt. HUS
eskaleringsplan uppdaterades enligt den rddande situationen, och genom daglig ledning lyckades
man med patienthénvisningen for HUS specialupptagningsomréade. Nivan pa Hyvinge sjukhus
beredskap var god for den nya epidemivagen efter sommaren, och den normala verksamheten
kunde uppratthallas battre én tidigare. I synnerhet operationsverksamheten kunde trots
coronaepidemin uppratthallas utmarkt (+13,0 procent), och virdskulden fran de tidigare dren
kunde avvecklas bade pa poliklinikerna och i operationssalarna. Det storsta trycket ligger
fortfarande pa poliklinikkderna for ortopedi, kardiologi, lungsjukdomar och gastroenterologi.
Digitaliseringen utvidgades under coronaepidemin, och bland annat tillampningen av
distansmottagningar etablerades inom poliklinikarbetet. Antalet forlossningar 6kade alltmer (15,4
procent), och for forsta gdngen foddes mer dn 2 000 barn ( 2 154) under ett ar vid Hyvinge
sjukhus.
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Samarbetet med HUCS verksamhetsomraden utvidgades i och med planeringen av
verksamhetsomradet HUS Kliniska tjanster pa landskapsniva (Maku). I enlighet med
strukturutredningen 6verfordes 2021 den prehospitala akutsjukvardens verksamhet och den
pediatriska verksamheten, exklusive en pediatrisk skotarresurs, till HUS Maku. Dessutom
overfordes ansvaret for akutmottagningens arbetsledning. Planeringen av 6verforingen av de
ovriga specialiteterna fortsatter 2022 och 2023. Den i samarbete med HUCS Hjart- och
lungcentrum planerade ingreppskardiologin inledde sin verksamhet vid Hyvinge sjukhus varen
2021. Parallellt med Maku-planeringen paborjades planeringen av den kommande enheten
Omradestjanster.

Det ndra samarbetet med primarvarden (Keusote) fortsatte och skapade en god grund for den
kommande social- och hilsovardsreformen. Det goda Keusote-samarbetet och samarbetsforumen
(Kytke, Strato) fortsatte. Dessutom deltog ledningen for Keusote och Hyvinge sjukvardsomrade i
de manatliga motena for kommundirektorernas delegation. Som praktiska atgiarder fraimjades
utvalda prioriteringar: den regionala rehabiliteringen och hjdlpmedelsenheten utvecklades,
samjouren och akutmottagningarna synkroniserades och tinkandet med gemensamma regionala
akutvardsavdelningar framjades. Den pagaende coronaepidemin och den rddande
personalbristen bromsade upp, men stoppade inte utvecklingsarbetet.

Under det gangna aret blev personalbristen mycket svar och det storsta problemet i synnerhet da
det gillde vardpersonalen. Coronaepidemin forsvarade situationen ytterligare till foljd av att
anstallda insjuknade och var i karantan, men till problemet bidrog dock framst den rikstackande
bristen pa vardpersonal som snabbt forsvarades. I slutet av 2021 stangdes bade kirurgiska och
internmedicinska vardavdelningar samt tidvis intensivens vardavdelningar. P4 samjouren ledde
personalbristen fortlopande till underbemanning och byten i arbetspassen. Alla anstillda var
uppenbart trétta pa den langt utdragna situationen, och man férsokte underlatta situationen med
manga olika forbattringar i arbetsforhallandena och arbetarskyddsétgarder.

Framtidsutsikter

Den riksomfattande social- och hélsovardsreformen och tidsplanen for denna preciserades, och
de intensiva forberedelserna for denna fortsatte 2021. Hyvinge sjukhus utvecklas starkt som HUS
forlossnings- och akutmottagningssjukhus med manga specialiteter, med en tydlig
arbetsfordelning och intensifierat samarbete med HUCS verksamhetsomraden. I forberedelserna
for valfardsomradena 2023 kommer man under 2022 att genomfora resten av dndringarna i linje
med HUS Maku. Redan 2019 bildade kommunerna i Mellersta Nyland samkommunen for social-
och hilsovard (Keusote) som en enda och enhetlig primar- och socialviardsenhet. Samkommunen
har steg for steg etablerat sin verksamhet, och diarmed har det blivit lattare att bilda ett
gemensamt vilfardsomrade. Utvalda samarbets- och resultatprojekt for den specialiserade
sjukvarden och primarvarden kommer att framjas alltmer systematiskt, och den kommande
social- och hilsovardsforandringen banar vag for en allt djupare synergi i verksamheten och
avveckling av 6verlappningar i granssnittet. Hyvinge sjukhus kommer att fungera som en
knutpunkt néar den nya vilfardsomradesmodellen skapas tillsammans med savdl HUS Maku,
specialupptagningsomradet som omradets primarvard och socialvard (Keusote).

I det konkreta samarbetet har H-byggnaden pa Hyvinkaan Sairaalamaki en central roll. I denna
verkar den specialiserade sjukvarden och primarvarden redan parallellt. Detta samarbete beaktas
ocksa i Hyvinge sjukhus ldngsiktiga verksamhets- och lokalprogram (Pattis) som sammanstills
2022. Inom ramen for det nya verksamhets- och lokalprogrammet kartldggs den specialiserade
sjukvardens behov av lokaler fram till 2040. 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 omréde.
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Kvalitets- och patientsdkerhetsarbetet har utvecklats systematiskt inom sjukvardsomradet bade i
form av en intern process och ett regionalt samarbete med Keusote (patientsiakerhetsforumet,
LAAPO-forumet). Det kvalitetssystemarbete som paborjades av HUS kommer att resultera i att
patientsdkerhets- och kvalitetsarbetet i framtiden standardiseras pa ett enhetligt sitt vid alla HUS
enheter och att en grund skapas for det regionala patientsiakerhets- och kvalitetsarbetet nar

samarbetet utvidgas.

STRATEGISKA OCH OPERATIVA MAL, RISKHANTERING OCH VERKSAMHETSSTYRNING

Strategiska och operativa mal

Indikator(er)

Digitala tjénster som kanaler for att utrétta  Systematisk introduktion av

30 % som distansmottagningar

drenden distansmottagningar

Storskalig infroduktion av Maisa 70 % av kunderna omfattas av Maisa

1-2 nya digitala
vérdvagar/resultatenhet har
introducerats (tot, 14 dvv i anvéndning)

1-2 nya digitala vardvégar/resultatenhet

2,7 % (PowerBl indikatorer fér Informationsledning) Nej
Genomférda &tgérder: utbildningar, frégetimmar,

anvisning fér bestdlining av utrustning, nyhetsbrev och
enheternas digiveckor.

41,0 % (PowerBI indikatorer fér Informationsledning) Nej

Fler digitala vardvégar har tagits i anvéndning. Nu anvéands Ja
tot. 17 vérdvagar: Operre 5 vagar, Med re 3 végar, Nala
9 vagar.

2. Nyckelmal: Sdkerstéllande av kompetenskontfinuiteten

Hbégklassigt ledarskap och chefsarbete Omréden med smal kompetens har
identifierats utifrén
arbetsmiidbarometem, 360-mdtningen
och chefernas HUS Riskit-enkat.
Coachningsprogram och
fortbildningsplan sammanstdilts utifran
ovan ndmnda matningar.

Narmaste chefernas 360 ar 2020, resultaten i anvéndning
2021. AMB- och HUS Riskit-resultaten i anvéndning 1/2021.
Svo Jory 360-mdtning 1/2021 och resultat i anvéandning
2/2021 -> coachningsprogram utifrén resultaten férdigt
4/2021. Genomférande fr.o.m. 2021. Nérmaste chefemas
utbildningsplan sammanstdlld och implementering
pébérad 2021.

Standardisering av chefsarbetet med
scheman/per resultatenhet.

Standardiseringen av chefsarbetet bérjar hésten 2021

Sammanstdlining av minimikriterier for
chefskompetens.

3. Nyckelmal: Kundupplevelsen méts och utvecklas ufifran respons inom hela HUS

Kunden med i utveckingen av tjénstermna  Kundpanelen och
erfarenhetsexpertema som en naturig
del med i verksamhetsutveckiingen i
projekt pd savdl resultatenhets- som

sjukhusniva.

Kundpanel 1 x dr/resultatenhet

Erfarenhetsexpertema 1 x dr/resultatenhet med i
verksamhetsutvecklingen

1 x &ri projekt pd sjukhusnivé
och genom integrerade vardvégar filsammans med primérvarden

4. Nyckelmadl: Kunderna véardas pa ett enhetligt

Nul&get har kartlagts med matningar (360, AMB, HUS Riskit, Ja
NES, vardedialog, Ledningspuls 2 ggr). Resultaten har
analyserats. Utvecklingssamtal och sammanstdlining av
chefemnas egen utveckiingsplan slutférda/under arbete.
Utbildning i coachande ledarskap har borjat.

Uppskijuts till 2022. Nej
Arbetet pd HUS-nivé pdbdrjat, inget eget fér HuSvo. Nej
Resultatenheterna har for kundpanelen och Ja
erfarenhetsexpertema framlagt totalt 18
arbetsférfrégningar och férvaltningen fér sjukvardsomrédet
Reéu\iutenheiema har fér kundpanelen och Ja
erfarenhetsexpertema framlagt totalt 18
arbetsférfragningar och férvaltningen fér sjukvardsomradet
fyvra.

Ja

Strategiska risker Tilgéng pa sjukskdtare och specialister  Rekryteringama har lyckats till 80 %

Kartldggning av nyckeltalanger Nyckeltalangerna har kartlagts

Inférande av ett nytt
rekryteringsprogram
AMB: engagemang, rekommendation

Den nya rekryteringsprocessen tilédmpas och
chefsutbildning

Kum. fast anstélidas omsattning 5-6 procent (AMB)
Keusote organiseringsplan och
genomférande av integrationsprojekt

Alla integrationsprojekt har egna mer exakta mal.

5. Nyckelmal: Overgripande uppfélining av produktivitetsprogrammets genomférande och konsekvenser

Battre framgdng i l&karrekryteringama. Lediganslagna Nej
skétarbefattningar, och fér alla finns inte ens en kandidat.
Rekryteringen har férsvarats jamfért med tidigare ér.

Ja
Ett nytt rekryteringssystem har bérjat tilémpas Ja
10,9 %, exkl. pensioneringar 7,9 % Nej
Integrationsprojekten har f6lits upp genom Kytke. De Nej

operativa mdlen har huvudsakligen framskridit, men
utmaningar i ekonomiska mélen.

Konkret och métbart
produktivitetsprogram.

Produktivitetsprogram Bindande nettokostnader i budgeten

Prognos fér verksamhetskostnaderna jfr BU

Jémfdrbar volym jfr &ret innan

Kostnad per patient, egen tjénsteproduktion (férandr.-%)
Allokering av personal enligt behovsberékning

Gemensamma integrationsprojekt med Keusote
genomfaors

Strategiska indikatorer

-35% Ja
09% Nej
71 % Ja
6,5 % deflaterad med koefficienten 1,031 Nej
Introducerats, men inte optimal anvandning. Nej
Uppféliningsmodellen avtalad, de ekonomiska mélen Nej

uppndddes inte.

Uppnatt  Mal Uppnaende

t av malet

30 Hyvinge sjukvardsomrade
05a.1 Maisas introduktions-%
05a.3 Andel elektfroniska tjanster (eBesok) av elektiva Gppenvardsbesdk
08b.1 Néjdhet med ledarskap
02b Rekommendationsindex (NPS, mottagningar)
02a Rekommendationsindex (NPS, jourenheter)
04a.2 Kostnad per vardad patient (féréndrings-%) total tjdnsteproduktion**

**Kostnad per vardad patient har deflaterats med prisindex for offentliga utgifter 1,031

(kum)
369% Over70%
27% Over 15,4
730% Over90 %
71,4 Over70
48,1  Overs0
6,6 % Under-1%

Nej
Nej
Nej
Ja

Nej
Nej
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Operativa indikatorer Uppnatt  Mal Uppndende
30 Hyvinge sjukvardsomrade (kum) t av mdlet
01a.1 Andel som fatt tilltrade fill polikliniken p& mindre @n 31 dygn 33,0% Over80% Nej
01a.2 Andel som fatt tilltréide till vardavdelning pd mindre &n 91 dygn 783 % Over80 % Nej
01b.1 Genomloppstid for patienten pd akuten, patienten fér dka hem, under 4 h 68,4 % >90 % Nej
01b.2 Genomloppstid fér patienten pd akuten, patienten (placeras pd avdelning), under 8 h 721 % >90 % Nej
01c Andel patienter som tagits emot av Idkare p& under 60 min 51,3% >80 % Nej
03a.2 Mortalitet 30 dygn (frén bérjan av sjukhusvard) 2,0% Under22 Ja
03b.1 Incidens for trycksér bland patienter som fatt vérd (] intensiv) 03% Under1,9 Ja
03c Antal fallolyckor som orsakat men fér patienten/1000 patientdagar 1,0 Under0,8 Nej
Anvdndning av handdesinfektion (3 ml per géng/pers/dygn) 27 Okar Ja
002b HaiPro, andelen drabbat patienten-situationer 50,1 % Under 48,3 Nej
005¢ Under 30 dygn readmission av samma orsak 1,6 % Under0,5 Nej
005a V drdperiodens Iangd (LOS, Length of stay) 3.8 Under 3,7 Nej
04a.2 Kostnad per vérdad patient (féréndrings-%) total tinsteproduktion** 6,6 % Under-1 % Nej
04a.21 Kostnad per vardad patient (férandring -%), egenproduktion** 6,5% Under-1 % Nej
04b Oppenvérdens andel av totalproduktionen (specidliserad sjukvérd) 92,1 % Inget mdl Inget mal
07a Total personalomsattning, fast anstdlida 109% 5.5-6,5% Nej
07b Personalomsdttning, fast anstdllda, exkl. pensioner osv. 7.9% Inget mdl Inget mal
**Kostnad per v &rdad patient har deflaterats med prisindex fér offentliga utgifter 1,031

Malen for de strategiska projekten sattes upp med iakttagande av HUS gemensamma mal. Av
HUS projekt valde sjukvardsomradet de fem viktigaste, och av dessa valde resultatenheterna de
for sin verksamhet 2—3 viktigaste projekten.

Ett digitaliseringsprojekt, som prioriterades som omradets viktigaste projekt, deltog i projektet
HUS Digital férandring 2021, och for detta fick vi ocksé en projektpenning pa 41 000 euro. Med
projektpenningen fick vi en projektchef pa halvtid under hela aret samt for
digitaliseringsveckorna som ordnades av resultatenheterna en ansvarig skotare som skulle fraimja
malen for digitaliseringsprojektet. Dessutom bekostade vi guidematerial och annat stodmaterial
med projektpenningen. Personalkompetensen forstarktes genom olika utbildningar och
informationsinslag samt praktiskt arbete under digitaliseringsveckorna. Vi sikerstéllde
utrustningens och teknikens funktion och tillforlitlighet. Vi sammanstéallde anvisningar och
manualer som stod for praktiken. For de digitaliseringsansvariga ordnade vi natverksméten, och
vi deltog aktivt i HUS veckométen och andra viktiga forum. Som projektets storsta risk valdes
personaltackningen, och utmaningar var forknippade med denna under hela aret. Den langvariga
epidemisituationen och i synnerhet problemen med vardpersonaltillgdngen gjorde sig géllande.
Varken sjukskotare eller lakare kan i tillracklig utstrackning 16sgora sig fran patientarbetet for att
lara sig och planera forandringarna som digitaliseringen for med sig.

I projektet Hogklassigt ledarskap fokuserade vi i borjan av 2021 pa chefsutvarderingar och
resultatanalyser. Utifran analyserna faststallde vi de omraden for ledarskapskompetensen dar
behovet av att stirka kompetensen ar storst: personalengagemang, respons, daglig ledning och
arbetsbelastning. Filosofin med coachande ledarskap innefattar alla dessa delomraden. For
cheferna och direktorerna ordnade vi ocksa en utbildning i coachande ledarskap som péborjades i
december 2021 och avslutas i maj 2022. Hosten 2022 genomfors en ny chefsutviardering i en 360-
matning. Med hjilp av denna kan vi bedoma hur chefsarbetet har utvecklats. Dessutom ger HUS
regelbundna arbetsmiljobarometer och chefspuls information om néjdheten med ledarskapet.
Ledarskapsprojektet fortsitter fram till 2023.

I klientdelaktighetsprojektet fokuserade vi 2021 pa att aktivt anlita erfarenhetsexperterna och
kundpanelen. Avsikten var att de anstillda och cheferna skulle fa battre kinnedom om dessa
verksamheter och inkludera klienten som en naturlig del i verksamhetsutvecklingen.
Patientinfocentret Soppi deltog aktivt i och bidrog med information om KAT (erfarenhetsexpert)-
och ASRA (kundpanelen)-verksamheten till de olika forumen. Totalt gjordes 18
arbetsforfragningar, medan malet var 1—2 per resultatenhet. Ar 2022 riktar vi var
uppmairksamhet till kundresponsprocessen och den utveckling som paborjas utifran responsen.
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Produktivitetsprogrammets utfall och effekter foljs upp pa ett 6vergripande satt. Narmare
information om projektet finns i punkten Utveckling av verksamheten och omséttning av malen i
praktiken.

Hyvinge sjukvardsomrades och Keusotes gemensamma integrationsprojekt har foljts upp i den
regionala samarbetsgruppen Kytke. De centrala malen har omfattat utveckling av de regionala
rehabiliteringstjinsterna, samarbete inom mentalhilsovardstjansterna, anlitande av samjouren i
mindre utstrackning samt minskat utnyttjande av den specialiserade sjukvardens avdelningar. I
fraga om rehabiliteringstjansterna intensifierades samarbetet under aret da man fick besluten och
avtalen gillande starten pa den gemensamma regionala hjalpmedelsenhetens verksamhet i mal.
Verksamheten inleddes 1.10.2021 d& Keusotes tjinster géllande medicinska hjalpmedel
overfordes till HUS i en rorelsedverlatelse. Verksamheten utvidgas steg for steg fram till att den
innefattar hela Keusote-omradet. De 6vriga projekten framskred géllande de operativa mélen,
men i uppfoljningen och uppnaendet av de ekonomiska méalen uppkom utmaningar.

Sjukvardsomréadets strategiska indikatorer har foljts upp manatligen hos ledningsgruppen.
Indikatorer togs fram genom HUS strategiska och operativa indikatorer. Indikatorerna hade fyra
aspekter: ekonomi (verksamhets- och personalkostnader i forhallande till budgeten,
diagnosbrister), personal (chefspuls, jamn fordelning av virdpersonalresurserna mellan
resultatenheterna), verksamhet (andel e-besok, antal operationer och forlossningar) och patient
(NPS-nojdhet, vardtilltrade, genomloppstid och vardperiodens ldngd). I en utmanande situation
uppnéddes malen for antalet operationer och forlossningar samt huvudsakligen ocksa for NPS-
kundngjdheten och vardtilltradet.

Riskhantering

Ett betydande foremal for kontinuerlig utveckling var siakerstallandet av bAde HUCS/HUS- och
Keusote-samarbetet pa alla nivaer under kontinuerligt foranderliga forhallanden. Snabba
reaktioner i 6verraskande situationer sitter upp ett hogt krav pa den praktiska dagliga
verksamheten. Coronaepidemin gav snabbt upphov till ett varierande behov av
verksamhetsforandringar och -utvidgningar i varden av epidemipatienterna, 4 andra sidan
kravdes det ocksa formaga att snabbt reagera pa de varierande patientvolymerna.
Anmairkningsvirt ar att coronaepidemin inte skapade utmaningar endast i patientflodena, utan
ocksé gav upphov till ett hot och storre behov av stod bland personalen som arbetar pa sjukhuset.
HUS regionala beredskapsledning, eskaleringsplan och rutiner i den dagliga ledningen
utvecklades och visade sig vara nodvandiga element i hanteringen av situationen.

Oppna fragor anknyter till social- och hilsovardsreformen, och dessa har skapat osikerhet i
miljon, men inte hindrat att samarbetet intensifieras badde med den specialiserade sjukvarden
inom HUCS verksamhetsomréden och regionalt, snarare tvirtom. Den rikstdckande ldkarbristen
inom vissa omraden fortsitter, och den snabbt forviarrade vardpersonalbristen kriavde nationella
atgarder. De kommande arbetsmarknadsforhandlingarna kommer att vara avgorande da det
giller att finna en 16sning pé arbetskraftsbristen. Pa enhetsniva har man med hjilp av lednings-,
arbetshanterings- och arbetarskyddsmetoder sokt losningar pa den rddande situationen.

I samarbete med Keusote stods en smidig forflyttning av patienterna till fortsatt vard. Genom
primarvardens allt storre akutmottagningar forsoker man minska samjourens belastning och med
hjalp av metoder som star till buds genom hemsjukhuset/rehabiliteringen sakerstélla att
patienterna smidigt kan dterhdmta sig inom sdker fortsatt vard. Befolkningen aldras, vilket
kommer att bli ett allt storre problem och kriava nya verksamhetsmodeller. De synergifunktioner
(gemensam specialiseringsbana/hospitalistkonsult) som utvecklats tillsammans med
primérvarden implementeras redan, och nya motsvarande gemensamma funktioner har bérjat
testas (modell for geriatrisk specialisering, modell for palliativt samarbete).
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I projektet "Strategiska risker identifieras och hanteras" var malet 2021 att resultatenheterna i
fraga om hogklassig och siker verksamhet identifierar de punkter dér strategiska risker kan
forutses och lindras samt sammanstaller ett realistiskt, konkret och matbart handlingsprogram. I
HUS Riskit-programmet gjorde resultatenheterna en kartlaggning av de strategiska riskerna, dar
sakerstillandet av personaltillgdngen och -tackningen framstod som den mest centrala risken. For
hanteringen av denna risk ordnades idémoten i vilka enheternas narmaste chefer och
arbetarskyddspar deltog. Av resultaten som dessa idémoten gav utarbetades prioriterade atgiarder
for att forbattra formagan att dra till sig och behalla personal. Atgirderna indelades i kortsiktiga
"snabbvinster", langsiktigare atgirder och atgarder pd HUS-niva. Under hosten har praktiskt
taget alla kortsiktiga atgarder vidtagits, till exempel har ett gratis gym introducerats, och Tyvi-
gruppen bekostar kaffe och te vid enheterna.

Av de langsiktigare atgiarderna overfors arbetspassplaneringen fran och med borjan av aret till
resultatenheterna, och introduktionsmaterialet fardigstills pa intranitet under 2022. Ar 2022
fortsdtter bland annat bearbetningen av jamlikhetsfragorna utifrén resultaten i
arbetsmiljobarometern samt behandlingen av fragor som géller personaldimensioneringen. Pa
HUS-niva inkluderar budgeten for 2022 ett forslag pa att hoja antalet rekreations- och
kultursedlar och utveckla foretagshilsovarden samt ett anslag for att utveckla bonusarna. Ut6ver
dessa framlades vid idémotena manga andra utvecklingsobjekt, av vilka de som ansags vara de
viktigaste tas med som foljande i implementeringen.

Utveckling och praktiskt genomforande av verksamheten

Projekt Mal (€)

Sparrningar och 6vriga stora operativa férdandringar
Projekt med Keusotes kontaktytor: hantering och samordning av avdelningsverksamheten (M), hjGdlpmedelsenheten (M), GE-servicekedja /
minskning av kliniskt mertidsarbete (M), akutmottagningsprocess under jourtid (A) 894 000
Optimering av personalresurserna och arbetstiden: antalet vikarier och extra personer minskar (A), arbetsrotation jour och évervakningar (A), mer-
och &vertidsarbetet minskar (A, N, M), fysioterapeutbefattningen tillséttsinte 1-6/2021 (M), &ndring av befattningen som avdelningsskétare till
bitrédande avdelningsskétare (M), centraliserad arbetspassplanering (M), arbetstidsbank (M), féréndringar i personalen inom ledningen for sv- 806 720
omr&det (J), utvidgning av sekreterarnas arbetsbeskrivning: Sverféring av uppgifter frdn skétare till sekreterare frigér skétarresurser (N)
Minskning av sjuk-/akutfrénvaro
115700
Avdelningssté&ngningar/féridngning och samordning av sommarsténgningama (O), optimering av avdelningsflow (M) 1415 GTD
Standardisering av varden fér protes- och héftfrakturpatienter
150 000
Antalet féderskor 100 fler &n 2019
250 000
En patient/dag mer &n 2020 pa Nala:s polikliniker
P /dag pe P 45 000
Undvikande av avvisning under perioder i tillfaliga lokaler p& grund av utrymmesbrist p& barnséngsavdelningen 100 000
Tidig utskrivning: Hembarnmorskor (Mera med mindre resurser) 79 @35
Totalt * 1322220
Langsiktiga &ndringar i férfarandena eller pa annat s&tt malinriktade
Minskning av avdelningstjgnsterna: tolkservice (distanstolkningar) (M, N), terapitjénster (N), minskad anvé&ndning av sjukhustextilier (tv&tteritj@inster)
(M), féruftigare mailtids-, och kdarlbestaliningar p& avdelningarna (dialysens dry cker, engdngskérl (M), avfallshantering, bortskaffande, milidansvar
(M)
127 000
Frédng&end trédtelef betsstati
rédngdende av tradtelefoner/arbetsstationer 10 000
utla det TNS- ter till tient lut
Gmnandet av apparater til patienterna avslutas DETD
Laboratorie- och réontgenkostnadskontroll
208 000
Nedskdming av stédtjénsterna: textbehandling vs. taligenkénning (M, A), avdelningsfarmaci (A) 100 000
Ekonomiska férdelar som digitaliseringen ger (M, O), trycksaker och annonser (material omvandias i elektronisk form) (J) 41 000
Lakemedels- och fornddenhetskostnadskontroll (t.ex. lager, val av IGkemedel, tidningsbest&liningar)
Effektivisering av instrument- och logistikmodellen
190 000
Optimering av operationsteamen och -salarna (supersalverksamhet) Operationssalsverksamheten effektiviseras. Utvidgad verksamhet med dagens
resurser. Snabbare byten. Utnyttjande av Leanenheten
15 000
Jouroperationer under dagtid
95 000
L&kararbetet som kdptjanst minskar
100 000
Lokalhyror: optimering av lokalerna (M), lokalernas utnyttjiandegrad/frangdende av onddiga lokaler (O), uppdatering av lokaluppgifterna i
Optimaze (kontroll av debiteringens riktighet) (J) 92 700
Prioritering av Teamsmoten: parkeringskort, reseerséttningar, gastservering samt hotell- och restaurangtjénster
6280
Lyyti-icensen frangds
Yy 9 500
Totalt 1014 980

Samtliga totalt 3718000
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Ar 2021 var produktivitetsmalet for Hyvinge sjukvardsomrade -1,0 procent. Produktiviteten

foljdes upp med indikatorn kostnad per patient. Den deflaterade (1,031) kostnaden var vid

utgangen av aret 6,5 procent for den egna tjansteproduktionen och 6,6 procent for den totala

tjansteproduktionen.

Budgeten for produktivitetsprogrammet var 3,7 miljoner euro (beloppet inkluderar ocksa
enheterna som 1.6.2021 overfordes till HUS Maku). Alla resultatenheter gor upp egna
produktivitetsprogram. Under aret kunde en fungerande indikator inte utvecklas for alla mélen i
produktivitetsprogrammet. P4 grund av bland annat coronaepidemisituationen, flyttningen till
tillfalliga lokaler pa grund av reparationer och svarigheterna att rekrytera personal uppnaddes

inte produktivitetsmalen.

UTFALLET FOR TJANSTER

Nyckeltal for sjukvardsomradet

Sjukvardens fjéinsteprodukfion BS 2020 BU 2021
Tjdnsteproduktion
- Volymférdndring viktad enligt faktureringsandel
- NordDRG-produkter, st. 53 646 60131
DRG-grupper 13038 15383
DRG-O-grupper 12 330 13132
Endoskopi 5182 4986
Mindre ingrepp 5799 8893
900-gruppen 17 245 17715
Kostnadsbaserad period 52 22
- Besdksprodukter, st., somatik 110170
- Besdksprodukter, st., psykiatri 280
- e-Tiénster st. 2494 25716
- Hc-akutmottagningsbesok, st. 22870
- Fakturerbara férdréjningsdagar, st. 4
- Besdksprodukter, st. 177 077
Jourbesdk (inkl. DRG-fakturerade) 25752
Forstabesok, st. 20151
- Varddagsmellanprestationer, st. 44 893
- Operationer, st. 6786
Antal dagkirurgiska 3153
- Antal férlossningar 31.12.2021 1866
- Antal enskilda patienter som behandlats inom den specialiserade 52 633
- Vardade individuella he-patienter 2)
- Vardtid for specialitetsv drdperiod (medeltal) 0,0
Somatik, dygn 34
Psykiatri, dygn
- Antal remisser (elektiva)
- Handl&ggningstid fér remisser > 21 dygn, st.
- Patienter som vantar p& av delningsv érd 3)
> 6 man 15
alla 942
- Patienter som v antar pé poliklinisk v ard 3)
>3man 212
alla 2037

57 655
13 089
15023
6255
6212
16 897
179
117 062
472
2766
25 594
548
190 656
27 791
22 609
49 654
7 666
3461
2154
51737

0,0

3.8

29 223

124

24
954

353
3757

Avvikelse-%
BS 2021/
BU 2021

Fordndrings-%
BS 2021/
BS 2020

1.9%
41 %
-149 %
14,4 %
254%
-30.1%
-4,6%
717.6%

-89.2%

71 %
7.5%
04%
21.8%
20,7 %
71%
-20%
2442 %
6.3%
68,6 %
10,9 %
11.9%
13600,0 %
7.7 %
7.9 %
122 %
10,6 %
13.0%
2.8 %
15,4 %
-1.7%

00%

10,7 %

00%

00%

60,0 %
1.3%

66.5%
84.4%

1) Inklusive patienter inom Klinisk odontologi (HC)
2) Omfattas av vardgarantin
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Utfallet for medlemskommunernas betalningsandelar

Avvikelse-% Fordndrings-%

BS 2021/ BS 2021/

Produkte edle 0 er, anta BS 2020 BU 2021 BU 2021 BS 2020
NordDRG-produkter 52155 58 283 55 905 -41% 72%
DRG-grupper 12 669 14821 12739 -140% 0.6 %
DRG-O-grupper 12 005 12768 14 603 14,4 % 21,6 %
Endoskopi 5138 4958 6180 24,6 % 20.3%
Mindre ingrepp 5638 8 624 6001 -30,4 % 64 %
900-gruppen 16 659 17 099 16 225 -51% -2,6%
Kostnadsbaserad period 46 13 157 11468 % 2413 %
Oppenv ardsbessk 107 872 100 338 114 649 143 % 63%
E-fjénster 2459 25311 2706 -89.3% 100 %
Patienthotell-6ppenv drdstjdnster 0 0 0 0,0% 00%
Servicepaket 0 0 0 0,0% 0,0 %
Volymférandring viktad enligt faktureringsandel 25% 68 %

Avvikelse-% Fordndrings-%

BS 2021/ BS 2021/

Produkter (medlemskommuner, 1 000 euro) BS 2020 BU 2021 BU 2021 BS 2020
MEDLEMSKOMMUNERNAS BETALNINGSANDEL TOTALT 95 300 108 950 105 057 -3,6% 102 %
Egen serviceproduktion 94 531 107 672 107 198 -04 % 134 %
NordDRG-produkter 69 741 79 390 79 848 0.6% 145%
DRG-grupper 43 486 53 671 51524 -40% 18,5%
DRG-O-grupper 11041 10314 11999 163 % 87%
Endoskopi 2221 1925 2 669 38,7 % 202 %
Mindre ingrepp 2579 3842 3087 -19.7 % 19.7 %
900-gruppen 10 287 9 599 9738 1.4% -53%
Kostnadsbaserad period 127 40 831 1980,3 % 556,0%
Oppenv érdsbesdk 24 249 23786 26 950 13.3% 1M1%
E-fjanster 540 4496 400 911 % -259 %
Patienthotell-6ppenv drdstjdnster 0 0 0 00% 00%
Servicepaket 0 0 0 0,0 % 0,0%
Kopta tjianster 776 1278 905 291 % 16,6 %
Vardtjanster frdn andra sjukhus 0 0 0 00% 00%
Servicesedlar 0 0 19 0.0 % 0,0%
Patienthotell 0 0 0 0,0 % 0,0%
Lékemedel mot smittsamma sjukdomar 0 0 0 00% 00%

0 0 0 00% 00%
Jourhjélpen 0 0 0 0.0 % 0.0%
Patientforsdkring 0.0% 0.0 %
Korrigeringar och rakenskapsperiodens utiamningsposter *) -7 0 -3 065 0,0 % 43685,7 %
FORSALIJNINGSINTAKTER FRAN MEDLEMSKOMMUNERNA TOTALT 100 138 114 646 110 945 -32% 10,8 %
Medlemskommunernas betalningsandel 95 300 108 950 105057 -3.6% 102 %
Ovrig férsalining till medlemskommuner** 4838 5696 5888 3.4 % 21,7 %

*) Inkl. grupperna oklassificerad, periodisering av pat. som saknar diagnos, faktisk &terbdring av v erskott
**) Inkluderar bl.a. hc-jourprodukter, klinisk tandv ard och fakturerbara férdréjningsy arddagar (inkl. kdptjé@nster)
samt dvriga kapitationsgrundade poster
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Vardtjdanster fér samtliga betalare

Produkter (alla betalare, antal)
Produktifierade varddagar
NordDRG-produkter

DRG-grupper
DRG-O-grupper
Endoskopi
Mindre ingrepp
900-gruppen
Kostnadsbaserad period
Oppenv ardsbesdk
E-fjénster
Patienthotell-6ppenv &rdstjénster
Servicepaket
Fordrojningsv drddagar
Hdalsocentraljour, varddagar
Halsocentralsjour, besdk
Klinisk tandv érd (HC)
Ovrig prestationsférsélining
Volymférandring viktad enligt faktureringsandel

Avvikelse-%  Forandrings-%

BS 2021/ BS 2021/

BS 2020 BU 2021 BU 2021 BS 2020
00% 00%

53 646 60131 57 655 -4,1% 7.5%
13038 15383 13089 -14.9 % 0,4 %
12330 13132 15023 14,4 % 218%
5182 4986 6255 254 % 20,7 %
5799 8893 6212 -30.1 % 71 %
17 245 17715 16 897 -4,6% 20%
52 22 179 717,6 % 244,2 %

110 450 103015 117 534 14,1 % 6,4%
2 494 25716 2766 -892% 10,9 %
0 0 0 0,0 % 0,0 %

0 0 0 00% 00%

4 0 548 0,0 % 13600,0 %

70 347 5 -98,6% -929%
22870 32149 25 594 -204 % 119%
0 0 0 0,0 % 0,0 %

0 0 0 0,0 % 0,0 %
19% 7.1 %
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Avvikelse-%  Férandrings-%
BS 2021/ BS 2021/
Produkfer (alla betalare 1000 euro) BS 2020 BU 2021 BU 2021 BS 2020
SERVICEPRODUKTION TOTALT 102 944 119 097 114 378 -4,0% M1%
Egen serviceproduktion 102 165 117 610 116 506 -09% 14,0 %
Produkfifierade v arddagar 0 0 0 00% 0.0%
NordDRG-produkter 71 529 82015 82129 0.1% 148 %
DRG-grupper 44 475 55330 52 693 -4,8 % 18,5%
DRG-O-grupper 11 366 10 679 12416 16,3 % 9.2%
Endoskopi 2241 1936 2702 39,6 % 20,6 %
Mindre ingrepp 2 663 3981 3222 -191% 21,0%
900-gruppen 10 650 10021 10186 1.6% -4,4%
Kostnadsbaserad period 133 69 o1 1218,0 % 586,1 %
Oppenv ardsbesdk 24 897 24 947 27 674 10,9 % 11.2%
E-fjéinster 548 4586 409 911 % -253%
Patienthotell-6ppenv ardstjdnster 0 0 0 0.0% 0,0%
Servicepaket 0 0 0 0.0% 0.0%
Fordréjningsv drddagar 2 0 329 0,0 % 13600,0 %
Halsocentraljour, v arddagar 32 152 2 -98,5% -928%
Hdlsocentralsjour, besdk 5157 5909 5963 0.9 % 15.6%
Klinisk tandv érd (HC) 0 0 0 0,0 % 0,0 %
Ovrig prestationsforsalining 0 0 0 00% 0.0%
m 1487 936 371% 205%
Képta fjanster 777 1487 916 -38.4 % 17.9%
Vardtjénster frdn andra sjukhus 0 0 0 0.0 % 0.0 %
Servicesedlar 0 0 19 0.0 % 0.0 %
Patienthotell 0 0 0 0.0 % 0.0%
Projektprodukter 0 0 1 0.0% 751,4 %
Lakemedel mot smittsamma sjukdomar 0 0 0 00% 0.0%
0 0 0 00% 00%
Jourhjélpen 0 0 0 0.0% 0.0%
Akutvard 0 0 0 0.0 % 0.0%
Giftinformationscentralen 0 0 0 0.0% 0.0%
Lakarhelikopterverksamhet 0 0 0 0.0% 00%
Patientférsdkring 0 0 0 0.0% 0.0 %
Odontologisk specialist- och grundutbildning 0 0 0 0.0% 0.0%
Korrig. och rakenskapsper. utj.poster® 2 0 0,0% -163634,9 %
ALLA BETALARE TOTALT 102 944 119 097 114 378
Varav
Medlemskommunernas betalningsandel 95300 108 950 105 057 -3.6% 102 %
Ovr. férsdlining t. mediemskomm. **) 4838 5696 5888 3.4 % 21,7 %
Forsdlining till andra betalare 2 806 4 451 3433 =229 % 223 %
Forsdljining till specialupptagningsomrédet 0,0 % 0,0 %

*) Inkl. grupperna oklassificerad, periodisering av patienter som saknar diagnos, faktisk Gterbdring av 6verskott
*) |nkluderar bl.a. hc-jourprodukter, klinisk tandv &rd och fakturerbara férdréjningsy drddagar (inkl. kdptjdnster)

Utfallet for tjinsteproduktionen och budgetavvikelserna har paverkats av coronaepidemin samt
den forvarrade vardpersonalbristen i hela landet. P4 grund av epidemin forsokte man inom den
elektiva verksamheten 6verga till distansmottagningar i den utstrackning det var mojligt.
Epidemin framskred i vagor, och i de svérare faserna inskranktes tjansteproduktionen. Ocksa
koerna forlangdes i stotar, vilket i sin tur ledde till att virdskulden 6kade inom vissa omraden. Pa
HUS-niva uppdaterades beredskapsplanen och planen for en epidemiupptrappning. Enligt dessa
centraliseras sjukhusvarden av coronapatienter huvudsakligen till HUCS-omradet, och i de senare
faserna av upptrappningen styrs intensivvards- och vardavdelningspatienter till Hyvinge sjukhus.
Detta underlittade verksamhetsplaneringen vasentligt, och under epidemins andra &r kunde man
forbereda sig for de olika vagorna bittre dn aret innan.

P& detta satt kunde den elektiva verksamheten uppratthéallas allt battre. Detta syntes i synnerhet i
operationsverksamheten, diar antalet operationer 6kade jamfort med tidigare ar (13,0 procent). I
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operationsverksamheten prioriterades i synnerhet dagkirurgiska ingrepp i borjan av aret.
Dessutom ordnades sa kallade supersaldagar da flera operationer som liatt kan standardiseras
utfordes efter varandra under samma dag, till exempel ljumskbracks- och galloperationer. Pa
detta satt kunde operationssalstiderna utnyttjas effektivare och tidsforlusten minskas.

I frdga om forlossningarna uppnaddes i borjan av december den historiska griansen pa 2 000
forlossningar. P& HUS har forlossningsverksamheten varit livlig hela aret, och samarbetet inom
forlossningsverksamheten mellan HUS forlossningsenheter har intensifierats ytterligare.
Hogbelastnings- och nedstingningssituationerna samt flyttningarna till tillfalliga lokaler kravde
betydande omorganiseringar. Tack vare gott internt samarbete kunde antalet barnsangsplatser
utokas pa bade barnavdelningen och kirurgiska vardavdelningen, och gynekologiska patienter
vardades efter behov pa de kirurgiska eller medicinska vardavdelningarna.

Tjansteproduktionen paverkades av de omfattande flyttningarna till tillfalliga lokaler fran
vardavdelningarna och samjouren dar renoveringar genomfordes. For instrumentvarden borjade
nya lokaler byggas i viningen under operationsavdelningen. Renoveringarna kommer att paverka
sjukhusaktiviteterna fortfarande 2022 och 2023. Tandldkarjourverksamheten vid Hyvinge
sjukhus upphorde delvis pa grund av lokalproblemen.

Samjourens besoksantal underskred dnnu i borjan av aret budgeten, men i slutet av aret blev
verksamheten betydligt livligare. Sjukhusverksamheten forsvarades forutom av den egna
personalbristen ocksé av den radande vard- och ldkarpersonalbristen inom priméarvarden. Denna
ledde till en storre efterfragan an tidigare i samjouren, vilket i sin tur resulterade i att
patientforflyttningarna fran sjukhuset till primarvarden fordrojdes betydligt. Under sommaren
vidtogs tillsammans med Keusote flexibelt forbattringsatgarder gallande bland annat Kiljavas
remisstyrning, och samarbetsmotena med Keusote fortsatte under hela hosten. I praktiken fanns
det pa den specialiserade sjukvardens avdelningar och akutmottagningen upprepade ganger ett
betydande antal primarvardspatienter som viantade pa tilltrade till fortsatt vard.

Som en ny verksamhet inleddes i slutet av viren implantation av pacemakers som korrigerar
bradykardier. Starten pa verksamheten med implantation av pacemakers underlittade tilltradet
till ingreppet och minskade kopet av Hjart- och lungcentrums tjanster fran Piijanne-Tavastland
och faktureringen for koptjanster fran kommunerna. Starten pa pacemakerverksamheten var
borjan pa resan mot en fullfjadrad angiografisal.

Under 2021 forbereddes en utvidgning av produktionen av hjalpmedelstjanster till alla
kommuner inom Keusoteomradet. Syftet med dndringen ar att producera likvardiga tjanster for
alla. Vid Hyvinge sjukhus verkar en regional hjalpmedelsenhet. I fortsattningen bildar HUS och
Keusote en gemensam regional helhet med hjalpmedelstjanster.

Vardtillgang, vardtillirdde och fordrdjd forflyttning

Apottis rapporteringssystem har stegvis tagits i anvindning, och dess anvandbarhet har
forbattrats betydligt under 2021. Tillforlitligheten i vardtilltradesrapporteringen forbattras
fortfarande. Det storsta trycket ligger fortfarande pa poliklinikk6erna for ortopedi, kardiologi,
lungsjukdomar och gastroenterologi. Ar 2021 var antalet operationer i Hyvinge hogre 4n utfallet
for tidigare ar, men operationskon blev fortfarande langre i synnerhet pd HUS-niv4 till ortopedin.
P4 grund av epidemivagorna och den alltmer problematiska vardpersonalbristen férsvarades
forflyttningen av patienter fran sjukhuset till fortsatt vard inom priméarvarden vasentligt. Pa
vardavdelningarna blev patienternas vardperioder langre. PA HUS-niva var samjourens situation
mycket svar i slutet av 2021. Trots att antalet besokare inte 6kade nimnvart jamfort med tidigare
ar blev vantetiden langre for dem som stod i ko for fortsatt vard i samjouren, vilket ledde till att
det genomsnittliga antalet vardtimmar for patienterna blev mycket hogre.
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EKONOMISKT UTFALL OCH INVESTERINGAR

Forandrings-

Avvikelse-% %

BS 2021/ BS 2021/|

Resultafrdkning (1000 euro / %) BS 2017 BS 2018 BS 2019 BS 2020 BU 2021 PR 2021 *) BU 2021 BS 2020

Verksamhetsintakter totalt 99 751 107 593 119 841 118 095 133 445 130 142 134 457 08% 139 %

Forsdliningsintakter 94021 100 920 113291 106 119 126 095 123 885 120 705 -43% 137 %

Medlemskommunernas betalningsandelar 83015 89 596 100 439 95300 108 950 107 772 105 057 -3.6% 102 %

Ovriga serviceintdkter 9415 9547 10315 8726 11559 11145 10931 -54% 253%

Ovriga férsaliningsintékter 1078 1238 1909 1510 4917 4367 4303 -125% 185,0 %|

Statlig undervisnings- och forskningserséttning 513 540 628 583 669 600 414 -382% -29.0%

Avgiftsintakter 5679 6615 6490 5681 7292 6200 6154 -15,6% 83%

Understdd och bidrag 38 49 43 6275 51 51 7592 148172 % 21,0 %|

Ovriga verksamhetsintékter 12 9 16 21 7 6 6 -124% -70,7 %

Verksamhetskostnader totalt 104 180 109 372 117 699 120 392 130 756 137166 131911 0.9% 9.6 %

Personalkostnader 50713 53 466 56 466 58 672 61362 62919 63138 29% 7.6%

Kép av tjdnster 32703 34383 37974 37319 44140 47 211 41178 -67% 103 %

Material, férbrukningsartiklar och varor 13527 13 864 14582 13975 14706 16 350 16 939 152 % 21,2 %|

Understdd 243 247 279 32 0 0 0 00% -100,0 %

Ovriga verksamhetskostnader 6994 7412 8398 10 394 10 548 10 685 10 655 1.0% 2.5%]
Driftstbidrag -4429 -1779 2142 -2296 2690 -7024 2546

Finansiella intékter och kostnader 0 0 -28 0 0 0 -3 00% 2247,6 %
Arsbidrag -4429 -1779 2114 -2297 2690 -7 025 2543

Av skrivningar och nedskrivningar 1118 1012 1515 1979 1988 1979 1972 -08 % -0,4 %|
Rdkenkapsperiodens resultat -5 547 -2791 599 -4276 702 -9 003 571

Verksamhetens kosthader och av skrivningar 105 298 110385 119214 122371 132743 139 145 133 883 09 % 9.4 %]

*Férandringar i bindande mal baserar sig pd prognosen 9+3/2021

Bindande nettokostnader (1 000 euroa)
Avvikelse-% Fordndrings-%
BS 2021/ BS 2021/
BS 2017 BS 2018 BS 2019 BS 2020 BU 2021 PR 2021 *) BU 2021 BS 2020
Verksamhetskostnader 105 298 110 385 119 242 122371 132743 139 145 133 886 09% 94%
Ovriga férsaljningsintékter 1078 1238 1909 1510 4917 4367 4303 -125% 185,0 %,
Avgiftsintakter 5679 6615 6490 5681 7292 6200 6154 -156% 83%
Understdd och bidrag 38 49 43 6275 51 51 7 592 148172 % 21,0%
Ovriga verksamhetsintdkter + EVO 525 549 644 604 676 606 420 -379% -304 %
Ranteintakter 0 0 0 0 0 0 0 00% 0,0 %|
Ovriga finansieringsintékter 0 0 0 0 0 0 0 0.0% 0.0 %
Verksamhetens nettokostnader 97 978 101 934 110155 108 302 119 807 127 921 115417 -37% 6,6%

Forsdljningsintdkter av

sjukvardsverksamheten 9415 9 547 10315 8726 11 559 11145 10 931 -54% 253 %
Bindande nettokostnader 88 562 92 387 99 840 99 576 108 248 116 776 104 486 -35% 49 %

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

BU 2021 BS 2020

1 000 euro
133 445

Avvikelse-% 1000 euro Forandrings-%

118 095

Verksamhetsintdkter
BU2021/Féregdende ar

Medlemskommunernas betalningsandel har okat fill féljd av bland
annat nedkdrningen av verksamheten i bérjan av coronaepidemin
2020 och den livligare férlossningsv erksamheten 9 756 83 %
Precisering av resultatet 2021 f&r att tdcka underskottet till det
behdévliga dverskottet pd 571 T€ genom bl.a. aterbdring av

medlemskommunernas betalningsandelar 3893 29%

Statens coronaersdttning 7 570 57 % 1330 1.1%

Intdkter frédn hdlsocentralsv erksamheten -108 -0.1% 789 0.7 %

Forsaljningsintékter av sjukv ard frén andra betalare -884 -0.7 % 522 0,4 %

Ovriga klientav giftsintékter -1136 -09% 525 04 %

Forsalining och arsav talsférsalining av sjukyv ardsv erksamhet till

resultatomrddet HUS Maku 2979 2.5%

Ovriga verksamhetsintékter -537 -0.4 % 461 0.4 %
134 457 0.8 % 134 457 13,9 %
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Verksamhetskostnader och avskrivningar

BU 2021

1000 euro

Avvikelse-%

BS 2020

1000 euro Fordandrings-%

BU2021/Féregaende ar 132743 122 371
Coronakostnader (M7100KORON) 220 02% -991 -08 %
Epidemiartiklar frdn HUS Logistik 187 02%
Apotti-stddpersoner -893 -0.7 %
Inverkan av kommunbranschens [&neldsningar 1490 1.2%
Forsok att frdngd hyrd arbetskraft 107 01% -467 -04%
Ersattningar for personalens obekv dma arbetstider samt mer- och
Svertidsarbete (exkl. jour och NaSys avdelningsgrupp) 1557 12% 808 0.7 %
Jourverksamhetens personalkostnader 1333 1.0% 1280 1.0%
Okad férlossningsv erksamhet 1051 08% 1055 09 %
Kop av lakararbetskraft frén resultatomrddet HUS Maku 533 04%
Enheten Skotarresurser for barnsjukdomar fr.o.m. 1.6.2021 2616 21 %
Utvidgad operationsv erksamhet 1 046 0,8 % 1569 1.3%
Medicinska v erksamhetens Idkemedelskdp 587 04 % 905 0,7 %
Inverkan av resultatstyrningen, som dndrades 1.6.2021, pd kbép av
sjukv ardstjénster 2134 1,6 % 2 209 1.9%
Diagnostikcentrums kép 399 0.3% 1762 1,4 %
Kundaterbdringar frén Diagnostikcentrum -5363 -4,0% -2 055 -1.7%
|CT-tjé@nster, bl.a. Apotti -206 02% 1047 09 %
Kundaterbdringar frén IT-forv altning -728 -05%
Kundaterbdringar frdn andra partner totalt -829 -0,6% -447 -04%
Lokal- och apparathyror 191 01% 420 0.3 %
Ovriga féréndringar i verksamhetskostnader -361 -03% 484 04 %
133 883 0.9 % 133 883 9.4 %

Den fortsatta coronaepidemin orsakade fortfarande storningar i tjinsteproduktionen. Jimfort
med aret innan 6kade tjansteproduktionen, men de méal som hade satts upp i budgeten
uppnaddes inte helt. For alla betalare 6kade volymen av den egna tjansteproduktionen med 7,9
miljoner euro (7,7 procent) jamfort med foregaende ar, och faktureringspriset okade med 6,4
miljoner euro (6,3 procent). Volymen av den egna tjansteproduktionen underskred det
budgeterade med 5,3 miljoner euro (4,5 procent) och faktureringspriset 6verskred budgeten med
4,2 miljoner euro (3,6 procent). For medlemskommunerna 6kade volymen av den egna
tjansteproduktionen med 6,6 miljoner euro (77,0 procent) jamfort med féregaende ar, och
faktureringspriset 0kade med 6,0 miljoner euro (6,4 procent). Jamfort med budgeten var
motsvarande siffror -3,7 miljoner euro (-3,6 procent) och +3,4 miljoner euro (+3,1 procent).

Avgiftsintidkterna uppgick till 6,2 miljoner euro, dvs. 1,1 miljoner mindre dn budgeterat. En orsak
till att avgiftsintakterna underskred det budgeterade ar den i lagen om smittsamma sjukdomar
avsedda avgiftsfriheten for coronapatienternas besok och vardperioder. Dessutom minskade
klientavgiftskumuleringen till f6ljd av att antalet distansmottagningar 6kade, och dessa ar 20
procent forménligare dn de fysiska besoken. Jaimfort med foregdende ar okade dock
avgiftsintikterna med 8,3 procent.

Av den statliga coronaersittning som erholls av HUS styrdes 7,5 miljoner euro till Hyvinge.

Enligt det beslut som i slutet av aret fattades gillande tackning av underskottet allokerades
Hyvinge resultat pa 571 000 euro for 2021 som ett 6verskott. Genom avstimningen av resultatet
for Hyvinge enligt denna skyldighet att ticka underskottet kunde medlemskommunernas
betalningsandel sdnkas med 3,1 miljoner euro. Efter adterbaringen av den ovan nimnda
betalningsandelen for kommunerna uppgick verksamhetsintiakterna till totalt 134 miljoner euro,
dvs. de overskred det planerade med 1,0 miljoner euro.
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Verksamhetskostnaderna uppgick till 131,9 miljoner euro, vilket innebér en 6kning pa 9,6 procent
jamfort med aret innan. Jamfért med budgeten var 6kningen endast 0,9 procent. Okningen var
sérskilt stor i personalkostnaderna som blev 4,5 miljoner euro hogre #n &ret innan. Okningen
beror pa bland annat de kollektivavtal {6r kommunsektorn som uppdaterades varen 2021 samt
mer- och overtidsarbetet som coronaepidemin kriavde. Verksamheten blev livligare i olika enheter,
vilket ocksa hojde personalkostnaderna.

Kopen av tjianster 6kade med 10,3 procent jamfort med &ret innan och uppgick till totalt 41,2
miljoner euro. Okningen berodde huvudsakligen pa kopen fran HUS interna koptjanstenheter.
Kopen av tjanster underskred budgeten med 6,7 procent. Underskridningen berodde i viasentlig
grad pa att de stodtjanstenheter som hade gjort ett gott resultat styrde kundéaterbaringar pa totalt
6,9 miljoner euro till Hyvinge. Utover den allt livligare operations- och forlossningsverksamheten
bidrog coronaepidemin till att férbrukningen av lakemedel och vardférnodenheter 6kade. Jamfort
med foregdende ar var 6kningen nirmare 3,0 miljoner euro, och budgeten 6verskreds med 2,2
miljoner euro. De 6vriga verksamhetskostnaderna inkluderar bade lokal- och anldaggningshyror.
Av inventarie- och anldggningsinvesteringarna kumulerades avskrivningar pa totalt 1,9 miljoner
euro.

Pa projektkoden M7100KORON bokades kostnader pa 220 100 euro, dvs. 990 800 euro mindre
an aret innan. Utover personalkostnaderna bokades pa projektkoden bland annat upphandlingen
av ICT-tjanster samt maskin- och anlaggningshyrorna. HUS Logistiks kop av
epidemiférnodenheter var 715 000 euro, dvs. 187 300 euro hogre dn aret innan.

De bindande nettokostnaderna blev efter kundaterbaringarna och statens coronastod 3,5 procent
lagre an budgeterat (3,8 miljoner euro). Hyvinge sjukvardsomrade hade bade ett eget
produktivitetsprogram och ett produktivitetsprogram tillsammans med Keusote.
Rakenskapsperiodens resultat visade ett 6verskott pa 571 000 euro.

Ar 2021 bedrev inte Hyvinge sjukvirdsomrade sidan verksamhet som avses i konkurrenslagens
konkurrensneutralitetsbestimmelser och som kraver separat redovisning.

Investeringar i maskiner och anlaggningar

Differens Differens
BS 2021 -
Investeringar (1 000 euro) BS 2020 BU 2021 BS2021 BU 2021

Smd anlaggningsprojekt 828
Avd. Totalren. 0.d. av avd. 3 och 4 och fasadrenovering av A-delen 1200
Akutmottagningspoliklinikens lokaléndringar 121

Epidemin fortsatte 2021 och paverkade konkurrensutsiattningarna. Anlaggningsleverantorerna
hade problem med tillverkningen och leveranserna, och darfor blev de sma
anliggningsinvesteringarna nagot ligre in det budgeterade. Ar 2021 uppgick virdet av de
genomforda anlaggningsinvesteringarna till 681 000 euro.

Fasadrenoveringen av Hyvinge sjukhus A-sektion och totalrenoveringsprojektet for avdelningarna
3 och 4 tog full fart och framskred under éret i det narmaste enligt tidsplanen. Projektet kravde
och kommer fortfarande 2022 och 2023 att kriava manga tillfalliga lokaler och 6verforing av
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verksamheter. Under aret paborjades ocksa akutmottagningens renoverings- och
lokalombyggnadsprojekt som ocksa kommer att kréva tillfalliga lokaler nar det framskrider.

Utover de pagaende byggprojekten paborjades ocksa i slutet av 2021 sammanstillningen av den
ldngsiktiga verksamhets- och lokalplanen (Pattis) for Hyvinge sjukhus. Malet dr att denna ska
fardigstallas fore utgangen av 2022. I projektet uppdateras enheternas operativa synpunkter och
lokalbehoven fram till 2035. Utifran dessa behov och konditionsbedomningen lade
Lokalcentralen fram ett forslag pa ett kommande projektprogram. Avvikande fran de tidigare
Pattis-projekten ar ocksé primarvarden i Hyvinge starkt involverad i projektet.

PERSONAL

Avvikelse-%  Forand
BS 2021/ BS 2021/
Personal BS 2019 BS 2020 BU 2021 BU 2021 BS 2020

rings-%

Antal anstallda 31.12. 1050 1047 1108 1079 -2,6%
Arsverken 854 877 908 883 -28%
Pris per arsverke (hela personalen) 66119 66 893 67 592 71518 58 %

Pris- och volymdifferens, personalkostnader
Volymdifferens, % -280%
Prisdifferens, % 5,60 %

31%
0.6 %
69 %

0,60 %
7.00 %

Personaltackning och rekrytering

Avvikelse-%  Forandr-%
BS 2021/ BS 2021/
Antal anstalilda BS 2020 BU 2021 PR 2021 BS 2021 BU 2021 BU 2020
Vardpersonal
Lakare
Ovrig personal

Avvikelse-% Forandr-%

BS 2021/ BS 2021/
Arsverken BS 2020 BU 2021 PR 2021 BS 2021 BU 2021 BU 2020
Vérdpersonal
Lakare
Ovrig personal
Specialarbetare

*uppgifterna 2020 i enlighet med organisationen 2021.
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BU 2021 BS 2020

Arsverken 3 e
arsv  fordndring %

arsv  avvikelse %

BU/Féregdende ar 907.8 8773

Infroduktion av Apotti bl.a. stédpersoner -134 -1.5%
Exfra resurser i anknytning fill coronaepidemin 1,2 0.1% -12,8 -1.5%
Mer- och &vertidsarbete 7.7 0.9 %
Brister i allokeringen av v ardpersonal -19,0 21 %

Siffrorna fér barnsjukdomarnas skdtarresurser

bristfalliga (1.6.2022 i BU-&ndringen &verforing i -18,5 -20% 20,5 23 %
frdga om borjan av dret till HUS Maku)

Forbattrad Idkarsituation 19,5 21 % 11,2 1.3%
Amanuenser, kandidater och

studentpraktikanter 29 03 % -3 06%
Specialarbetare -0,8 -0.1% -0,6 -01%
Ovriga férandringar -4,9 05% -1.8 02%

Antalet anstillda 6kade med 3,1 procent under aret. Antalet virdanstillda 6kade med 4,0 procent
och antalet likare med 3,9 procent jamfort med &ret innan. Antalet arsverken 6kade med 0,6
procent jamfort med foregaende ar. Vardpersonalens arsverken 6kade med 0,2 procent och
lakarnas med 6,4 procent. Rekryteringen av specialister lyckades battre dn aret innan.
Rekryteringen av sjukskotare till vardavdelningarna forsvarades daremot 2021.

Andelen visstidsanstillda (20,5 procent) 0kade med 2,6 procent jamfort med aret innan. De
deltidsanstilldas andel (19,3 procent) av personalen 6kade med 3,0 procent.
Avgangsomsittningen, exklusive pensionering, 6kade fran 6,9 till 8,6 procent. De framsta
orsakerna till omséattningen var uppsigning fran en stadigvarande tjanst (68 personer) och
pensionering (18 personer). Uppsigning fran en stadigvarande anstillning var den framsta
orsaken (60 personer) till vardpersonalomsattningen.

Personalens sjukfranvaro (16,4 dagar/arbetstagare) 6kade med 0,9 dagar jamfort med aret innan.
Antalet sjukfrdnvarodagar okade jamnt i alla resultatenheter. I analysen av antalet
sjukfrdnvarodagar uppstar en felmarginal pa grund av karantanen i anslutning till
coronaepidemin. Karantindagarna registreras som sjukfranvarodagar i systemet.

Personal deltog i interna och externa utbildningar av olika slag. I genomsnitt ordnades 0,6
personalutbildningsdagar per anstilld. Utbildningarna kostade 184 000 euro (98 000 euro
2020). Bortsett fran den medicinska resultatenhetens likare omfattades hela personalen av den
centraliserade arbetspassplaneringen.

I och med organisationsférandringen som genomfordes 1.6.2021 inrdttades inom Hyvinge
sjukvardsomrade en pediatrisk skotarresursenhet. I samband med budgetdndringen 6verfordes
den pediatriska vardpersonalens historiska uppgifter for borjan av dret med pediatriska
polikliniken till HUS Maku.
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Personalkostnader och hyrd arbetskraft

BU 2021 BS 2021 Férandrings-%
arsv. 1 000 euro arswv. 1 000 euro BS 2021/ BS 2021/
BU 2021 BU 2021
(euro) (@rswv.)

Hyrd arbeiskraft

Vérdpersonal
Lakare

Owrig personall
Specidlarbetare

Personalkostnaderna 6verskred budgeten med 2,9 procent (1,8 miljoner euro) och 6kade med 7,6
procent (4,5 miljoner euro) jamfort med foregdende ar. Orsaken till 6kningen ar de
Ionejusteringar som gjordes i enlighet med AKTA och de som anknyter till de lokala avtalen,
okningen i antalet anstillda samt i mer- och 6vertidsarbetet. Priset per personarbetstimme (31,40
euro) okade med 4,3 procent jamfort med aret innan (30,10 euro). Okningen berodde pa de
AKTA-enliga 16nejusteringarna, de lokala avtalen och de hogre kostnaderna for mer- och
overtidsarbete. Kostnaderna for det kliniska mertidsarbetet uppgick till 48 600 euro. Genom
kliniskt mertidsarbete avvecklades koer for att kunna uppfylla kraven i vardgarantin.

Ar 2021 hade man som mal att fringa hyrd arbetskraft, men p4 grund av svarigheterna med att
rekrytera vardpersonal var man tvungen att anlita denna arbetskraft i nagon utstrackning.
Kostnaderna for hyrd vardarbetskraft var 10 400 euro. Kostnaderna for hela personalens mer-
och overtidsarbete uppgick till 1,35 miljoner euro och 6kade med 343 000 euro jamfort med aret
innan. I friga om lakare koptes hematologiska arbetsinsatser genom parter utanfor HUS.

UNDERVISNING OCH FORSKNING

Undervisningen for medicine kandidater, specialistutbildningen for likare samt den
grundldggande utbildningen och fortbildningen for yrkesutbildade personer inom hélso- och
sjukvarden utgor en visentlig och allt storre del av verksamheten inom sjukvardsomrédet.
Decentraliseringen av den grundldggande utbildningen i medicin till utbildningsplatser utanfor
universitetssjukhusen utvidgas sa att de studerande far mangsidigare utbildning och kunskaper.
Vid utgéngen av aret hade sjukvardsomradet utbildningsrattigheter for totalt 25 medicinska
specialiteter, och i och med den nya specialiseringsforordningen forséker man i framtiden
ytterligare utvidga branscherna vilka berattigar till specialiseringsutbildning. Alltfler studerande
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
sex lakare verkade 2021. I och med denna har ldkarna inom omradet priméarvard fatt den
sjukhuspraktik som kravs for specialiseringen samtidigt som samarbetet mellan den
specialiserade sjukvarden och primérvarden utvidgas. Hospitalkonsulten verkar inom
primarvardens geriatriska specialistutbildning,.

Det aktiva forskningsarbetet fortsatte, och pa samma sétt som tidigare beviljades forskarna
sjukhusets forskningsanslag. Ar 2021 beviljades 4 forskningstillstand och 15 tillstand for
lardomsprov inom Hyvinge sjukvardsomrade. Tva magisterexamina i hdlsovetenskap, fem
medicine doktorsexamina och tva docenturer registrerades som slutférda. Arbetsforhallandena
for lakarna under specialistutbildning och kvaliteten pa deras utbildning har under de senaste
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aren blivit ett riksomfattande tema pa grund av de uppdagade bristerna i dessa. I
arbetsplatsenkiten for Foreningen for unga likare (NLY) har Hyvinge sjukhus redan tva ganger
utsetts till en 4-stjarnig utbildningsplats (hogst 5 stjarnor). Vid planeringen av utbildningen fasts
stor uppmarksamhet vid arbetsférhallandena och individuella behov i olika livssituationer.
Rekryteringen av bade ldkare under specialistutbildning och specialister verkade ocksa ha blivit
lattare, men den rikstickande vardpersonalbristen forviarrades under 2021.
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16.2.1.4 Lojo sjukvardsomrade

Bindande mal

dande mal (1 000 euro / % BS 2020 BU 2021 A
Rdékenskapsperiodens resultat *) -4 735 74 -1 531
Total produkfivitet-% **) 7.5% -10% -02%
Bindande nettokostnader 62707 71 820 66 678

*) Resultat fore erhdlina och givna kundkrediteringar samt &terbdring av éverskott p& HUS

Resultatomrdde gemensamma samt &terbdringar till medlemskommunerna

**) Mats med nyckeltalet kostnad per patient, dar- =férbdttrad produktivitet och + = férsémrad produktivitet
Deflatering: Prisindexkoefficienten for offentliga utgifter 1,031 (Statistikcentralen 29.10.2021)

Nyckeltal, ekonomi

Avvikelse-%  Fordndrings-%

BS 2021/ BS 2021/
Ekonomiska nyckeltal (1 000 euro / %) BS 2020 BU2021 BU 2021 BS 2020
Medlemskommunernas betalningsandelar 59928 71894 67022 -6,8% 11.8%
Verksamhetsint&kter 73096 84108 82518 -1.9% 129 %
Verksamhetskostnader 75332 83 482 81 647 -22% 84 %
Av skrivningar 542 552 526 -4,5% -29%
R&kenskapsdrets resultat 2779 74 345
Bindande nettokostnader 62707 71820 66 678 -7.2% 63%
Fakturering fér HUS egen serviceproduktion (alla betalare)
Volymdifferens, % -31% 9.6%
Prisdifferens, % -14% 52%
Aterbdring till mediemskommunerna 0 -1882 0.0%
Erhdlina och givna HUS interna kundkrediteringar netto 1956 3758 92,1 %
Kundkrediteringar till specialupptagningsomraden 0 0 0,0 %

VASENTLIGA HANDELSER UNDER RAKENSKAPSPERIODEN

Vasentliga handelser under rakenskapsperioden

Coronaepidemin paverkade verksamheten i viasentlig grad under hela aret. Pa vardavdelningarna
okade antalet coronapatienter i november och december. Epidemin ledde i synnerhet till en
okning i personalomsittningen och svarigheter att rekrytera vardpersonal. Tidvis var
primérvardens stillen for fortsatt vard 6verbelastade.

P& grund av dndringen i Raseborgs sjukhus verksamhetsprofil 6kade antalet jourpatienter hos den
specialiserade sjukvarden, och i synnerhet antalet jouroperationer och den kirurgiska
vardavdelningens jourvardsperioder 6kade avsevart. Pa grund av rekryteringssvarigheter kunde
inte alla beviljade tillaggsbefattningar tillsattas under aret, och det var inte mojligt att ta alla
planerade tillaggsplatser i anvandning.

Pa grund av det ovan nimnda maéste operationsverksamheten fran dag till dag styras med
beaktande av operationssals- och vardavdelningskapaciteten som stod till forfogande. Under aret
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blev man tvungen att avboka elektiva operationer varje vecka. Av denna anledning kunde
vardkoerna inte forkortas.

Tillsammans med kommunerna inom omradet planerades ett regionalt hemsjukhusprojekt dar
syftet ar att ansluta kommunernas hemsjukhusverksambhet till Lojo sjukhus hemsjukhusenhet och
pa detta sitt starka tjansten och forbattra tillgangligheten. Genom strategiska projekt erholls
utvecklingspengar for projektet, men kommunerna inom omradet forband sig dnda inte till
projektet, eftersom det skulle ha inneburit en 6kning i den specialiserade sjukvardens
betalningsandel.

Hoftrutschkanan borjade utvecklas tillsammans med omradets hilsocentraler. Pa grund av
coronaepidemin har projektet fordrojts.

Jourhjalpens verksamhet, som ingick i sjukvardsomradets budget for 2021, 6verfordes 1.1.2021
till HUCS Akuten.

HUS fullmiktige beslot 11.3.2021 §8 att inritta resultatomradet HUS Kliniska tjanster pa
landskapsniva (Maku). Fran Lojo sjukvardsomrade flyttades den prehospitala akutsjukvardens
verksamhet och resurser till det aktuella resultatomréadet. P4 hosten inleddes forberedelserna for
overforingen av operationsverksamheten, de neurologiska, oftalmologiska, otolaryngologiska
verksamheterna samt hela gynekologiska och pediatriska verksamheten till den nya Maku-
organisationen.

Framtidsutsikter

De ovan namnda fem verksamhetsomradenas verksamhet 6verfors fran Lojo sjukvardsomrade till
Kliniska tjanster pa landskapsnivé 1.1.2022. All verksamhet inom verksamhetsomradet
Kvinnosjukdomar och forlossningar 6verfors som sadan till en egen linje. Fran Huvud- och
halscentrum samt Neurocentrum flyttas lakarna, specialarbetarna och kommunfaktureringen,
men vardpersonalen stannar kvar inom sjukhusomradet. Till ATeK flyttas alla ldkare inom
verksamhetsomradet samt den ekonomiska uppfoljningen och ansvaret, men vardpersonalen
stannar kvar inom sjukvardsomradet. Da det giller verksamhetsomradet Cancersjukdomar
paverkas inte Lojo sjukvardsomrade i nagon vasentlig grad. Avdelningssekreterarna flyttar till
Asvia, varifran tjansten forvarvas i fortsattningen.

Det antas att utmaningarna i rekryteringen av vardpersonal kommer att fortsatta i borjan av
2022. Detta i kombination med 6verbelastning som tidvis kan uppkomma pa stillena for fortsatt
vard kan forsvara i synnerhet den elektiva operationsverksamheten.

Ansvaret for varden av uppfoljningspatienter pa Lojo stads dagjour 6verfors till HUS Lojo sjukhus
1.2.2022.

Andringen av Raseborgs sjukhus profil i oktober 2020 ledde till en 6kad efterfrigan pa den
specialiserade sjukvardens akutmottagningstjanster i Lojo, och i synnerhet antalet
jouroperationer har 6kat kraftigt. Av denna anledning omvandlas de tidsbestamda extra
resurserna till stadigvarande resurser pa bade kirurgiska vardavdelningen och
operationsavdelningen som o6verfors till ATeK sé att den elektiva operationsverksamhetens volym
kan hojas till den tidigare nivan.

Ar 2022 forbereds Gverforingen av resten av sjukvardsomradets verksamhet som direfter stir
under centraliserad ledning.
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STRATEGISKA MAL, RISKHANTERING OCH STYRNING AV VERKSAMHETEN

Strategiska mal

Utfall 2021 Uppndendet
av malet
. rna
Introduktion av Maisa Maisas meddelandefunktioner  9/2021 Maisa introduktions-%: Nej
anvdnds av alla enheter, Maisas 33,9 %
infroduktions-%
Distansmottagningar Antalet distansmottagningar 60 % av besdken som Andel elektroniska Nej
utdkas, anvdnds av alla enheter IGdmpar sig tjiginster av besdken
1,4 %

Projektplanen fardig

senast 31.12.2021 Projektplan har borjat
sammanstdallas for att
utéka antalet
distansmottagningar

2. Nyckelmal: Sakerstallande av kompetenskontinuiteten

Arbetsférdelning som dr Optimering av Uppfdlining av och Pagar Nej
bdast for verksamheten mottagningsverksamheten, kontinuitetsplan for

samt sdkerstdllande av  utnyttjande av skoétarnas

kompetenskontinuitete ské&tarmottagningarna (antal specialkompetens

n anstdllda som har skétar- och uppdaterade

I&dkarmottagningar samt
skétarmottagningar)

Introduktion Enhetligt introduktionsprogram  Klara senast 31.5.2021 Introduktionsprogram Nej
pd& svo-niva tilldmpas; anvdands, indikatorer
omarbetade under arbete

intfroduktionsprogram foér
enheterna anvands

Chefsarbetet Standardiserade uppgifter har Enhetliga forfaranden i De férsta uppgifterna Nej

standardiserat i alla beskrivits och verkstaillts i fr&gor som faststallts 2020 som ska

arbetsgrupper verksamheten och tillémpas i juni 2021 standardiseras har
delegeringarna forankrats.

Standardiseringsarbet
et fortsatter.

3. Nyckelmal: Kundupplevelsen méats och utvecklas utifrdn respons inom hela HUS

Utvecklingsobjekt som HUS rekommendationsindex a) elekt 70 % a) elekt. 77,5 % a) Ja
dykt upp i och dess malifrdga om b) jpkl 50 % b) jokl 47,2 % b) Nej
kundresponsen, vantetider
vantetiderna
Service ges i enlighet a) kundrespons a) mojligheterna att f& a) mojligheterna att a) Nej
med sprdkprogrammet b) antal som far spraktildgg service pd inhemskt f& service pd
modersmal forbattras inhemskt modersmal
b) 25 % av personalen far har férsédmrats nadgot, -
spraktillagg 13 % jamfort med
2020
b) 28,4 % b) Ja
4. Nyckelmadl: Kunderna vardas pd ett enhetligt s& i grerade vardvag i
De regionala V ardkedjorna uppdaterade 100 % Situationen har Ja
vardkedjorna ar under de senaste tre dren kartlagts. "Neurologisk
uppdaterade rehabilitering” och

"forvirad dldre
person' utvidgas

Enhetliga Regional instruktion och modell Klar 8/2021 Gemensamt projekt  Nej
hemsjukhusrutiner och har gjorts med kommunerna
stod for utskrivning avbrutet.
Utvecklingen av
hemsjukhuset
fortsatte internt p&
sjukhuset.
b grammets genomférande och konsekvenser
Okad produktivitet Kostnader per vardad patient -1% -0,1 % (deflaterat) Nej
(egen tjGnsteproduktion)
Minskning av mer- och  Mer- och 6vertidsarbete (euro) -20 % | euro 6kade mer- Nej
Svertidsarbete och &vertidsarbetet
31 % vs 2020
Minskning av mer- och  Anlitande av reservpersonal Mer éan 50 % av Redaliserat 45 % av Nej
Overtidsarbete som ersattare vid sjukfrénvaron sjukfrdnvaron
vardpersonalens frdnvaro
Okad produktivitet Antal kirurgiska ingrepp/vecka  Mdalet 5 500 kirurgiska Utfall 5 369, dvs. 2,4 % Nej
ingrepp per ar procent under det
malsatta per ar (131
ingrepp)
Okad produktivitet Antal poliklinikbesdk/vecka 100 % jomfért med nivan 98 % Nej
2019
Lean-utveckling av Nya/omarbetade processer i 20 nya processer Tot. 4 Nej
processerna verksamheten
Kontinuerlig forbattring  Antal nya utvecklingsidéer 50/man inom Kum. 1-12: 176 Nej
av processerna sjukvardsomréadet
Kontinuerlig forbattring  Utvecklingsidéer som testas i 100/ar Kum. 1-12/2021: 124 Ja
Qv processerna praktiken
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Uppnéendet av de strategiska nyckelmélen samt indikatorerna for dessa foljdes upp regelbundet
vid ledningsgruppens moten.

Av de uppsatta 19 méalen uppnaddes fyra. I fraiga om manga mal gick utvecklingen i positiv
riktning, och mélet uppnaddes delvis, men de totala mélen uppnédddes inte helt. Det var svart att
genomfora utvecklingsatgarderna mitt under coronaepidemin och i slutet av aret pa grund av den
forsamrade personalsituationen.

Riskhantering

Under aret var en central risk personaltillgdngen och sidkerstillandet av personaltdckningen. Det
uppkom utmaningar i tillgdngen péa specialister i synnerhet inom de mindre omradena, och
dessutom forsdmrades situationen i rekryteringen av sjukskotare mot slutet av aret. Det har varit
sarskilt svart att virva vardpersonal rent allmént for treskiftsarbete och vikariat. Pa grund av
underbemanning har man tidvis varit tvungen att stanga vardstéllen. Av denna anledning
utokades inte antalet vardplatser som planerat pa de operativa vardavdelningarna.

Personalbelastningen minskades ocksa genom att bland annat rationalisera vardprocesserna,
andra rumsarrangemangen och overfora patienttransporterna till HUS Asvias
patienttransportorer. Den utdragna coronasituationen har ocksa resulterat i att vikten av att
sdkerstilla personalens arbetsforméga och valbefinnande genom gott ledarskap och information
framhavts.

Utmaningarna i det 6vergripande ledarskapet och samordningen har varit en annan betydande
risk. Andringarna i datasystemen har delvis forsvarat ledningen genom information till f61jd av att
tillforlitliga rapporter saknats. Under aret planerades och forbereddes organisationsférandringar
och overforing av personal till resultatomréadet Kliniska tjanster pa landskapsniva och Asvia.
Dessa kravde rikligt med resurser av ansvarspersonerna.
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UTFALLET FOR TJANSTER

Nyckeltal for sjukvardsomradet

Sjukvardens tjcnsteproduktion BS 2020 BU 2021
Tiansteproduktion
- Volymféréndring viktad enligt faktureringsandel
- NordDRG-produkter, st. 34701 39115
DRG-grupper 7920 8925
DRG-O-grupper 9 382 10 586
Endoskopi 2426 2795
Mindre ingrepp 5025 6741
900-gruppen 9873 10 054
Kostnadsbaserad period 75 13
- Besoksprodukter, st., somatik 65704
- Besoksprodukter, st., psykiatri 37
- e-Tiénster st. 1157 13
- Hc-akutmottagningsbesok, st. 14 447
- Fakturerbara férdréjningsdagar, st. 12
- Besdksprodukfter, st. 107 641
Jourbesdk (inkl. DRG-fakturerade) 11970
Forstabesdk, st. 12 487
- Varddagsmellanprestationer, st. 28190
- Operationer, st. 4789
Antal dagkirurgiska 2427
- Antal férlossningar 31.12.2021 1152
- Antal enskilda patienter som behandiats inom den specialiserade sjukv arden 31133
- Vardade individuella hc-patienter 2) 10 864
- Vardtid for specialitetsv drdperiod (medeltal)
Somatik, dygn 35
- Antal remisser (elektiva)
- Handlaggningstid fér remisser > 21 dygn, st.
- Patienter som vantar pd avdelningsv ard 3)
>6man 104
alla 1459
- Patienter som vantar pd poliklinisk v érd 3)
>3man 222
alla 1045

38 463
8887
10 670
2725
4042
12050
89

69 140
51
818
16517
109

115 602

13967
11929
31898
5233
2 441
1 404
31987
12295

3.6

17196
468

164
1426

405
1735

Avvikelse-% Fordandrings-%

BS 2021/
BU 2021

BS 2021/
BS 2020

-38%
-1.7%
04 %
08%
-25%
-40,0 %
19.9%
5852 %

6279.5%

9.1 %
108 %
122%
137 %
123%
-19.6%
21 %
18,7 %
52%
37.8%
-293%
143 %
8083 %

74 %
16,7 %
-4,5%
132%

9.3%

0.6 %
219%

2.7 %
132%

25%

57.7%
-23%

82,4 %
660 %

1) Exklusive boendeservicedagar.
2) Inklusive patienter inom Klinisk odontologi (HC)
3) Omfattas av vardgarantin
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Utfallet for medlemskommunernas betalningsandelar

Avvikelse-%  Forandrings-%

BS 2021/ BS 2021/

Produkte edle 0 er, anta BS 2020 BU 2021 BU 2021 BS 2020
Produktifierade v &rddagar 1976 2532 2242 -11,4% 13.5%
NordDRG-produkter 33879 38036 37 558 -1.3% 10,9 %
DRG-grupper 7 672 8583 8619 0.4 % 123 %
DRG-O-grupper 9316 10 462 10 573 11% 13.5%
Endoskopi 2405 2771 2710 22 % 12,7 %
Mindre ingrepp 4905 6 545 3919 -40,1 % -20,1 %
900-gruppen 9 508 9 662 11 653 20,6 % 22,6 %
Kostnadsbaserad period 73 13 84 546,7 % 151 %
Oppenv ardsbesdk 64 421 73899 67 786 -83% 52%
E-fjanster 1133 13 805 6260,4% 289 %
Patienthotell-6ppenv &rdstjdnster 00% 00%
Servicepaket 00% 00%
Volymféréndring viktad enligt faktureringsandel -3,6 % 9.0%

Avvikelse-% Foréndrings-%

BS 2021/ BS 2021/

Produkter (medlemskommuner, 1 000 euro) BS 2020 BU 2021 BU 2021 BS 2020
MEDLEMSKOMMUNERNAS BETALNINGSANDEL TOTALT 59 928 71894 -6,8% 11,8%
Egen serviceproduktion 58 752 70 620 67 457 -4,5% 14,8 %
Produktifierade v arddagar 1814 2 405 2092 -130% 15.3%
NordDRG-produkter 44 291 52230 52123 -02% 17.7 %
DRG-grupper 27 667 34 492 34256 -0.7 % 238%
DRG-O-grupper 7035 7515 7117 -53% 12%
Endoskopi 1086 1275 1257 -1.4% 158 %
Mindre ingrepp 2093 3018 1852 -387 % -11.5%
900-gruppen 6222 5892 7079 202 % 13,8 %
Kostnadsbaserad period 188 38 562 1394,3 % 1982 %
Oppenv &rdsbesdk 12380 15984 13075 -182 % 56%
E-tjénster 267 2 167 10578,3 % -374%
Patienthotell-6ppenv ardstjdnster 0,0% 0.0%
Servicepaket 0.0% 00%
K&pta tjiénster 1177 1274 1448 137 % 230%
Vardtjéanster frdn andra sjukhus 0.0% 00%
Servicesedlar 0,0% 0.0 %
Patienthotell 0.0% 00%
Lékemedel mot smittsamma sjukdomar 0,0% 0.0 %

0 0 0 00% 00%
Jourhjélpen 0,0% 0,0 %
Patientférsdkring 0,0% 0.0%
Korrigeringar och rékenskapsperiodens utjdmningsposter *) -2 0 -1883 0,0 % 106884,1 7%
FORSALININGSINTAKTER FRAN MEDLEMSKOMMUNERNA TOTALT 61783 74 448 49378 -68% 123%
Medlemskommunernas betalningsandel 59 928 71894 67 022 -6,8% 11.8%
Ovrig férsélining till medlemskommuner** 1855 2554 2 356 -7.8% 27,0 %

*) Inkl. grupperna oklassificerad, periodisering av pat. som saknar diagnos, faktisk dterbdring av éverskott
**) Inkluderar bl.a. hc-jourprodukter, klinisk tandv &rd och fakturerbara férdréjningsv drddagar (inkl. képtjdnster)
samf dvriga kapitationsgrundade poster
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Vardtjdanster fér samtliga betalare

Avvikelse-%  Fordndrings-%

BS 2021/ BS 2021/

Produkter (alla betalare, antal) BS 2020 BU 2021 BU 2021 BS 2020
Produkfifierade v arddagar 1979 2 540 2242 1.7 % 13.3%
NordDRG-produkter 34701 39115 38 463 -1.7% 10,8 %
DRG-grupper 7920 8925 8887 -04 % 122 %
DRG-O-grupper 9382 10 586 10 670 0.8 % 137 %
Endoskopi 2 426 2795 2725 -25% 123 %
Mindre ingrepp 5025 6741 4042 -40,0 % -19,6 %
9200-gruppen 9873 10 054 12 050 19.9% 221 %
Kostnadsbaserad period 75 13 89 5852 % 18,7 %
Oppenv ardsbesdk 65741 75380 69 191 -82% 52%
E-fjénster 1157 13 818 6279,5% -29.3%
Patienthotell-6ppenv ardstjdnster 00% 0.0%
Servicepaket 00% 00%
Fordréjningsv drddagar 12 109 00% 808,3 %
Hdlsocentralsjour, vAarddagar 00% 00%
Hdalsocentralsjour, besok 14 447 17 800 16 517 72% 143%
Klinisk tandv ard (HC) 00% 00%
Ovrig prestationsférsélining 00% 0.0 %
Volymférdndring viktad enligt faktureringsandel -3,8% 9.1 %
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Avvikelse-% Forandrings-%

BS 2021/ BS 2021/
Produkter (alla betalare 1 000 euro) BS 2020 BU 2021 BU 2021 BS 2020
SERVICEPRODUKTION TOTALT 64153 77733 -6,5% 13.3%
Egen serviceproduktion 62 982 76 428 73104 -4,3% 161 %
Produktifierade v arddagar 1816 2410 2092 -132% 152%
NordDRG-produkter 45 578 54042 54 149 02% 18,8 %
DRG-grupper 28 510 35763 35832 02% 25,7 %
DRG-O-grupper 7136 7 657 7 209 -5.8% 1.0%
Endoskopi 1096 1288 1264 -1.9% 15.3%
Mindre ingrepp 2161 3130 1920 -38,7 % -11.2%
900-gruppen 6483 6165 7 351 192 % 134%
Kostnadsbaserad period 193 38 572 1421,7 % 196,6 %
Oppenv drdsbesdk 12 672 16 455 13390 -18,6 % 57 %
E-tiénster 272 2 169 105743 % -37.9 %
Patienthotell-6ppenv ardstjdnster 00% 00%
Servicepaket 0,0% 00%
Fordrajningsv drddagar 7 65 0.0% 808.6 %
Hdalsocentralsjour, v &rddagar 00% 00%
Hdlsocentralsjour, besdk 2637 3519 3239 79 % 229%
Klinisk tandv ard (HC) 00 % 0.0%
Ovrig prestationsférsélining 0.0% 0.0%
1179 1305 1455 5% 235%
K&pta ti@nster 1179 1305 1 455 11.5% 235%
Vérdtjianster frdn andra sjukhus 0.0% 00%
Servicesedlar 0.0% 00%
Patienthotell 00% 0.0%
Projektprodukter 0.0% 0.0%
Lakemedel mot smittsamma sjukdomar 0.0% 0.0%
0 0 0 00% 00%
Jourhjdlpen 0.0% 00%
Akutv érd 00% 00%
Giftinformationscentralen 0.0% 00%
Lakarhelikopterv erksamhet 00% 00%
Patientférsékring 00% 00%
Odontologisk specialist- och grundutbildning 00% 00%
Korrig. och rakenskapsper. utj.poster* 00% 24413,9 %
ALLA BETALARE TOTALT
Varav
Medlemskommunernas betalningsandel 59 928 71894 67 022 -6.8% 11,8 %
Ovr. férsdljining t. mediemskomm. **) 1855 2554 2356 -78% 270%
Forsdlining fill andra betalare 2371 3285 3299 0.4 % 39.2%
Forsaljning till specialupptagningsomrédet 93 86 71 -17,6 % -23,6 %

*) Inkl. grupperna oklassificerad, periodisering av patienter som saknar diagnos, faktisk dterbdring av 6verskott
**) Inkluderar bl.a. hc-jourprodukter, klinisk tandv &rd och fakturerbara férdréjningsv drddagar (inkl. kdptjdnster)

Jamfort med aret innan blev faktureringen av den egna tjansteproduktionen betydligt hogre.
Foregaende ar ledde introduktionen av Apotti till att verksamheten inskranktes i borjan av éret,
och pé grund av den globala coronaepidemin borjade nedkorningen av verksamheten fran och
med mitten av mars.

Ar 2021 blev tjinsteproduktionen mindre #n det som hade planerats i budgeten.
Vardavdelningarnas verksamhet har varit livlig, och dndringen av Raseborgs sjukhus profil ledde
till att antalet jourpatienter 6kade frdn och med 10/2020. Vardberoendet bland patienterna inom
Raseborgs omrade har ocksa varit ganska hogt. Man har varit tvungen att stélla in elektiva
operationer till f6ljd av ett 6kat behov av jouroperationer och 6verbelastning pa de kirurgiska
vardavdelningarna. Pa grund av den forsvarade rekryteringen av vardpersonal och varierande
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sjukfranvaro har man ocksa varit tvungen att gora dndringar i tjansteplanerna, bland annat har
man inte helt och hallet lyckats rekrytera de planerade personalresurserna for att avveckla
coronaskulden.

I forflyttningen av patienter till fortsatt vard har det i synnerhet under hosten uppkommit
dr6jsmal till f6ljd av den forsdmrade coronasituationen. Jamfort med foregdende ar blev antalet
fakturerbara fordrojningsdagar betydligt hogre, och en stor del av dessa hianforde sig till
Raseborgs stad.

Akutmottagningen anlitades i mindre utstrackning an planerat. Utfallet for den specialiserade
sjukvardens akutmottagningsbesok i Vastra Nylands kommuner blev inte pa den niva som antogs
vid Lojo sjukhus (uppskattningen var 70 procent av utfallet for Raseborgs sjukhus). P4 Raseborgs
sjukhus har primarvardens akutmottagningsbesok 6kat efter sommaren, vilket tyder pa att de
vastnylandska kommunerna behover akutmottagningar pa basniva i allt storre utstrackning an
inom den specialiserade sjukvarden. Planerna for hilsocentralernas akutmottagningsbesok har
inte heller implementerats i kommunerna inom omradet (Hogfors, Lojo, Sjunded, Vichtis).

Antalet forlossningar blev lagre dn foregaende ar. Tjanstefaktureringen for resultatomradet
gynekologiska och pediatriska sjukdomar blev 2,2 procent hogre &n planerat, och siffrorna for den
egna tjansteproduktionen har blivit 7,9 procent hégre én aret innan. Faktureringen blev storre i
synnerhet till f6ljd av att antalet forlossningar 6kade i huvudstadsregionens kommuner. Under
semesterperioden styrdes ocksa som avtalat planerade kejsarsnitt fran HUCS-omradet till Lojo.

Tjansteproduktionens forsaljning till andra betalare blev som planerat storre an aret innan.

Vardtillgang, vardtillirdde och fordrojd forflyttning

Den omfattande introduktionen av patientdatasystemet Apotti ledde till problem i remiss- och
korapporteringen. Det har uppkommit problem i synnerhet i remissuppgifterna for 2020, vilket
har berott pa bytet av patientdatasystem och pa mellanfasen dar tva system har anvants parallellt.
I rapporteringen om véardtilltradet 6vergick man under varen och borjan av sommaren 2021 till
ett nytt rapporteringssystem. Da det giller remisser och koer i bokslutsrapporteringen anvands i
uppgifterna for 2021 Power BlI:s vardtilltradesrapportering. Remissernas jamforelsetal for 2020
rapporteras inte.

I slutet av 2021 omfattades totalt 3 161 kbande inom Lojo sjukvardsomréade av vardgarantin. Av
dessa stod 1 735 i ko for icke-bradskande poliklinisk undersokning och vard, och 1 426 for
dagkirurgisk vard eller vard pa vardavdelning. Jamfort med situationen i slutet av 2020 6kade
antalet koande med 26 procent. Koerna till poliklinisk vard var langst inom ortopedi, oftalmologi
och kardiologi. Jamfort med 2020 0kade antalet koande i synnerhet inom specialiteterna ortopedi
och kardiologi.

Antalet kéande for dagkirurgi och vardavdelningsvard var ungefiar det samma som 2020, 6kning
0,8 procent. Antalet koande var hogst inom specialiteterna oftalmologi och ortopedi. Jamfort med
2020 har antalet koande okat betydligt inom oftalmologi, medan antalet koande till ortopedin
minskade.

Under aret 6kade antalet kbande for karlkirurgi till f6ljd av resursutmaningarna, och patienter
styrdes for vard till andra HUS-sjukhus. Under hosten forbereddes introduktionen av
servicesedlar for patienterna inom denna specialitet.

Antalet mottagna externa, elektiva remisser uppgick till 17 196. Pa grund av dndringar i
datasystemen stir inga jimforbara antalsuppgifter for ret innan till férfogande. Ar 2021 mottogs
mest remisser till ortopedin och oftalmologin samt gynekologin och obstetriken.

Jamfort med 2020 okade antalet fakturerbara fordrojningsdagar betydligt. Tilltradet till fortsatt
vard forsvarades i synnerhet i Raseborgs kommun.

196



BS 2021 — BUDGETUTFALL

EKONOMISKT UTFALL OCH INVESTERINGAR

Fordndrings-

Avvikelse-% %o

BS 2021/ BS 2021/

atrd g (1000 euro BS 2019 BS 2020 BU 2021 PR 2021 *) BU 2021 BS 2020

Verksamhetsintdkter totalt 70 888 73096 84108 82071 82518 -19% 129 %

Forsdliningsintakter 66 696 65 856 79 356 77718 74 856 -57% 137 %

Medlemskommunernas betalningsandelar 59 989 59 928 71894 70074 67 022 -68% 11.8%

Ovriga serviceintékter 5648 4533 5987 6550 6718 122% 482 %

Ovriga férsaljningsintékter 838 1176 1250 872 953 -238% -19.0%

Statlig undervisnings- och forskningsersattning 221 218 225 222 163 -27.7 % -255%

Av giftsintakter 4159 3694 4712 4338 4295 -89 % 163 %

Understdd och bidrag 25 3512 30 8 3365 111160 % -42%

Ovriga verksamhetsintékter 9 34 10 6 2 -781% -93,6%

Verksamhetskostnader totalt 72201 75332 83 482 85090 81647 -22% 84%

Personalkostnader 34012 35578 37 869 38195 37914 0.1% 6,6%

Kép av tjdnster 22 625 23 366 27 296 29017 26 146 -42% 11.9%

Material, férbrukningsartiklar och varor 10138 10 545 12 661 12195 12112 -43% 14,9 %

Understéd 327 318 325 320 323 -0.5% 1.6 %

Ovriga verksamhetskostnader 5098 5525 5332 5363 5151 -3.4% -6.8%
Driftstbidrag -1312 -2236 626 -3019 872

Finansiella intékter och kostnader -84 0 0 0 0 0,0 % 2783,5 %
Arsbidrag -1396 -2236 626 -3019 871

Av skrivningar och nedskriv ningar 558 542 552 540 526 -4,5% -29%
Rékenkapsperiodens resultat -1954 -2779 74 -3 559 345

Verksamhetens kostnader och avskrivningar | 72759 75875 84034 85 630 82173 22% 83%

*Férandringar i bindande mal baserar sig pd prognosen 9+3/2021

Bindande nettokostnader (1 000 euroa)
Avvikelse-% Fordndrings-%
BS 2021/ BS 2021/
BS 2019 BS 2020 BU 2021 PR 2021 *) BU 2021 BS 2020
Verksamhetskostnader 72 842 75 875 84 034 85 630 82174 -22% 83%
Ovriga farséliningsintékter 838 1176 1250 872 953 -23.8 % -19.0%
Av giftsintakter 4159 3694 4712 4338 4295 -8,9% 163 %
Understdd och bidrag 25 3512 30 8 3365 11116,0% -42%
Ovriga verksamhetsintékter + EVO 229 253 235 228 165 -29.8% -34,7 %
Rdnteintdkter 0 0 0 0 0 00% 0.0 %
Ovriga finansieringsintékter 0 0 0 0 0 0,0% 0.0 %
Verksamhetens nettokostnader 67 591 67 240 77 806 80 184 73 396 -57% 92%

Forsdljningsintdkter av

sjukvardsverksamheten 5648 4533 5987 6 550 6718 122 % 48,2 %
Bindande nettokostnader 61943 62707 71820 73 633 66 678 72% 63%

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

BU 2021

BS 2020

Verksamhetsintakter 1000 euro Avvikelse-% 1000 euro Fordndrings-%

BU2021/Féregaende ar 73096
Avvikelse/férandring i operativa specialiteternas MK-fakturering -1.7% 3851 5.3 %|
Avvikelse/féréndring i kvinnosjukdoms- och férlossningsv erksamhetens MK-fakturering 410] 05% 794 1.1%)
Avvikelse/férandring i medicinska specialiteternas MK-fakturering -464 -06% 3099 4.2 %]
Avvikelse/féréndring i Re Akutens MK-fakturering -1 520 -1.8% 1233 1.7 %,
MK-dterbdring -1882 -22% -1882) -2,6%,
Stéd och bidrag (bl.a. allokering av statsbidraget) 3 335 40% -147| -0.2 %|
Ssv-férsdlining till dvriga betalare (inkl. férdréjningsv drddagar) 96 0,1% 827 1,1 %]
Avvikelse/férandring i hc-jourbesdk -280 -03% 603] 08 %
Forséliningsintékter av intern sv-verksamhet (&ndring i interna faktureringen av v érdperioder fr.o.m. bérjan av juni) 867 1.0% 758] 1,0 %|
Avvikelse/férandring i av giftsintakter -417 -0,5% 601 0.8 %
Ovriga verksamhetsintékter (bl.a. dverféringen av Jourhjélpen till Akuten) -319 -04 % -313,7 -0,4 %|

82518 9% 82518 129%
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BU 2021 BS 2020
Verksamhetskostnader och avskrivningar 1000 euro Avvikelse-% 1000 euro

Féréndrings-%

BU2021/Féregaende ar
Personalkostnader 46 0.1% 2336 31%
Férandringar som intdktsstyrningen fért med sig i de interna képen av fjénster
(kép frédn HUCS och MAKU:s enheter) 1940 23% 1739 23%
Hyrd extern arbetskraft 316 0,4 % -92 -0,1%
Kép av tjénster fran IT-férv altningen -112) -0,1 % 439 0,6 %
Kép av tjénster frdn HUS Asvia 16 0,0 % 176 02 %
Kop frén Diagnostikcentrum (av vikelser: fjénster 2 768, férnddenheter 200) -2 568 -3.1% -43] -0.1%
Samférv altningens debitering -83 -0,1% 291 0.4 %
Ovriga externa kép av fjdnster -434 -0,5 % -1 0,0 %
Lakemedelsinkp frén HUS Apotek 392 0,5% 676 09 %
Kop av férnddenheter och varor (kop frdn HUS Logistik, avvikelse: -1 084) -1175 -1,4% 681 09 %
Lokalhyror, HUS Lokalcentral -134] -02% -375 -0.5%
Ovriga féréndringar i verksamhetskostnader -64) -0.1% 472 0.6 %
82173 -22% 82173 83%

I borjan av juni dndrades intaktsstyrningen inom produktionen av sjukvardstjanster. I och med
andringen avbryts inte langre vardperioderna i en situation dar patienternas vardavdelningsvard
fortsatter inom nagot annat resultatomrade, utan alla externa intakter av en vardperiod styrs till
enheten dir varden har avslutats. Den enhet som fatt den externa intdkten betalar for internt
producerade prestationer till det andra resultatomradet. Denna éndring har paverkat
kumuleringen av intékter fran medlemskommunerna samt utfallet for intdkter av och kostnader
for sjukvardstjanster.

Utfallet for verksamhetskostnader inkluderar mottagna kundaterbaringar pa 3,8 miljoner euro
fran HUS interna enheter. Kundaterbaringar mottogs till ett belopp som var 1,8 miljoner euro
hogre dn aret innan. De mest betydande kundaterbaringarna mottogs fran HUS
Diagnostikcentrum, totalt 2,8 miljoner euro, och fran HUS IT-forvaltning, totalt 0,4 miljoner
euro.

Okningen i personalkostnaderna jimfort med foregdende ar beror p& kostnaderna for
visstidsbefattningarna som inrittades for avveckling av vardskulden som uppkom pa grund av
coronaepidemin samt personalresurserna som mottogs till f6ljd av att profilen for Raseborg
andrades i slutet av 2020. Deras sammanlagda effekt ar cirka 1,2 milj. euro. Ocksa
lonekostnaderna for mer- och 6vertidsarbete, ersattningarna for obekvam arbetstid och
jourersattningarna har 6kat jamfort med &ret innan (andring pa totalt 1,0 miljoner euro).

Investeringar i maskiner och anlaggningar

Differens Differens
BS 2021 - BS 2021 -

Investeringar (1 000 euro) BS 2020 BU 2021 BS 2021 BU 2021 BS 2020
Smd& anlaggningsprojekt 429 420 411 -9 -18
Totalrenov ering av operationsav delningen

(Lokalcentralens projekt) 237 1300 1009 -291 772
E2-delens linjesanering (Lokalcentralens projekt) 626 250 273 23 -353
Byte av tvareservkraftsmaskiner (Lokalcentralens

projekt) 158 1000 933 -67 775
TOTALT 1450 2970 2626 -344 1176
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Det kravdes en dispens fran SHM for att inleda totalrenoveringen av operationsavdelningen. Pa
grund av den utdragna dispensansokningsprocessen kunde projektet paborjas forst pa hosten.

PERSONAL

Avvikelse-%  Fordndrings-%
BS 2021/ BS 2021/
BS 2019 BS 2020 BU 2021 BU 2021 BS 2020

Antal anstallda 31.12. 615 633 639 619 31 % -22%
Arsverken 517 542 551 527 -42% 27%
Pris per érsverke (hela personalen) 67 206 66 644 68788 71911 4,5% 79 %

Pris- och v olymdifferens, personalkostnader
Volymdifferens, % -42% -1.2%
Prisdifferens, % 43 % 78%

Pa grund av den forsdmrade rekryteringssituationen blev bade antalet anstéllda och antalet
arsverken lagre @n sival det planerade som utfallet ret innan. Daremot blev arsverkespriset
hogre dn bade det planerade och priset aret innan. Okningen i rsverkespriset berodde
huvudsakligen pa att mer- och 6vertidsarbetet 6kade samt att mera ersattningar for obekvam
arbetstid utbetalades. For mer- och 6vertidsarbete utbetalades 657 000 euro mer dn planerat, och
ersiattningarna for obekvam arbetstid blev 302 000 euro hogre dn planerat. Det hogre
arsverkespriset berodde ocksa pa hojningen av de separata ersittningar (alarmpenning, extra
arbetspass och uppskjutning av semester) som HUS fattade beslut om. Tillagget for extra
arbetspass ingar huvudsakligen i personalens egentliga 16n, men i viss utstriackning ocksa i mer-
och overtidsarbetet. Tillagg for extra arbetspass utbetalades till ett belopp pa totalt cirka 228 000
euro. Det 4r 200 000 euro mer dn aret innan. I ersdttningarna for obekvam arbetstid ingar
alarmpenningen som under aret utbetalades till ett belopp pa 335 000 euro. Beloppet av den
utbetalda alarmpenningen 6kade med 148 procent jamfort med foregaende ar.

Antalet sjukfrdnvarodagar per person har okat och ar i genomsnitt 16,8 dagar per person, dvs i
medeltal 2,5 dagar mer per person dn 2020. De personalgruppsspecifika skillnaderna ar
betydande, och en 6kning har skett i alla personalgrupper forutom specialarbetarna. Pa grund av
coronasituationen vidtogs i synnerhet for personer med luftvigssymtom étgarder enligt mycket
exakta anvisningar. Som en enskild faktor ar detta orsaken till att franvaron okade.

Personaltackning och rekrytering

Antalet anstillda per 31.12.2021 var 619. Vid utgangen av aret omfattade personalstyrkan 16 farre
personer dn vid samma tidpunkt 2020 (minskning 2,5 procent). De fast anstillda utgjorde 82,8
procent av hela personalen (2020: 81,3 procent) och visstidsanstillda 17,2 procent (2020: 18,7
procent). Av de anstallda var 89 procent kvinnor och 11 procent mén. Forhéllandet har forblivit i
det narmaste oforandrat jamfort med aret innan. De anstilldas genomsnittsalder var 43,9 ar
(2020: 43,4 ar). Av personalen var 18,7 procent deltidsanstillda (2020: 14,7 procent). I
forhallande till antalet anstéllda ar antalet deltidsanstallda hogst bland lakarna (27,3 procent).

For avveckling av coronaskulden inrattades i borjan av 2021 totalt 22 visstidsbefattningar (18
vardanstillda, tre ldkare och en avdelningssekreterare). For 6vervakningen av nyfédda inrattades
dessutom 1.3.2021 en sjukskotarbefattning, och, till f61jd av att antalet forlossningar 6kade,
1.6.2021 fem tidsbestimda barnmorskebefattningar for att trygga adekvata personalresurser for
alla arbetspass.

P4 grund av rekryteringssvarigheterna i Lojo lades den fysiatriska verksamheten ned, och
fysiatrikerbefattningen 6verfordes 1.10.2021 till HUCS ledning. Andringen beaktades i
planeringen av budgeten for 2022.
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Avvikelse-%  Forandr-%
BS 2021/ BS 2021/
Antal anstallda BS 2020 BU 2021 PR 2021 BS 2021 BU 2021 BU 2020
Vardpersonal
Lakare
Ovrig personal
Specialarbetare

Avvikelse-%  Forandr-%
BS 2021/ BS 2021/
Arsverken BS 2020 BU 2021 PR 2021 BS 2021 BU 2021 BU 2020
Vardpersonal
Lakare
Ovrig personal

BU 2021 BS 2020

Arsverken . . s
arsv avvikelse % forandring %

arsv

BU/Féregdende ar 550,5 533,9

Overféring av Jourhjdlpen till HUCS Akuten 48 09% 48 09%
1.1.2021

Utmaningar i personaltiig&ngen -20,8 -3.8% -1.7 -0.3%
Utvidgning av reservpersonalen -4,8 -0,9 % 4,2 0.8%
Mer- och 6v ertidsarbete (inkl. kl. merarbete) 59 1.1% 0.3 01%
Livlig férlossningsv erksamhet 58 1.1% 0.0 0.0%
Ovriga férandringar i &rsverken -4,6 -0.8 % -4,7 -0.9 %

Personalkostnader och hyrd arbetskraft

BU 2021 BS 2021 Fordndrings-%
Arsv. 1 000 euro Arsv. 1 000 euro BS 2021/ BS 2021/

Hyrd arbetskraft BU 2021 BU 2021

(euro) (Arsv.)

Vardpersonal 1,2 00% 00%
Lakare 4,2 26,6 % 26,1 %

3.3 850
TOTALT 3,3 850 53 33,9 % 61,5%

Kostnaderna for hyrd arbetskraft hanforde sig huvudsakligen till virvningen av ldkare till den
allmadnmedicinska akutmottagningen. Till enheten for andningsforlamningspatienter virvades
lakartjanster till ett viarde av cirka 85 000 euro. Den allmédnmedicinska akutmottagningen
omfattades fran och med varen av ett nytt avtal (dynamiskt leverantorsregister for de
allmdnmedicinska akutmottagningstjansterna). Pa hosten var malet att inom ramen for det nya
avtalet och genom omorganisering av verksamheten minska behovet av och kostnaderna f6r hyrd
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arbetskraft, men pa grund av rekryteringssvarigheterna for den egna jourringen lyckades inte
detta.

Kostnaderna for hyrd vardarbetskraft 1ag pa ungefar samma niva som 2020. Hyrd vardarbetskraft
har huvudsakligen anlitats for avdelningen for intensifierad 6vervakning och i viss utstrackning
for enheten for andningsforlamningspatienter och kirurgiska vardavdelningen.

Vid vardpersonalens plotsliga franvaro fick man hjélp av reservpersonalen. Tack vare
reservpersonalens insatser kunde 45 procent av sjukfranvaron pa de kliniska vardenheterna
kompenseras. Under dret uppkom stora svarigheter i rekryteringen for stadigvarande
befattningar, och darfor var man tvungen att anstalla flera kortvariga vikarier 4an normalt, och en
del av dessa var studerande inom vardbranschen. Ar 2021 uppgick lonekostnaderna for kortvariga
vikarier (vardpersonal och annan personal) till cirka 364 000 euro. Jimfort med 2020 har
kostnaderna 6kat med 38 procent, men pa grund av nedskirningar och stangningar i
verksamheten var 2020 totalt sett ett exceptionellt ar. Jaimfort med 2019 minskade dock
lonekostnaderna for kortvariga vikarier med 16 procent.

UNDERVISNING OCH FORSKNING

Under éret avlades arbetspraktikperioder av 204 vardarbetsstuderande, av vilka majoriteten (94
procent) skulle avlagga en yrkeshogskoleexamen och resterande 6 procent en yrkesexamen pa
andra stadiet. Under praktikperioderna kumulerades totalt 934 studieveckor, vilket ar cirka 50
studieveckor mer dn 2020 (885). I studerandehandledningen introducerades ocksd nya metoder.
Enligt CLES-resultaten var nojdheten med studerandehandledningen 8,86/10, fortfarande en
forbattring jamfort med tidigare ar och en bekriftelse pa den positiva utvecklingen i kvaliteten pa
studerandehandledningen.

Den kartldggning av utbildningserfarenheterna for lakarna under specialistutbildning som
gjordes 2019 har tills vidare inte upprepats, men vid enheterna har man fortfarande fast
uppmarksamhet vid tidigare observerade missforhédllanden och forsokt forbattra forhallandena.
Prioriteringarna har omfattat bland annat introduktion och anknytande material, handledare,
utbildningar och samtal med handledaren. Arbetsforhallandena for lakarna under
specialistutbildning har forbattrats genom att ocksé introducera en lattare variant av
akutmottagningssystemet. Detta har kunnat genomforas i priméarjouren for internmedicinska
linjen.

For lakarna under specialistutbildning har verksamheten omorganiserats enligt kraven i den
omarbetade specialiseringsforordningen fran 2020. De olika specialiteterna har ocksé program
for kompetensbaserad utviardering, utvirderingskriterier och andra funktioner som kravs i den
nya forordningen.

Kliniska perioder under vilka lakarstuderandena bekantar sig med patienter och verksamheten pa
sjukhusen #r fortfarande ett centralt element i likarnas grundliiggande utbildning. Ar 2021
ordnades 118 kandidatperioder och 21 amanuensperioder. Detta dr med tanke pa bade
rekryteringen och sjukhusets kindhet en betydande faktor.

Lojo sjukhus star for en ratt betydande andel av specialistutbildningen for lakarnas framtida
specialitet. Sjukhuset ar fortfarande populart som en plats for larande, och enheterna gor sitt
bésta for de praktiska arrangemangen. Pa grund av coronasituationen har olika typer av fysiska
moten inte kunnat ordnats pa sjukhuset.

Inom gynekologi och obstetrik fortsatte utbildningssamarbetet med Abo universitet 2021.
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16.2.1.5 Borga sjukvardsomrade

Bindande mal

dandgde o 000 e O Y% BS 2020 BU 2021
Rakenskapsperiodens resultat *) -5261 -357
Total produktivitet-% **) 18,7 % -1.0%

Bindande nettokostnader 51083 54203
*) Resultat fére erhdlina och givna kundkrediteringar samt &terbdring av éverskott pd HUS
Resultatomrdde gemensamma samt aterbdringar till medlemskommunerna

**) Mats med nyckeltalet kostnad per patient, dar- =férbdttrad produktivitet och + = férsémrad produktivitet

Nyckeltal, ekonomi

Avvikelse-%  Fordndrings-%
BS 2021/ BS 2021/
Ekonomiska nyckeltal (1 000 euro / %) BS 2020 BU2021 BU 2021 BS 2020
Medlemskommunernas betalningsandelar 47 494 53846 54316 0,9 % 14,4 %
Verksamhetsintékter 58 255 61974 65277 53% 121 %
Verksamhetskostnader 61304 61833 64509 43 % 52%
Av skrivningar 540 498 487 -23% -98%
R&kenskapsdrets resultat -3 589 -357 281
Bindande nettokostnader 51083 54203 54035 -0.3% 58%
Fakturering fér HUS egen serviceproduktion (alla betalare)
Volymdifferens, % -1,0% 89 %
Prisdifferens, % 2.7 % 6,6 %
Aterbdring till medlemskommunerna 0 -601 0.0%
Erhdlina och givna HUS interna kundkrediteringar netto 1671 3080 84,3 %
Kundkrediteringar till specialupptagningsomraden 0 0 0,0 %

VASENTLIGA HANDELSER UNDER RAKENSKAPSPERIODEN

Coronaepidemin paverkade verksamheten i vasentlig grad under hela aret. P4 vardavdelningarna
okade antalet coronapatienter i november och december. Epidemin ledde i synnerhet till en
okning i personalomsittningen och svarigheter att rekrytera vardpersonal. Tidvis var
primarvardens stillen for fortsatt vard overbelastade.

Vardpersonalomsittningen 6kade i borjan av aret, och pa grund av rekryteringssvarigheter
uppkom det tidvis brist pa vardpersonal i synnerhet pa sjukhusets akutmottagning och
vardavdelningar. Av denna anledning var man tvungen att ibland minska antalet
vardavdelningsplatser och inskranka den elektiva operationsverksamheten. Ett test med
centraliserad rekrytering paborjades pa varen, och projektet resulterade i att antalet kandidater
for de olika uppgifterna har 6kat. Personalsituationen forbattrades ndgot mot slutet av aret.

Inom de mindre specialiteterna har lakartillgdngen lange varit ett problem i synnerhet inom
kardiologin och gastroenterologin. I takt med att efterfragan pa tjanster 6kat har man i syfte att
kunna haélla sig till tiderna som satts upp i vardgarantin tillgripit kliniskt mertidsarbete och
koptjanster.
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Under aret planerades tillsammans med kommunerna samarbetsprojektet Mobila sjukhuset som
startades i februari 2022. Verksamheten integreras i hemsjukhuset, och avsikten ar att kunna
tillhandahalla en forsta bedomning i hemmet och minska antalet akutmottagningsbesok samt
behovet av icke--bradskande ambulanstransporter.

Forberedelserna for utvidgningen av MAKU-organisationen pabdrjades i slutet av 2020.
Jourhjalpen overfordes 29.3.2021 till verksamhetsomradet HUS Akuten och den prehospitala
akutsjukvarden 1.6 2021.

Framtidsutsikter

Verksamheten inom fem verksamhetsomréaden 6verfors 1.1.2022 fran Borga sjukvardsomréde till
Kliniska tjanster pa landskapsniva. All verksamhet inom verksamhetsomradet gynekologi och
obstetrik 6verfors tillsammans med Hyvinge enhet till samma linje. Frdn Huvud- och
halscentrum samt Neurocentrum flyttas lakarna, specialarbetarna och kommunfaktureringen,
men vardpersonalen stannar kvar inom sjukhusomradet. Till ATeK flyttade alla likare inom
verksamhetsomradet samt den ekonomiska uppf6ljningen och ansvaret, men vardpersonalen
stannar kvar inom sjukvardsomradet. Avdelningssekreterarna flyttar till HUS Asvia, varifran
tjinsten forvirvas i fortsittningen. Ar 2022 forbereds éverforingen av resten av
sjukvardsomradets verksamhet som dérefter star under centraliserad ledning.

STRATEGISKA MAL, RISKHANTERING OCH STYRNING AV VERKSAMHETEN
Strategiska mal

Mal/atgard

Indikator(er)

Malvérde 2021

Uppndaendet

Uffall 2021 =
av malet

1. Nyckelmdl: Patienter far effektivt vard

Arendehantering il
pappers ersétts med
Maisas elekfroniska
kommunikation.

Distansmottagningar
(specidalitetsspecifika
mal)

Anvandning av
Halsobyns digitala
vardvagar

HUS-mal: Maisa-introduktionsprocent.

Maisas tikettitidsbokning och férfrégningar anvénds
(per patientgrupp/e-omréde/enhet) enligt plan.
som indikatorer:

Antalifyllda férfrégningar i Maisa.

Antalifyllda, bifogade eller fasta férfrégningar i Maisa.
Tider som Maisa-anva@ndarna sjdlva bokat p& webben

(%)

Utfall fér &terkommande besék pé& distans: %-andel.

L&karnas distansmottagningar enl. specialitet 2021 vs.

2020 (Bl-rapport)
Maisa-instrumentpanel: antal framgéngsrika Maisa-
videobesdk

a) Digitala vardvagar faststélda fér sémnapné-,

Parkinson-, huvudv drks-, insulinbristpatienter -->50 % av
patienterna i dessa grupper har bérjat anvénda dvv.

b) Introduktionen av digitala vardvagar utvidgas il
andra patientgrupper.

2. Nyckelmal: Sakerstdllande av kompetenskontinuiteten

genom de mobila och digitala vardvagarna samt distansvardvagarna

Maisa-introduktionsprocent = 70 %'
Maisa-blanketter och -

tikettitidsbokning etablerats som en
del av tjgnstemenyn--> revision och
fortldpande utveckling.(31.12.2021).

Aterkommande besdk som
distansmottagning 30-50 %
(31.8.2021)

20 % av patientemna féar vard genom
de digitala vardvagarna:

a) Utvalda dvv tagits i aktiv
anvandning.

b) Introduktionen av digitala
vardvagar utvidgas: intfroduktion av 5
andra dvv (definition, beredning,
introduktion). 31.12.2021.

Maisa-intr. % 36 % (kdlla: Apotti).
Ca 400 Maisa-blanketter fylls i per
manad. Blanketterna kréver
annu Apotti-utvecklingsarbete.
Tiketti-tidsbokningen har inte
startat till folid av att Apottiinte
producerat de behovliga
tidsblocken.

Distansmottagningarnas andel
av tidsbokningsbesdken 2 %,
madlet underskreds. My cket
arbete har lagts ned p& &kning.

Utvalda dvv har tagits i
anvéndning (a). Uppbyggnaden
av nya dvv har pabérjats, start
planerad till 2022.

Introduktion och
rekrytering

Enhetlig och hégklassig
infroduktion.
Kompetent och
v&maende personal,
ndjda och hogklassigt
vérdade patienter.

Apotti, standardiserade
verksamhetsmodeller:
definition, utbildning.
revision och kontinuerlig
forbattring.

Introduktion: Enhetlig (elektronisk) intfroduktionsmodell

har bérjat anvéndas i alla yrkesgrupper.

Uppfélining av indikatorerna fér véiméaende personal.

Induktion for I&kare under specialistutbildning i kirurgi,
PoSan-modellen fér introduktion dven i medicinsk
verksamhet.

Den av vdardarbetstjansterna utvecklade
infroduktionsmodellen bdrjar tilémpas adven i
infroduktionen for fast anstélld personal.

Rekrytering: rekryteringen av med. Ikare enligt
ringsjukhusmodellen realiseras, tillséttningsgraden for
befattningarna som Iékare under specialistutbildning
samt for permanenta befattningar och vikariat.

V erksamhetsmodellerna fér remissbehandling,

patientforfly ttningar, registrering av medicinering, HUS

Bilddiagnostik, Arbetskder, Arbetskorgar och Apotti
har beskrivits och utbildning har ordnats for alla
yrkesgruppers och enheters verksamhet. Resultat i

revisionen av den standardiserade verksamheten och

antal férbattringsforslag utifrén dessa.
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Introduktion: Resultat i
responsenkdten,
anvdandningsrapporter i den nya
elektroniska intfroduktionsmodellen (i
HUS-mdélet), omsattning (i HUS-mdlet:
5,5-6,5%).

Rekrytering: befattningarna som
I&kare under specialistutbildning
tilsatta 100 %.

Permanenta befattningar och
vikariebefattningar tillsatta.

Mdlet uppnétt 31.5.2021

Definition, utbildning och revision
genomforts samt kontinuerlig
utveckling = 100 % (=alla icke-
godkdnda revisioner har resulterat i
utvecklings&tgérder). Beskrivning av
verksamhetsmodellerna 30.4.2021,
kontinuerlig revision 2021.

Befattningar som I&kare under
specialistutbildning tillsatta 100 %,
alla skétarbefattningar kunde
inte tilséttas. B&de sjukfranvaron
och personalomsdattningen
Sverskred de mdilsatta nivéema

V erksamhetsmodellerna har
beskrivits, t.ex. fradgor gdllande
remissbehandling. Sporadisk
revision, tills vidare inte
kontinuerlig
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Mal/atgérd

Indikator(er)

Uppndendet

Mdlvarde 2021 5
av malet

Utfall 2021

3. Nyckelmal: Kundupplevelsen méts och utvecklas ufifrdn respons inom hela HUS

Responsen har behandlats och utvecklingsatgdrdema
registrerats och behandlats som avtalat vid
enheterna. Antal utveckliingsatgérder per enhet som
vidtagits utifrén responsen.

Implementering av
verksamhetsmodellen
Borgd sjukhus
kundrespons

NPS-rekommendationsindex

Patienten kan anvénda 1) Tilgdng till patientanvisningar pé béada inhemska
sitt modersmal spraken

(finska/svenska) i 2) skyltning pd& b&da inhemska spraken
vardkontakterna -

genomfdrande av

atgérdemaii

sprékprogrammet

Genomfoért pd
olika satt vid
enheterna

Vidtagits/inte vidtagits Genomfért, PDCA tilédmpas
Utvecklingsatgdrder - innehdl,

antal/enhet (kontinuerlig

verksamhet).

Forfarandet med kontinuerlig

utveckling (PDCA) tilédmpas vid

verksamhetsenheterna med taviorna

fér daglig ledning (31.5.2021)

Akutmottagning 41,3 Elektiva
70,7

NPS minst i enlighet med HUS-mdalet
31.12.2021:

Akutmottagning >50

Elektiv verksamhet >70

1) Ja/nej (kundpanelen granskar alla
nya patientanvisningar vid sina

1) Ja. 2) Nej. P& grund av
coronasituationen och

1)

revisionsforfré

moten) besoksbegrénsningar fér externa  gningar

2) Ja/nej (kundpanelen granskar personer i sjukhuslokalernainte  kommer som

skyltningen pd varen och hésten =2 granskade bestdlining

gar/ar) frén
enheterna il
panelmediem
marna.

primérvarden

4. Nyckelmdl: Kunderna vdrdas pa ett enhetlig

Tidig utskrivning av
patienter— malet ar
frén sjukhuset direkt
hem (eller motsv.)

Avdelningskapacitetens tackning:
1) belastningsprocent

2) vérdperiodens langd

3) antal varddagar

Férbattring av informationsgdngen:
specidlitetsspecifika utskrivningsprocesser har beskrivits
och utbildning getts.

Antalet patienter som utskrivits och akt hem hojs.

genom integrerade vardvdgar fillsammans med

1) For tilféllet star inga siffror
tilgéngliga fér den procentuella
belastningen 2) vérdperiodens
I&dngd 3,9 dgr 3) antal vérddagar
24018

De beskrivna specialitetsspecifika Har beskrivits, tildmpningen av
utskrivningsprocessema tilédmpas processemna férdréjd pd grund av
(ja/nej). Utvérdering genom revisioner- coronan.

- > vidareutvecklingsatgdarder — antal

och innehdll (31.5.2021)

1) belastningsprocent

2) utfall for patientspecifikt
utskrivningsdatum och tidpunkt
(31.12.2021)

Andelen utskrivna som &kt hem
férblev 2021 pd samma niva som
2020, 62 %, som dret innan, dvs.
vilyckade inte hoja siffran.

Procentuell andel utskrivna som &kt
hem av alla utskrivna. Minskat antal
remisser till fortsatt vard (31.12.2021)

5. Nyckelmal: Gvergripande uppfdlining av produkfivitetsprogrammets genomférande och konsekvenser

Hemtagning av kostnaderna fér hyrda Iékkare har minskat sedan 2020
avdelningslékartjéinstern

a

Effektiv anvéndning av  Minskade dikteringskostnader

taligenkdnning

Ovriga kostnader minskade dikteringskostnader
(utrustning,

anldggningar, tjanster)

Riskhantering

-500 TEUR (2021) -636 TEUR Ja

-74 TEUR Taligenk&nning har bérjat
tilémpas i s& bred utstréckning
som majligt. Kostnadema har
minskat sedan 2020, knappast

&ndd i enlighet med mdlet

-100 TEUR Malet uppnéddes inte

Under aret var en central risk personaltillgdngen och sidkerstillandet av personaltdckningen. I
synnerhet inom de mindre omrédena forekom det problem med tillgdngen pa vardpersonal och
specialister, men i frdga om vardpersonal blev rekryteringssituationen béttre i borjan av aret och

mot slutet av aret. Det har 6verhuvudtaget varit

svart att rekrytera vardpersonal till

treskiftsarbete och for vikariat. Tidvis har man pa grund av underbemanning varit tvungen att

stianga vardplatser och operationssalar.

Personalens belastning minskades bland annat genom att rationalisera vardprocesserna och
andra rumsarrangemangen. Den utdragna coronasituationen har ocksa resulterat i att vikten av
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att sikerstilla personalens arbetsformaga och vilbefinnande genom gott ledarskap och
information framhavts.

Utmaningarna i det 6vergripande ledarskapet och samordningen har varit en annan betydande
risk. Andringarna i datasystemen har delvis forsvarat ledningen genom information till f5ljd av
tillforlitliga rapporter saknats. Under aret planerades och forbereddes organisationsforandringar
och overforing av personal till resultatomradet Kliniska tjanster pa landskapsniva och Asvia.
Dessa kravde rikligt med resurser av ansvarspersonerna.

UTFALLET FOR TJANSTER

Nyckeltal for sjukvardsomradet

Avvikelse-% Forandrings-%

BS 2021/ BS 2021/

Sjukvardens tjiéinsteproduktion BS 2020 BU 2021 BU 2021 BS 2020

Tjdnsteproduktion

- Volymférdndring viktad enligt faktureringsandel -0,6 % 10,0 %

- Varddagar inom psykiatri, 1 st.) 0 0 0.0 %

- NordDRG-produkter, st. 29 870 32211 31632 -1.8% 59 %
DRG-grupper 6325 5690 5974 50% -55%
DRG-O-grupper 6838 7 895 8272 48% 210%
Endoskopi 1912 2831 2 501 -N.7% 30,8 %
Mindre ingrepp 5490 7 597 4216 -44,5% -232%
900-gruppen 9260 8199 10 601 29.3% 145%
Kostnadsbaserad period 45 0 68 00% 511%

- Besoksprodukter, st., somatik 68915 79 326 151%

- Besoksprodukter, st., psykiatri 30 49 63,3%

- e-Tidnster st. 1203 1662 1528 -81% 27.0%

- Hc-akutmottagningsbesdk, st. 8 636 10118 17.2%

- Fakturerbara férdréjningsdagar, st. 28 90 2214 %

- Besoksprodukter, st. 102 340 116 809 141 %
Jourbesdk (inkl. DRG-fakturerade) 15 684 14 668 -6,5%
Forstabesok, st. 10 803 11 895 10,1 %

- Vérddagsmellanprestationer, st. 22 667 23129 20%

- Operationer, st. 3418 4193 22,7 %
Antal dagkirurgiska 2020 2 450 21.3%

- Anfal férlossningar 31.12.2021 0 1 0.0%

- Antal enskilda patienter som behandlats inom den specialiseradt 27 387 28 146 28%

- Vérdade individuella hc-patienter 2)

- Vardtid for specialitetsv drdperiod (medeltal) 0.0 %
Somatik, dygn 3.7 4,0 9.0%
Psykiatri, dygn

- Antal remisser (elektiva) 15792 00%

- HandlGggningstid fér remisser > 21 dygn, st. 640 00%

- Patienter som vantar p& av delningsv érd 3)
> 6 mén 77 12 -84,4%
alla 366 350 -4,4%

- Patienter som v antar pd poliklinisk v ard 3)
>3 man 267 509 90,6 %
alla 2 652 2910 9.7 %

1) Exklusive boendeservicedagar.
2) Inklusive patienter inom Klinisk odontologi (HC)
3) Omfattas av vardgarantin
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Utfallet for medlemskommunernas betalningsandelar

Avvikelse-%  Ford@ndrings-%

BS 2021/ BS 2021/

Produkte edle o er, anta BS 2020 BU 2021 BU 2021 BS 2020
Produktifierade v &rddagar 477 901 687 -237 % 440 %
NordDRG-produkter 29 284 31673 31154 -1.6% 6.4 %
DRG-grupper 6194 5578 5872 53% -52%
DRG-O-grupper 6783 7 864 8215 4,5% 211 %
Endoskopi 1901 2816 2491 -11.5% 31.0%
Mindre ingrepp 5385 7 465 4137 -44,6 % -232%
900-gruppen 8978 7950 10374 30.5% 155%
Kostnadsbaserad period 43 0 65 00% 512%
Oppenv rdsbessdk 67 745 76 962 78 001 1.3% 151 %
E-fjiénster 1190 1628 1522 -65% 279%
Patienthotell-6ppenv ardstjdnster 0 0 0 0.0% 00%
Servicepaket 0 0 0 0.0% 00%
Volymféréndring viktad enligt faktureringsandel -0.3 % 10,2 %

Avvikelse-%  Fordndrings-%

BS 2021/ BS 2021/

Produkter (medlemskommuner, 1000 euro) BS 2020 BU 2021 BU 2021 BS 2020
MEDLEMSKOMMUNERNAS BETALNINGSANDEL TOTALT 47 494 53 846 09 % 144 %
Egen serviceproduktion 47 370 53779 54 694 1.7% 155%
Produktifierade v arddagar 270 542 378 -30.3% 402 %
NordDRG-produkter 34 959 37553 40 480 78% 15.8%
DRG-grupper 20 886 20774 23 991 15.5% 149 %
DRG-O-grupper 5674 7031 7218 27% 272%
Endoskopi 872 1355 1206 -11.0% 383 %
Mindre ingrepp 2385 3747 1610 -570% -32.5%
900-gruppen 5018 4 647 6210 33,6% 23,7 %
Kostnadsbaserad period 124 0 245 0.0% 97.3%
Oppenv &rdsbesdk 11938 15 408 13 641 -11,5% 143 %
E-fjéinster 204 276 196 -290% -3.9%
Patienthotell-6ppenv ardstjanster 0 0 0 0.0% 0.0%
Servicepaket 0 0 0 0.0% 0.0%
12 & 2 037
Kopta tiéinster 123 67 200 1989 % 624%
Vardtjanster frdn andra sjukhus 0 0 0 0,0% 0.0%
Servicesedlar 0 0 22 0.0 % 0.0%
Patienthotell 0 0 0 0.0% 0.0%
Lékemedel mot smitfsamma sjukdomar 0 0 0 0,0% 0,0%

0 0 0 00% 00%
Jourhjélpen 0 0 0 0.0% 0.0%
Patientférsdkring 1] 0 0 0,0% 0,0%
Korrigeringar och rakenskapsperiodens utjamningsposter *) 0 0 -601 0,0 % 3371044 %
FORSALININGSINTAKTER FRAN MEDLEMSKOMMUNERNA TOTALT 48 764 55486 55876 07% 14,6 %
Medlemskommunernas betalningsandel 47 494 53 846 54316 0.9 % 14,4 %
Ovrig férsélining till medlemskommuner** 1270 1640 1560 -4,9 % 228 %

206



BS 2021 — BUDGETUTFALL

Vardtjdanster fér samtliga betalare

Varav

Medlemskommunernas betalningsandel
Ovr. férsélining t. medlemskomm. **)
Forsaljning fill andra betalare

Forsalining till specialupptagningsomradet

47 494
1270
1148

251

53 846 54316
1 640 1 560
969 1002
167 193

Avvikelse-% Fordndrings-%
BS 2021/ BS 2021/
Produkter (alla betalare, antal) BS 2020 BU 2021 BU 2021 BS 2020
Produkfifierade varddagar 560 901 687 -237 % 22,7 %
NordDRG-produkter 29 870 32211 31 632 -1.8% 59%
DRG-grupper 6325 5690 5974 50% -5.5%
DRG-O-grupper 6838 7 895 8272 48% 210%
Endoskopi 1912 2831 2 501 1.7 % 30.8%
Mindre ingrepp 5490 7 597 4216 -44,5% -232%
900-gruppen 9260 8199 10 601 293 % 14.5%
Kostnadsbaserad period 45 0 68 0.0% 511%
Oppenv ardsbesdk 68 945 78 358 79 375 13% 151 %
E-fjénster 1203 1662 1528 -8.1% 270%
Patienthotell-dppenv ardstjanster 0 0 0 0.0% 00%
Servicepaket 0 0 0 0.0% 00%
Fordréjningsv drddagar 28 0 90 00% 2214 %
Hdalsocentralsjour, v arddagar 0 0 0 0.0% 00%
Halsocentralsjour, besdk 8636 13012 10118 -222% 172%
Klinisk tandv érd (HC) 0 0 0 00% 00%
Ovrig prestationsférsélining 0 0 0 0,0 % 0,0 %
Volymféréndring viktad enligt faktureringsandel -0,6 % 10,0 %
Avvikelse-% Forandrings-%
BS 2021/ BS 2021/
Produkter (alla betalare 1 000 euro) BS 2020 BU 2021 BU 2021 BS 2020
SERVICEPRODUKTION TOTALT 49 912 56 455 56 878 0,7 % 140 %
Egen serviceproduktion 49 782 56 388 57 255 1.5% 15,0 %
Produktifierade v &rddagar 317 542 378 -30.3 % 19.2%
NordDRG-produkter 35 677 38 041 41 067 8,0 % 151 %
DRG-grupper 21318 20 978 24 310 159 % 14,0 %
DRG-O-grupper 5733 7074 7 290 3.1% 272 %
Endoskopi 876 1362 1211 -11.1 % 382%
Mindre ingrepp 2 434 3822 1 649 -56,9 % -32,3%
900-gruppen 5176 4805 6354 32,2% 22,8 %
Kostnadsbaserad period 140 0] 253 0.0 % 80,7 %
Oppenv drdsbesdk 12218 15771 13 931 1.7 % 14,0 %
E-tj&nster 206 278 197 291 % -4,4%
Patienthotell-6ppenv ardstjanster o] ] (0] 0.0% 0.0 %
Servicepaket 0 (o] (0] 0.0 % 0.0 %
Fordrojningsy drddagar 17 0 54 0.0 % 2176 %
Halsocentralsjour, v &rddagar (o] (0] (0] 0.0 % 0.0 %
Hdalsocentralsjour, besdk 1347 1756 1628 -7.3% 20,9 %
Klinisk tandv érd (HC) 0 6] (0] 0.0 % 0,0%
Ovrig prestationsférsdlining o] (0] (0] 0.0 % 0.0 %
K&pta tiainster 130 67 201 200,0 % 54,6 %
Vardtjanster fr&n andra sjukhus 0 (o] (0] 0.0 % 0.0 %
Servicesedlar 0] (0] 23 0.0 % 0.0 %
Patienthotell 0 6] (0] 0,0 % 0.0 %
Projektprodukter 0 6] (0] 0.0 % 0,0%
Lakemedel mot smittsamma sjukdomar 0] (0] (0] 0.0 % 0.0 %
0 0 0 00% 00%
Jourhjdélpen [\] (o] o] 0.0 % 0,0%
Akutv ard o] o o] 0.0 % 0.0 %
Giftinformationscentralen 0] (4] o] 0.0 % 0,0 %
Lakarhelikopterverksamhet (0] ] o] 0.0% 0.0 %
Patientforsakring (o] (o] o] 0.0 % 0,0%
Odontologisk specialist- och grundutbildning (] (o] o] 0.0 % 0.0 %
Korrig. och rakenskapsper. utj.poster* (] 0] -601 0,0% 0,0 %
ALLA BETALARE TOTALT 2

0,2 %
-4,9 %
3.5%
15,6 %

14,4 %
22,8 %
-12,7 %
231 %
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Till f61jd av att antalet dyra operationer 6kade blev DRG-gruppens fakturering storre, trots att
DRG-gruppens antal blev ligre jimfort med &ret innan. Ar 2021 gjordes totalt 777 kni- och
hoftledsprotesoperationer, det hogsta antalet genom tiderna, trots problemen med
personaltillgangen. Antalet operationer 6kade, vilket resulterade i att faktureringen blev 1,4
miljoner euro storre dn aret innan. Till f6]jd av coronasituationen samt 6vergangen till Apotti
samtidigt blev siffrorna ligre in aret innan. Ar 2021 gjordes 186 rygg- och nackoperationer, en
okning pa 24 procent jamfort med aret innan. En ny gastroenterolog anstélldes, vilket bidrog till
att titthalsoperationerna 6kade med cirka 30 procent jamfort med foregiende ar. En 6verforing
gjordes mellan gruppen sma ingrepp och 9oo-gruppen (ett oftalmologiskt ingrepp), vilket
resulterade i en +/- effekt mellan grupperna.

Den kostnad per vardad patient som berdknats utifran den totala tjansteproduktionen sjonk med
0,2 procent jamfort med &ret innan. Malet pa -1 procent uppnaddes inte helt. Den patientspecifika
kostnaden har pressats uppat till f6ljd av att en allt storre del av ingreppen hort till de dyrare
NordDRG-produktgrupperna och att problem férekommit med personaltillgangen.

Vardtillgang, vantetider och fordrdjd forflyttning

Enligt det ovan konstaterade har vardkoerna inom operationsverksamheten avvecklats. Under
aret minskade antalet personer som hade statt i k6 mer 4n 6 manader med totalt 65 netto. Inom
ortopedin minskade antalet koande mest, med 71. Totalt kbade 2 910 personer for poliklinisk
undersokning och vard, vilket ar en 6kning pa 9,7 procent jamfort med samma tidpunkt aret
innan. Orsakerna kan kopplas till coronaepidemin samt personalbristen under aret. Man har
forsokt forbittra vardtillgdngen ocksi med hjilp av elektroniska tjinstealternativ. Ar 2021 blev
antalet fakturerbara fordrojningsdagar klart hogre an aret innan, totalt 9go. Av
fordrojningsdagarna hanforde sig 85 procent till Sibbo.

EKONOMISKT UTFALL OCH INVESTERINGAR

Firindrings-|

Avvikelse-% ]

BS 2021/ BS 2021/

Resuliatrdkning (1 000 euro [ %) BS 2017 B5 2018 BS 2019 BS 2020 BU 2021 PR 2021 ") BU 2021 BS 2020|

Verksamhetsintdkter tota it 50 958 54 404 57319 58 255 61 974 60352 45 277 53% 121%
Férsainingsintakter 48 009 0786 53705 5104 5 817 56544 58020 07 % 13.7 o
Medlemskommunernas betaningsandelar 44 553 45 705 49 498 47 454 53848 53448 54316 0% %" 14,4 %
Owiga serviceinitkier 3200 3514 3025 4% 2803 3100 337 BTR 38, 4%
Owriga farsainingsinitkter 4 314 251 F75 &7 29 124 -B7I% 57 3|
Statlig undervisnings- cch forskningsersatining 181 233 232 137 200 147 208 1.6% 48 4 7|
Avgifintakter 2931 3614 3554 3056 4347 3407 3402 -218% 11.3%|
Undersiéd och bidrag 16 21 18 4154 10 0 3854 B4448 % -7.2%|
Owriga verksamhetintakier 3 3 2 1 0 0 0 00% -30, 2|
Verksamhetskostnader totalt 51740 54 526 57858 61304 41 833 66 667 64 509 43% 52 %)
Perscnalkcsinader 23582 25428 26155 281320 25443 28848 28 &07 06% 1.7 %)
K&p avjanster 16736 16 788 18121 19 224 19728 22550 20 636 4&6% 735
Material, férbrukningsarfiklor och varor 6913 7 &85 8608 8 665 8344 2851 7935 191% 14.7 R
Understed & 0 0 0 10 2 0 -1000% 0.0%|
Owriga verksamhetkostnader 4 503 4622 4574 5285 5308 5377 5331 04% 0.5 %
Drifistbidrag 781 122 539 3049 141 4315 768
Finarsielainidkier och kosinader ] ] 37 ] ] 0 0 00% -23,5F)|
#‘\rsbidrclg -782 -122 -575 -3 050 141 46315 768
Avskrivringar och nedskrivningar 475 405 551 540 498 435 487 -23% 285
Rike nkapsperiodens resultat -1256 -727 -1126 -3 589 -357 -6 800 281
Verksamhetens kestnader cch avskrivningar 52214 55131 58407 &1 844 42 331 &7 152 &4 998 43% 5.1 %
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Bindande nettokostnader (1 000 euroa)
Avvikelse-% Fordandrings-%
BS 2021/ BS 2021/
BS 2017 BS 2018 BS 2019 BS 2020 BU 2021 PR 2021 *) BU 2021 BS 2020
Verksamhetskostnader 52215 55131 58 445 61844 62 331 67 152 64 996 43% 51%
Ovriga férsaliningsintékter 34 314 951 975 967 229 124 -87.2% -87.3%
Av giftsintékter 2931 3614 3594 3056 4347 3407 3402 -21.8% 11.3%
Understéd och bidrag 16 21 18 4154 10 0 3854 384448 % -72%
Ovriga verksamhefsintékter + EVO 184 236 234 138 200 147 204 18% 48,0 %
Rénteintakter 0 0 0 0 0 0 0 00% 0.0 %
Ovriga finansieringsintékter 0 0 0 0 0 0 0 00% 0.0%
Verksamhetens neftokostnader 49 050 50 946 53 647 53 522 56 806 63 369 57412 1% 73%
Forsdljningsintakter av
sjukvdrdsverksamheten 3200 3514 3025 2439 2603 3100 3377 297 % 384 %
Bindande nettokostnader 45 850 47 432 50 622 51083 54203 60 269 54 035 -03% 58%
BU 2021 BS 2020
Verksamhetsintdkter 1000 euro  Avvikelse-% 1000 euro  Fordndrings-%
BU2021/Féregaende ar
Volymav vikelse/-férandring i fjéinsteproduktionen -464 -0,7 % 4 444 7.6 %
Inverkan av avvikelsen/férandringen i fjdnsteproduktionens priser 1470 2,4 % 3132 54 %
Optimistisk budgetering av av giftsintdkterna; fortfarande negativ inverkan av
coronaviruset p& antalet besdk -946 -1.5%
Statsbidrag och stéd 3844 62% -299 -0.5%
Aterbéring av dverskott fill mediemskommunerna -601 -1.0% -601 -1.0%
Inverkan av dkningen i antalet besdk pd av giftsintdkterna vs avvikelsen 2020 346 0.6%
ps2020 | 85277 53% 65277 121 %

BU 2021 BS 2020
Verksamhetskostnader och avskrivningar 1000 euro Avvikelse-% 1000 euro Fordndrings-%
BU2021/Féregaende ar
Storre behov an forutsett av hyrd arbetskraft for att kompensera
skotarbristen, sv arigheter i rekryteringen av skotare 967 1,6 %
Stérre dtgang an forutsett av dyra biologiska Idkemedel, i synnerhet
reumatismidkemedel; klar underbudgetering av Idkemedien cirka 1 %-
enheter av verksamhetsintdkterna 815 1.3%
Ogoninjektionslékemedien samt cancerldkemedlen dverskred det
planerade till félid av ékat antal ingrepp 454 0,7 %
Stérre dtgdng av proteser fill félid av dkat antal ledprotesoperationer 359 0,6 %
Avskrivningar och évrigt 70 01%
Inkdpsv olymen har dkat fill foljd av att verksamheten normaliserats 1673 2,7 %
Loneforhdjningar 500 0.8 %
Prishéjningar, ICT- 0.d. fjénster och artiklar 763 12%
Andel som &v erskrider den genomsnittliga dkningen i kdpen av
cancerldkemedel 280 05%
Avskrivningar och évrigt -65 -0,1%
2020 | 64996 43% 64996 51%

Investeringar i maskiner och anlaggningar

Investeringarna holl sig inom budgetramarna, i de stora byggprojekt som koncernen ansvarar for
underskreds dock budgeten betydligt till foljd av att starten pa de ldngvariga projekten uppskaéts
till &tminstone 2022. P4 grund av coronaepidemin har projekten uppskjutits.
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Differens Differens

BS 2021 - BS 2021 -
Investeringar (1 000 euro) BS 2020 BU 2021 BS 2021 BU 2021 BS 2020
Inv esteringar i anléggningar
Enheten Jourtjanster 20 56 18 -38 -2
Enheten Tidsbokningstjanster 305 424 407 -17 102
Borgd smd& byggprojekt (koncernen) 333 683 641 -42 308
Borgd stora byggprojekt (koncernen) 2 590 1280 510 -770 -2 080
TOTALT 3 248 2443 1576 -867 -1 672
PERSONAL

Avvikelse-%  Fordndrings-%
BS 2021/ BS 2021/
BS 2019 BS 2020 BU 2021 BU 2021 BS 2020

Antal anstéllda 31.12. 512 530 557 520 -6,6% -1.9%
Arsverken 408 431 453 411 -9.3% -4,6%
Pris per drsverke (hela personalen) 65339 65320 62825 69 566 10,7 % 65%

Pris- och volymdifferens, personalkostnader
Volymdifferens, % 9.2 -4,5
Prisdifferens, % 9,7 6,2

Personaltdckning och rekrytering

Per 31.12.2021 hade Borga sjukvardsomréde 520 anstillda i tjinsteforhallande, och av dessa var
77,9 procent fast anstillda. I personalstrukturen skedde inga visentliga forandringar jamfort med
bokslutsuppgifterna for 2020. De vardanstillda var 10 farre dn aret innan, trots att nya
befattningar inrittades. Detta berodde pa forutom problemen i rekryteringen av vardpersonal
ocksa pa organiseringen av HUS interna verksamhet i borjan av aret da den prehospitala
akutsjukvardens och jourtelefonenheternas vardpersonal flyttades till HUS Akuten.

De anstilldas genomsnittsalder var 42,1 ar (2020: 41,6). Den totala avgangsomséattningen var 14,3
procent (2020: 11,0). Av de 77 personer som avgick pensionerade sig 12. Exklusive dem som
avgick med pension var avgangsomsittningen 10,2 procent (2020: 6,6).

Av Borga sjukvardsomrades anstillda var 87,5 procent kvinnor. I 16nerna iakttas
jamstalldhetsprincipen, och i uppgifterna beaktas den kompetens som verksamheten kraver.
Personalen uppmuntras att anviinda bada inhemska spraken. Ar 2021 betalades spraktill:igg till
365 personer (2020: 360). Coronaepidemisituationen paverkade fortfarande ordnandet av
utbildningar, och antalet utbildningsdagar for personalen 1ag pa ungefiar samma niva som
foregaende ar (2021: 721, 2020: 775).

Antalet sjukfranvarodagar var 950 hogre dn aret innan (2021: 10 128 och 2020: 9 178). Av

sjukfranvarodagarna var 391 dagar sjukfranvaro som avses i lagen om smittsamma sjukdomar
(2020: 280).
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Avvikelse-% Forandr-%
BS 2021/ BS 2021/

Antal anstallda BS 2020 BU 2021 PR 2021 BS 2021 BU 2021 BU 2020
Vardpersonal

Lakare

Ovrig personal

Specialarbetare

Avvikelse-% Forandr-%
BS 2021/ BS 2021/

Arsverken BS 2020 BU 2021 PR 2021 BS 2021 BU 2021 BU 2020

Vardpersonal
Lakare

Ovrig personal
Specialarbetare

I forandringen i antalet rsverken syns problemen med rekrytering av visstidsanstélld och ny fast
anstilld vardpersonal jamfort med aret innan utéver HUS interna organisationsforandring. For
vardpersonalen var antalet rsverken 22,9 ligre. Ar 2021 inrittades pa akutmottagningen totalt
sju (7) sjukskotarbefattningar i syfte att sdkerstilla verksamheten och minska personalens
overbelastning. Ocksa pé internmedicinska vardavdelningen 3 inrittades tva (2)
sjukskotarbefattningar i syfte att minska personalens 6verbelastning.

BU 2021 BS 2020
arsv avvikelse % arsv  forandring %

Arsverken

BU/Féregaende ar 452,7 430,7

Ddlig tillgdng pd v érdpersonal; Overféring av den

prehospitala akutsjukv &rdens och Jourhjélpens -44,0 9.7 % -23,0 -53%
vardpersonal till Akuten (jfr 2020)

Fler praktikanter é&n planerat 2,6 0.6%

Avdelningssekreterarnas avvikande behov i 55 13%
samband med &vergdngen till Apotti 2020 ' '
Lyckad rekrytering av |&kare 9.1 21 %

Personalkostnader och hyrd arbetskraft

I enlighet med tjanste- och arbetskollektivavtalen 2021—2022 gjordes 1.4.2021 en allman
forhojning av personalens uppgiftsspecifika 16ner med 1 procent. P4 HUS-niva allokerades
dessutom justeringspotterna pa 0,8 procent i enlighet med AKTA och den tekniska personalens
kollektivavtal fran och med 1.4.2021. Lakaravtalets justeringspott pa 0,3 procent allokerades pa
HUS-niv4 till ett nytt prissattningsstille (specialister, avdelningsldkare kravande uppgifter) fran
och med 1.4.2021, vilket innebar att atta (8) lakares uppgiftsspecifika 16n hojdes i Borga. I
enlighet med HUS TVA-process kontrollerades TVA-modellgruppens l6ner och den
uppgiftsspecifika lonen for 28 personer.

Semestrar kunde beviljas pd samma sétt som aret innan. Per 31.12.2021 var sjukvardsomradets
semesterloneavsattning 143 733,40 mindre 4n 31.12.2020, och antalet semesterdagar som inte
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hade tagits ut var 553 farre (2021: 15 441, 2020: 15 994), till f6ljd av att vardpersonalen vid
enheterna prehospital akutsjukvardi1.6.2021 och Jourhjilpen 29.3.2021 forflyttades till HUS
Akuten.

BU 2021 BS 2021 Forandrings-%
arsv. 1000 euro Arsv. 1000 euro BS 2021/ BS 2021/
BU 2021 BU 2021
(euro) (Arsv.)

Hyrd arbetskraft

Vardpersonal
Lakare
Ovrig personal

435,6 7 650,4 %

Jamfort med foregdende ar lyckades vi genom egna rekryteringar minska kopet av lakartjanster
till ett varde av drygt 0,6 miljoner euro. Daremot 6kade kopet av skotartjanster med 0,3 miljoner
euro eller 73 procent jamfort med aret innan. Pa grund av coronaepidemin har det tidvis ratt brist
péa sjukskotare, och svarigheter har uppkommit i rekryteringen.
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16.2.1.6 Resultatomradet HUS Lokalcentral

Nyckeltal for verksamheten

Avvikelse-% Forandrings-%
BS 2021/ BS 2021/

Nyckeltal BS 2020 BU 2021 BU 2021 BS 2020
Lokalarea BOA
Egna byggnader 573288 575000 573 578 -02% 0.1%
Hyresobjekt 302 365 313000 304 867 -26% 0.8%
- Mdsscentrums och Sellos covid-19-prov tagningsplatser® 7825 0 0 00% -100,0 %
Lokaler totalt 876957 888 000 878 445 -11% 02%
Lokaler som dr tomma, belagda med anvdndningsférbud och ska totalrenoveras BOA
Tomma lokaler som star till férfogande 1339 2 500 1544 -382% 154 %
Raseborgs sjukhus tomma lokaler som stér till férfogande 717 2200 1526 -30,6% 1128 %
Barnets Borg, tomma lokaler med anv &ndningsférbud 14300 14 500 14 449 -0.3% 1.0%
Kellokoski, tomma lokaler med anv éndningsférbud 13905 13900 13153 -54% -54%
Lokaler som tagits ur bruk, anv&ndningsférbud 6645 9 200 9 625 4,6 % 44,8 %
Lokaler som ska renoveras 44005 40 000 37 388 -6.5% -150%
Verksamhetskostnader, av skrivningar och fin. kostnader totalt /genomsnittlig total area
BOA 21,0 21,3 20,9 -1.9% -0.8%
Lokalkostnad €/BOA/mén, egna byggnader** 33,9 337 34,0 0.7 % 03%
Lokalkostnad €/BOA/man, hyresobjekt** 320 327 322 -1.4% 05%
Lokalkostnader €/BOA/mdn, alla lokaler** 33,1 333 332 -0.1% 0.5%
* Situationen per 31.12.2020
* HUS sjukv drdsomraden och stédtji@nstenheter
Bindande mal
Bindande mal (1 000 euro / %) BS 2020 BU 2021
Rdkenskapsperiodens resultat *) 1874 0 4228
Produkftivitetsmdl % **) -2,6% 1,.0% 0.8 %

*) Resultat fére erhdlina och givna kunddterbdaringar samt &terbdring av éverskott inom resultatomradet HUS Gemensamma samt

&terbdringar till medlemskommunerna

**) Ber@kning av det totala beloppet av verksamhetskostn. och fin. kostn. samt av skriv ningar/nyckeltalet den genomsnittliga

totala arean, dér + = allt battre produktivitet och - = allt sémre produktivitet

Nyckeltal, ekonomi

BS 2021/ BS 2021/
Ekonomi (1 000 euro/%) BS 2020 BU 2021 BS 2021 BU 2021 BS 2020
Interna verksamhetsintékter 214 488 219 202 212 644 -30% -09 %
Externa verksamhetsintékter 6492 8924 7372 -17.4 % 13,6 %
Verksamhetsintakter totalt 220 980 228 126 220016 -3.6% -04 %
Verksamhetskostnader 156 909 170092 161799 -49 % 31%
Av skrivningar 52 438 45996 46108 02% -121%
Ré&kenskapsperiodens resultat fére erhdlina och givna kundkrediteringar 1874 0 4228
Kundkrediteringar netto -1879 0 -4 158 00% 121,3%
Ra&kenskapsperiodens resultat -5 0 70
Erhdlina och givna HUS interna kundkrediteringar netto -1879 -4 158
Kundkrediteringar till specialupptagningsomrddena 0 0
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Avvikelse-% Forandrings-%
BS 2021/ BS 2021/
Analys av verksamhetsintdkterna (1 000 euro) BS 2020 BU 2021 BU 2021 BS 2020

Koncernens interna forsélining 214 488 219 202 212 644 -3.0% -0.9 %
Forsalining fill medlemskommuner och évriga betalare 6492 8924 7372 -17.4 % 13,6 %
VERKSAMHETSINTAKTER TOTALT 220 980 228126 220016 -3.6% -0,4 %

VASENTLIGA HANDELSER UNDER RAKENSKAPSPERIODEN OCH BEDOMNING AV DEN
KOMMANDE UTVECKLINGEN

Vasentliga handelser under rakenskapsperioden
Mejlans omrade

Byggarbetet for Brosjukhuset som uppfors pa Mejlansomradet avslutas i juni 2022. Byggnaden
invigs i februari 2023 da verksamheterna pa Tolo sjukhus samt en del av verksamheten vid
nuvarande resultatenheten Cancercentrum o6verfors till Brosjukhuset. Kostnadskalkylen for
Brosjukhuset ar 302 miljoner euro. Byggnadens bruttoarea ar 69 920 brm2 och nyttoarean 33 055

nym2.

Pa Mejlans tornsjukhus slutférdes byggandet av akutmottagningens uppfoljningsplatser i
slutet av 2021. Byggandet av uppvakningsrummet f6r Brosjukhusets och Mejlans tornsjukhus
operationsavdelning pa plan 2 i Mejlans sjukhus ingreppsflygel slutfors vid samma tidpunkt som
byggandet av Brosjukhuset sommaren 2022.

Projektutredningsarbetet for totalrenoveringen av Tornsjukhusets ingreppsflygel framskred 2021,
och projektutredningen blir fardig i borjan av 2022.

Totalrenoveringen av instrumentvardscentret i A-delen av Mejlans tornsjukhus planerades 2021.
Arbetet borjar varen 2022.

Totalrenoveringen av omkladningsrummen i Mejlans centrala skyddsrum péborjades i
borjan av 2021. I augusti méste dock byggarbetet avbrytas di det konstaterades att bergsrummets
tak var farligt pa grund av 16sa stenar. Skyddsrummet togs ur anviandning, och planeringen av
bergforstarkningen paborjades och fortsatte 2022.

Den forsta fasen i totalrenoveringen av den laga delen av Kliniken for cancersjukdomar
slutfors hosten 2022, och avsikten ar att paborja den andra fasen niar den interna forflyttningen
av anviandarna har genomforts.

Pa Kvinnokliniken slutférdes projektet med vardavdelningslokalerna pa plan 3 och 4 i
Kvinnoklinikens C-flygel pad sommaren 2021. Totalrenoveringen av Kvinnoklinikens A-del
paborjas i borjan av 2022 och slutfors sommaren 2024. Kostnadskalkylen ar cirka 32,0 miljoner
euro och arean 8 762 brm2.

Projektet med totalrenovering av Parksjukhusets, dvs. tidigare Barnklinikens sodra gavel
slutfordes 2021. Lokalerna har tagits i anviandning steg for steg under hosten 2021. Projektets
omfattning var 19 073 brm2.

Byggandet av Eksjukhuset paborjades 2021 och slutfors i slutet av 2024.

Byggandet av Medicinteknikens och IT-forvaltningens lokaler i Kraftcentralen
paborjades i borjan av 2021 och fortsatter till vissa sma delar 2022.

Nybyggnadsprojektet for HUS Apotek, centralkoket och parkeringen beviljades
tillstand for vidare planering av fullmaktige. I projektet planeras nya centraliserade lokaler for
HUS Apotek, centralkoket med personalrestaurang samt en underjordisk parkeringshall for cirka
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400 bilar. Projektets omfattning ar cirka 40 000 brm2 och kostnadskalkyl cirka 210 miljoner
euro. Planeringen fortsitter i borjan av 2022, och avsikten &r att paborja byggandet under 2023.

Jorvs sjukhus

Jorvs operationsavdelningslokaler och lokalerna under dessa totalrenoveras for
operationsavdelningen, laboratorieverksamheten och hjartstationen. Projektets kostnadskalkyl ar
54 miljoner euro och arean 9 716 brm2. Projektet slutfors i februari 2023.

Byggandet av Jorvs nya avdelningsbyggnad paborjas med rivningsarbete 2022. Projektets
kostnadskalkyl dr 225 miljoner euro. I avdelningsbyggnaden placeras kirurgiska och medicinska
vardavdelningsverksamheten, pediatriken, forlossningsverksamheten samt bilddiagnostiken.

Jorvs helikopterplatta finns pa platsen diar den nya avdelningsbyggnaden ska byggas och méste
darfor flyttas. Den nya helikopterplattan byggs pa taket av Jorvs akutmottagningsbyggnad.
Projektet slutfors i september 2022. Kostnadskalkylen for helikopterplattan ar 4,2 miljoner euro.

Pejas sjukhus

Till Pejas sjukhus. Projektutredningen for utbyggandet och totalrenoveringen av
operationsavdelningarna paborjades varen 2021 och slutfors i januari 2022.

Sammanstillningen av projektutredningarna for den nya vardavdelningsbyggnaden fortsatte
2021.

Totalrenoveringen av centralkoket pa Pejas sjukhus inleddes i augusti 2021 och slutfors i
augusti 2022. Projektets kostnadskalkyl ar 5,4 miljoner euro.

Hyvinge sjukhus

Pa Hyvinge sjukhus paborjades totalrenoveringen av vardavdelningarna 3 och 4 samt
fasadrenoveringen av A-delen. Renoveringarna slutfors sommaren 2023. Projektets
kostnadskalkyl ar 30,5 miljoner euro och arean 1 740 brm2.

Ombyggnaden av akutmottagningens lokaler paborjades 2021 och slutfors i slutet av 2022.
Kostnadskalkylen for projektet ar 4,0 miljoner euro, av vilket Kiinteisté Oy Hyvinkaan
Sairaalamakis andel 4r 1,0 miljoner euro.

Byggandet av den nya instrumentvardscentralen péagar, och lokalerna blir fardiga i borjan av
2022. Projektets kostnadskalkyl ar 7,4 miljoner euro.

Borga sjukhus

Den langsiktiga verksamhets- och lokalplaneringen for Borgé sjukhus fortsatte 2021. P4 grund av
epidemisituationen uppskots projektet med ombyggnaden av akutmottagningen till varen 2022.

HUS och Helsingfors stads gemensamma projekt Dals samsjukhus

Enligt planerna ska Dals samsjukhus byggas pa Dals sjukhusomrade 2022—-2029.
Samsjukhuset ska inrymma Helsingfors stads och HUS gemensamma psykiatriska och somatiska
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sjukhus. Kostnadskalkylen for projektet ar cirka 838 miljoner euro och den totala arean cirka 190
000 brm?2. For genomforandet av projektet bildades 2021 ett fastighetsaktiebolag som skoter
projektfinansieringen och -forvaltningen. Helsingfors stad och HUS 4ger vardera 50 procent av
aktierna i fastighetsaktiebolaget.

Projektets huvudentreprenor valdes i borjan av 2021, planeringen av utvecklingsfasen har
avancerat pa initiativ av alliansen. Detaljplanen har framskridit till godkdnnandeskedet och
behandlas av Helsingfors stadsfullméktige 01/2022.

De mest betydande hyreslokalprojekten och -avtalen 2021

I hyrfastigheten Maalitori i Dickursby byggdes extra lokaler pa cirka 1 135 m2 for psykiatrin.
Lokalerna togs i anvandning i september 2021.

I Bulevardkvarteret i Traskdanda uppfors ett nybygge dar lokaler kommer att hyras for HUS
vuxen-, ungdoms- och barnpsykiatri. Lokalerna blir fardiga i tva etapper 2022 och 2023.

HUS Miljocentral

P4 HUS-niva hade HUS Lokalcentral som mal for minskningen av miljobelastningen att minska
blandavfallet och i anslutning till detta 6ka plastinsamlingen samt kumulera energiinbesparingar.

Avfall

Blandavfallsmangden uppgick till 1,18 kg/patientbesok, en 6kning fran 2020 da volymen var 1,17

kg/patientbesok. Den totala blandavfallsmangden var 3 442 ton, dvs. 4,1 procent stérre dn 2020.

Maingden insamlat plastavfall 6kade till 80,8 ton, dvs. med 19 procent sedan 2020, och 6verskred
malet med en 6kning pa 10 procent.

HUS totala avfallsmingd kade med cirka 4,6 procent. Ar 2020 var den 7,5 miljoner kilogram och
2021 cirka 7,8 miljoner kilogram. Som ateranviandningsmaterial sorterades 42,1 procent av det
kommunala avfallet. Motsvarande siffra var 44,2 procent 2020. Mangden ateranvandbart avfall
minskade med 4,4 procent.

Energi

Malet i kommunernas energieffektivitetsavtal 2017—2025, till vilket HUS anslutit sig,

var en energibesparing pa 19 507 MWh/a. Ar 2021 uppnaddes en niva pa cirka 1 100 MWh/a,
medan det arliga mélet var 1 820 MWh. Inbesparingsatgiarderna 2021 genererar under de
kommande aren arliga kostnadsinbesparingar pa cirka 100 000 euro. Den totala ackumuleringen
2017—-2021, cirka 12 200 MWh/a, 6verskrider klart det sammanlagda malet for 2017-2021 (10
837 MWh/a).

Ar 2021 6kade forbrukningen av virmeenergi med 20,8 procent, vilket berodde pa att aret var
kallare an foregéende ar. Den vaderjusterade virmeforbrukningen minskade med 1,0 procent
(den specifika forbrukningen minskade med 1,3 procent). Forbrukningen av fjarrkyla 6kade med
7,6 procent, elenergiférbrukningen med 0,3 procent (den specifika forbrukningen 6kade med 0,1
procent) och vattenforbrukningen med 9,2 procent jamfort med 2020.

HUS egen kapacitet for produktion av fornybar energi 6kade med cirka 70 MWh/a i och med tva
nya solkraftverk. Férvarvet av ursprungsgarantier for fornybar energi som 2020 inleddes for HUS
elenergiférbrukning fortsatte 2021. Med ursprungsgarantier verifieras elektricitetens ursprung,
dvs. att den producerats utan nagra direkta koldioxidutslapp. Ursprungsgarantiernas andel av de
totala elkostnaderna 6kade frén cirka 0,1 procent 2020 till cirka 0,9 procent 2021.
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Framtidsutsikter

Hiilso- och sjukvardsreformen samt landskapsreformen

Samkommunen HNS ometableras till HUS landskapssammanslutning som svarar for
tjansteproduktionen inom den specialiserade sjukvarden. HUS tillgdngar 6verfors till
landskapssammanslutningen som ska grundas. I lagutkastet giller ett centralt Andringsforslag for
fastighetsverksamheten investeringsfinansieringen som i viasentlig grad begransar landskapens
och HUS landskapssammanslutnings beslutsbefogenheter gillande investeringar och
finansieringen av dessa. HUS Lokalcentrals roll i den nya landskapssammanslutningen kommer
att vara ungefiar den samma som tidigare, med andra ord svarar HUS Lokalcentral fortfarande for
HUS fastighetstillgdngar.

Begriansningslagen

Lagen om temporar begransning av vissa av kommunernas och samkommunernas
rattshandlingar inom social- och hilsovarden (548/2016) tradde i kraft 1.7.2016. Lagen har
dndrats manga ganger och ar i kraft fram till utgdngen av 2025. Lagen innehaller en
uppsagningsparagraf, utan ersiattningsskyldighet, som i visentlig grad begriansar ingdendet av
langvariga hyresavtal. For genomforandet av alla investeringar virda mer dn 5 miljoner kravs
dessutom dispens fran social- och hilsovardsministeriet. Dispensforfarandet for investeringar
slopas under 2022.

Byggprojekt

I frdga om byggprojekt kommer HUS Lokalcentrals verksamhet 2022 att fortsitta pa ungefar
samma sitt som tidigare. Lokalcentralens projektplaneringsgrupper och fastighetsforvaltningens
fastighetschefer svarar for projektplaneringen for byggprojekt som ar i enlighet med HUS
investeringsprogram och i sin tur for projekt som ar i byggfasen. Projektplaneringsgrupperna
deltar i arbetet hos arbetsgrupperna for langsiktig verksamhets- och lokalplanering inom
sjukhuscampusen.

I de olika formerna for genomforande av byggprojekten forsoker man utnyttja integrerade former
for genomforandet, i vilka ett projekt utvecklas i samarbete mellan olika aktorer, och belona
framgéngar. I de olika projektfaserna tillimpas BigRoom-arbete i syfte att forbattra
arbetseffektiviteten och -kvaliteten.

Fastigheterna

Prioriteringarna i fastighetsforvaltningens verksamhet omfattar att forbattra det tekniska skicket
pa HUS fastighetsbestand, effektivisera lokalanvindningen i bade de egna fastigheterna och
hyresobjekten, vidta atgarder som forutsitts i avtalet om energieffektivitet och sammanstilla en
klimatfardplan i samarbete med HUS Miljocentral.

Behoven av fastighetsreparationer utreds genom konditionsundersékningar utifran vilka program
for ombyggnad av fastigheter sammanstills. Da det géller hilsovinliga och sdkra
verksamhetslokaler laggs vikt vid att effektivisera uppfoljningen av inomhusmiljoobjekten och att
bedoma genomslagskraften av genomforda atgarder

Byggnadsinvesteringar

HUS Lokalcentrals budget 2022 samt i frdga om investeringarna dess ekonomiplaneperiod 2022—
2025 grundar sig pa antagandet att HUS under ekonomiplaneperioden 2022—2024 fortsitter som
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en fristiende enhet inom Nylands specialiserade sjukvard i samarbete med priméarvarden i
omradets kommuner och organisationerna inom specialupptagningsomradet.

Aren 2022-2025 gillde prioriteringarna i bygginvesteringarna att fortsitta
renoveringsprogrammen forutom for Mejlansomradet ocksa for Jorvs sjukhus och Hyvinge
sjukhus samt att bygga Eksjukhuset. De viktiga projekten inom Mejlansomradet omfattar
nybyggnadsprojektet for centralkoket, apoteket och parkeringen, fardigstiallandet av Brosjukhuset
samt totalrenoveringen av de gamla sjukhusbyggnaderna i Mejlans, till exempel Kvinnokliniken
och tornsjukhusets ingreppsflygel.

I forslaget till HUS budget for 2022 uppgick viardet av bygginvesteringarna till 202,6 miljoner
euro. Under fyradrsperioden 2022—2025 uppgar viardet av HUS prioriterade bygginvesteringar till
760,4 miljoner euro.

HUS och Helsingfors stads gemensamma projekt Dals samsjukhus ingér inte i HUS

investeringsprogram for 2022—2025 till ndgon annan del 4n placering av eget kapital (18 miljoner
euro/4 ar).
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STRATEGISKA MAL, RISKHANTERING OCH STYRNING AV VERKSAMHETEN

Mal/atgérd

Indikator(er)

1. Nyckelmal: Patienter far effekfivt vard

Malvérde 2021

2. Nyckelmadl: Sdakerstdllande av kompetenskontinuiteten

Hantering av
personrelaterad
information och

information

Identifiering av smala
kompetensomrdden
och planerat
sakerstallande av
kontinuiteten
Uppratthdllande av
personalens anstdlda
engagemang och

hantering av

kompetenskapitalet

Uppratthdllande av en
uppdaterad personalplan

Total personalomsattning, fast

Ansvarsomrddena faststéller de  Ansvarsomrddena har separat
indikatorer som med tanke pd
den egna verksamheten stéder och uppndendet av mdlen
dokumentering av tyst  uppndendet av madlen

Rekryteringsprocesser i enlighet med
personalplanen pagadr

6.5%

3. Nyckelmal: Kundupplevelsen mats och utvecklas ufifran respons inom hela HUS

Uppnaend

Uffall 2021 5
et av malet

genom de mobila och digitala vardvagarna samt distansvardvagarna

Personrelaterad Nej

uppfolining av genomférda &tgdrder information har flyttats

frén O-stationen till R-
stationen eller Teams, och
tyst information har
dokumenterats
Personalplanen &r Ja
uppdaterad,

rekryteringarna

genomfoérdes enligt

planen

55%-65% Ja

Matning av
kundnojdheten och
utnyttjande av respons i
utvecklingen

Kundnojdhet

Koncernens kundrespons om
delomrddena (respons till andra
enheter) har insamlats: byggande,
skyltning och parkering. Responsen
har uppdelats enligt byggnad och
sanfts fill fastighetscheferna

Matningen av Ja
kundupplevelsen blir en
fortldpande process, och

en modell fér hantering av
kundrelationer borjar
anvandas

Kundpanelens/erfarenh  Sammanstélining av ett Start med en IGttare modell, dvs. Ett forskningsprogram har  Nej
etsexperternas forskningsprogram, dvs. i vika kundpanelen informeras efter behov sammanstdilts (J/N)
deltagande i processen faser, om vika teman och enligt om Lokalcentralens drenden. Nu har

med planering av vilka metoder patienter planeringen av Jorvs sjukhus

operativa projekt. engageras behandlats. Andringar i Eksjukhusets
entré och Brosjukhusets konstverk
Kundnéjdhet Kundnéjdhetsenkat Helhetsbetyg i kundnéjdhetsenkaten Faststdlls for alla Ja

3.9 (2020: 3,5) Resultaten har ansvarsomrdden senare
granskats med chefema och ndr resultatet fér 2020 star
presenterats for hela Lokalcentralens till férfogande. Mdlet for
personal. En genomgdng har ocksd  Lokalcentralens

gjorts av muntlig respons med alla kundnojdnetsenkdét 3,7.
chefer. Cheferna gdrigenom all

respons i sina egna team och lagger

fram utvecklingsatgdrder for

utvecklingschefen

4. Nyckelmdl: Kunderna vardas pa ett enhetligt sétt och genom integrerade vardvégar fillsammans med primarvarden

5. Nyckelmal: Overgripande uppféljning av produktivitetsprogrammets genomférande och konsekvenser

Férbattring av Lokalkostnader / total lokalarea 0,8 %

lokalproduktiviteten

1,0 % produktivitet jfrmed Nej
utfallet 2020

Forbattring av
lokalproduktiviteten

1. Antal hyrda lokaler 12/2021: 182 Minskning av antalet Ja
2. Antal hemtagna funktioner  12/2020: 185 hyrda lokaler fran nivén

frédn hyrda lokaler till fastigheter 2020

som &gs av HUS
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Utifran de fem strategiska mal som styr HUS verksamhetsplanering sattes dtta mal och/eller
atgarder upp for HUS Lokalcentral 2021. For varje mél valdes en ansvarsperson/ansvarspersoner
som svarade for att faststilla, genomfora och folja upp atgiarderna i enlighet med de uppsatta
malen. Ar 2021 uppnaddes 5 av de 8 malen.

Malet for hantering av personrelaterad information och dokumentering av tyst information
uppnaddes inte helt och héllet. I den tunna expertorganisationen har varken hanteringen av
uppgifter pa arbetsuppgifts- och individniva eller dokumenteringen av tyst information som
kumulerats under érens lopp till alla delar varit adekvat, vilket har framgéatt i samband med bland
annat personbyten och sjukfranvaro. Arbetet med informationshanteringen och dokumenteringen
fortsatter dock 2022, eftersom dessa fragor dven i fortsiattningen kraver utvecklingsatgiarder med
tanke pa de forestdende pensioneringarna inom Lokalcentralen 2022—2023 och de
personalférandringar som dessa for med sig for ansvarsomradena.

For utvecklingen av kundupplevelsen uppsattes som maél att utnyttja kundpanelerna och
erfarenhetsexperterna i processen med planering av de operativa byggprojekten, men for
sammanstillningen av ett forskningsprogram uppnaddes inte detta mal. Detta berodde framst pa
att man beslot sig for att tillampa en enklare modell i stillet for ett forskningsprogram for att fora
fram Lokalcentralens fragor till kundpanelen.

For att uppna produktivitetsmaélet pa 1,0 procent i utvecklingen av lokalproduktiviteten skulle det
ha krévts att utfallet for verksamhetskostnaderna, avskrivningarna och finansieringskostnaderna
(2021: 219,9 miljoner euro) pa arsniva hade varit cirka 0,2 procent, dvs. 0,5 miljoner euro lagre.
Till denna del kan det konstateras att produktivitetsmalet nastan uppnaddes och skulle hogst
sannolikt ha uppnaétts, om det inte hade skett en sa exceptionellt stor hojning i exempelvis
spotpriserna for borselen som det gjorde i december.

Riskhantering

I HUS Lokalcentrals verksamhet anknyter riskerna i synnerhet till fastigheternas skick,
problemen med inomhusluften i byggnaderna, sikerheten samt byggprojekten i anslutning till
om- och nybyggesprojekt. Riskhanteringen behandlas regelbundet pa byggprojektens och
fastighetsreparationernas rapporteringsmoéten med HUS Kiinteist6t Oy. Programmet HUS-Riskit
foljs upp i fraga om riskmoment som forknippas med fastigheterna.

I gruppen for hantering av storningar, som sammantrader regelbundet, gors en genomgang av
hanteringen av storningar som ar till forfang for sjukhusverksamheten. Man analyserar orsakerna
till oforutsedda storningar, bedomer konsekvenserna, dokumenterar atgarderna och sakerstiller
att storningen inte upprepas.

Med tanke pa Lokalcentralens resurser och den operativa verksamheten kan ocksa personalens
hoga genomsnittliga dlder inom ansvarsomradena Fastighetsforvaltning och Projektplanering
betraktas som en risk. Hos Lokalcentralen var personalens genomsnittliga alder 53,0 ar vid
bokslutstidpunkten 31.12.2021. Ar 2022 gar 4—5 av Lokalcentralens anstillda i pension. Det som
blir viktigt med tanke pa bade chefsarbetet och kompetensutvecklingen ar att den kompetens som
besitts av personerna som gar i pension 6verfors pa ett skickligt sitt till nya personer. Dessutom
maste de kommande pensioneringstidpunkterna beaktas nar tidsplanen for rekryteringen sitts
upp, sa att man undviker en situation dar introduktionsperioderna pa grund av eventuella
dr6jsmal i rekryteringen blir riktigt korta eller eventuellt inte kan ordnas 6verhuvudtaget.

220



BS 2021 — BUDGETUTFALL

UTFALLET FOR TJANSTER

Fakturering av tjansterna per kund

Avvikelse-% Forandrings-%

BS 2021/ BS 2021/
Fakturering per kund (1 000 euro) BS 2020 BU 2021 BU 2021 BS 2020

Sjukv &rdsomrddena totalt 156 529 160 568 154814 -3.6% -1.1%
HUCS sjukv drdsomrade 90125 91993 89 146 3.1 % 11 %
Resultatomrédet Kliniska tj@nster pd landskapsniv & 48 091 50122 47 591 -51% -1.0%
Hyvinge sjukv drdsomréde 8979 9186 9056 -1,4% 0.9 %
Lojo sjukv ardsomréde 4727 4486 4352 -3.0% -79%
Borgd sjukv drdsomréde 4607 4782 4 669 -24% 1.3%

Stodtjénstenheterna 53 148 53 800 53 295 -09 % 0.3%

Dotterbolagen 4812 4834 4 534 -62% -58%

Infressebolag och joint venture-sammanslutningar 804 824 3195 287.7 % 297.5%

Medlemskommunerna 2558 0 3 434 0,0% 342%

Ovriga kunder 3130 8100 743 -90.8 % -76,3%

FAKTURERING AV TJANSTERNA TOTALT 220 980 228 126 220016

Nistan hela HUS Lokalcentrals fakturering av tjanster bestar av lokalhyror som uppbérs av dem
som anvander lokaler i HUS fastigheter samt hyresobjekt. Lokalhyran besar av kapital- och
underhéllshyra samt avgifter for sdkerhets- och parkeringstjanster som debiteras som
lokaltjanster. Principerna for hyresberakningen foljer pa samma sétt som tidigare ar de av HUS
styrelse godkanda riktlinjerna for fastighets- och lokalpolicyn. Med lokalhyrorna som debiteras
lokalanvandarna samt intakterna av lokaltjansterna tacks kostnaderna for fastighets- och
lokalunderhéllet samt kapitalkostnaderna som avskrivningarna och finansieringskostnaderna ger
upphov till.

Verksambhetsintidkterna for rakenskapsperioden uppgick till 220,0 miljoner euro (2020: 221,0
miljoner euro). Verksamhetsintakterna underskred budgeten med 8,1 miljoner euro (3,6 procent)
och sjonk med cirka 1,0 miljoner (0,4 procent) fran aret innan. Verksamhetsintidkterna fran HUS-
koncernens interna kunder var totalt 212,6 miljoner euro (2020: 214,5 miljoner euro) och
underskred budgeten med 6,6 miljoner euro (3,0 procent). Den kundéterbiaring som grundade sig
pa overskottet i resultatet for HUS Lokalcentrals riakenskapsperiod 2021 och som betalades till
HUS sjukvardsomrades resultatomraden och -enheter samt de resultatomraden som producerar
stodtjanster uppgick till totalt 4,3 miljoner euro (2020: 1,9 miljoner euro), vilket forklarar
verksamhetsintakternas underskridning av budgeten pa arsnivad. HUS-koncernens externa
verksamhetsintéakter var totalt 7,4 miljoner euro (2020: 6,5 miljoner euro) och underskred
budgeten med 1,6 miljoner euro (17,4 procent).

De mest betydande avvikelserna och forandringarna i faktureringen av tjanster jamfort med
budgeten samt foregiende &r visas i foljande tabell 6ver avvikelser i verksamhetsintikterna. Ar
2021 skedde en betydande forandring i lokalhyrorna som uppbéars av HUS interna kunder och pa
detta sitt i tjinstefaktureringen. Den innebar att de byggnadsspecifika bashyrorna sjonk med
narmare 5,9 miljoner euro jamfort med 2020 till foljd av forandringar i avskrivningarna. De i
forhéllande till budgeten for 2021 mest betydande avvikelserna i tjanstefaktureringen berodde pa
forutom den ovan nimnda aterforingen av 6verskottet i rakenskapsperiodens resultat ocksa pa
vissa hyresobjekt. Till foljd av att totalrenoveringen av fastigheten pa Haartmansgatan 1
fordrojdes kunde HUS Mun- och tandcentrums lokaler tas i anvindning forst cirka ett halvt ar
senare an planerat. Dessutom upphorde betalningen av investeringshyran for Rubik-fastigheten i
Bole och de tillfalliga lokalerna pa Stengardsomradet, vilka hade anviants av HUS kliniska enheter,
under loppet av 2021 i stillet for vid arsskiftet 2021—2022 pé det sitt som hade antagits i
budgeten.
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Produkter och tjanster for alla betalare

Avvikelse-%  Forandrings-%

BS 2021/ BS 2021/

Kapitalhyra, egna lokaler 60 227 53722 53 955 04 % -104 %
Underhdlishyra, egna lokaler 60 424 67 242 66 993 -04% 10,9 %
Lokaltjanster, egna lokaler 3484 3803 3765 -1.0% 81%
Egna lokaler totalt 124135 124 767 124713 00% 05%
Kapitalhyra, hyrda lokaler 3482 5007 3820 -23.7 % 9.7 %
Underhdlishyra, hyrda lokaler 82153 82705 81 688 -12% -0,6 %
Lokaltjénster, hyrda lokaler 1798 1889 1829 -32% 1.7 %
Hyrda lokaler totalt 87 433 89 601 87 336 -25% -01%
Rérposttjanster 0 0 315 00% 0,0%
Kundkreditering -1891 0 -4 255 00% 124,9 %
TOTALT 209 677 214 348 208 109 -29% -0,7 %

I tabellen ovan visas lokalhyrorna som debiterats HUS sjukvardsomraden och stodtjanstenheter
samt verksamhetsintikterna av lokaltjansterna. Jamfort med budgeten for 2021 forverkligades
den produktspecifika tjanstefaktureringen i fraga om de av HUS 4gda fastigheterna i det narmaste
enligt budgeten. Jamfort med 2020 var avvikelserna storre, men detta ar vanligt inom
fastighetsbranschen. Kapitalhyrorna minskade till foljd av att de avslutade avskrivningarna pa
arsniva var storre dn de nya avskrivningar som borjade nir de avslutade byggprojekten
aktiverades. Underhéllshyrorna blev hogre till f6]jd av bland annat férandringarna i
kostnadsnivan pé fastighetsunderhallet och -skotseln, energin samt fastighetsskatterna.

I fraga om hyresobjekten underskred den produktspecifika faktureringen budgetnivan klart till
foljd av att totalrenoveringen av fastigheten pa Haartmansgatan 1 drog ut pa tiden, vilket ledde till
att HUS Mun- och tandcentrums lokaler kunde tas i anvindning forst cirka ett halvt ar senare dn
planerat. Dessutom upphorde betalningen av investeringshyran for Rubik-fastigheten i Bole och
de tillfalliga lokalerna pa Stengardsomradet, vilka hade anvants av HUS kliniska enheter, under
loppet av 2021 i stéllet for vid arsskiftet 2021—2022 pa det sitt som hade antagits i budgeten. Da
det giller underhéllshyran berodde budgetunderskridningen i synnerhet pa dndringen av
nettohyran for Nya barnsjukhuset da fastighetsigaren i enlighet med sina kapitalkostnader och
finansiella kostnader dndrade lokalhyran for fastigheten under perioden april-december 2020.
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EKONOMISKT UTFALL OCH INVESTERINGAR

BS 2021/ BS 2021/|
Resultatrékning (1000 euro / %) BS 2017 BS 2018 BS 2019 BS 2020 BU 2021 PROG 2021 *) BU 2021 BS 2020
Verk hetsintd totalt 193 393 198 297 211145 220 980 228126 224 997 220016 -3,6% -04%
Forsaljiningsintékter 414 365 866 662 580 425 600 34% -9.5%
Avgiftsintékter 0 4 0 0 0 0 0 00% -100,0 %
Stéd och bidrag 5 2 71 19 0 0 14 00% -232%
Ovriga verksamhetsintékter 192974 197 927 210 208 220 299 227 546 224 572 219 402 -3,6% -04 %
Verksamheiskostnader fotalt 113213 129 801 148 665 156 909 170 092 161791 161799 -4.9 % 31%
Personalkostnader 2025 2136 2004 2135 2312 2246 2242 -30% 50%
Kép av tjénster 35620 41 634 44745 45553 48075 47708 45 464 -54% -02%
Material, férnédenheter och varor 21326 22834 23117 22753 24 670 24 539 26218 63% 152%
Understéd 0 0 0 0 0 0 0 00% 00%
Ovriga verksamhetskostnader 54 242 63197 78799 86 468 95036 87 298 87 874 -7.5% 1,6 %
Driftsbidrag 80180 68 496 62480 64071 58034 63 206 58217
Finansiella intékter och kostnader totalt -11 383 -11 240 -11 589 -11 638 -12038 -12038 -12039 0.0 % 34%
Arsbidrag 68797 57 256 50 891 52433 45996 51167 46178
Avskrivningar och nedskrivningar 68791 57 244 50 889 52438 45996 46259 46108 02% -121%
Extraordinéra poster 0 0 0 0 0 0 0 00% 00%
Rékenskapsperiodens resultat 6 12 2 -5 0 4909 70
Verksamhetskostnader och av skrivningar totalt 182 004 187 045 199 554 209 346 216 088 208 050 207 906 -38% -0.7 %
Interna verksamhetsintékter % 959 % 94,9 % 951 % 949 % 94,0 % 94,8 % 94,6 %
Externa verksamhetsintékter % 41% 51% 49 % 51% 60% 52% 54%

* Andringarna i de bindande mélen grundar sig p& prognosen 9+3/2021.

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

Verksamhetsintdkter

BU 2021

1000 euro Avvikelse-%

BS 2020
1000 euro

Férandrings-%
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BU2021/Féregdende ar 220 980

Byggnadsspecifika kapitalhyror 189 0.1% -5 886 27 %

Inv esteringsspecifika kapitalhyror 289 0.1% -274 -0,1 %

Lokalhyror fér lokaler som ska totalrenov eras och som stér tomma -635 -0,3% 1923 0.9%

Inverkan av de uppskattade fastighetsunderhdlls- och skdtselkostnaderna

pd& HUS interna lokalhyror 634 0.3 % 1084 0.5 %

Inverkan av de uppskattade kostnaderna for fastighetsreparationer pd

HUS interna lokalhyror 14 0.0 % 1985 0,9 %

Nya barnsjukhuset, féréndringar i nettohyran och underhdlishyran -229 -0,1% 975 0.4%

Utbildningslokaler for intfroduktionen av Apotti i Otnas 9/2019-4/2021,

andrahandsuthyrning av lokaler fill Helsingfors stad och hyresavtalet utgick

4/2021 -727 -0,3 % -496 -02%

Tenalav&gen 10, bl.a. Smdartklinikens nya lokaler och hédgre underhdlishyra

for hela fastigheten 632 0.3 % 592 0.3 %

Haartmansgatan 1 lokalhyror frédn HUS enheter,

inkl. Mun- och tandv &rdscentralens nya lokaler samt &ndring i hyresav talet

for foretagshdlsov ardens lokaler -851 -0,4 % 428 0.2%

Haartmansgatan 1, Mun- och tandv &rdscentralens andrahandsuthyrda

lokaler, Helsingfors stad. Andringar i projekttidtabellen, och dérfér uppskdts

ibruktagandet av lokalerna och hyresdebiteringen med cirka 5 m&nader -400 -02 % 740 0.3%

Haartmansgatan 1 andrahandsuthyrda lokaler, Helsingfors univ ersitet.

Andringar i projekttidtabellen, och dérfér uppskéts ibruktagandet av

lokalerna och hyresdebiteringen med cirka 5 manader -179 -0,1 % 334 02%

Beroendepsykiatrins fillfdlliga lokaler, Norra Hesperiagatan 27, Helsingfors.

Betalningen av kapitalhyra upphérde 3/2021 -292 -0,1 % -299 -0,1 %

Barnpsykiatrins fillfalliga lokaler, Norra Hesperiagatan 27, Helsingfors.

Betalningen av kapitalhyra upphdrde 10/2021 -410 -0,2 % -387 -0,2 %

DSS, kostnader efter projektplaneringsfasen fran Fastighetsaktiebolaget

Dals samsjukhus -163 -0,1 % 1137 0.5%

Bole, Rubikhusets hyresintdkter, betalningen av kapitalhyra upphdrde

1/2021 fér Huv ud- och halscentrums samt Psykiatrins lokaler -1477 -0,6 % -1 300 -0,6 %

HUSLAB-kontorshusets hyresintékter 207 0.1% 589 0.3 %

Aterbdring av v erskott till inferna kunder -4 255 -1.9% -2 363 11 %

Ovriga féréndringar i verksamhetsintékter -459 -02% 253 0.1%
220016 -3,6 % 220016 -04 %
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0 oregdende a 216 088 209 346
Verksamhetskostnader BU/Féregaende ar 170 092 156 909
Kostnader for fasen med vidare planering av Dals samsjukhus
2/2020-3/2021 -95 -01% 6 0,0%
Kostnader i enlighet med underhdlisav talet for fastigheterna (inkl. HNS
Fastigheter Ab:s drskreditering -2,1 miljioner euro) -2 332 -1,4% 420 0,3 %
Fastighetsreparationer -530 -0,3% -1 313 -0,8 %
S&kerhetstj@nster 224 01% 640 0,4 %
Fastigheternas energikostnader totalt 1339 0.8% 3178 20%
- uppvarmning (férandringar i medeltemperaturen 2021-2020) 652 0,4% 2342 1.5%
- el (priset pd& borsel 12/2021) 732 04% 343 02%
- vatten -271 -02% 76 00%
- gas (férandringar i medeltemperaturen 2021-2020) 226 0.1% 416 0,3 %
Haartmansgatan 1 totalrenov ering och dndring av hyresavtal, Mun- och
tandv &rdscentralen samt féretagshdlsov érdens lokaler. lbruktagandet av
de nya lokalerna skdts upp, och darfér uppskdts hyresbetalningen 1/2021 -
> 6/2021 -811 -0,5% 1306 0,8 %
Utbildningslokaler for introduktionen av Apottii Otnds, hyresav talet
upphodrde 4/2021 -688 -0,4% -652 -0,4 %
Foréndringar i netfohyran f6r Nya barnsjukhuset -522 -0,3% 413 0.3%
Beroendepsykiatrins och barnpsykiatrins fillfélliga lokaler pd Stengdrds
sjukhusomrdde, inv esteringshyran upphérde -694 -0,4% -694 -0,4%
Bdle Rubikhusets inv esteringshyra upphdr fér Huv ud- och halscentrums
samt Psykiatrins lokaler -1 542 -09 % -1 465 -09 %
Nordenskidldsgatan 18, Lokalhyra fér Synapsias nya lokaler -47 0,0% 952 0,6 %
Okning i HUSLAB-husets underhdllshyror 282 02% -80 -0.1%
Hyra for Eksjukhusets markomréde fr.o.m. 4/2021 -107 -01% 321 02%
Fastighetsskatter (bl.a. inverkan av tillverkningsgraden for Brosjukhuset) -104 -0.1% 309 02%
Avsdttning, retroaktiva el- och underhdlishyror fér Tenalav égen 10 fér dren
2018-2020 900 0,5% 900 0,6 %
Riskavsattning fér lokalkostnaderna -5000 -29% 0 0.0%
Ovriga féréndringar i verksamhetskostnaderna 1435 0.8 % 647 04 %
Verksamhetskostnader totalt 161799 -49 % 161799 31%
Avskrivningar BU/Féregdende ar 45 996 52438
Av skrivningarna pd Kirurgiska sjukhusets huv udbyggnad upphér 12/2020 0 0,0% -2 820 -54%
Av skrivningarna pd Hyvinge sjukhus huv udbyggnad upphér 12/2020 0 0,0% -1 392 2,7 %
Hyvinge sjukhus, avskrivningarna pd inv esteringen i endoskopins lokaler
upphor 12/2020 0 0,0% -294 -0,6 %
Av skrivningarna pd Barnets Borg upphdr 12/2020 0 0,0% -478 -0,9 %
Avskrivningar p& Parksjukhuset fr.o.m 11/2021 41 01% 365 0.7 %
Engdangsav skriv ningar (2021: Kellokoski sjukhus) 195 0,4% -1282 -2,4%
Ovriga av skriv ningsféréndringar -124 -0,3% -428 -0.8 %
Avskrivningar totalt 46 108 02% 46 108 121 %
gs202 | 207 906 38% 207 906 07%

Investeringar i maskiner och anlaggningar

Differens
BS 2021 -

Investeringar (1 000 euro)
Stora byggprojekt

Smd byggprojekt
Anskaffning av konst till byggprojekt

BS 2020
145 693
13182
177

159 052
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BU 2021
190 090
14000
400

204 490

BS 2021

184 078

BU 2021
-20 463
269
-218
-20 412

Differens
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PERSONAL
BS 2021/ BS 2021/
Personal BS 2020 BU 2021 BU 2021 BS 2020
Antal anstdllda 31.12. 29 31 31 00% 69 %
Arsverken 24,6 27.3 26,4 -33% 73%
Pris per drsverke (hela personalen) 86 947 84 625 85017 0.5% 22%

Pris- och v olymdifferens, personalkostnader
Volymdifferens, % -3.5% 7.4%
Prisdifferens, % 0.4 % -24%

Personaltackning och rekrytering

Det totala antalet anstéllda hos HUS Lokalcentral uppgick 31.12.2021 till 31. Fran 2020 6kade
antalet anstillda med tva och var i linje med budgeten for 2021. Ar 2021 var det forverkligade
antalet arsverken totalt 26,3, vilket var 0,9 arsverken farre an det budgeterade och 1,8 flera an
2020. De fast anstilldas andel var 96,8 procent och de visstidsanstilldas andel 3,2 procent.

En central utmaning for HUS Lokalcentrals personalledning 2021 var precis som under tidigare
ar att personalresurserna var begrinsade i forhallande till verksamhetens omfattning. Ar 2021
rekryterades dock nyckelpersoner, och man lyckades hoja antalet anstillda till den budgeterade
nivan. For centraliseringen av ledningens stodtjanster blev aret det forsta egentliga
verksamhetsaret.

Coronaepidemin fortsatte 2021, och darfor fortsatte de exceptionella arbetsférhallandena under
storsta delen av aret. Arbetet och métena genomfordes huvudsakligen pa distans, och man
forsokte fortfarande begrinsa de fysiska kontakterna for att kunna sikerstélla en saker
arbetsmiljo.

Begriansningarna i arbetet ledde till 6kad elektronisk kommunikation samt betydande
restriktioner i det yrkesmassiga och sociala umginget. Introduktionen for nya arbetstagare kravde
fortfarande nya forfaranden och rutiner. A andra sidan upplevde personalen distansarbetet som
en positiv sak.

I den personalngjdhetsenkiat (AMB) som genomfordes hosten 2021 blev indexresultaten lagre.
Jamfort med aret innan blev chefsindexet samre. Siffrorna hade ocksa blivit samre for
arbetsenhetens ledning, sorjandet for de anstélldas hélsa och sidkerhet, miluppsattningen samt
uppmuntran och stod for de anstillda. Overbelastningsindexet blev battre dn aret innan.
Resultaten var fortfarande positiva (>4) i fraga om indexet for arbetets meningsfullhet,
arbetsformagan, ergonomin och trakasserier pa arbetsplatsen.

Hos Lokalcentralen var den stadigvarande personalens avgangsomsittning 6,5 procent 2021, och
till denna del uppnaddes malvirdet 5,5—6,5 procent, vilket ar i enlighet med HUS strategiska
nyckelmal. Resultaten i personalnojdhetsenkiten 2021 behandlades i Lokalcentralens
ledningsgrupp och med personalen. Chefspuls-enkiten om ledningen och chefsarbetet
genomfordes fyra ganger 2021. Enkiatresultaten blev samre 4n HUS allménna resultat. Pa basis av
resultaten planerades vidare utvecklingsatgarder for foljande ar.

Forandringarna i arsverken, jamfort med budgeten, beror pa bland annat de fordrojda
rekryteringarna samt den partiella uppskjutningen av dessa till 2022. Okningen i antalet
arsverken jamfort med 2020 berodde pa de nya rekryteringarna som gjordes till alla HUS
Lokalcentrals ansvarsomraden. Arsverkesforiandringarna forklaras niarmare i schemat nedan.
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Arsverken BU 2021 BS 2020

arsv avvikelse % arsv forandring %
BU/Féregdende ar 27,3 24,6
Kundrelationschef, 4/2021 -0.2 -0.8% 0,6 2,6 %
Fastighetschef, Mejlans 8/2021 -0,5 -1.8% 0.4 1.4%
Projektplaneringsgrupp -0.4 -1.5% 0.0 -0.1%
HUS Miljdcentral, specialplanerare 2021 0.1 0.4 % 0.8 3.2%
gggmumkohonsexpert organisationsférandring 0.0 00% 02 09%
Ovriga férandringar i &rsverken 0.1 0.3% 0.3 1.1%

Personalkostnader och hyrd arbetskraft

Ar 2021 var priset pa ett rsverke hos HUS Lokalcentral totalt 85 017 euro. Detta var 0,5 procent,
dvs. 392 euro, hogre dn det budgeterade arsverkespriset och 2,2 procent, dvs. 1 930 euro liagre, dn
2020. Arsverkespriset bestir av manga olika element, av vilka #ndringen i en del av dessa 2021
jamfort med 2020 hade en héjande inverkan pa priset och en del sdankande. Den faktor som
framst forklarar skillnaden i arsverkespriset mellan 2020 och 2021 ar att mélen for systemet med
personalens resultatbonusar uppnaddes 2020, men inte 2021. HUS Lokalcentral anlitade inte
hyrd arbetskraft 2021.
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16.2.1.7 Resultatomradet HUS Gemensamma

Nyckeltal for verksamheten

Avvikelse-%  Forandrings-%

BS 2021/ BS 2021/

Produkter och tjénster (1 000 euro) BS 2020 BU 2021 BU 2021 BS 2020
L&kemedel mot smittsamma sjukdomar 17 950 23 000 18172 210% 1.2%
Patientforsékring 7 597 18 000 14 619 -188% 92,4 %
Odontologisk specialist- och grundutbildning 700 1100 1100 00% 57.1%
Medlemskommunernas till&iggsdebitering 2020 40 000 00% -100,0 %
Allokering av statens coronabidrag fill Samférv altningen 26 331 00% -100,0 %
Nedskrivning av Nylands beredskapslager 10877 0,0% -100,0 %
TOTALT 103 455 42100 33891 -19.5% -672%

Bindande mal

Bindande mal (1 000 euro / %) BS 2020 BU 2021

Rakenskapsperiodens resultat *) 83771 -3 520 5140
Produktivitetsmdl % **) 0.0% 1.0% 1.0%
Intern forsdlining (1 000 €) 48127 59723 57 318

*) Resultat fére erhdlina och givna kunddaterbdaringar samt &terbdéring av 6v erskott inom resultatomrédet HUS Gemensamma samt
Aterbdringar till medlemskommunerna

Nyckeltal, ekonomi

Avvikelse-%  Fordndrings-%
BS 2021/ BS 2021/
Ekonomi (1 000 euro/%) BS 2020 BU 2021 BU 2021 BS 2020

Interna v erksamhetsintékter 48127 59723 57 318 -40% 19.1%
Externa v erksamhetsintékter 118 882 54713 47 343 -13.5% -60.2 %
Verksamhetsintdkter totalt 167 009 114 436 104 662 -8.5% -37.3%
Verksamhetskostnader 91707 116 393 106 486 -8,5% 16,1 %
Av skrivningar 64 114 66 -420% 3.4 %)
Rékenskapsperiodens resultat fore erhdlina och givna kundkrediteringar 83771 -3520 5140
Kundkrediteringar netto -8 585 0 -5 140 00% -40.1 %
Rakenskapsperiodens resultat 75186 -3 520 0
Erhdlina och givna HUS interna kundkrediteringar netto -8 585 -5140
Kundkrediteringar till specialupptagningsomrédena 0 0

VASENTLIGA HANDELSER UNDER RAKENSKAPSPERIODEN OCH BEDOMNING AV DEN KOM-
MANDE UTVECKLINGEN

Vasentliga handelser under rakenskapsperioden

Ar 2021 har samforvaltningens enheter haft en betydande roll d& det giller att reagera pa coro-
naepidemin och leda atgiarderna i anslutning till denna. Den medicinska ledningen for samkom-
munen, dvs. ledningen for ansvarsomradet Sjukvérd och tjansteproduktion, har haft en central
roll i detta, men ocksa de ovriga enheterna har inom sina egna ansvarsomraden deltagit i led-
ningen av dessa atgarder. Coronaepidemin resulterade i att huvudsakligen distansarbete utfordes
2021. Distansarbetet har etablerats som ett permanent sitt att utfora administrativt arbete, och
forandringen i arbetssitten ar till denna del betydande. Det extra arbete som foljer av att reagera
pa coronaepidemin och den minskning i social interaktion som distansarbetet gav upphov till har
dock sannolikt bidragit till den belastning som upplevs av medarbetarna.
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Riksdagen godkinde 23.6.2021 den lagstiftningshelhet som giller social- och hélsovardsrefor-
men. Redan fore den aktuella tidpunkten hade man hos HUS och i synnerhet inom samforvalt-
ningen forberett sig for den kommande social- och hilsovardsreformen och gjort beredningen for
denna. Forvaltningsoverlikaren Teppo Heikkila tog i december 2020 6ver ansvaret for samord-
ningen av social- och hilsovardsforberedelserna i en visstidsbefattning som projektchef 2021. I
augusti 2021 fattade styrelsen ett beslut om att forlanga perioden for befattningen som projekt-
chef till 2022 och samtidigt godkéanna att tre projektchefsbefattningar och tva ledningsassistent-
befattningar inrattas som HUS organisation for beredning av social- och hélsovardsreformen for
perioden fram till utgdngen av 2022. Beredningsorganisationens uppgifter har omfattat bland att
sorja for verksamhetsforutsattningarna for den temporiara HUS-beredningsgruppen som bereder
HUS-sammanslutningens grundavtal, for HUS samordna beredningen av organiseringsavtalet
tillsammans med vilfirdsomradena och Helsingfors stad samt samordna HUS interna bered-
skapsatgirder. Den nya strukturen for social- och hilsovardstjansterna trader i kraft i borjan av
2023, vilket innebar en vasentlig forandring i verksamhetsgrunderna gillande bland annat finan-
sieringen, och totalt sett kraver beredningen av social- och halsovardsreformen insatser av storsta
delen av samforvaltningens enheter.

Storsta delen av samforvaltningens funktioner placeras i forvaltningscentralens byggnad pa Mej-
lansomradet, dvs. i byggnad 5. Vid utvarderingen av byggnaden i slutet av aret konstaterades det
att byggnaden hade natt slutet av sin livscykel och kraver omfattande reparationer, om man vill
fortsdtta att anvianda den. Ekonomiskt sett ar detta inte intressant, och planeringen av en ersit-
tande byggnad for forvaltningscentralen pagar. Detta innebar att samforvaltningens funktioner
maste flytta till tillfalliga lokaler, och planeringen av dessa paborjades i slutet av aret. Enligt den
planerade tidtabellen flyttar samforvaltningen till tillfalliga lokaler pa varen 2022. Samforvalt-
ningens nya lokaler kommer sannolikt att grunda sig pa ett koncept med ett aktivitetsbaserat kon-
tor som ocksa kréaver att nya verksamhets- och arbetssétt omfattas. Ocksa i fraga om dessa pabor-
jades forberedelserna redan i slutet av 2021.

Den visentligaste forandringen som paverkade samforvaltningens organisation under riaken-
skapsperioden var att HUS upphandlingstjanster 1.7.2021 6verfordes fran resultatomradet HUS
Logistik och blev ett ansvarsomrade inom samforvaltningen, vilket resulterade i att antalet an-
stillda hos samforvaltningen 6kade med 60.

Framtidsutsikter

Social- och hilsovardsreformen samt forberedelserna for denna kommer under hela 2022 att fin-
nas pa uppgiftslistan for alla samf6érvaltningens ansvarsomraden och kréava varierande insatser.
Konsekvenserna kommer att vara sarskilt betydande inom ekonomiledningen till f6ljd av att HUS

ekonomiplaneringsprocess maste omplaneras sa att den ar i linje med den nya finansieringsmo-
dellen.

Coronaepidemin paverkar verksamheten och kraver atgarder av samforvaltningens ansvarsomra-
den fortfarande 2022. I skrivande stund i borjan av februari finns det tecken pa att epidemin och
hélsovardens belastning avtar i Finland.

Under forsta hilften av 2022 flyttas samforvaltningens enheter till tillfdlliga lokaler, och i anknyt-
ning till detta skapas nya principer for anvindning av lokaler som lampar sig for ett aktivitetsba-
serat kontor.

I borjan av 2023 6verfors Samkommunen HNS funktioner till HUS-sammanslutningen. Enligt 19
§ i den sa kallade verkstillighetslagen (616/2021) ska anstillningsforhallandena som HUS har i
kraft fortsatta i HUS-sammanslutningen enligt ssmma anstallningsvillkor som tidigare. Organise-
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ringen av HUS-sammanslutningens forvaltningsfunktioner beror pa forvaltningsstadgan som be-
retts av den temporara HUS-beredningsgruppen och godkants av den kommande HUS-samman-
slutningens hogsta organ.

STRATEGISKA OCH OPERATIVA MAL, RISKHANTERING OCH VERKSAMHETSSTYRNING

Mal/atgédrd Indikator(er) Madlvérde 2021 Utfall 2021 vs. féregaende ar

1. Nyckelmal: Patienter fdr effekiivt vard genom de mobila och digitala vardvégarna samt distansvardvégarna

Samférvaltningens Antal Teams-mdten Mer dn 90 % av drets méten med minst tre Enligt dagens epidemianvisningar ordnas inte fysiska méten, och

digitalisering personer ingen separat matning har séledes gjorts. Mdlet fér
distansmottagningarna var 20 procent. Resultatet var 18,5 %. Fler
digitala vérdvagar an det mdisatta fardigstdlides, men antalet
anvéndare underskred mdlet 13/20 procent av patientema. P&
grund av arbetet som epidemin orsakade kunde de digitala
vardvagamna inte skalas som planerat.

3. Nyckelmal: Kundupplevelsen méts och uivecklas ufifran respons inom hela HUS

Kundndjdhetsmétning — Utifrdn mé&tningen har en Kundnéjdhetsmatningen genomférs som en  Kundnéjdhetsmatningen har genomfoérts som en kontinueriig métning
genomfors inom gemensam diskussion forts hos kontinuerlig matning genom lénkamaii e- genom ldnkarna i e-postens underskrifter. M&tningen genomférd.
resultatomradet samférvaltningen och 1-2 postens underskrifter. Matningen genomfors

gemensamma utvecklingsomréden  hasten 2021.

planerats

igt sétt och genom integrerade vardvagar tillsammans med primérvarden

En riskhanteringsplan En plan har gjorts inom alla 100 % Samférvaltningens riskhanteringsplan har upprattats enligt
har upprdattats och félis  Samférvaltningens sektorer anvisningarna och f3lis upp i ledningsgruppen. Riskinformationen har
upp uppdaterats och behandlats. Riskhanteringen implementeras

proaktivt som en kontinuerlig och systematisk verksamhet hos
samférvaltningen. Riskhanteringsverksamheten har integrerats i
planerings- och uppféliningsprocesserna, inklusive
implementeringscykler, fér ekonomin och verksamheten.

5. Nyckelmal: &vergripande uppféljning av produktivitetsprogrammets genomférande och konsekvenser

De anvisningar som under coronaepidemin iakttagits hos HUS grundade sig pa en stark rekom-
mendation om distansarbete, och darfor har i praktiken alla méten ordnats i det ndrmaste enbart
som Teams-moten. Nagon separat matning har saledes inte behovts.

Kundnoéjdhetsmatningen har genomforts och genomfors som en kontinuerlig verksamhet. Voly-
merna av responsen och den 6ppna responsen har varit ringa, och darfor har inte de gemen-
samma utvecklingsomradena som tas upp i malet kunnat identifieras.

Riskhantering

HUS ledning tog i borjan av 2021 stéllning till strategin och malen, koncernens riskprofil och be-
tydande strategiska risker samt atgarderna som dessa kraver. Under aret genomfordes omfat-
tande riskkartlaggningar i hela organisationen. De strategiska riskerna och riskhanteringsatgar-
derna har darefter behandlats i detalj hos resultatomradena och -enheterna. Samtidigt bedémdes
riskerna under den kommande budgetperioden och planerades forvaltningsatgéarder for dessa. De
planerade forvaltningsatgiarderna, ansvarsomradena och tidsplanerna antecknades i verksam-
hetsplanerna. Koncernen hade som mal att ytterligare starka den strategiska riskhanteringens
koppling till planeringen och uppfoljningen av ekonomin och verksamheten. Riskerna identifiera-
des och riskhanteringen foljdes upp regelbundet ocksa i delarsrapporterna och bokslutet pa HUS-
niva. For verksamhetsomradena och resultatenheterna ordnades utbildningar i riskhantering, och
HUS anvisningar om riskhantering preciserades.

Ar 2021 genomfoérdes manga enskilda projekt for utveckling av riskhanteringen. Dessa omfattar
exempelvis projektet for hantering av cyberriskerna dar man undersoker vilka atgarder som
kunde vidtas for att forbattra cybersikerheten samt forutsittningarna for kop av en lamplig for-
sakringslosning. Verkstélligheten av utvecklingsatgarderna fortsitter 2022.
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Investeringar gjordes i projektriskhanteringen genom att utveckla och introducera enhetliga verk-
tyg for att hantera riskerna i bygg- och totalrenoveringsprojekten. Ar 2022 fortsitter utvecklings-
arbetet inom exempelvis verksamhetsutvecklingsprojekten samt IT-projekten.

HUS riskhantering deltog ocksa i ndra samarbete med HUS beredskapscentral i bland annat ut-
vecklingen av beredskapssystemet, ordnandet av 6vningar och uppdateringen av anvisningarna. I
beredningen av den nationella riskbedomningen forde HUS riskhantering fram den specialiserade
sjukvardens synpunkter for hela landet. Dessutom deltog riskhanteringen i det samarbete for
framjande av patientsiakerheten som omfattar hela sjukdistriktet, effektiviserade samarbetsme-
toderna tillsammans med HUS kvalitetsorganisation och hade med Finlands Omsesidiga Patient-
forsakringsbolag ett nara samarbete gillande patientskadeforsakringarna. En narmare beskriv-
ning av riskhanteringsverksamheten finns i ett separat kapitel i verksamhetsberattelsen.

UTFALLET FOR TJANSTER

Fakturering av tjansterna per kund

BS 2021/ BS 2021/

Fakturering per kund (1 000 euro) BS 2020 BU 2021 BU 2021 BS 2020
Sjukv &rdsomrédena totalt 39 484 50 840 46795 -80% 185%
HUCS sjukv drdsomrade 23728 30574 28 275 -7.5% 19.2%
Resultatomrddet Kliniska tjcnster pd landskapsniv & 12 527 15695 14387 -83% 14,8 %
Hyvinge sjukv &rdsomréde 1535 2190 1953 -108% 272%
Lojo sjukv &rdsomrdade 974 1378 1265 -82% 299 %
Borgd sjukv drdsomrade 720 1003 915 -88% 271 %
Stodfjénstenheterna 8 604 8883 10 349 16,5% 203 %
Dotterbolagen 39 0 174 00% 3441 %
Infressebolag och joint venture-sammanslutningar 0 0 0 0.0 % 0.0 %
Medlemskommunerna 1047197 41000 34963 -147 % -66,6 %
Ovriga kunder 141637 13713 12380 97% 12,6 %
FAKTURERING AV TJANSTERNA TOTALT 167 009 114 436 104 662 -85% -373%

For resultatomradet HUS Gemensamma underskred faktureringen verksamhetsintékterna i bud-
geten for 2021 med 8,5 procent. Medlemskommunernas totala fakturering undersked budgeten
for 2021 med 14,7 procent.

Medlemskommunerna debiterades for lakemedel for behandling av smittsamma sjukdomar till
ett virde som underskred budgeten med 4,8 miljoner euro. Jamfort med 2020 6kade kostnaderna
for lakemedel for behandling av smittsamma sjukdomar med 0,2 miljoner euro (1,2 procent)
2021. Andelen likemedel for behandling av HIV av lakemedlen for behandling av smittsamma
sjukdomar var 79,6 procent (15,5 miljoner euro) och andelen lakemedel for behandling av C-hepa-
tit 17,6 procent (3,2 miljoner euro). Antalet vardade infektionssjukdomspatienter uppgick till 3
289, dvs. 383 flera (13,2 procent) dn 2020. Ar 2021 var den genomsnittliga kostnaden per virdad
infektionssjukdomspatient 5 525 euro, dvs. 10,6 procent lagre 4n 2020. Den patientspecifika lake-
medelskostnaden har blivit lagre till f6ljd av att man i frdga om HIV-patienterna kostnadsbaserat
overgatt till att anvanda enskilda likemedelspreparat i stillet for kombinationspreparat. Kombi-
nationspreparaten ar nya och patenten ar i kraft, vilket innebar att det tills vidare inte finns nagon
priskonkurrens. Upphandlingsperioden for HIV-ldkemedel har varit 2020-2021, dvs. avtalspri-
serna har hallit sig pd samma niva.

De patientforsdkringspremier som kapitationsbaserat har fakturerats medlemskommunerna 2021
uppgick till 14,6 miljoner euro. Ar 2021 fick medlemskommunerna aterbiringar pa 3,4 miljoner
euro for patientforsakringspremier.
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EKONOMISKT UTFALL OCH INVESTERINGAR

_ m T e
BS 2021/ BS 2021/
Resultatrakning (1 000 euro / %) BS 2017 BS 2018 BS 2019 BS 2020 BU 2021 PROG 2021 *) BU 2021 BS 2020
Verksamhetsintdkter totalt 70 445 86723 89 323 167 009 114436 160 777 104 662 -8.5% -37.3%
Forsaliningsintakter 66 540 44972 71201 162 502 112312 106 891 101 942 9.2% -37.3%
Avgiftsintakter 478 373 364 364 355 308 348 -1.9% -43%
Stéd och bidrag 1881 2328 1705 142 1560 53251 1834 17.6 %) 11931 %
Ovriga verksamhetsintékter 1546 39 050 16053 4001 209 328 538 157.4 % -86,6 %|
Verksamhetskostnader totalt 75 020 89 401 91319 91707 116 393 106 174 106 486 -85% 16,1 %|
Personalkostnader 15872 19 394 21031 28302 30 906 30193 30 964 02% 9.4%
Kop av tianster 28 951 40148 39611 39 586 56 146 51245 51363 -85% 298 %
Material, férnédenheter och varor 26102 25274 27 005 19 595 24906 20312 19 590 213% 0,0 %|
Understod 15 56 75 110 110 100 100 91% 91%
Ovriga verksamhetskostnader 4079 4530 3596 4116 4325 4324 4 469 3,3% 8,6 %
Driftsbidrag -4 574 -2679 -1997 75 302 -1957 54 604 -1824
Finansiella intakter och kostnader totalt 179 -472 -278 -52 -1449 307 1890 -230,4 %| -3758,4 %
Arsbidrag -4 395 -3151 -2275 75250 -3 407 54911 66
Avskrivningar och nedskriv ningar 1 33 59 64 114 70 66 -42,0 %) 3.4%
Extraordinéra poster 6838 0 0 0 0 0 0 00% 00%
Rdkenskapsperiodens resultat 2432 -3183 -2333 75186 -3 520 54 841 0
Verksamhetskostnader och av skrivningar totalt 75030 89 434 91378 91771 116 507 106 243 106 552 -8,5 %| 16,1 %|
Interna verksamhetsintdkter % 429% 460 % 28,0 % 291 % 522% 384 % 55,4 %
Externa verksamhetsintékter % 571 % 54,0 % 720 % 709 % 47.8 % 61,6% 44,6 %
* Andringarna i de bindande mélen grundar sig pé prognosen 9+3/2021.

HUS Logistiks upphandling 6verfordes 1.7.2021 till resultatomradet HUS Gemensamma. I syste-
men gjordes overforingen retroaktivt frin och med 1.1.2021. Foér den 6verforda upphandlingsverk-
samheten inrdttades inom resultatomradet HUS Gemensamma ett separat ansvarsomréade och en
separat ansvarsenhet for uppfoljning och planering av verksamheten. Effekten av 6verforingen pa
resultatomradet HUS Gemensammas budget for 2021 var -3,5 miljoner euro.

Resultatomradet HUS Gemensammas operativa resultat visade ett 6verskott pa 5,1 miljoner euro
fore kundaterbaringen till HUS enheter 2021. Det 6verskott som uppkom i rakenskapsperiodens
resultat aterfordes i samband med bokslutet till HUS enheter.

Ar 2021 underskred verksamhetsintikterna det budgeterade med 9,8 miljoner euro (8,5 procent).
Forandringen i verksamhetsintikterna berodde framst pa forsiljningen till medlemskommunerna
(lakemedlen for behandling av smittsamma sjukdomar och patientforsakringspremierna) som
minskade med 7,5 miljoner euro jamfort med budgetnivdn 2021. Forsiljningsintakterna fran HUS
enheter 6verskred budgeten med 2,1 miljoner euro till f6ljd av att 6verforingen av enheten Upp-
handlingstjanster fran HUS Logistik till resultatomradet resulterade i att enhetens 6vriga forsalj-
ningsintiakter 6verskred budgeten med 2,4 miljoner euro. De forsiljningsvinster pa HUS fastig-
hetsaktiebolag och personalbostdder som héanfordes till resultatomradet HUS Gemensamma upp-
gick till 0,4 miljoner euro 2021.

Verksamhetskostnaderna och avskrivningarna underskred budgeten med 9,9 miljoner euro (8,5
procent) och var 14,9 miljoner euro (16,1 procent) hogre an utfallet foregdende ar. Budgetavvikel-
sen beror pa att inkopen av liakemedel for behandling av smittsamma sjukdomar och patientfor-
sakringspremierna minskade samt att bland annat de kopta utbildnings- och resetjansterna mins-
kade till f6ljd av coronaepidemin. Utfallet for personalkostnaderna var i linje med det planerade
2021.
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Avvikelser i verksamhetsintakterna och -kostnaderna och analys av de operativa orsa-

kerna till dessa

0 éregdende @ 114436 167 009
Medlemskommunernas tilliggsdebitering 2020 00% -40 000 -240%
Allokering av statens coronabidrag till Samférv altningen 00% -26 331 -15.8%
Nedskrivning av Nylands beredskapslager 00% -10877 -6,5%
Anvdndning av [Gkemedel mot smittsamma sjukdomar -4810 -42% 59 0.0%
Patientférsdkringspremiernas underskridande -3 381 -3.0% 7022 42 %
Odontologisk specialist- och grundutbildning, kapitationsbaserad fakturering 0 0,0 % 400 02 %
Andring av den statliga undervisnings- och forskningserséttningen -143 -0.1% -107 -01%
Ovriga undervisnings- och forskningsintékter 905 0,8 % 181 0.1%
Stéd och bidrag fér undervisning och forskning 603 05% 1220 0.7 %
Ovriga stéd och bidrag (bl.a. EU, staten) -329 -03 % 472 0.3 %
Forsaliningsintékter av anldggningstillgéngar 321 0.3 % -3 465 21%
Debitering av gemensamma kostnader, upphandlingstji@nsternas andel 2279 20% 877 0.5%
Debitering av gemensamma kostnader 314 0,3 % 4742 28 %
Kundkrediteringar till HUS enheter -5 140 -4,5% 3 445 21 %
Ovriga intékter -392 03% 15 00%

0 020
a o) ad o a ga 000 e O 000 e o) and g

0 dregdende & 116 507 91771
Personalkostnader 58 0,0 % 2 662 29 %
Anlitandet av expert- och konsulttjénster anpassas -467 -04% 1629 1.8 %
Forsdkringspremier (huvudsakligen patientférsdkringspremier) -3329 29% 6 680 73%
K&pen av utbildnings-, inkv arterings- och resefjénster anpassas -719 -0,6 % 189 02%
Foréndringar i 6vriga kdp av fjianster (bl.a. kdp av laboratorie- och ICT-jénster) -323 -0,3% 3188 3.5%
Upphandling av Iékemedels- och apoteksartiklar (bl.a. Idkemedel mot smittsamma sjukdg -4 828 -4,1 % 222, 02%
Kép av undersdknings- och v ardartiklar -355 -0,3 % 7| 0,0 %
Ovriga féréndringar 56) 00% 202 02%
Avvikelse i avskrivningar -48 00% 2 00%
P —— YY) 5% YY) T

Investeringar i maskiner och anlaggningar

Resultatomradet forviarvade aktier och andelar till ett varde av totalt 4,5 miljoner euro. Av detta

investerades i Kiinteisto OY Laakson yhteissairaala 3 miljoner euro och i aktiebolaget Suomen

sairaalalaitepalvelu som apport HUS utrustning till ett varde av 1,5 miljoner euro. Anskaffningen
av ett kylforvaringssystem for Biobanken har skjutits upp, och darfor paborjades séledes inte upp-

handlingsberedningen 2021.

Investeringar (1 000 euro)
Aktier och andelar
Kapitalisering for fastighetsaktiebolaget Dals samsjukhus
Forvarv av andel i Fastighet AB Dals samsjukhus
Suomen sairaalalaitepalv elu Oy:s apportandel HUS apparatbesténd
Ovriga férvary av aktier och andelar
Apparatanskaffningar
Biobankens kylférv aringssystem
Biobankens smd apparatupphandlingar
Forskningsv erksamhetens smé apparatupphandlingar
TOTALT

232
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PERSONAL

Avvikelse-%  Forandrings-%
BS 2021/ BS 2021/
BS 2020 BU 2021 BU 2021 BS 2020

Antal anstéllda 31.12. 394 423 426 07 %
Arsverken 329,6 367,1 3597 20%
Pris per &rsverke (hela personalen) 85877 84190 83 939 -03%

Pris- och volymdifferens, personalkostnader
Volymdifferens, % -20%
Prisdifferens, % 92%

8,1%
9.1%

-23%

22%
0.3 %

Personaltackning och rekrytering

Antalet anstillda per 31.12.2021 var 426. Antalet anstidllda 6kade med 32 personer jamfort med
2020 och med 3 personer jamfort med budgeten. Totalt 80 procent av personalen har fast an-
stillning, vilket ar en relativt stor andel och ungefar den samma som inom kommunbranschen i
genomsnitt. Majoriteten av de anstillda hade en heltidsanstillning. Hos resultatomradet HUS
Gemensamma var andelen deltidsanstillda 10,1 procent. Jamfort med tidigare ar har personal-
strukturen forblivit mer eller mindre oférandrad, de 6vriga anstélldas andel av personalen var 86
procent.

Genomsnittsaldern for resultatomradet HUS Gemensammas personal var 46,9 ar, kvinnornas an-
del av de anstillda var 73 procent och mannens andel 277 procent.

Den fast anstillda personalens avgédngsomsiattning var pa arsniva 12,4 procent storre dn det som
satts upp som mal. Omsittningen, exklusive pensioneringarna, var 10,4 procent. Inom resultat-
omradet HUS Gemensamma avgick totalt 7 personer med pension. Omsattningssiffrorna har bli-
vit hogre, men det finns stora variationer i siffrorna for de olika ansvarsomréadena.

Det totala antalet arsverken uppgick till 359,7, vilket ar 9,1 procentenheter hogre dn aret innan
(329,6 arsv 2020). Det mal pa 367,1 arsverken som sattes upp i budgeten for 2021 underskreds
med 7,4 arsverken (2,0 procent).

Okningen i antalet anstillda jimfort med &ret innan beror pa éverforingen av personal frin HUS
Logistik. Det mal for arsverkena som sattes upp i budgeten for 2021 underskreds hos resultatom-
radet HUS Gemensamma forutom i fraga om ansvarsomradet ledningen for sjukvarden och tjans-
teproduktionen (3,4 arsverken) samt ansvarsomradet kommunikation (2,4 arsverken).

Ar 2021 var det genomsnittliga drsverkespriset, inklusive bikostnader, 83 939 euro, dvs. 2,3 pro-
cent lagre dn 2020 da det var 85 877 euro. Det genomsnittliga priset blev lagre till f6ljd av att HR-
, ekonomi-, kommunikations- och upphandlingsverksamheterna centraliserades till samforvalt-
ningen. I personalkostnaderna har man beaktat avtalsférh6jningarna i arbets- och tjanstekollek-
tivavtalen samt 6kningen i reserveringarna for semesterléner och -penningar. Okningen i avsitt-
ningen for semesterlonen och -penningen forklaras av bade 6kningen i antalet anstillda och beho-
vet av extra arbetskraft pa grund av coronaepidemin, vilket har gjort det svarare att ta ut full se-
mester.
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BU 2021 BS 2020

Arsverken \ . . .
arsv avvikelse % arsv forandring %

BU/Féregaende ar 3671 329,6

Ledningen fér hdlso- och sjukv &rden samt tjénsteproduktionen 3.4 09 % 0,7 02%
Stora byggprojekt 02 01% 29 09 %
HUS beredskapscenter -0.7 -02% 57 1.7 %
Huv udstadsregionens kompetenscentrum inom det sociala omréddet, Socca -2,5 0.7 % 4,0 12%
Kvalitet och patientsGkerhet 3.5 1.0% 4,6 1.4%
Ledningen for utvecklingsv erksamheten -1.2 -03% -3,1 -09 %
Stod till strategiska utv ecklingsprojekt 1.3 0.4 % 3,1 0.9 %
Forskningsledning -1,3 -03% 2,0 0,6%
HUS forskningsanslag 2.3 -0,6% 2,1 -0,6 %
FinnGen -1.6 -04% -0,6 -02%
Biobanken 0.4 01% 3.3 1.0%
Organ 2,6 0.7 % 1.0 0.3 %
Center for forskning i v A&rd- och hélsov etenskaper (NRC) -1.9 -0.5% 0.3 0.1%
Personalledning -1.9 -05% -0,8 -02%
Ekonomiledning och sdrskilda uppgifter inom ekonomi -4,4 -12% -0,6 -02%
Kommunikationsledningen 2,4 0.6% 6,1 1.8%
Upphandlingstjanster -1.5 -04% -1,0 -03%
Ovriga ansv arsenheters féréndringar totalt 207 -0.5% 52 1.6%

Personalkostnader och hyrd arbetskraft

Ar 2021 uppgick resultatomradet HUS Gemensammas personalkostnader till 31,0 miljoner euro,
och av dessa var lonerna och arvodena 25,8 miljoner euro och personalbikostnaderna 5,2 miljoner
euro. Personalkostnaderna overskred budgeten med 57 743 euro. Loner och arvoden, exklusive
bikostnader, 6kade med 9,1 procent jamfort med aret innan.

Semesteravsittningarna var under kvalifikationsaret 1.4.2020-31.3.2021 for 3 331 dagar totalt
869 897,40 euro och under perioden 1.4.2021—-31.12.2021 for 9 620 dagar totalt 2 266 828,66
euro. Avsattningarna for semesterpenningsdagar ar 31.12.2021 (170 dagar) totalt 33 202,59 euro
och avsittningen for sparledighet (1 322 dagar) totalt 365 679,03 euro. Okningen i avsittningen
for semesterlonen och -penningen forklaras av bade 6kningen i antalet anstillda och behovet av
extra arbetskraft pa grund av coronaepidemin, vilket har gjort det svérare att ta ut full semester.

Ar 2021 anlitades ingen hyrd arbetskraft av resultatomriddet HUS Gemensamma.
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16.2.1.8 Resultatomradet HUS Féretagshdlsovard

Nyckeltal for verksamheten

Verksamheten 2021 praglades i vasentlig grad av de massiva coronavaccinationerna. Narmare 34
000 vaccinationer producerades. Den egentliga foretagshilsovardsverksamheten blev pa grund av
coronavaccinationerna mer inskrankt dn i en situationen utan epidemier. Detta ar en av
orsakerna till att verksamhetsintakterna blev lagre an forutsett i budgeten.

Bindande mal

Bindande mal (1 000 euro / %) BS 2020 BU 2021
Rdakenskapsperiodens resultat *) -358 0 663
Produkftivitetsmal % **) 1.5% 1.0% 1.0%
Intern férsdlining (1 000 €) 6 444 5507 3374
*) Resultat fére erhdlina och givna kunddaterbdéringar samt &terbdring av dv erskott inom resultatomrédet HUS Gemensamma samt
&terbdringar till medlemskommunerna

Nyckeltal, ekonomi

_ m iy Férandrings-%
BS 2021/ BS 2021/
Ekonomi (1 000 euro/%) BS 2020 BU 2021 BU 2021 BS 2020
Interna verksamhetsintakter 6 444 5507 3374 -387 % -47.6 %
Externa verksamhetsintékter 4668 4453 6022 352% 29.0%
Verksamhetsintékter totalt 11112 9960 9396 -57% -154%
Verksamhetskostnader 11112 9960 9396 -57% -15,4%
Av skriv ningar 0 0 0 0.0% 0.0 %
Rakenskapsperiodens resultat fore erhdlina och givna kundkrediteringar -358 0 663
Kundkrediteringar netto 358 0 -663 00% -2853 %
Rakenskapsperiodens resultat 0 0 0
Erhdlina och givna HUS interna kundkrediteringar netto 358 -663
Kundkrediteringar till specialupptagningsomrddena 0 0

VASENTLIGA HANDELSER UNDER RAKENSKAPSPERIODEN OCH BEDOMNING AV DEN
KOMMANDE UTVECKLINGEN

Vasentliga handelser under rakenskapsperioden

Ar 2021 paverkades foretagshilsovarden av de ovan nimnda massiva coronavaccinationerna. Till
foljd av den goda vaccinationstackningen producerades inte langre lika manga
coronavaccinationer av foretagshilsovarden i slutet av aret. Man forsokte genomfora
bedomningar av arbetsférmégan och placeringskontroller som normalt. Nar produktionen av
coronavaccinationer minskade kunde vi satsa pa arbetsplatsutredningar och annan verksamhet
som anknyter till arbetsplatsen.

Hanteringen av avtal och konkurrensutsittningar forbattrades, vilket resulterade i att en
kontaktchef anstilldes till ledningen for HUS Foretagshélsovard. Chefen deltar i utvecklingen av
de ekonomiska processerna och uppfoljningen av ekonomin. I slutet av aret rekryterades en
planerare som administrator for patientdatasystemet. Uppgiftsbeskrivningen innefattar ocksa
utveckling av datasystemen och de digitala tjansterna. Foretagshilsovardsdirektoren som verkade
som direktor for resultatomradet overgick i en annan arbetsgivares tjanst, och
resultatomradesdirektorens uppgifter skots av forvaltningschefen fram till att en ny
foretagshalsodirektor rekryteras.
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Framtidsutsikter

De prioriteringar som hade faststallts for HUS-styrelsens verkstillande direktor for 2020
innefattade att utveckla foretagshilsovarden som ett led i arbetet med att forbéttra personalens
vilbefinnande. Mélen i utvecklingsplanen omfattar bland annat

- utvidgning av utbudet av foretagshalsovardstjanster for personalen och forbattring av
tillgdngen

- foretagshilsovardens rapporter och handledningsmodeller som stod for ledningen

- vikten av och kvaliteten pa foretagshilsovardens arbete samt
foretagshélsovardsorganisationens attraktivitet

- foretagshilsovard som stoder universitetsstudier, forskning och undervisning

Ar 2021 frimjades &tgirderna som tas upp i utvecklingsplanen. Arbetsfysioterapeuternas
stallning dndrades frén sakkunnig till yrkesutbildad inom foretagshilsovard 1.1.2022. Detta
innebér att foretagshélsovérdens klienter i fortsittningen kan boka en tid direkt till
arbetsfysioterapeutens mottagning. Andringen fran sakkunnig till yrkesutbildad inom
foretagshéalsovard ger arbetsfysioterapeuterna stérre mojligheter att verka och fatta beslut bade
sjalvstandigt och som en del av det multiprofessionella foretagshilsovardsteamet i bedomningen,
planeringen, implementeringen och uppféljningen av arbetsférmégan och rehabiliteringsbehovet
samt i verksamheten pa arbetsplatsniva.

STRATEGISKA OCH OPERATIVA MAL, RISKHANTERING OCH VERKSAMHETSSTYRNING

Mal/atgérd Indikator(er) Malvérde 2021 Utfall 2021 vs. féregaende ar
1. Nyckelmadl: Patienter far effektivi vard genom de mobila och digitala vardvégarna samt distansvardvégarna
Antalet Antal distansmottagningar i Minst 10 % Distansmottagningar 19,6 %
distansmottagningar forhdllande till alla mottagningar

utokas

2. Nyckelmal: Sakerstallande av kompetenskontinviteten

Hela personalen Andel av personalen som 100 % Antal anstdllda som delfog i utbildning 68

utbildar sig deltagit i utbildning %

Kundngjdhetsenkdten  Utfall fér kundnéjdhet Ja P& grund av producentens

genomfors personalsituation genomfordes inte
kundnoéjdhetsmdatningen 2021, utan skjuts
upp till 2022

Jamfort med malet blev antalet distansmottagningar nastan dubbelt hogre. Detta beror delvis pa
de restriktioner som sattes upp pa grund av epidemin, men ocksa pa att HUS personal insag de
goda och flexibla mojligheterna att anlita foretagshilsovardstjansterna.

Malet att hela personalen skulle delta i utbildning uppnaddes inte, utan underskreds med 30
procent. Orsaken till att méalen inte uppnaddes var sannolikt bade det mertidsarbete som
coronaepidemin gav upphov till och bristen pa lampliga distansarbetsutbildningar for
foretagshilsovardspersonalen.

Pa grund av problem med enkétproducenten genomfordes inte kundngjdhetsenkiten 2021.
Enkiaten genomfors i borjan av 2022.
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Riskhantering

Risk 1 ar personaltillgdng och sidkerstillande av tickning. Man arbetar fortfarande med att
forbattra konkurrenskraften for foretagshilsovardspersonalens arbetsvillkor, och arbetet
fortsdtter 2022. En diskussion har forts med personalledningen om utveckling av HUS
Foretagshalsovards lonestruktur. Personalledningen har redan satt upp preliminira planer
gillande fortsiattningen. Risken accentueras till {6]jd av att man pa grund av den laga
I6nestrukturen inte lyckats rekrytera personal. Risken ar ganska sannolik, vilket kan fa
konsekvenser for tjansteproduktionen.

UTFALLET FOR TJANSTER

Fakturering av tjansterna per kund

BS 2021/ BS 2021/

Fakturering per kund (1 000 euro) BS 2020 BU 2021 BU 2021 BS 2020
Sjukv &rdsomradena totalt 4107 3667 1951 -46,8 % -52,5%
HUCS sjukv &rdsomrade 2333 2017 1096 -45.7 % -53,0%
Resultatomradet Kliniska tjicnster pd landskapsniva 1319 1183 596 -49.6 % -54,8 %
Hyvinge sjukv drdsomrdde 216 230 120 -48,0% -44,5%
Lojo sjukv ardsomrade 15 127 67 -47.1 % -413%
Borgd sjukv &rdsomréde 123 109 72 -342% -41,8%
Stédfjanstenheterna 2240 1840 1343 -270% -40,0 %
Dotterbolagen 97 0 79 0.0 % -183%
Infressebolag och joint venture-sammanslutningar 0 0 0 0.0 % 0,0 %
Medlemskommunerna 0 0 0 0.0 % 00%
Ovriga kunder 4 668 4 453 6022 353 % 29.0%
FAKTURERING AV TJANSTERNA TOTALT 11112 9 960 9396 -5,7% -15,4 %

Avvikelsen fran budgeten 2021 och bokslutet 2021 samt dndringen i bokslutet 2020 och bokslutet
2021 beror pa coronaarbetet samt personalomsattningen som i viasentlig grad ocksa ger upphov
till behov av introduktionsperioder, vilket innebar att arbetsproduktiviteten inte svarar mot
arbetsinsatsen den langvarigare personalen bidrar med.

Produkter och tjanster for alla betalare

Avvikelse-%  Fordndrings-%

BS 2021/ BS 2021/

Produkter och tjénster (antal) BS 2020 BU 2021 BU 2021 BS 2020
Verks. hanforlig fill arbetspl., h 2 860 6389 7716 20,8 % 169.8 %
Indiv.besdk totalt, antal 44 487 43 322 49 843 151 % 120 %
Indiv.besdk, FPA kI I, antal 27 863 24125 28 423 17.8 % 20%
Indiv.besdk, FPA kI I, antal 16 624 19197 11,6 % 28,8 %

158 %

Verksamheten som anknyter till arbetsplatsen utvidgades betydligt till f6ljd av att vardskulden
hanfor sig just till den aktuella verksamheten. I slutet av aret minskade coronavaccinationerna,
vilket mojliggjorde arbetsplatsutredningar samt arbetarskyddssamarbete i anknytning till bland
annat riskbedomningarna.
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Trots personalomséttningen och lang franvaro har antalet individbesok 6kat nagot da det giller
den lagstadgade verksamheten. Jamfort med foregéende ar har man lyckats ordna narmare 30
procent flera sjukvardsmottagningar tack vare kopta tjanster.

EKONOMISKT UTFALL OCH INVESTERINGAR

Resultatet for HUS Foretagshalsovards rakenskapsperiod visade ett 6verskott pa 0,6 miljoner
euro fore kundaterbaringar till HUS enheter. Den ersittning som FPA 2021 utbetalade f6r 2020
uppgick till 5,7 miljoner euro, vilket 6verskred det 6ver 2020 periodiserade beloppet med 1,7
miljoner euro, och detta periodiserades som intakt 2021. Som FPA-ersiattning 2021
periodiserades 4,3 miljoner euro. HUS Foretagshilsovards overskottsresultat omvandlas till ett
nollresultat genom att det uppkomna 6verskottet aterbars i proportion till inkopen 2021 till HUS
enheter.

Forsaljningsintikterna fran HUS enheter 2021 underskred det planerade med cirka 2,2 miljoner
euro. Utbudet av egentliga foretagshalsovardstjanster blev mindre delvis till f61jd av de mer 4n 10
000 timmar som lades ner pa coronavaccinationerna i anslutning till coronaepidemin.

Verksamhetskostnaderna underskred det planerade for 2021 med 2,9 procent (0,3 miljoner euro)
och blev 9,7 miljoner euro. Personalkostnaderna underskred det planerade for 2021 med 34,8
procent (2,0 miljoner euro), vilket berodde pa den daliga tillgdngen pa personal, i synnerhet
foretagslakare. Ar 2021 blev man tvungen att kompensera detta genom av kop av tjinster, i
synnerhet lakartjanster, i storre utstrackning an planerat. Kopen av tjanster overskred det
planerade med 57,0 procent (1,7 miljoner euro).

Avvikelse-% Fordndrings-%
BS 2021/ BS 2021/
Resultatrdkning (1 000 euro / %) BS 2017 BS 2018 BS 2019 BS 2020 BU 2021 PROG 2021 *) BU 2021 BS 2020

Verksamhetsintdkter totalt 8028 8 052 8311 11112 9 960 8 835 9396 -57% -15.4%
Forsaljningsintakter 3488 3526 3964 6 447 5610 4 485 3381 -39.7 % -47.,6 %
Av giftsintdkter 0 0 0 0 0 0 0 0.0% -100,0 %
Stéd och bidrag 4540 4525 4347 4665 4350 4350 6015 383 % 289 %
Ovriga verksamhetsintékter 1 1 0 0 0 0 0 0,0 % 109.2 %

Verksamhetskostnader totalt 8022 8038 8603 11112 9 960 9468 9396 -57% -154%
Personalkostnader 4325 4079 4087 3830 5659 3663 3689 -34.8 % -3.7%
Kép av tjdnster 2605 2921 3496 6245 3071 4638 4564 48,6 % -26,9 %
Material, férnédenheter och varor 173 161 19 119 128 136 134 42% 122%
Understod 0 0 0 0 0 0 0 0.0% 0,0%
Ovriga verksamhetskostnader 919 876 901 917 1102 1030 1010 -84 % 10,1 %

Driftsbidrag 8 14 292" 0 0 633" 0
Finansiella intdkter och kostnader totalt 0 0 0 0 0 0 0 0,0 % -100,0 %

Arsbidrag ) 14 -292 0 0 -633 0
Avskriv ningar och nedskrivningar 0 0 0 0 0 0 0 0,0% 0,0%
Extraordindra poster 0 0 0 0 0 0 0 0,0% 0,0 %

Rakenskapsperiodens resultat 6 14 -292 0 0 -633 0

Verksamhetskostnader och av skriv ningar totalt 8022 8038 8 603 11112 9 960 9 468 9396 -57% -154%

Interna v erksamhetsintdkter % 420% 42,6 % 46,3% 571 % 553 % 49.8% 351%

Externa verksamhetsintakter % 58,0 % 574 % 53,7 % 429% 44,7 % 502 % 64,9 %
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Avvikelser i verksamhetsintakterna och -kostnaderna och analys av de operativa

orsakerna till dessa

BU20 dregdende & 9 960 11112
FPA-periodisering 2021 -50 -0.5% -365 -33%
FPA-ersattning 2020 (avvikelse i periodiseringen) 1715 172 % 2057 18,5%
Debitering till HUS enheter, foretagshdlsov drdstjénster férsdlining -1 274 -12.8 % -3052 -27.5%
Kundkreditering till HUS-enheterna -939 -94% -640 -58 %
Statligt coronastéd 0 00% 342 31%
Ovrig férsdlining (dotterbolag) 16 02% -58 -0.5%
9396 -5,7% 9396 -154%

Verksamhetskostnader och avskrivningar

BU 2021
1000 euro

Avvikelse-%

1 000 euro

BS 2020

Férandrings-%

BU2021/Féregdende ar 9 960 11112
Loéner och arvoden, problem med Idkartillgdngen -1616 -162% -125 1%
Lonebikostnader -354 -3.5% -16 -0.1%
Laboratoriefjnster -284 -28% -2089 -188 %
Radiologiska fjéinster 80, 08 % -118 1%
Expert- och konsulttjanster -32 -0.3% -9 -0,1%
Hyrd arbetskraft /huvudsakligen I&kare) 1525 153 % 283 2,6%
Foretagshdlsov &rdstjdnster 465 4,7 % 352 32%
|CT-Tjénster -13 -01% 102 09 %
Lakemedel och v ardférnédenheter 5 0,0 % 23 02%
Hyror -79 -08% 108 1,0%
Erhdlina kundkrediteringar i bokslutet -275 -28% -275 -25%
Ovriga férandringar i verksamhetskostnader 14 01% 48 04%
9 396 -57% 9 396 -154%
PERSONAL
BS 2021/ BS 2021/
Personal BS 2020 BU 2021 BU 2021 BS 2020
Antal anstdllda 31.12. 68 80 75 -6.3% 10.3%
Arsverken 58,1 72,4 534 262% -8.1%
Pris per drsverke (hela personalen) 65911 78 159 69 065 -11,6% 48 %
Pris- och volymdifferens, personalkostnader
Volymdifferens, % -262% -8,6%
Prisdifferens, % -8,6% 4,4 %

Jamfort med budgeten var de anstéllda fem farre i bokslutet, vilket berodde pa problemen med att
rekrytera bland annat lakarresurser. Den relativt storre negativa avvikelsen i antalet arsverken
beror huvudsakligen pa det stora antalet anstéllda som utfor deltidsarbete. Deltidsarbete har pa
initiativ av personalen tillimpats for att stodja personalens psykiska arbetsférmaga. Utfallet for
personalkostnaderna i bokslutet underskred budgeten, vilket huvudsakligen beror pa bristen pa

tjanstelakare samt personalen som utfor deltidsarbete.

Personaltackning och rekrytering

Av HUS Foretagshalsovard personal ar 94,7 procent kvinnor och 5,3 procent mén. Viktningen
mellan yrkesgrupperna ir i enlighet med god foretagshalsovardspraxis. I alla yrkesgrupper inom
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HUS Foretagshilsovard finns det personer som behirskar bdda inhemska spraken, och i enlighet
med HUS sprakprogram beaktas kunskaper i bida inhemska spréken ocksa i rekryteringen.

Av HUS Foretagshilsovardspersonal deltog 68 procent i utbildningar. Pa grund av
coronasituationen deltog farre personer i utbildningar dn f6re epidemin. Utifrdn
personalnojdhetsenkaten valdes som utvecklingsobjekt 1) mojlighet att delta i planeringen av det
egna arbetet, 2) utveckling av samarbetet mellan yrkesgrupperna och 3) behovsenlig anvindning

av resurserna.

BU 2021 BS 2020
darsv avvikelse % arsv forandring %
BU/Féregaende ar 72,4 58,1
Brist p& foretagslakare -14,9 -20,6 % -0,7 -1.2%
Foréandring, v ardpersonal -4,7 -6,5% -3.9 -6,6%
Ovriga féréndringar i &rsverken 0.7 0.9% -0,1 -02%
534  262% 53,4 -81%

Arsverken

Personalkostnader och hyrd arbetskraft

Hos HUS Foretagshilsovard blev kostnaderna for hyrd arbetskraft hogre till f6ljd av problemen
med att rekrytera tjansteldkare. Semestrarna togs ut som planerat.

BU 2021 BS 2021 Forandrings-%
Arsv. 1 000 euro Aarsv. 1 000 euro BS 2021/ BS 2021/
BU 2021 BU 2021
(euro) (Grsv.)

Hyrd arbetskraft

Vérdpersonal , ] 00%
Lakare , 2312 %
Ovrig personal , ! 00%
Specialarbetare , 4 0.0%

2312 %

For coronavaccinationerna anlitades kortvariga vikarier sporadiskt.
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16.2.1.9 Resultatomradet extern revision

Bindande mal

Bindande mal (1 000 euro / %) BS 2020 BU 2021
Rdékenskapsperiodens resultat *) 67 0
Produktivitetsmal % **) 00% 1.0%
Intern forsdljning (1 000 €) 651 715

*) Resultat fére erhdlina och givna kunddaterbdaringar samt &terbdring av dv erskott inom resultatomrddet HUS Gemensamma samt

Gterbdringar till medlemskommunerna

Nyckeltal, ekonomi

Ekonomi (1 000 euro/%) BS 2020 BU 2021 m

Avvikelse-%  Fordndrings-%

BS 2021/ BS 2021/

BU 2021 BS 2020

Interna v erksamhetsintdkter 651 715 531 -257 % -18,4 %

Externa verksamhetsintékter 0 0 0 0,0 % 0,0%

Verksamhetsintdkter totalt 651 715 531 257 % -184%

Verksamhetskostnader 651 715 531 -25.7 % -184%

Avskrivningar 0 0 0 0.0% 0.0%
Rakenskapsperiodens resultat fére erhdlina och givna kundkrediteringar 67 0 184

Kundkrediteringar netto -67 0 -184 0,0 % 1753 %
Rdakenskapsperiodens resultat 0 0 0
Erhélina och givna HUS interna kundkrediteringar netto -67 -184
Kundkrediteringar till specialupptagningsomréddena 0 0

Avvikelse-% Forandrings-%

BS 2021/ BS 2021/

Analys av verksamhefsintakterna (1 000 euro) BS 2020 BU 2021 BU 2021 BS 2020

Koncernens interna férsdlining 651 715 531 -25.8 % -18,4 %

Forsdlining till mediemskommuner och évriga betalare 0 0 0 00% 370%

VERKSAMHETSINTAKTER TOTALT 651 715 531 -25,7 % -18,4%

VASENTLIGA HANDELSER UNDER RAKENSKAPSPERIODEN OCH BEDOMNING AV DEN
KOMMANDE UTVECKLINGEN

Vasentliga handelser under rakenskapsperioden

Resultatomrédet extern revision omfattar revisionsndmnden, enheten for extern revision samt
revision som kopt av en extern tjansteleverantor. Resultatomrédet ar fristdende fran
samkommunens styrelse och den underordnade ledningen. Enheten for extern revision har till
uppgift att bitrada revisionsnamnden och vid behov revisorn samt att bereda de arenden som
revisionsnamnden beslutar om.

Enheten for extern revision bitradde revisionsnimnden i sammanstillningen av
utvarderingsberattelsen for 2020 (www.arviointikertomushus.fi). I utvarderingsberittelsen 2020
bedomdes forutom uppnaendet av de lagstadgade maélen for verksamheten och ekonomin ocksa
konsekvenserna av coronapandemin, vardtilltradet, missforhallandena i
upphandlingsverksamheten samt ansvarsfullheten i upphandlingarna. Av organisationens
verksamhetsenheter utviarderades resultatomradena Hyvinge sjukvardsomrade, HUS Asvia och
HUS Apotek samt resultatenheten Gastrocentrum. Dessutom utviarderades implementeringen av
rekommendationerna som gavs i utviarderingsberittelsen for 2018.
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Enheten extern revision svarade for 6vervakningen av att skyldigheten att redogora for
bindningar iakttas och att registret halls uppdaterat.

Enheten for extern revision samarbetade med andra sjukvardsdistrikt och revisionsenheter i
huvudstadsregionen i syfte att utveckla revisions- och utviarderingsverksamheten. Enheten deltog
i huvudsatsregionens revisionsndmnders gemensamma utviardering "En dldre patient pa akuten".

Framtidsutsikter

I enlighet med principen om kontinuerlig utveckling vidareutvecklas i samarbete med
revisionsndmnden utvarderingen och utvirderingsmetoderna sa att de motsvarar organisationens
behov och framtidsutmaningar allt battre. Samarbetet med olika utvarderings- och
revisionsparter, bdde inom och utanfor organisationen, fortsatter i syfte att f en s hogklassig
utviardering som mojligt, som kan utnyttjas och som ger mervirde.

Med tanke pa planeringen och utvecklingen av enhetens verksamhet kommer man att folja upp
revisionens verksamhetsomrade.

Enheten kommer att delta i beredningen av HUS-sammanslutningen som inleder sin verksamhet
i borjan av 2023 med beaktande av de uppgifter som alagts revisionsndmnden i 125 § i lagen om
valfairdsomraden (611/2021). Nar HUS-sammanslutningens hogsta beslutande organ har valt
revisionsnimnden ska enheten for extern revision bitrida revisionsndmnden och bereda drenden
fram till att utvarderingsberittelsen for 2022 har godkints.

STRATEGISKA OCH OPERATIVA MAL, RISKHANTERING OCH VERKSAMHETSSTYRNING

Mal/atgard Indikator(er) Malvérde 2021 Utfall 2021 vs. foregdende ar

1. Nyckelmal: Patienter far effekiivt vard genom de mobila och digitala vardvédgarna samt distansvardvégarna

2. Nyckelmal: Sékerstéllande av kompetenskontinuiteten

Utvérderingsrapporten 2020 fardigstélls inom Utvarderingsrapporten fardigstélls Rapporten ar férdig i april 2021 Uppndddes. Utvdrderingsrapporten
fidsfristen som forutsatts i forvaltningsstadgan § - senast vid utgéngen av 2021. godkdndes 15.4.2021.

70.

Utover utvarderingsrapporten sammanstdlls Antal utvérderingsrapporter per 4 PM per ar Uppndaddes. Fem

utvérderings-PM som innehdller nérmare ar. utvarderingsrapporter har godkdnts.

information om effektiviteten och
andamdalsenligheten for utvdrderingsobjekten
som valfs av revisionsndmnden.

Enligt revisionsnémndens rekommendationer kan Implementeringsgraden for Av rekommendationerna som Uppndddes inte. 14

organisationens verksamhet utvecklas. rekommendationerna. gavs 2018 har 50 % rekommendationer gavs, varav tva
implementerats eller ocksd éndra  anségs ha implementerats fullt ut. De
verksamheten enligt &vriga rekommendationema
rekommendationen. beddmdes fortfarande vara aktuella.

3. Nyckelmdl: Kundupplevelsen mdts och utvecklas ufifran respons inom hela HUS

Frén utvdarderingsrapporten far beslutsfattama  Arlig enkét for fullméktige. Minst betyget 8 pd skalan 4-10. Uppndddes inte. Svar gavs inte i
vésentlig information om HUS verksamhet och enkéten. | fortsattningen fasts
ekonomi uppmarksamhet vid tidpunkten fér

och informationen om enkaten.

Allt b&ttre kommunikation om Antal bestkare pd webbplatsen  Minst 600 besdkare. Uppndddes. Pa webbplatsen
utvérderingsresultaten. Utvérderingsrapporten  arviointikerfomus.fi juni-augusti. arviointikerfomus.fi 10.5-31.8.2021: 803
ska uppnds och utnyttjas. sessioner och 635 anvdndare.

4. Nyckelmdl: Kunderna vardas pa ett enhetligt sa genom integrerade vardvdgar fillsammans med primérvarden

5. Nyckelmal: Overgripande uppféljning av produktivitetsprogrammets genomférande och konsekvenser
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Riskhantering

I en liten enhet framhivs sidkerstillandet av personaltickningen och personalens kompetens i
syfte att garantera kvaliteten och kontinuiteten. For att uppna detta sikerstélls kompetensen
genom deltagande i utbildningar, frimjande av arbetsengagemanget och arbetshélsan. Dessutom
inrattade revisionsnamnden 9.9.2021 (38 §) inom resultatomrédet extern revision en befattning
som effektivitetsrevisor 1 arbetsférhallande, och denna tillsattes 1.1.2022.

UTFALLET FOR TJANSTER

Fakturering av tjansterna per kund

Fakturering per kund (1 000 euro)

Sjukv érdsomrddena totalt
HUCS sjukv &rdsomrade
Resultatomrddet Kliniska fjénster pd landskapsniv &
Hyvinge sjukv ardsomréde
Lojo sjukv ardsomrdde
Borgd sjukv drdsomrade
Stodtjiéinstenheterna
Dotterbolagen
Infressebolag och joint venture-sammanslutningar
Medlemskommunerna
Ovriga kunder

m Avvikelse-% Fordandrings-%
BS 2021/ BS 2021/

BS 2020 BU 2021 BU 2021 BS 2020
419 437 324 -26,0 % -228%

268 278 206 -260% -232%

108 116 86 -260% -20.3%

20 19 14 -259% -27.4 %

13 13 10 -260% -241 %

10 10 7 -260% -258 %

232 278 207 -25.5% -10,6 %

0 0 0 0,0% 0.0%

0 0 0 0,0% 0,0%

0 0 0 0,0% 0,0%

0 0 0 0,0 % 37.0%

FAKTURERING AV TJANSTERNA TOTALT

EKONOMISKT UTFALL OCH INVESTERINGAR

Avvikelse-% Forandrings-%

Resultatrakning (1 000 euro / %) BS 2017 BS 2018 BS 2019 BS 2020 BU 2021 PROG 2021 *) BU 2021 BS 2020

Verksamhetsintikter totalt 522 526 534 651 715 713 531 -25.7 % -18,4 %
Forsdljiningsintakter 522 524 533 651 715 713 531 -258% -18.4%
Av giftsintakter 0 0 0 0 0 0 0 0.0% 00%
Stéd och bidrag 0 0 0 0 0 0 0 0.0% 37.0%
Ovriga verksamhetsintékter 0 2 0 0 0 0 0 0.0 % 0.0 %

Verksamhetskostnader totalt 521 526 534 651 715 567 531 -25.7 % -18.4%
Personalkostnader 308 337 334 366 457 384 377 -17.5% 30%
K&p av tjdnster 183 159 178 260 230 157 130 -43,5% -50.1%
Material, férnédenheter och varor 8 8 2 4 7 4 2 72,7 % -50,9 %
Understod 0 0 0 0 0 0 0 00% 00%
Ovriga verksamhetskostnader 22 21 19 22 22 21 23 28% 4,5%

Driffsbidrag 17 0 0 0 0 148" 0
Finansiella intkter och kostnader totalt 0 0 0 0 0 0 0 0.0 % 0.0 %

Arsbidrag 1 [} 0 0 0 146 0
Avskrivningar och nedskrivningar 0 0 0 0 0 0 0 0.0% 00%
Extraordindra poster 0 0 0 0 0 0 0 0,0 % 0,0%

Rakenskapsperiodens resultat 1 0 0 0 0 146 0

Verksamhetskostnader och av skrivningar totalt 521 526 534 651 715 567 531 -257 % -18.4%

Interna verksamhetsintékter % 99.9 % 99.6% 99.9 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 99.9 %

Externa verksamhetsintékter % 0,1% 0.4 % 0.1% 00% 00% 0.0% 0.1%

Verksambhetsintidkterna for resultatomradet extern revision bildas i sin helhet pa basis av arsavtal
som HUS enheter betalar for. Faktureringen for dessa skottes av Samforvaltningen.

Ar 2021 blev revisionssektorns verksamhetskostnader ligre 4n budgeterat. Detta berodde pa att
personalkostnaderna blev lagre an budgeterat, tjanster anlitades i mindre utstrackning, de ovriga
verksamhetskostnaderna lagre till f6ljd av bland annat att nimndens kostnader for utbildning och

moten blev lagre.
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Avvikelser i verksamhetsintakterna och -kostnaderna och analys av de operativa
orsakerna till dessa

BU 2021 BS 2020

Verksamhefsintakter 1000 euro Avvikelse-% 1000 euro Forandrings-%
BU2021/Féregaende ar 715 651

Intékter frdn HUS-enheter 0 00% -53 -8,1%
Givna kundkrediteringar i bokslutet -184 -258 % -67 -10.3 %
Ovriga féréndringar 0 0,0% 0 0,0%

BS 2021 531 -25,7 % 531 -184 %

0 oregdende a 715 651

Personalkostnader -80 -11.2% 11 1.7 %
Expert- och konsulttjé@nster -56 -78% -127| -19.5%
Inkv arterings-, rese- och utbildningstjéinster -35 -4,9 % 0 -0.1%
Ovriga férandringar i kdp av tjdnster -14 -1.9% -5 -0.8%
531 -257% 531 -184 %

PERSONAL
m Avvikelse-%  Féréndrings-%
BS 2021/ BS 2021/
Personal BS 2020 BU 2021 BU 2021 BS 2020
Antal anstdllda 31.12. 5 4 5 250% 00%
Arsverken 36 37 38 1% 42%
Pris per arsverke (hela personalen) 101 317 122768 100 236 -18.4% -11%

Pris- och volymdifferens, personalkostnader
Volymdifferens, % 11% -18,6 %
Prisdifferens, % 42% 11%

Personaltackning och rekrytering

Till f61jd av deltidsarbete blev antalet anstillda hogre dn berdknat i budgeten. Antalet arsverken
ar 1,1 procent hogre dn det budgeterade, och orsaken dr den samma som ovan. Externa experter
har anlitats for att sdkerstélla det mervirdesskapande utvarderingsarbetet.

HUS organisation ar stor och inkluderar méngprofessionella verksamheter, vilket kraver att
personalen inom extern revision har en bred kompetens och fortrogenhet med olika
utvarderingsdmnen och -objekt. Enheten ar liten, och darfor framhévs ocksa vikten av att
sdkerstilla kompetens och personaltickningen. Mélet ar att uppratthalla och framja kompetensen
genom att delta i utbildningar som éar till fordel med tanke pa utvarderingsarbetet samt att folja
upp utvecklingen inom branschen béade i Finland och utomlands. For utvarderingen av denna
omfattande och mangprofessionella organisation ordnades en gang per manad avdelningstimmar
om organisationens olika funktioner och utvecklingsprojekt. Vid sikerstillande av kompetensen
och produktionen av en utvirdering som ger mervarde anlitas efter behov extern expertis. Man
forsoker sikerstilla personaltdckningen genom att fasta uppmarksamhet vid arbetsengagemanget
och arbetshélsan.

BU 2021 BS 2020
arsv avvikelse % arsv férandring %
3.7 3,6

Arsverken

BU/Féregdende ar

6réndring i anv dndningen av 0.0 % 0.2 42%
personalresurserna
BS 2021 38 11% 3,8 42%
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16.2.1.10 Resultatomradet HUS IT-férvaltning

Nyckeltal for verksamheten

Avvikelse-% Forandrings-%

BS 2021/ BS 2021/
Nyckeltal BS 2020 BU 2021 BS 2020 BU 2021 BS 2020
Nyckeltal for verksamheten
Apotti teknisk tillgénglighet 100,00 % 99.95% 99.99 % 0.0% 00%
Elektroniska tidsbokningstjanster fér medborgare* 99.99 % 99,50 % NA NA NA
Datakommunikationens totala anv dndbarhet 99.99 % 99.95% 99,99 % 00% 00%
Ekonomi-, personal- och materialférv altning 100,00 % 99,50 % 100,00 % 0,5 % 0,0 %

*) Medborgarens elekironiska tidsbokningstj@nster méatarrapportering inte tillgénglig. Ovriga mdatare i enlighet med mdlen.

Bindande mal

Bindande mal (1 000 euro / %) BS 2020 BU 2021
Rdkenskapsperiodens resultat *) -1709 0 17 163
Intern f&rsdljning (1 000 €) 209 550 236 705 228 663

*) Resultat fore erhdlina och givna kunddterbdringar samt aterbdring av éverskott inom resultatomrddet HUS Gemensamma

Nyckeltal, ekonomi

Avvikelse-% Férandrings-%

BS 2021/ BS 2021/

Ekonomi (1 000 euro/%) BS 2020 BU 2021 BU 2021 BS 2020

Interna verksamhetsintékter 209 550 236 705 228 663 -34% 9.1 %

Externa verksamhefsintékter 16 854 12 888 26 524 105,8 % 57,4 %

Verksamhetsintdkter totalt 226 404 249 593 255187 22% 12,7 %

Verksamhetskostnader 208 400 225 499 230 890 24 % 10.8 %

Av skrivningar 19 595 24094 24217 0.5% 23,6 %
Ré&kenskapsperiodens resultat fére erhdlina och givna kundkrediteringar -1709 0 17 163

Kundkrediteringar netto 117 0 -17 093 0.0 % -14732,7 %
Ré&kenskapsperiodens resultat -1592 0 70
Erhdlina och givna HUS interna kundkrediteringar netto 117 -17 093

VASENTLIGA HANDELSER UNDER RAKENSKAPSPERIODEN OCH BEDOMNING AV DEN
KOMMANDE UTVECKLINGEN

Vasentliga handelser under rakenskapsperioden

Kvalitetshantering och kontinuerlig forbittring

I kundnoéjdhetsundersokningen fick HUS IT-forvaltnings verksamhet som helhet betyget 3,5, dvs.
ungefar det samma som i den foregdende métningen (mal: 3,8). Resultatet for terminaltjansterna

var i linje med det malsatta, 3,9. Kunderna var ocksd néjda med anvandningen av
kontorsapplikationerna (4.1), e-posten (4.2) och Teams (4.1). Resultatet for Service Desk-

tjansterna (ADB-stod) forbattrades och blev 3,7 (mal 3,9). N6jdheten med Apotti-systemet sjonk
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till nivan 2,5 (mal 3,2). Anvindarna var inte helt n6jda med dokumenthanteringen (3,1) och
ledningens datasystem (3,1) samt Harppi (3,1).

HUS IT-forvaltnings system for hantering av informationssiakerheten beviljades certifikatet ISO
27001 varen 2021. Certifikatet ar ett bevis pa att arbetet for att sakerstilla
informationsséakerheten grundar sig pa riskbedomning och -hantering samt omfattar alla
behovliga delomraden. Certifieringen ISO 9001 for IT-forvaltningens kvalitetssystem ar
fortfarande i kraft. Ocksa certifieringen ISO 13485 for systemet for hantering av
produktutvecklingen fornyades. Internrevisionsgruppen inledde sin verksamhet och deltog i en
utbildning som ger revisionskompetens. Ar 2021 genomfordes totalt atta internrevisioner.

Processen med anmalan av handelser som adventyrat patientsikerheten (HaiPro-anmalningar)
utvecklades genom att 6ka antalet personer som behandlar allvarliga hindelser samt i fraga om
anmilningsbehandlingen precisera arbetsférdelningen mellan dem som deltar i processen. Ar
2021 hade vi ett ndra samarbete med HUS vardenheter, de 6vriga resultatenheterna och
systemleverantorerna i syfte att finna grundorsakerna till tillbud samt ta fram korrigerande
atgarder.

Utifrdn rekommendationerna i utredningen av HUS ICT-upphandling borjade korrigerande
atgarder vidtas 2021. Syftet var att forbattra transparensen i verksamhetsplaneringen och
resursallokeringen for denna i HUS ICT-upphandlingsprocess. Malet har varit att skapa en
standardiserad servicevag for att hantera helheten med upphandling av ICT-system genom att
utnyttja avtalshanteringens samt CRM-systemets uppgifter. Atgirderna bidrar till
kostnadsuppf6ljningen av upphandlingarna samt 6vervakningen av att
upphandlingslagstiftningen iakttas. Malet ar att fraimja HUS ICT-upphandlingsforslag, men a
andra sidan ocksa att bedoma nodvandigheten av forslag pd HUS-niva. Hosten 2021
intensifierades samarbetet med ansvarsomradet upphandlingar inom resultatomradet HUS
Gemensamma i syfte att identifiera gemensamma granssnitt samt harmonisera
verksamhetsprocesserna och -satten.

ICT-foriandring inom social- och hilsovarden

HUS Sote-ICT-forandringsprojekt inleddes med styrgruppens mote 1.9.2021. De projektplaner
och finansieringsansékningar som forutsitts av social- och hilsovardsministeriet (SHM) har
gjorts, och projektets framskridande rapporterats varje ménad. Finansieringsbesluten
meddelades 20.12.2021. HUS Sote-ICT-forandringsprojekt har beviljats finansiering pa totalt 6,0
miljoner euro. Sote-ICT-forandringsprojektet var ocksa foremal for extern revision 15.12.2021.
HUS IT-forvaltning deltar aktivt i verkstalligheten av reformen och skoter de nodvandiga
datasystemandringarna samt forbereder sig for att tillhandahéalla datasystemtjanster i synnerhet
for de nya valfardsomradena i Nylandsomradet.

Apotti och systemtjinsterna for patientvarden

Patientdatasystemet Apotti introducerades vid de radiologiska enheterna inom HUS
Diagnostikcentrums avbildning (cirka 1 150 anvandare) i april 2021. Efter det anvandes Apotti i
hela HUS, bortsett fran HUS Diagnostikcentrums KNF-, KLF- och KFI-enheter (cirka 250
slutanvandare).

Introduktion hos HUS Diagnostikcentrum var mer teknisk an de tidigare introduktionerna och
innefattade flera integrationer mellan tredje parters samt kommunernas olika patientdatasystem.
I samband med introduktionen fanns det méanga allvarliga fel i Apotti-datasystemet.
Korrigeringen av dessa prioriterades och foljdes upp i enlighet med den for introduktionen
planerade besluts- och upptrappningsmodellen. I friga om Kymsote beslot man att aterga till att
anvanda det gamla datasystemet Radu for avbildningen i juni. I syfte att 10sa problemen i
introduktionen bildades IT-forvaltningens och Apottis gemensamma TEHO-grupp som
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sammantriadde varje vecka fram till september, och uppfoljningen fortsatte fram till slutet av aret.
Enligt planerna introduceras Apotti hos avbildningens KNF-, KLF- och KFI-enheter i maj 2022.

Véren 2021 forankrades modellen for hanteringen av Apottis vidareutveckling. Enligt den
omarbetade hanteringsmodellen kan slutanvindarna fortfarande begéra att systemet utvecklas till
nagon del, men avvikande frén det tidigare ska verksamhetsomradena sjilva forst bedoma och
prioritera sina egna forslag. Utvecklingen av Apotti grundade sig forutom pa
verksamhetsomradenas onskemal ocksa pa behoven i HUS projekt for digital forandring och
strategiska projekt samt HUS forskningsgrupper.

Ett av HUS centrala strategiska mal 2021 har varit att utvidga anvindningen av Apottis
kundportal Maisa . Maisas kandhet har forbattrats genom att utbilda tiotals yrkesutbildade inom
HUS samt informera bade yrkesutbildade och patienter om Maisa. Anviandningen av Maisa
utvidgas ytterligare 2022, och HUS mal ar att 70 procent av patienterna ar aktiva Maisa-
anvandare.

Av de system som tas ur bruk nar Apotti introduceras har operationssalarnas
verksamhetsstyrningssystem Opera samt munhélsovardens system Mediatri korts ned
kontrollerat. I patientwebblasaren 360 for bladdring i gamla patientuppgifter har datainnehallet
under aret utvidgats och forbattrats genom versions- och korrigeringsuppdateringar.

Hanteringssystemet for rontgenbilder, Siemens PACS, togs forst i anvandning pa 6gonkliniken
under arets forsta kvartal. Anvandningen av det elektroniska journalhandlingsarkivet XDS
utvidgades till nya Apotti-kommuner. Introduktionsprojektet for den digitala patologins
bildsystem avslutades i oktober, och i systemet 6vergick man till fasen med kontinuerliga tjanster.
Den prehospitala akutsjukvardens datasystem Merlot Med utvidgades som planerat till Eksotes
omrade under aret.

Analys, integration och ledningens datasystemtjianster

Utvecklingen av faktureringssystemhelheten Atlas framskred, och de forsta introduktionerna
genomfordes under 2021. Det ar friga om HUS system for produktifiering och prissattning i bade
kund- och organisationsfaktureringen. Det producerar faktureringsmaterialet i
ekonomiforvaltningens datasystem. Systemhelheten har utvecklats under HUS handledning och
byggts upp sé att systemet latt kan modifieras och skalas.

Under aret har manga olika rapporteringshelheter inkluderats i Power BI-miljon:
Operationsverksamhetens nya rapportering, omarbetningen av rapporteringen om Vardtilltradet
samt Power BI-rapporterna om Tackningen av coronavirus- och sisonginfluensavaccinationerna.
Rapporten Strategiska och operativa indikatorer har publicerats som en helhet i BI Indikatorer for
informationsledning. Omarbetningen av rapporteringen om personaluppgifter (det sa kallade
Urhea-projektet) har framskridit da det giller datapoolintegrationerna for killsystemen samt
faststallandet av rapporteringsbehoven, och implementeringen av rapporteringen framjas i borjan
av 2022.

Enligt lagen om sekundir anvindning av personuppgifter inom social- och hilsovarden slutar
overgangsperioden for lagen varen 2022 da behandlingen av registermaterial i alla
forskningsprojekt flyttas till en informationssiker anvandningsmiljo. Den informationssikra
anvandningsmiljo som forutsatts i lagen planerades och utvecklades under 2021. Al-
remissorterarens skalbara plattform planerades och utvecklades for produktion 2021, och under
arets lopp togs Al-remissorterare i produktionsanvindning inom fem specialiteter: urologi,
ortopedi, 6ron-, nas- och halssjukdomar, neurologi och hudsjukdomar. Informationstjanstens
produktion av datatjanster har ungefar tredubblats sedan aret innan, men den genomsnittliga
genomloppstiden har 4 andra sidan blivit betydligt kortare. Tjansten har ocksé forbattrats genom
att utveckla sjalvbetjaningsverktyg. I introduktionen av den internationella OMOP-
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datamodellstandarden avslutas den forsta projektfasen hos HUS Datapool nir det mest centrala
patientregistermaterialet har anpassats enligt OMOP-modellen.

Forskarens arbetsbord 2.0 och forskarens servicenavigator publicerades i mars 2021. Malet ar att
rationalisera behandlingen av etiska utldtanden samt forsknings- och datatillstdind hos HUS.

E-tjinster

Ett av HUS strategiska mal ar att utvidga introduktionen av digitala tjanster. Av de elektiva
oppenvardsbesoken genomfordes 18,4 procent med hjélp av digitala tjanster 2021. Funktionerna i
applikationen Min vardvag, de digitala vardvagarna och mobilapplikationen Min vardvag
vidareutvecklades. For olika patientgrupper har totalt cirka 200 digitala vardvagar skapats. Vid
utgdngen av aret hade 36 230 aktiva patienter loggat in pa de digitala vardviagarna. Den
integrerade digitala vardviagen, som sammanlénkar den specialiserade sjukvarden och
primarvarden, har introducerats hos HUS Barnpsykiatri och Esbo stads familjerddgivning.

Halsobyns och Psykportens 6ppna webbplatser besoktes 2021 av 8,4 miljoner personer totalt 38,6
miljoner ganger. I Hilsobyn publicerades Kuulotalo (Horselhuset) som producerades i samarbete
mellan universitetssjukhusens Horcentraler och som ar hus nummer 33 i Halsobyn. Tjansten
TerveyskyldPRO stirkte sin stdllning som publikationsplattform f6r handbocker och webbkurser
avsedda for yrkesutbildade inom social- och hilsovardsbranschen. Tjansten hade narmare 60 000
anvandare och 800 000 webbesok.

Genom kundresponstjansten insamlades inom hela HUS respons fran 287 223

kunder. Introduktionen av den HUS-omfattande Anvisningsbanken utvidgades ytterligare, och i
slutet av dret fanns det 5 183 patient- och vardanvisningar i Anvisningsbanken. Tillsammans med
kommunerna inom HUS-omradet testades gemensam anvandning av Anvisningsbanken da det
giller begrinsade anvisningar.

Maénga program producerades for hanteringen av coronaepidemin. Genom Coronaguiden har
invdnarna i Nyland kunnat boka en tid for coronavirusprovtagning pa de stéllen som drivs av
HUS Diagnostikcentrum. Genom Coronaguiden gjordes 1 891 940 sjalvbetjaningsbokningar, av
vilka 499 377 gjordes for nagon annan person rakning. Dessutom gjordes 304 246 bokningar av
yrkesutbildade. Medborgarna fick sina coronatestresultat per SMS. P4 sommaren 2021 6ppnades
tjansten MinCoronainfo.fi for utskrift av testresultatintyg och i slutet av aret som
sjalvbetjaningskanal for insamling av exponeringsuppgifter. HAAVI-programvaran for
uppfoljning och sparning av smittspridningen majliggjorde gemensamma och effektiva
uppfoljnings- och sparningsprocesser for enheterna for smittsamma sjukdomar i Nylands
kommuner samt HUS epidemiexperter. En applikation for bokning av coronavaccinationstider
introducerades i samarbete mellan kommunerna i Nyland och HUS 4.1.2021. Vid utgingen av
2021 hade applikationen anvénts for sjalvbetjaningsbokning av 1 506 358
coronavaccinationstider, och de yrkesutbildade bokade genom applikationen 1 167 393
coronavaccinationstider for klienter i Nyland.

I samarbete med social- och hilsovardsministeriet samt THL planerades och implementerades
programmet Finentry.fi for inresandes coronaprovtagningar. Programmet togs i anvindning pa
Helsingfors-Vanda flygplats 7.1.2021. D4 tjansten togs i bruk samarbetade vi géllande
kommunikationen med ministerier, trafikidkare, turistforetag och invandrarorganisationer.
Finentry.fi borjade anvandas i 19 sjukvardsdistrikt. Webbplatsen Finentry.fi besoktes 2021 av 1
363 569 personer, av vilka 612 300 var inresande som bokade en tid for coronavirusprovtagning.

Foretagssamarbetet ar viktigt da det galler att uppna HUS strategiska mal. CleverHealth Network
(CHN) éar ett innovationsekosystem som samordnas av HUS och finansieras av Business Finland.
I systemet utvecklas hilsotekniska produkter och tjanster for varldsmarknaden genom att sla
samman HUS kliniska kompetens, foretagssamarbete och HUS omfattande dataresurser. I de
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pagaende projekten utvecklas bland annat distansuppfoljning av graviditetsdiabetes, diagnostik
for hjarnblodningar, snabbare diagnoser for sillsynta sjukdomar, mer individuell behandling av
akut leukemi och behandlingar for hemdialyspatienter. Ar 2021 startades 2 nya projekt: I Clever P
utvecklas sekundara preventionsmetoder for patienter med kranskarlssjukdomar samt E3 dar
man tar fram l6sningar for infektionssiakra inomhuslokaler. I alla projekt har tillampningen av
artificiell intelligens en central roll. Antalet CHN-foretag okar fortlopande, och nya projektidéer
framjas. HUS Testbed-verksamheten utvecklas i samarbete med yrkeshogskolan Metropolia och
Helsingfors stad, och for denna har man fatt finansiering ur stadens innovationsfond.

Teknik- och produktionstjanster

For operativsystemet Windows 10 gjordes programuppdateringen 20Hz2 i totalt 277 359
arbetsstationer. Windows-operativsystemet uppdateras vartannat ar sa att arbetsstationsmiljon
hélls ajour. Uppdateringarna forbattrar informationssiakerheten, vilket i sin tur underlattar
hanteringen av arbetsstationerna.

Serviceavtalet for grundlaggande informationsteknik konkurrensutsattes, och ett avtal ingicks
med leverantoren i september 2021. Det omfattande avtalet géller livscykeltjanster for
terminalerna, driftstjanster for servrarna, hanteringstjanster for molntjansterna samt
slutanviandartjanster. Inom ramen for avtalet kops dessutom kompletterande experttjanster.
Upphandlingen innefattar ocksa eventuella tjanster som ordnas for vilfardsomradena. Malet for
den nya avtalsperioden ar fortfarande forbattring av anvindarupplevelsen, utvidgning av
automationen, agilitet samt sdkerstdllande av kontinuiteten och informationssdkerheten.

Forvaltningens verksamhetsstyrningssystem och strategiarbetet for Harppi har redan inletts i
syfte att ta fram metoder och mal for allt effektivare digitalisering inom forvaltningen. PO-
projektet inleddes (PO= purchase order, avtalsbestallningar). I projektet skapas ett forfarande dar
fakturorna fogas till avtalen, vilket mojliggor realtidsuppfoljning av avtalen. Vid bestillning kan
den kommande fakturan bokforas, vilket mojliggor automatiskt godkdnnande av fakturorna och
pa detta sitt en effektivare faktureringsprocess. Sedan juni 2021 har Harppis rekryteringsdel
fungerat som HUS rekryteringssystem. Systemet for anvindarbehorigheter (IDM) har utvidgats
ytterligare och de nya applikationsomradena har automatiserats. Coronaapplikationerna och den
kraftiga 6kningen i den externa identifieringen har varit de frimsta orsakerna till att systemet for
identifiering av externa anviandare HAG (Hus Access Gateway) statt i fokus.

Inom projektet for en omarbetning av HUS Arendehanteringssystem 6vergick de forsta
introduktionerna till produktionsfasen, vilket innebar att dokumenthanteringen,
avtalshanteringen och de administrativa patientdrendena introducerades. I borjan av aret ersattes
Skype-tjansten i sin helhet med Teams-tjansten inom hela HUS. Genom sin aktiva verksamhet
har det av IT-forvaltningen samordnade Teams Velhot-natverket, som har cirka 400 medlemmar,
bidragit till att forbattra kunskaperna om Teams. Pa HUS intranit 6ppnades webbplatsen
Digitoimisto som innehaller anvisningar om hur O365-applikationerna anvands.

Brosjukhuset togs i drift i slutet av oktober 2021, och verksamheten fick en smidig start utan
nagra betydande problem i ICT-tjansterna eller ICT-systemen som producerar dessa. Ocksa de
andringar som gjordes for Parksjukhuset i Apotti-datasystemet fungerade utan problem.

Utvidgningen av resultatomradet HUS Kliniska tjanster pa landskapsniva (MaKu) samt de 6vriga
organlsatlonsforandrlngarna vid &rsskiftet kriavde en @ndring av koderna, och denna g]ordes i
HUS datasystem och dven Apotti vid arsskiftet 2021—2022. Andringarna gjordes utan négra
storre problem.

IT-forvaltningen har forberett anvindningen av datasystemet Otava for arbetsstationernas
information. Programmet kompletterar kommunikations- och informationskanalerna samtidigt
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som riktad och snabb distribution av meddelanden direkt till skirmen pa utvalda arbetsstationer
mojliggors.

Kundtjanster

De mest centrala projekten och dndringarna i IT-férvaltningens verksamhetsplan lyftes fram som
utvecklingsprojekt i Kundtjanster-enhetens verksamhetsplan 2021. Dessa omfattade bland annat
utveckling av Apottirelaterade tjanster (stod och utbildning), implementering av avtalet om
grundlaggande informationsteknik, utveckling av processerna och verksamhetsmodellerna samt
personal- och ledarskapsutveckling. Utvecklingen genomfordes i form av projekt och foljdes upp
med projektkort samt i Kundtjansternas samverkans- och manadsoversikter. Resultaten
innefattade bland annat att Apotti-utbildningarna 6verfordes till IT-forvaltningen,
handlingsmodellen for HaiPro-behandlingarna omarbetades, kvalitetsuppfoljningsmodellen for
Apotti borjade tillampas och resultaten i arbetsmiljobarometern forbattrades i friga om alla
index, dven i fraga om ledarskapet. Framsteg gjordes ocksa i utvecklingen av
tjansteforfragningarna, implementeringen av avtalet om grundlaggande informationsteknik och
utvecklingen av Apotti-stodmodellen.

HUS IT-forvaltnings enhet Kundtjanster producerade kundrelationshantering for alla HUS
interna kliniska kundrelationer, omradestjansternas kundrelationer samt av de externa kunderna
for Apotti Ab och det nya sjukhuset i Esbo. Kundrelationshanteringen omfattade
kundrelationsspecifika samarbetsmoten som ordnades av de kundansvariga och
kundrelationscheferna gillande ICT-tjansteuppfoljning samt andra kundspecifika AS-mo6ten
(avdelningsskotare) tillsammans med utvalda kundrelationsteam. Enheten Kundtjanster sorjde
for utredningar och information som behovdes i kundgréanssnittet, till exempel i fraga om
uppdateringen av operativsystemet Windows 10 i samarbete med Terminaltjansterna samt i fraga
om HaiPro-behandlingarna tillsammans med kvalitetschefen. Kundrelationstjansterna deltog
tillsammans med IT-forvaltningens Utvecklingstjanster i testet i projektet for utveckling av Atlas-
systemets rapportering. Kundtjansterna utvecklade ocksa IT-forvaltningens kommande
upphandlingsprocess som startar 2022.

Ar 2021 ordnades 776 utbildningar gillande kontinuerlig service med fokus pa Apotti-systemet,
och av dessa ordnades 372 av HUS IT-forvaltning. Frén och med borjan av 2022 ordnar HUS IT-
forvaltning alla utbildningar gillande kontinuerlig service samt fran och med boérjan av februari
80 procent av bestillningsutbildningar gillande Apotti-systemet. Ar 2021 ordnade HUS IT-
forvaltning dessutom totalt 148 andra utbildningar, av vilka 58 ordnades for IT-forvaltningens
medarbetare och 9o for hela HUS. Totalt 4 559 HUS-medarbetare deltog i utbildningarna. Av de
teman som togs upp i utbildningarna for hela HUS var de mest populara Power BI, Halsobyn,
Maisa och Anvisningsbanken. Av temana i IT-forvaltningens interna utbildningar var de mest
populara dokumenthantering och hantering av egendom som ska skyddas, upphandling och
hantering av informationssiakerheten i processintroduktionen.

Hos IT-forvaltningens ADB-stod 16stes ménatligen i genomsnitt 51 procent av Apotti-
incidenterna. Tills vidare uppnaddes inte mélet pa 60 procent. Svarstiden for samtalen gillande
Apotti till ADB-stodet var manatligen i genomsnitt 46 sekunder, med andra ord uppnaddes malet
pé hogst 62 sekunder. Andelen forfragningar som gjordes genom webbtjansterna av alla
forfragningar gallande Apotti som antecknades pa en blankett for begidran om stod var ménatligen
i genomsnitt 19 procent, dvs. malet pa minst 30 procent uppnaddes inte.

Framtidsutsikter

Servicevagen for ICT-upphandlingarna vidareutvecklas, och i borjan av aret skapas i CRM-
systemet en servicevag for framliaggande av ICT-upphandlingsbehov samt standardiserad
insamling av uppgifter som behovs i upphandlingsberedningen. Den elektroniska servicevagen
forankras hos HUS enheter med beaktande av anvisningsuppdateringarna och utbildningarna.
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Dessutom utses tre personer som upphandlingssamordnare som bland annat ska forbattra
radgivningen och beredningen f6r ICT-upphandlingsforslagen.

Ar 2022 uppritthalls HUS IT-forvaltnings tre kvalitetscertifikat (ISO 9001, ISO 27001 ja ISO
13485), och i enlighet med dessa utfors systematiskt utvecklingsarbete. Man har dessutom for
avsikt att borja anvanda ett CRM-baserat verktyg for uppfoljning av avvikelser i bedomningar och
revisioner samt av utvecklingsobjekt.

Inrattandet av Nylands valfardsomraden och paborjandet av HUS-sammanslutningens
verksamhet samt de dndringar som gjorts av Helsingfors stad kraver omfattande dndringar i HUS
nuvarande ICT-infrastruktur och datasystem. Andringarna i bland annat organisationskoderna
samt integrationerna mellan datasystemen ar vasentliga, och genomforandet av dessa kraver
stora arbetsinsatser av bade HUS och tjansteleverantorerna. For valfardsomradena
tillhandahaller HUS IT-forvaltning datapooltjanster samt bladdring i patientuppgifter, bade
gamla i 360-patientwebbliasaren och nyare i de aktiva patientdatasystemen, och delning av
information.

P& Brosjukhuset inleds verksamheten i borjan av 2023. HUS IT-forvaltning producerar de
nodvandiga ICT-tjansterna for det kommande sjukhuset. ICT-tjansterna omfattar
datakommunikation, lokaliseringstjanster, skotaranrops- och aterupplivningslarmsystem,
dorrdisplayer, operationssalarnas bildoverforing, AV- och videokonferenssystem,
multifunktionsterminaler. patientovervakningskameror, terminaler, Apotti och andra ICT-
l6sningar.
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STRATEGISKA OCH OPERATIVA MAL, RISKHANTERING OCH VERKSAMHETSSTYRNING

Mal/atgérd

1. Nyckelmal: Patienter far effektivt vard

Indikator(er)

Realisering av mottagningar eBesdkens %-andel i férhdllande till

som l&dmpar sig som eBesdk
smidigt som
distansmottagningar

Patienter vardas effektivt
genom digitala v ardv dgens
mobilapplikation Min
vardvag

Evidensbaserad ny
information och
produktutveckling &r en del
av battre patientv érd.

antfalet mottagningsprestationer (50 %
av l&émpliga mottagningsbesdk
realiseras som distansmottagningar &r
malet for de kliniska enheterna)

Antal enheter som dger en digital
vardv &g och som tagit
mobilapplikationen Min vérdv &g i
anv éndning

| Al-feamet fardigstdlls totalt 15
algoritmpaket, efter behov CE-mérkta,
for olika kliniska tillémpningsomréaden

20 % av dessa (3/15) goérs i samarbete
som grundar sig p&d den gemensamma
utvecklingen mellan HUS och
féretagen

60 % av dessa (9/15) genomfdrs som
underentreprenader/k&ptjdnster fran
foéretag

Malvérde 2021

6kning i antalet eBesdk 50 %
sedan daret innan. Av

dppenv ardens elektiva besok,
exkl. akutmottagning och
psykiatri, 15,4 % realiseras med
hjdlp av digitala tjdnster

100 % av HUS resultatenheter
(ursprungligen specialiteter),
vilkas tjanster innefattar en
digital v rdv &g, tilhandahdller
for sina patienter
mobilapplikationen Min
vardvag

N5

3

9

20 % av dessa (3/15) gdrs pd initiativ av 3

HUS eget Al-team

HUS Datapools nya alternativ for
arbetsytor

Volymen av materialférfrédgningar
(Antal arbetsbestdliningar, kumulativ f)

Kundnéjdhet

Utvidgning av forskningens
datamodell (OMOP) s& att den técker
de centrala specialiteterna
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5 produktifierade alternativ for
arbetsytor har tagits fram

Okning 30 % sedan &retinnan
(mal 104 bestdliningar)

NPS > 50
OMOP-modellerna tdcker de
stérsta specialiteterna

Utfall 2021

genom de mobila och digitala vardvdagarna samt distansvardvagarna

19,4 % inkl. psykiatris eBesdk

72 % av enheterna som dger en digital
vardv ag hade tagit
mobilapplikationen Min vérdv g i

anv éndning

| den gemensamma utv ecklingen
fardigstalldes 16 algoritmer, av vilka 6
bildar ett algoritmpaket. Kv antitativt
uppndddes malet, men algoritmerna
férdelades ndgot avvikande fréan
planen. Det tar cirka 3 &r att omsatta
CE-mdrkta, medicinska algoritmer i
praktiken.

16 algoritmer utv ecklades, av vilka é
algoritmer (5 olika som identifierar
hjérnblédning och 1
kompileringsalgoritm) har paketerats.
Det kliniska testet av paketet
genomfdérs 2022.

Totalt 7 algoritmer: 5 algoritmer
godkdnda fér produktion, analyserar
och klassificerar remisstexter.

| AIB-TBI-projektet fardigstdlldes 2

P& initiativ av HUS Al-team skapades 2
algoritmer, den ena vidareutv ecklas
2022, och den andra, ddér en tidigare
utvecklad algoritm vidareutv ecklades,
med ett stérre antal patienter. Denna
nya algoritm har v aliderats genom tv &
externa datakohorter, och en
vetenskaplig artikel har gjorts om
algoritmen.

Hela 2021 utvecklades en datasdker
anv &ndarmiljié som uppfyller kraven i
sekunddrlagen. Applikationshelheten
har tagits i produktion och testanv dnds
i olika pilotprojekt. Miljon godkdndes
av myndigheterna i januari 2022. Den i
lagen tilldtna évergdngsperioden
slutar i maj 2022.

Ar 2021 var antalet
materialférfrdgningar och -utdrag hos
informationstjansten dubbelt hégre én
det mdlsatta och néstan tre génger
hégre én 2020.

Hela érets genomsnitt NPS 69
Samordningen av
patientdatasystemets data med den
internationella OMOP-
datamodellstandarden slutférdes och
innefattade da de stérsta
patientdatasystemen och alla
specialiteter som anvdnder dessa.

Uppnden
detav
malet

Ja

Nej

Ja

Ja

Nej

Nej

Ja

Ja

Ja
Ja
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Malvarde 202

Mal/atgard

HUS kliniska proffs stods i Antal deltagare i Okning 20 % sedan &retinnan 2 732 personer deltog i Ja
eKompetens genom informationsm&tena/coachningarna informationsmétena och

nétverk, information, (on line och live) som ordnats av IT- coachningarna om e-fjénsterna
demonstrationer, férv altningens ansv arsomrdde e-

utbildningar och fiénster

coachningar fér de digitala

tjiansterna

Karnv erksamhetens Kompetenstdckning For de kritiska tjiansterna har Under &ret har ansv arspersonerna fér  Ja

v erksamhetskritiska | T-tfjanster
organiseras sd, att
personalomsattningen inte
aventyrar
tjignstekontinuiteten

reserv personer utnédmnts, och
deras kompetens har
sakerstdallts

de kritiska tj@nsterna och deras
reservansvarspersoner utsetts.
Kompetensen har sékerstdllts genom
infroduktion.

3. Nyckelmadl: Kundupplevelsen mats och utvecklas ut

n respons inom hela HUS

Utveckling av ledning HUS officiella externa rapportering Datamodellerna har beskrivits,  Tillforlitigheten av den officiella Ja
genom information (k&er, remisser, vardtilliréde och Himo- och kv alitetssakringsprotokoll  externa rapporteringen har férbattrats.
uppgifter) ar tillférlitig, och har faststallts for dessa Kv alitetssdkringen ér en del av IT-
kv alitetssékring har genomforts férv altningens kv alitetssakring.
Faststallande av en referensram for Kv alitetssékringen av data har Verksamheten i enlighet med Nej
kv alitetssékringen av data gjorts i enlighet med SO 8000-8- referensramen férankras och
certifieringen utvecklas. Workshopparna i 4/7-fasen.
1SO 8000-8 har framskridit, och arbetet
fortsatter 2022.
Omarbetning av Informationsbasen och Anv dndningen av HUS Totals och Ja
rapporteringsuppbyggnaden PowerBl som huvudsystem HUSDW-datalager frédngds f.o.m.
(Datalagring och rapporteringsrunda)  senast vid utgdngen av 2021 bdérjan av 2022, efter bokslutet.
Uppgifter som anknyter till
materialarkiv ering och den egentliga
nedkérningen av fidnsterna samt
utveckling av ersattande rapportering
fortsatter i bérjan av 2022.
Infroduktion av molnbaserade Genomfdérande av Ar 2021 har utvecklingsobjekt som Ja
integrationsplattformar med integrationer i realtid observerats i integrationsstrategierna
utnyttjande av moderna grénssnitt kartlagts och preciserats, t.ex.
(Smart on FHIR, REST) infroduktion av molnbaserade
integrationsplattformar med
utnyttiande av moderna grénssnitt
(bl.a. FHIR, Smart on FHIR&REST) med
mdanga leverantérer. HUS
faktureringssystem fér kunder och
organisationer (Atlas) anvander
grdnssnittet FHIR.
Utvecklingsatgarderna som Den procentuella andelen av 95 % av HUS enheter 75% Nej

anknyter fill HUS kundrespons
foljs upp och rapporteras i
samarbete med HUS kliniska
enheter

enheterna somrapporterar
utvecklingsatgdrder av alla HUS
enheter

rapporterar ménatligen
utv ecklingsatgdrderna utifrdn
kundresponsen i HUS lednings
rapport

genom integrerade vardvagar tillsammans med primarvarden
6 multidisciplinéra digitala 10 Ja
vardv agar anv ands

4. Nyckelmal: Kunderna vardas pa ett enhetlig

| samarbete med social- och
hdlsov ardsaktérer frén
kommunerna i Nyland och
HUS
specialupptagningsomrade
skapas enhetliga digitala
vardv &gar fér klienterna

Antal multidisciplindra digitala
vardv agar

5. Nyckelmal: Overgripande uppféljining av produktivitetsprogrammets genomférande och konsekvenser

Utvidgning av den egna Utvidgning av den egna kompetensen Minskning av képtidnsterna 5 Utredningsgruppen identifierade tva  Nej

kompetensen fill i frdga om datasystemet Apotti s&, att  arsv pilotuppgifter, dverféringen av dessa

datasystemet Apotti antalet képtjianster frdn Apotti kan fill HUS pdbdoriades. Personalen deltar
minskas fortfarande i Epic-utbildningar.

Utvidgning av den egna Farre kdpta tjidnster genom utvidgning Minskning av képtjdnsterna 2  Nya behov, stdrre an forutsett, av att  Nej

kompetensen i tilldmpningen av den egna kompetensen
av PowerBl-tekniken
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arsv

utveckla rapporteringen ledde till att
képta fidnster anlitades i allt stérre
utstrackning hela 2021. Samtidigt
utvidgades dock ocksd utnyttiandet
av den egna kompetensen om

Pow erBi-tekniken bland dem som
arbetar med dataunderhall,
hanteringsmodellen fér detta
utvecklades och i enlighet med

Pow erBl-planen rekryterades egna

avnartar



BS 2021 — BUDGETUTFALL

Riskhantering

I HUS verksamhet 2021 utsattes informationssidkerheten och datasystem for flera incidenter.
Nirmare information om dessa finns i avsnitt 10.8 Risker som anknyter till
informationssiakerheten och datasystemen. Tack vare det ISO27001-certifierade Systemet for
hantering av informationssakerheten har HUS IT-forvaltnings riskhantering blivit mer
systematisk och utover riskhanteringen ocksa inbegripit informationssidkerhet i frdga om personal
och lokaler. I riskhanteringen tillampas forfaranden och beaktas bedomningsobjekt i enlighet

med de certifierade operativsystemen.

Inom IT-forvaltningen bedomdes de av koncernen faststillda strategiska riskerna och faststalldes
atgarder for att hantera dessa. I fraga om dessa risker fastes uppmarksamhet vid bland annat
foljande: Kontinuiteten i IT-férvaltningens operativa verksamhet kraver att kompetent personal
rekryteras och att den nuvarande personalens kompetens uppratthalls och utvecklas. I IT-
forvaltningspersonalens aldersstruktur uppstod utmaningar som man i framtiden bor forbereda
sig for. Den foranderliga verksamhetsmiljon, konkurrensutsattningarna och de finansiella
randvillkoren gav upphov till utmaningar. De risker som ofta uppstéar i byggprojekt hade man
lyckats inskranka genom god planering. Genom investeringar i forsorjningsberedskapen lyckades
man forutse och observera informationssakerhetsincidenter.

Riskerna i HUS IT-forvaltnings verksamhet anknot till tjanster och system som tillhandahalls av
IT-forvaltningen. Informationsséakerhetsrisker bedoms inom ansvarsomradena och behandlas
samt f6ljs upp vid resultatenheternas méten. I bedomningen av informationssidkerhetsrisker
anvandes HUS Riskit-systemet, och under aret registrerades 142 nya anmalningar. IT-
forvaltningens riskhanteringsgrupp satte som mal upp att slutfora riskbedomningen for de

kritiska tjansterna senast vid utgangen av 2021.

I borjan av 2021 gjorde IT-forvaltningen for forsta gangen en bedomning av personal- och
lokalriskerna, och riskbedomningarna uppdaterades igen pa hosten. For de mest betydande
gjordes en implementeringsplan och en tidsplan. En del av de planerade atgirderna kunde
genomforas inom ramen for tidsplanen. Inom IT-forvaltningen sikerstilldes personalens
kompetens gallande riskhanteringen genom bland annat introduktioner som ordnades fyra
ganger under 2021. Vid introduktionerna behandlades IT-forvaltningens riskhanteringsprocess,
HUS Riskit-programmet, rutinerna och anvisningarna.

UTFALLET FOR TJANSTER

Fakturering av tjansterna per kund

Fakturering per kund (1 000 euro)
Sjukv &rdsomréddena totalt
HUCS sjukv ardsomréde
Resultatomrddet Kliniska tjéinster pd& landskapsniv &
Hyvinge sjukv ardsomréde
Lojo sjukv ardsomréde
Borgd sjukv adrdsomréde
Stédtjanstenheterna
Dotterbolagen
Infressebolag och joint venture-sammanslutningar
Medlemskommunerna och &évriga kunder
FAKTURERING AV TJANSTERNA TOTALT
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Avvikelse-% Férdandrings-%

BS 2021/ BS 2021/

BS 2020 BU 2021 BU 2021 BS 2020
155 386 169 392 161 639 -4,6 % 40 %
87 529 95193 89 723 -5,7 % 25%
49 536 54111 52 592 -28% 62%
8998 10071 9 347 -72% 3.9%
4881 5536 5352 -3.3% 9.7 %
4442 4 481 4 625 32% 41 %
53 146 66 366 65 948 -0,6 % 24,1 %
1018 948 1076 13.5% 57 %
4586 2878 3903 35.6% -149 %
12 268 10010 22 621 126,0 % 84,4 %
226 404 249 593 255187 22% 12,7 %
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HUS IT-forvaltnings fakturering till HUS interna kunder (sjukvardsomradena och
stodtjanstomradena) underskred nivan pa budgeten for 2021 med totalt 8,2 miljoner euro. Vid
utgangen av aret aterforde HUS IT-forvaltning totalt 17,2 miljoner euro till sina interna kunder.
Utan kundéaterbaringarna overskred debiteringarna till de interna kunderna budgeten med 9,1
miljoner euro. Faktureringen till intressebolagen 6verskred budgeten till foljd av att faktureringen
for Apottiresurserna som debiteras Apotti Ab 6verskred budgeten med totalt 0,8 miljoner euro.
Faktureringen till medlemskommunerna och de 6vriga kunderna 6verskred budgeten med totalt
12,6 miljoner euro. Posterna som overskred budgeten inkluderade kostnader for
coronavaccinationstiden pa 5,5 miljoner euro som fakturerades kommunerna. De 6vriga
avvikelserna fran budgeten anknét till statsbidragen for Finentry.fi-tjansten (2,2 miljoner euro)
och Sote-ICT-forandringsprojektet (1,1 miljoner euro). Avvikelser forekom dessutom gallande
utvecklingen av datapoolen som fakturerades samkommunerna, 1,4 miljoner euro, och
forsdljningen av tjansten XDS-arkiv till externa kunder, 1,1 miljoner euro.

Jamfort med 2020 0kade faktureringen till stodtjanstenheterna som forutsett i enlighet med
budgeten for 2021. Okningen i faktureringen berodde i synnerhet pa att Apotti-debiteringarna i
hogre grad én tidigare hanforde sig till HUS Diagnostikcentrum.

Avvikelse-% Foérdndrings-%
BS 2021/ BS 2021/
Produkter och fjénster (1 000 euro) BS 2020 BU 2021 BU 2021 BS 2020

Expert- och utbildningstjénster samt andra fjanster 13115 9652 13 974 44,8 % 65%
Programv arutjé@nster 137 445 162 990 172 608 59% 25,6 %
Tié@nster for arbetsterminaler och grundidggande datateknik 50136 50180 57 156 13.9 % 14,0 %
Kommunikationstekniktjénster 10715 10726 11715 92% 9.3%
Apparathyror 14992 16045 16 957 57 % 131 %
Kunddterbdringar 0 0 -17 223 0.0 % 0,0%
226 404 249 593 255187

Produkter och tjanster for alla betalare

I gruppen expert- och utbildningstjanster samt 6vriga tjanster 6verskred intdkterna budgeten till
foljd av statsbidragen i anslutning till Sote-ICT-férandringsprojektet samt Finentry.fi-tjinsten.
Utover de ovan nimnda overskred intdkterna som hanfor sig till Apottiresurserna budgeten.
Overskridningarna gillande de 6vriga produktgrupperna beskrivs i foljande avsnitt om analys av
avvikelser i verksamhetsintidkterna.
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EKONOMISKT UTFALL OCH INVESTERINGAR

Avvikelse-% Fordndrings-%

Resultatrdkning (1 000 euro / %) BS 2017 BS 2018 BS 2019 BS 2020 BU 2021 PROG 2021*) BU 2021 BS 2020

Verksamhefsintakter totalt 116 511 139 204 186 375 226 404 249 593 262 302 255187 22% 12,7 %
Forsdljiningsintékter 105 806 116013 162 592 209 394 233 323 242 291 234 513 0.5% 120%
Avgiftsintakter 0 0 0 0 0 0 0 0.0% 0,0%
Stéd och bidrag 1227 12935 11 541 1976 225 3225 3709 1548,3 % 87,7 %
Ovriga verksamhetsintékter 9 478 10 255 12242 15034 16 045 16786 16 966 57 % 128 %

Verksamhetskostnader totalt 99 275 125146 179 990 208 400 225 499 234 840 230 890 2,4 % 10,8 %
Personalkostnader 16924 20333 23996 26 038 27 942 27 352 26 648 -4,6% 23%
Kép av tjénster 71363 93 244 139 539 161 698 176277 186 752 184278 45% 14,0 %
Material, férnédenheter och varor 1186 1557 2578 2048 2 561 2072 1727 -32,6 % -157 %
Understod 0 0 0 0 0 0 0 00% 0.0%
Ovriga verksamhetskostnader 9802 10013 13877 18 617 18719 18 663 18 237 -2,6% -20%

Driftsbidrag 17236 14058 6385 18004 24094 27462° 24298
Finansiella intdkter och kostnader totalt 0 -1 -6 -1 0 -10 -10 0,0 % 1278,8 %

Arsbidrag 17 236 14 057 6379 18 003 24094 27 452 24 287
Avskrivningar och nedskriv ningar 17227 14044 16928 19 595 24094 23900 24217 0.5% 23.6%
Extraordinéra poster 0 0 0 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %

Rakenskapsperiodens resultat 9 13 -10 549 -1592 0 3552 70

Verksamhetskostnader och av skrivningar totalt 116 502 139 190 196918 227 995 249 593 258 740 255107 22% 11.9%

Interna verksamhetsintékter % 90,1 % 81,3% 85,6 % 92,6 % 94,8 % 92,6 % 89,6 %

Externa verksamhetsintékter % 9.9 % 18,7 % 14,4 % 7.4 % 52% 7.4 % 10,4 %

*Férandringar i bindande mdl baserar sig pd prognosen 9+3/2021

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

Verksamhetsintakter

1 000 euro

BU 2021

Avvikelse-%

BS 2020

1000 euro Forandrings-%

BU2021/Féregaende ar 249 593 226 404

Foréndring i méngden utrustning som uthyrs vidare 912 04 % 1964 0.9 %
Alli, regional anslutning, eArkiv och Navitas -63 0,0% 291 0,1%
Apotti- och dvriga resurser 979 0,4 % -713 -0,3%
Expert, utbildning och andra fjénster -292 -0.1% -445 -02%
Operativa och andra féréndringar, programv ara 9 559 38% 35138 15,5%
Operativa och andra férandringar, kommunikationsteknik 989 0,4 % 999 0,4 %
Operativa och andra féréndringar, arbetsstationstjénster 6 496 2,6% 6 650 29%
0365 volymféréndring 536 02% 370 02%
Ovriga féréndringar och diverse intékter 363] 01% 71 00%
Statsbidrag Sote ICT 1096 04% 1096 0,5%
Statsbidrag Finentry 2242 0,9 % 2 242 1,0%
Statsbidrag coronaepidemin 0 00% -1 659 -0,7 %
Kundaterbaring -17 223 -6,9% -17 223 -7.6%
Bs200 | 255 187 22% 255187 127%
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BU 2021 BS 2020
Verksamhetskostnader och avskrivningar 1000 euro  Avvikelse-% 1000 euro Fordandrings-%

BU2021/Féregaende ar 249 593 227 995
Avvikelse i m&ngden utrustning som uthyrs vidare -189 0.1% 629 03 %
Andring i Idnerna (Apottiresurser) 765 03 % -769 -0,3%
Apotti-systemet (bl.a. Oy Apotti Ab:s fakturering till HUS IT-férv altning) -9 890 -40% 13 406 59%
Apotti-utbildningstjanster -768 03% -410 -0,2 %
Patientsystemet Uranus -276 -01% -3 540 -1,6%
Elektfroniskt journalarkiv -494 -02% -388 -02%
Hdlsobyn -1079 -04% -196 -0,1%
HAAVI Smittspdarning 574 02% 1434 0.6 %
Terapi till frontlinjen 413] 02% 413 02%
Ledningens datasystem (HUS-Total och PowerBl) 82 00% -369 -02%
Datapool 1820 07% 2 687 12%
Datapool — externa kunder 1786 0,7 % 1560 0,7 %
Byte av faktureringssystem (Atlas) 3499 1.4 % 2112 09 %
PilviHarppi, Férv altningens verksamhetsstyrningssystem -1 514 -0,6 % -4 394 -1.9%
Rekryterings- och utbildningsmodul i PilviHarppi 810 0.3 % 148 01%
Koncernens redovisningssystem -351 -01% 225 01%
Programv arurobotik 427 02% 642 0.3 %
Arendehanteringssystem -500 -02% 40 00%
O365-fjdnster -265 -01% 1123 0,5%
Husnet- och brandv dggstjanster 1072 0.4 % 1630 0,7 %
Datasdkerhet och virusbekdmpning 120 0.0% 798 03%
Terminalstddstjidinster -120 0,0% -2 411 -11%
Mobilt kontor 253 01% 1134 05%
Finentry 2058 0,8 % 1772 0.8 %
Coronav accinationsbokning 5487 22% 5487 2,4 %
Epidemitjanster 1170 0,5% 1170 05%
Coronaepidemin évriga externa kép (M7100KORON) 2249 09 % -4 533 -20%
Sote-ICT 1052 0,4 % 1052 0,5%
Andring i av skrivningsniv & 124 00% 4622 20%
Ovriga féréndringar i verksamhetskostnader -2 800 1% 2019 0.9 %
255107 22% 255107 11,9 %)

HUS IT-forvaltnings resultat for réikenskapsperioden 2021 var 70 000 euro. HUS IT-forvaltnings
resultat for rikenskapsperioden fore givna och mottagna kundéterbaringar 2021 var 17,2 miljoner
euro. Vid utgingen av aret aterforde HUS IT-forvaltning totalt 17,2 miljoner euro i
kundaterbaringar till sina interna kunder. Nedan foljer en mer exakt analys av avvikelser i
verksamhetsintakterna och -kostnaderna.

I januari—december 6verskred verksamhetsintiakterna budgeten med 5,6 miljoner euro (2,2
procent) samt utfallet foregdende ar med 28,8 miljoner euro (12,7 procent) efter
kundaterbiringarna.

I frdga om verksamhetsintidkterna uppstod de storsta budgetavvikelserna i antalet hyrda
anordningar, 0,9 miljoner euro, och terminaltjanster, 6,5 miljoner euro. Programvarutjansterna
overskred budgeten med 9,6 miljoner euro dir de storsta posterna utgjordes av kostnaderna pa
5,5 miljoner euro som fakturerades kommunerna for coronavaccinationstiden samt kostnaderna
for att utveckla datapoolen pa 1,4 miljoner som fakturerades de 6vriga ssmkommunerna och
forsaljningen av tjansten XDS-arkiv till externa kunder, 1,1 miljoner euro. Budgetavvikelser
uppkom dessutom i faktureringen av HUS Diagnostikcentrums fakturering for coronaprovtagning
pé 1,0 miljoner euro och HUS Psykiatris projekt Terapi till frontlinjen, 0,4 miljoner euro.
Faktureringen av O365-produkterna 6verskred budgeten med 0,5 miljoner euro, vilket berodde
pa att antalet sélda licenser 0kade. Personalresurserna som faktureras Apotti Ab 6verskred
budgeten med 1,0 miljoner euro.
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Som ett statsbidrag utanfor budgeten fick IT-forvaltningen 1,1 miljoner euro for beredningen av
ICT-forandringen i anslutning till social- och hélsovardsreformen samt raddningsvisendets
reform. Statsbidrag beviljades ocksa for kostnaderna som implementeringen av Finentry.fi-
tjansten ger upphov till, och av bidraget hanfor sig 2,2 miljoner euro till aren 2020 och 2021.

Verksamhetskostnaderna och avskrivningarna januari—december 6verskred budgeten med 5,5
miljoner euro (2,2 procent) samt utfallet aret innan med 27,1 miljoner euro (11,9 procent).

Overskridningen i verksamhetskostnaderna och avskrivningarna p4 5,5 miljoner euro jaimfort
med budgeten berodde pa kostnader som hanforde sig till den externa forsiljningen. Daremot
underskred de kostnader som hanfor sig till HUS egen verksamhet budgeten, vilket ledde till ett
resultat som visar ett 6verskott. Detta korrigerades genom kundaterbaringar till de interna
kunderna (kundéterbaringen va 17,2 miljoner euro 2021). I friga om kostnaderna som
coronaepidemin gav upphov till 6verskred verksamhetskostnaderna budgeten med totalt 11,5
miljoner euro. Overskridningarna genererades av f6ljande tjanster: Finentry 2,1 miljoner euro,
Coronavaccinationstiden 5,5 miljoner euro, Coronaprovtagning 1,2 miljoner euro, Haavi-
smittsparning 0,6 miljoner euro samt 6vriga coronarelaterade kostnader 2,2 miljoner euro. De
verksamhetskostnader som hanfors till HUS interna kunder minskade betydligt till f6ljd av att
kostnaderna for Apotti-systemet underskred budgeten med 9,9 miljoner. Andra kostnader som
overskred budgeten omfattade 6verskridningen av kostnaderna for faktureringssystemet Atlas pa
3,5 miljoner euro samt 6verskridningen av kostnaderna for Datapooltjansterna pa 1,8 miljoner
euro (intern forsiljning) och 6verskridningen av kostnaderna for Datapooltjinsterna pa 1,8
miljoner euro (extern forsaljning). Kostnaderna for beredningen av Sote-ICT-projektet ingick inte
i budgeten, och kostnadsavvikelsen i friga om dessa var 1,1 miljoner euro. De 6vriga 6kningarna
och minskningarna jamfort med budgeten tas upp i avvikelsetabellen.

Investeringar

Differens Differens

BS 2021 - BS 2021 -

Investeringar (1 000 euro) BS 2020 BU 2021 BS 2021 BU 2021 BS 2020
Stora projekt
Datasystem 13 251 13 000 13156 156 -95
Datakommunikations- och I T-projekt 4818 3680 3 440 -240 -1 378
IT-projekt fér byggnader 2 427 6760 4742 -2018 2315
Smé projekt
Datasystem 4355 5120 2 595 -2 525 -1760
IT- och byggnadsprojekt 2213 3430 1 868 -1 562 -345
TOTALT 27064 31990 25801 -6 189 -1263

Vardet av HUS IT-forvaltnings budgetenliga investeringsprogram 2021 var 32,0 miljoner euro. I
september godkande styrelsen ett forslag till andring av allokeringen av investeringarna. Det
totala vardet av IT-forvaltningens investeringsprogram var i linje med budgeten, men budgetarna
mellan projekten omallokerades.

Ar 2021 hade HUS IT-forvaltning totalt drygt 100 investeringsprojekt. Det slutliga utfallet for
investeringarna var 25,8 miljoner euro, dvs. 81 procent av det budgeterade.

Resursutmaningarna péaverkade i sin tur framskridandet av HUS IT-forvaltnings investeringar
enligt tidsplanen. Den stora efterfragan pa IT-experter har forsvarat rekryteringen av tillfalliga
projektledare. Dessutom belastades de egna expertresurserna av arbetet att utveckla programvara
for hanteringen av coronaepidemin. I byggprojekten har byggarbetsplatsernas beredskap for IT-
installationer delvis fordrojt genomforandet av investeringarna. En del av investeringsprojekten
skjuts upp till eller fortsatter 2022.
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PERSONAL
BS 2021/ BS 2021/
Personal BS 2020 BU 2021 BU 2021 BS 2020
Antal anstallda 31.12. 452 461 442 -4,1 % 22%
Arsverken 375 370 390 54% 41%
Pris per &rsverke (hela personalen) 69 469 75451 68 281 -9.5% -1.7%

Pris- och volymdifferens, personalkostnader
Volymdifferens, % 54 % 41 %
Prisdifferens, % -10,0 % -18%

Personaltackning och rekrytering

Antalet anstillda var 442 (390 arsverken), av vilka 377 var fast anstillda (85,3 procent) och 65
visstidsanstéllda (14,7 procent). Av de anstillda var 225 kvinnor och 217 min. Genomsnittsédldern
for dem som arbetar inom resultatomradet ar 46 ar. Totalt har 37 anstillningar avslutats genom
uppsagning, av dessa var 8 pensioneringar.

Personalbehovet har bedomts arligen, och man férberedde sig for rekryteringar genom att inom
resultatomradet HUS IT-forvaltning inritta 28 nya befattningar. Inom HUS IT-férvaltning
forberedde man sig for forandringar genom att efter behov kunna rekrytera visstidspersonal inom
HUS ocksa for kortvariga projekt. Visstidsanstillda fanns bland annat i Projektbyrans Apotti-
projekt, i uppgifter for Halsobyn vid enheten E-tjanster samt hos Analys- och
datasystemtjansterna. I rekryteringarna har man beaktat den arbetserfarenhet och de
yrkeskunskaper som behovs i arbetsuppgiften samt behorighetsvillkoren. I syfte att organisera
verksamheten pa ett indamalsenligt sétt flyttades befattningar fran en enhet till en annan, och
befattningsbendmningarna dndrades.

Inom IT-forvaltningen ordnades for nyanstillda en allméan introduktion om bland annat
anstallningsfragor, lokaler, arbetarskydd, informationssidkerhet och riskhantering. For
avtalsberedarna ordnades utbildningar om upphandling, bestillningar och avtalshantering. For
cheferna ordnades utbildning om ekonomi- och personalfragor. Kunskaperna om Apottisystemet
forbattrades vid utbildningar som ordnades av Epic.

Enligt arbetsmiljobarometern i personalenkiten har de mest centrala indexen for HUS IT-
forvaltning blivit ndgot battre dn aret innan. Utifran resultaten kan man konstatera att vi har
lyckats gillande ledarskapet (3,75) och chefsarbetet (4,02). Resultaten for arbetsenhetens
verksamhet (3,88) och interaktion (3,77) har ocksa blivit battre. I fraiga om 6verbelastningen
varierade resultatet mellan enheterna, och 6verbelastningsindexet (3,40) var nagot battre an
foregdende ar. Nojdheten med chefsarbetet och ledarskapet foljdes upp kvartalsvis med enkaten
Chefspuls, dar andelen medarbetare som var néjda med ledarskapet varierade mellan 80 och 85
procent. Jamstalldhets- och sprakprogrammen verkstilldes i enlighet med HUS anvisningar.

BU 2021 BS 2020

Arsverken . . . . s
arsv avvikelse % arsv forandring %

BU/Féregaende ar 370,3 374,8

Nya befattningar 2021 vs. 2020 -14,7 -40% 7,6 20%

Apoftti projektkontor vi-personal -6,5 -1.8% -13,7 -3,7 %

Apottiutbildare och -resurser 21,7 59 % -5.0 -1.3%

Inv esteringsprojektens vt-personer 9.8 2,6 % 6,1 1,6 %

Ovriga féréndringar i &rsverken 9.7 2,6 % 20,5 55%
390,3” 54% 390,3 41%
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Personalkostnader och hyrd arbetskraft

Jamfort med aret innan minskade antalet anstillda 2021. Under hela 2021 har det varit svart att
rekrytera personal. HUS IT-forvaltnings 16neniva ar inte konkurrenskraftig, vilket ar en sarskild
utmaning i rekryteringarna dar antalet sokande blivit 1agt i den harda konkurrenssituationen
inom branschen. Precis som under tidigare ar var det projektet Hialsobyn och Apotti-projektbyran
som under aret sysselsatte flest visstidsanstillda. De deltidsanstillda Apotti-resursernas
lonekostnader ingér i HUS IT-forvaltnings budget. Under aret fanns det 92 olika Apotti-resurser
och -utbildare, 42 vid utgdngen av aret. Antalet visstidsanstillda 6kade vid enheten Analys-,
datapool- och informationstjanster, dar 16 visstidsanstillda arbetade i olika, delvis externt
finansierade utvecklingsprojekt. Av dessa var 11 dataanalytiker.

De kollektivavtalsenliga loneforhgjningarna tradde i kraft 1.4.2021. Genom justeringspottens
loneforhojningar hojdes de icke-prissattas uppgiftsspecifika 1oner. Inom IT-forvaltningen hojdes
genom justeringspotten de uppgiftsspecifika lonerna for sju befattningar. Genom justeringspotten
hojdes de uppgiftsspecifika lonerna inom kontorssektorn i modellgrupperna 1, 2 och 4. Utover de
kollektivavtalsenliga 16neforh6jningarna har personliga tillagg som grundar sig pa
arbetsprestationen utbetalats i den utstrickning det varit mojligt. Ar 2021 utdelades dessutom till
personalen Nopsapris av engangskaraktar till ett viarde av totalt 23 550 euro for gott arbete i
enlighet med maélsittningarna.

Ar 2021 hade 14 458 semester-, sparledighets- och semesterpenningsdagar inte tagits ut per
31.12.2021 (2020: 14 365 dagar). Jamfort med foregdende ar 6kade semesterloneskulden med
0,06 miljoner euro HUS IT-forvaltning anlitade inte hyrd arbetskraft 2021, vilket var planerat.
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16.2.1.11 Resultatomradet HUS Apotek

Nyckeltal for verksamheten

Awvikelse-% Fordndrings-%
BS 2021/ BS 2021/
Nyckeltal BS 2020 BU 2021 BU 2021 BS 2020
Serviceproduktion (antal)
Leveransrader st. 1176454 1181 500 1225325 37% 42%
Lakemedelstillverkning st. 192071 205 800 231 649 12,6 % 20,6 %
Cytostatika st. 80 365 83 300 82517 -09 % 2,7 %
Dosdistributionsservice (dospdse, st.) 2524904 2380000 2463124 3.5% -2,4%
Avdelningsfarmaci st. 1589 1642 2 047 24,6 % 28,8 %
P&fyliningstjanst antal 4911 5500 5932 79 % 20,8 %
Kvalitets-/kundlofte
Uppdatering av planen for Idkemedelsbehandling 61 50 203 306,0 % 2328 %
Uppdatering av medicineringen 47 110 70000 76 000 8,6% 61.3%
Deltagande i HaiProje-behandlingen 473 450 410 -89 % -133%
Handledning om IGkemedel for patienten 733 800 3296 3120% 349.7 %
Sdkerhetskontrollfjanst fér medicinering st. 810 1000 507 -49.3% -37.4%
Revision av medicineringsstkerhet 31 50 74 48,0 % 138,7 %
Avdelningsbesodk 440 1 000 929 71 % 1M1 %
Avdelningsfarmacins forsérjningssékerhet 100,00 % 98,00 % 99.97 % 20% 0,0%
Leveransgrad for Idkemedel 99,41 % 98,00 % 99,63 % 1.7 % 02%
Bindande mal
Bindande mal (1 000 euro / %) BS 2020 BU 2021
R&kenskapsperiodens resultat *) -1716 0 -71
Produkfivitetsmdl % **) 7% 10% 67%
Intern forsdlining (1 000 €) 152 306 168 579 161 140

*) Resultat fére erhdlina och givna kunddterbdringar samt &terbdéring av év erskott inom resultatomrddet HUS Gemensamma samt aterbdaringar till medlemskommunerna

Nyckeltal, ekonomi

_ m i Férandrings-%
BS 2021/ BS 2021/
Ekonomi (1 000 euro/%) BS 2020 BU 2021 BU 2021 BS 2020
Interna verksamhetsintdkter 152 306 168 579 161140 -4,4% 58 %
Externa verksamhetsintdkter 39 435 38 354 42 439 10,7 % 7.6%
Verksamhetsintdkter totalt 191741 206 933 203 579 -1,6% 62%
Verksamhetskostnader 192798 206 226 202 865 -1.6% 52%
Avskrivningar 578 708 644 -9.0% 11.3%
Rékenskapsperiodens resultat fére erndlina och givna kundkrediteringar -1716 0 -71
Kundkrediteringar netto 80 0 141 0.0 % 76,6%
Rakenskapsperiodens resultat -1 636 0 70
Erhdlina och givna HUS interna kundkrediteringar netto 80 141
Avvikelse-% Forandrings-%
BS 2021/ BS 2021/
Analys av verksamhetsintédkterna (1 000 euro) BS 2020 BU 2021 BU 2021 BS 2020
Koncernens interna férsélining 152 306 168 579 161 140 -4,4% 58%
Forsalining fill medlemskommuner och dvriga betalare 39 435 38 354 42 439 10,7 % 7.6%
VERKSAMHETSINTAKTER TOTALT 191741 206 933 203 579 -1,6% 62%
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VASENTLIGA HANDELSER UNDER RAKENSKAPSPERIODEN OCH BEDOMNING AV DEN
KOMMANDE UTVECKLINGEN

Vasentliga handelser under rakenskapsperioden

HUS Apotek konkurrensutsatte nastan hela lakemedelssortimentet for 2022 och 2023. HUS
Apoteks upphandlingsring omfattar hela HUCS specialupptagningsomrade samt
primérvardsenheterna. Monoklonala antikroppar och mikromolekyldra hepariner
konkurrensutsattes for upphandlingsperioden 1.1.2022-31.12.2022. Dessa lakemedelsgrupper
konkurrensutsétts arligen sa att de nyaste likemedelspreparaten ska kunna inkluderas i
baslikemedelssortimentet si snart som mojligt och priskonkurrensen som férandringarna i
marknadssituationen ger ska kunna utnyttjas effektivt.

Andringarna i baslikemedelssortimentet forbereddes for var och en liikemedelsgrupp i
expertgrupper. Expertgrupperna bestod av experter som hade utsetts av HUS olika
verksamhetsomraden samt foretradare for primarvarden, lakare och vardarbetet samt HUS
Apotek. I beredningen beaktades ocksa alla medicineringssakerhetsaspekter.
Upphandlingsforslagen och dndringarna i baslakemedelssortimentet behandlades ocksa i HUS
Lakemedelsdelegation. I patientdatasystemet Apotti forbereddes dndringarna i
baslakemedelssortimentet i ett nara samarbete med Apotti.

HIV-lakemedlen konkurrensutsattes for 2022 och 2023. Nistan alla sjukvardsdistrikt i Finland
deltog i upphandlingen. I fraga om radioldkemedel, hepatit C-likemedel, CAR-T-
cellterapipreparat, kontrastmedel, bencement och inhalationsanestetika forlangdes
upphandlingsavtalen med optionsbeslut.

Jamfort med foregaende ar 6kade leveranslinjevolymen for l1idkemedel hos HUS Apotek med 4,2
procent. Under det andra coronaepidemiaret inskranktes inte den kliniska verksamheten i samma
utstriickning som &ret innan, vilket syntes som en 6kning i efterfrigan p4 likemedel. Ar 2021
levererade HUS Apotek 2 677 882 coronavaccindoser i Nyland och 291 953 coronavaccindoser i
Kymsote. Distributionen av coronavacciner planerades i nira samarbete med kommunerna. Sex
medarbetare allokerades for coronavaccinlogistiken, vilket paverkade resursallokeringen for den
ovriga produktionen. Inom hela HUS omrade forberedde HUS Apotek coronavacciner (24 728)
for hela HUS-personalens vaccinationer.

Efter centraliseringen av HUS Apoteks produktion har utnyttjandegraden for
lakemedelsinsamlings- och lagringsautomaternas stabiliserats pa nivan 53 procent, dvs. den
automatiska insamlingen utnyttjas maximalt. I syfte att effektivisera mottagnings- och
hyllplaceringsprocessen for likemedel som inte lampar sig for automatisk insamling skaffades en
lakemedelsverifieringsautomat till Mejlans verksamhetsstille pa hosten 2021. Pa grund av
programvarufel som uppticktes i systemet kommer automaten att testas och tas i anvindning
forst 2022. Till verksamhetsstallet i Jorv skaffades 2021 en fjarde dosdistributionsmaskin, vilket
sdkerstiller kontinuiteten i dosdistributionen vid stoérningar och majliggor en utvidgning av
tjansten. Pa verksamhetsstillet i Jorv fick vi 2021 ytterligare cirka 100 m2 lagerlokaler i synnerhet
for lagring av produkter som pallférvaras och tjansten med pafyllnad av infusionsvitskevagnar.
Pa verksamhetsstillet i Jorv testades pa tre vardavdelningar ett elektroniskt forbrukningskort for
narkotiska preparat. Det elektroniska forbrukningskortet for narkotiska preparat rationaliserar
processen, minskar det manuella arbetet och forebygger risker for missbruk.

Jamfort med aret innan 6kade volymen av HUS Apoteks lakemedelsframstéllning betydligt (20,6
procent). Den betydande 6kningen uppkom i volymen av antibiotikainfusorer som levereras till
hemsjukhusen. Anvindningen av antibiotikainfusorer ger kostnadsbesparingar dé en patient
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vardas i hemmet i stillet for pa ett sjukhus och mindre resurser behovs for varden i hemmet.
Ocksé framstéllningsvolymerna av preparat for intraokuldra injektioner 6kade (26 procent), och
pé detta sitt sjonk kundernas lakemedelskostnader betydligt jamfort med kostnaderna for att
anvanda kommersiella preparat (1,3 miljoner euro). Andringar gjordes i de sterila rummen for
ibruktagandet av roboten for cellblockerarframstillning som skaffades for framstallning av
cellblockerare. I samarbete med Cancercentrum och Diagnostikcentrum framstalls
radioldkemedel, och framstéllningsvolymen 6kade (15 procent) jamfort med aret innan.

Véren 2021 tog Helsingfors och Kervo stader Apotti i anvindning (GL3). HUS Apotek stodde
introduktionerna genom att producera avdelningsfarmacitjanster for kundernas behov och se till
att kunderna har tillrackligt manga farmaceuter som uppdaterar medicineringarna i syfte att
sakerstilla en smidig process. I synnerhet nar medicineringsdelen i Apotti togs i anvandning
upplevdes stodet fran HUS Apoteks farmaceuter och provisorer som nodvandigt.
Avdelningsfarmaceuternas forandrade roll framgick ocksa som hojda verksamhetssiffror som
beskriver uppdateringen av medicineringen (61 procent jamfort med foregdende ar).

Introduktionen av den kliniska dubbelkontrollen av avdelningsfarmaceuternas
lakemedelsordinationer fortsatte vid bade den specialiserade sjukvardens och primiarvardens
enheter. I den kliniska dubbelkontrollen av lakemedelsordinationerna kontrollerar
avdelningsfarmaceuten utifran kriterier som faststallts i forvag att de enskilda
lakemedelsordinationerna ar korrekta. I den kliniska dubbelkontrollen tillimpas Apottis
arbetsforlopp och verktyg.

Vid Hyvinge sjukhus jour inleddes ett test med produktion av avdelningsfarmacitjanster i tva pass
(morgon- och kvallspass). Testet grundar sig pa utvecklingsforslag som getts i
kundnoéjdhetsenkiterna och som géller att ordna avdelningsfarmacitjanster ocksa pa kvallar.

En klinikprovisor inledde sitt arbete pa resultatenheten HUS Psykiatri i borjan av 2021. Dessutom
overfordes uppgifterna som utfors av Psykiatrins avdelningsfarmaceuter (farmaceutisk
uppdatering av medicinering, sikerhetskontroll av medicinering, lakemedelsinformation till
patienten [ldkemedelshandledning] och deltagande i vardmoten) till kommunfaktureringen.

Tjansten med smarta lakemedelsskap utvidgades vid HUS (15 skap) och i Kymmenedalen (2
skap). Integrationen mellan de smarta likemedelsskapen (Pyxis) och HUS Apoteks
verksamhetsstyrningssystem borjade tillimpas pa Norra Kymmene sjukhus. Pa grund av
avvikelserna som observerades i integrationen utvidgades inte introduktionen ytterligare 2021.

Tjansten med péafyllning av infusionsvitskevagnarna utvidgades till nya kunder i Kymmenedalen
och till HUS Parksjukhus.

HUS Apoteks telefonservice centraliserades i tva faser i juni och november som planerat inom
ramen for kundbetjaningens strategiska nyckelmal. Centraliseringen resulterade i att kunden kan
skota sina drenden genom ett enda servicenummer i olika drenden. Dessutom stoder reformen
smidigheten i processen och mgjliggor insamling och utnyttjande av uppfoljningsinformation om
kundbetjaningen som ges per telefon. Forberedelserna for introduktionen av Likemedelshusets
chatt avbrots under det sista kvartalet, och pa grund av systembytet beslot man att skjuta upp
introduktionen till 2022.

Trots besoksforbuden (cirka 2 ménader) som sattes upp pa grund av coronaepidemin 2021
gjordes fler likemedelssdkerhetsrevisioner under aret 4n det som hade satts upp i budgeten. I juni
2021 inledde en likemedelssikerhetsansvarig sitt arbete pA HUS Apotek. Hen ska framja
medicineringssikerheten inom det kommande Vistra Nylands vilfardsomréade och pa HUS véstra
sjukhus (inkl. Jorvs sjukhus).
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Avdelningsbesoken ar en viktig metod for att forsikra sig om att vardenheternas
lakemedelsforsorjning och ldkemedelsbehandling skots pa behorigt satt. Sarskild uppmarksamhet
fastes vid avdelningsbesoken 2021. Dessutom sékerstilldes det att avdelningsbesoken
genomfordes pa ett konsekvent hogklassigt satt genom att utvidga det interna stodet for dem som
genomforde avdelningsbesoken. Antalet avdelningsbesok okade betydligt (111 procent).
Budgetmalet uppnaddes inte till foljd av att inga avdelningsbesok kunde goras under tvd méanader
varen 2021 pa grund av coronaepidemin.

Forberedelserna for en obruten likemedelsbehandlingsprocess fortsatte med en Unitdose-pilot
dir man testade en lakemedelsbehandlingsprocess med individuellt forpackade likemedel pd en
av avdelningarna vid resultatenheten Internmedicin och rehabilitering. Pilotresultaten
rapporteras i borjan av 2022.

I slutet av 2021 dgde hiandelser som i vasentlig grad storde verksamheten rum i
verksamhetsstillets fastighet i Helsingfors, till exempel en vattenskada samt flera stromavbrott.
Dessutom genomfordes i infusionsvitskelagret en omfattande ventilationsrenovering i enlighet
med foretagshalsovardens och arbetarskyddets rekommendationer.

Framtidsutsikter

HUS Apotek deltar i beredningen av ett organiseringsavtal som upprattas i samarbete med
foretradare for valfardsomradena och Helsingfors stad. Malet ar att organiseringsavtalet ska vara
klart senast sommaren 2022. Dessutom dr HUS Apotek medlem i HUS interna
samordningsgrupp for social- och hilsovardsreformen. Social- och hilsovardsreformen paverkar
ocksa lakemedelslagstiftningen. Da det giller att paverka beredningen av de legislativa
andringarna ar det viktigt att HUS Apotek involveras med tanke pa savil lakemedelssakerheten
som beredningen av dndringar av l1ikemedelsupphandlings- och finansieringsmekanismerna. Ett
annat mal ar att klarldgga den farmaceutiska tjansten (likemedelsforsorjning och klinisk farmaci)
som tillhandahalls pa riks-, samarbetsomrades- och vilfirdsomradesniva.

Planeringen och byggandet av lokaler for lakemedelsframstallningen och -leveransen ar HUS
Apoteks viktigaste projekt under de kommande aren, eftersom dagens lokaler har natt slutet av
sin livscykel. I de nya lokalerna kan medicineringssakerheten framjas pa ett mer 6vergripande
satt an i dag tack vare bland annat obrutna lakemedelsbehandlingsprocesser. Urvalet av nya
lakemedel (till exempel genldkemedel och andra ldkemedelspreparat [ATMP] for avancerade
terapier) blir allt storre, och patientspecifika likemedelsdoser och antibiotikainfusorer framstills
i allt storre volymer, vilket kraver lokaler dar patientdoserna kan goras pa ett siakert och
hogklassigt sitt.

Ocksé pa verksamhetsstillet i Kymmenedalen ar introduktionen av nya lokaler och
verksamhetsprocesser ett projekt som gor det majligt att pa ett sdkert sitt utvidga verksamheten
s att kundernas behov kan tillgodoses.

HUS Apoteks mer dn 20 ar gamla verksamhetsstyrningssystem anviands ocksa i vid utstrackning
av andra sjukhusapotek. Dess driftssikerhet och -tiackning bor bedémas under 2022.

Invigningen av Brosjukhuset ar ett stort projekt ocksa for HUS Apotek. Avdelningsfarmacin samt
de smarta liakemedelsskapen och den 6vriga likemedelslogistiken som placeras pa Brosjukhuset
ar stora helheter som planeras i ndra samarbete med vardenheterna som placeras pa
Brosjukhuset.
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STRATEGISKA OCH OPERATIVA MAL, RISKHANTERING OCH VERKSAMHETSSTYRNING

Uppndendet av
mdlet

Indikator(er) Malvérde 2021 Utfall 2021

1. Nyckelmdl: Patienter fér effekfivi vard genom de mobila och digitala vardvégarna samt distansvardvégarna

Alla kanaler fér den centraliserade kundtjénsten (telefon,  arbetsdagar dé den éri anvéndning/alla 100 % Den centraliserade Ja

chatt, e-post) i anvéndning varje dag fr.o.m. 1.4.2021 arbetsdagar (1.4-31.12)* 100 % telefonfjcéinsten forverkligades
som planerat. Introduktionen
av chatten skéts upp till 2022
(p.g.a. systembyte)

2. Nyckelmdl: Sakerstallande av kompetenskontinuiteten

Chefsarbetet standardiseras i tildmpliga delar Checklistor for chefsarbetet som "2 Projektet har pabdriats Nej
sammanstdlits och tagits i anvéndning
(antal)
HUS Apotek har en flexibel och uppmuntrande Fiilismittari 11 utveckiingsatgérder  Filismittari genomfardes 11 Ja
arbetskultur. ganger, och utifrén
matningsresultaten valdes
utvecklingsatgérder som
framskred under hela dret.
Aktiviteter som ar riskfyllda med tanke p& kompetensen  Aktiviteterna har kontrollerats och planer 100 % av aktiviteterna har Projektberedningen har Nej
identifieras, och en plan upprattas fér att sékerstdlla upprdttats kontrollerats och planer — pdbériats
kompetenskonfinuiteten. ypprdttats

3. Nyckelmal: Kundupplevelsen mdéts och utvecklas ufifrdn respons inom hela HUS

De av avdelningsfarmacins vardavdelningar som V é&rdavdelningar som omfattas av 80 % Utvidgningen av Nej
anvénder Apotti tildmpar klinisk dubbelkontroll av dubbelkontroll (antal)/alla verksamheten har pabarjats.
|kemedelsordinationer senast 31.12.2021. avdelningsfarmacins vardavdelningar som Utfall 16 %.

anvander Apotti (antal) *100 %

Standardisering av férfrdgningama om uppbyggnad och  antal standardiserade 100 Utfall 226 Ja
&ndring av medicineringen i Apotti medicineringsforfragningar

Tilsammans med i férvég avtalade enheter har en modell  testet har genomférts planenligt och ja/nej Projektet pagdr Nej
sammanstdiits fér en oavbruten évergripande resultat erndlits som stéd fér

|6kemedelsbehandlingsprocess (Unitdose-test) beslutet.

5. Nyckelmdl: Overgripande uppfélining av produktivitetsprogrammets genomférande och konsekvenser

potek: Mdtning av HUS Apoteks produktivitet s, att den beskriver och mdéter aktiviteterna.

Ledning enligt uppdaterad information Ny ckeltal som ska félias upp fran PowerBl Alla stér till férfogande uppndaddes inte Nej
senast islutet av éret
Foérbéttrad produktivitet produktivitetsindikator 1% T 67% Ja
Minskning av mé&ngden ldkemedelsavfall och -svinn HUS Apoteks Idkemedelssvinn (exkl. -10%,-5% HUS Apotek +13 % Nej
cellblockerarsvinn), HUS I&kemedelssvinn HUS kunder tot. + 17 %
Alla anstdlida kan genom egna aktiviteter paverka produktivitetsindikator 100 % fr.o.m bérjan av 2021 Ja
produktivitetsindikatomn. utvidgats ocksd il
avdelningsfarmacitjéinsten
Okning i produktionen av aseptiska antal 9000 okning 10 458 st (26 %), av Ja
l6kemedelstillverkningens 6goninjektioner viket Aflibercept 5705 st ( 85
%) och Bevasitsumab 4 753 st (
14 %)

De strategiska méalen uppnéddes i varierande grad. De storsta malen som inte uppnaddes var
minskningen av lakemedelsavfallet och -svinnet samt introduktionen av Power BI som stod for
uppdaterad ledning. Resursallokeringen for distributionen av coronavacciner, organiseringen av
distributionen och de 6vriga arrangemangen for coronaepidemin var den storsta orsaken till att
de strategiska nyckelmalen inte uppnaddes.

Riskhantering

Oiandamalsenliga lokaler som nétt slutet av sin livscykel hor till de visentligaste riskerna som ar
forknippade med HUS Apotek. Arbetet i oindamalsenliga lokaler blir ineffektivt genom att
overlappande lagring uppstar, samma arbetsprocesser genomfoérs i manga olika faser,
lakemedelspreparat forflyttas i onédan och problem uppstar i lagerhanteringen. Lokalerna satter
upp hinder for att utnyttja automationen fullt ut och ordna arbetsmomenten pa ett flexibelt sitt.
Projektplaneringen for nya lakemedelsframstéllnings- och leveranslokaler borjade 2021 dd man
for planeringen anvisade lokaler i en planerad nybyggnad i stillet for i den nuvarande
administrationsbyggnaden for HUS Apoteks verksamhet.
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Med tanke pa riskhanteringen har uppmarksamhet ocksa fasts vid personaltillgaingen. Sannolikt
kommer problemen i tillgangen pa hilsovardspersonal ocksa att aterspeglas hos HUS Apotek,
trots att personaltillgangen var relativt god 2021. HUS Apotek har ett gott renommé som
arbetsplats inom farmacibranschen, och man fortsatte arbetet med att uppratthalla detta genom
bland annat omplanering av introduktionen och ett nira samarbete med universitetet. Ar 2021
péaborjades ocksa en kartlaggning av funktioner hos HUS Apotek som med tanke pa kompetensen
kan innebdra en risk, och arbetet fortsatter ocksa 2022.

Ar 2021 medforde coronaepidemin en hogre risk for tillgdngen pa bade personal och likemedel.
Efter behov forflyttades personal mellan olika funktioner. Pa detta satt kunde vi utféra de nya
epidemirelaterade uppgifterna, till exempel vaccindistributionen och -preparationen. Adekvata
resurser sakerstilldes narmast genom att skjuta upp arbetsuppgifter som inte direkt paverkade
lakemedelsforsorjningen eller patienternas lakemedelsbehandling. Utmaningarna i
lakemedelstillgdngen anknyter till de globala leveranskedjorna diar 4ven mindre storningar kan ge
upphov till problem i ldkemedelstillgangen. Med hjilp av lagstadgad obligatorisk lagring, frivillig
utvidgad lagring och egen import minskades risken i den utstriackning det var mojligt.

Utveckling och praktiskt genomforande av verksamheten

Den viktade produktiviteten av personarbete 6kade med 6,7 procent jamfort med 2020, malet var
en okning pa 1 procent. Produktivitetsmalet uppnaddes for avdelningsfarmacin och
pafyllningstjansten samt produktionen.

UTFALLET FOR TJANSTER

Fakturering av tjansterna per kund

_ m iy Farandrings-%
BS 2021/ BS 2021/

Fakturering per kund (1 000 euro) BS 2020 BU 2021 BU 2021 BS 2020
Sjukv &rdsomrédena fotalt 128 844 139 457 136 828 -1.9% 62%
HUCS sjukv ardsomrade 96 440 106 217 101 252 -4,7 % 50%
Resultatomrddet Kliniska tjénster pd& landskapsniv & 19 480 19 690 19 720 02% 12%
Hyvinge sjukv &rdsomréde 4979 5639 6301 1.7% 26,5%
Lojo sjukv &rdsomrade 4048 4395 4789 9.0% 183%
Borgd sjukv &rdsomrade 3897 33516 4766 356% 223%
Stédtjénstenheterna 22 999 28 673 23 509 -180% 22%
Dotterbolagen 463 450 802 783 % 732%
Infressebolag och joint venture-sammanslutningar 147 200 232 15.8% 571 %
Medlemskommunerna 13 422 13412 15827 18,0 % 179 %
Ovriga kunder 25866 24742 26 381 6,6 % 20%
FAKTURERING AV TJANSTERNA TOTALT 191 741 206 933 203 579 16% 2%

Produkter och tjanster for alla betalare

Avvikelse-% Forandrings-%

BS 2021/ BS 2021/

Produkter och fjanster (1 000 euro) BS 2020 BU 2021 BU 2021 BS 2020
L&kemedelsleverans 130 612 136 820 134 472 -1.7% 3.0%
L&kemedelstillverkning 9 498 12 423 14 251 14,7 % 50,0 %
Cytostatikatillv erkning 41048 46775 41 632 -11.0% 1.4%
Doseringsdistribution 1302 1230 1267 3.0% 27 %
Av delningsfarmacitj@nster 7914 8134 10 290 26,5 % 30.0%
Digitala medicinsk&p 670 851 885 4,0 % 321 %
E-recept (transitfakturering) 697 700 783 11.8% 122 %
TOTALT 191 741 206 933 203 579 -1,6 % 62 %
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Okningen i likemedelsframstillningens forsiljning i euro beror frimst pa 6kningen i efterfrigan
pa afliberceptogoninjektioner. Ocksa forsaljningen av antibiotikainfusorer till hemsjukhusen
okade betydligt.

Forsiljningen av cellblockerare underskred budgeten, vilket delvis berodde pa
kostnadsbesparingarna pa cirka 5 miljoner euro som uppnaddes genom konkurrensutsiattningen
av monoklonala antikroppar. Effekten av kostnadsbesparingarna som uppnaddes genom
konkurrensutsattningen av cellblockerarna hade inte beaktats i budgeten.

Okningen i avdelningsfarmacitjinsternas forsiljning och 6verskridning av budgeten berodde pa
att efterfrdgan pa avdelningsfarmacitjansterna okade till foljd av introduktionen av Apotti.
Utvidgningen av tjansterna med smarta ldkemedelsskap okade avsevart jamfort med foregaende
ar. Totalt 103 smarta lakemedelsskap ar i anviandning, 9 av dessa hos Kymsote.

EKONOMISKT UTFALL OCH INVESTERINGAR

BS 2021/ BS 2021/
Resultafrakning (1 000 euro / %) BS 2017 BS 2018 BS 2019 BS 2020 BU 2021 PROG 2021 *) BU 2021 BS 2020
Verksamhetsintakter totalt 161122 188 992 203 229 191741 206 933 201 243 203 579 -1,6% 62%
Forsdljningsintakter 160 607 188 463 202719 190 540 206 726 200 906 203 101 -1,8% 66%
Avdiftsintékter 0 0 0 0 0 0 0 00% 00%
Stéd och bidrag 5 10 1 923 7 7 164 2240,4% -823%
Ovriga verksamhetsintakter 510 519 500 277 200 330 314 57.0% 13,3%
Verksamhetskostnader totalt 160 510 188 540 203 966 192798 206 226 200 392 202 865 -1.6% 52%
Personalkostnader 9961 12338 16143 17 689 18196 19 823 19971 98% 129%
Kop av tianster 4380 5940 6268 7 409 7984 8168 8250 33% 11.4%
Material, férnédenheter och varor 144174 168 149 179 035 164873 177 004 169 293 171 649 -30% 41 %
Understod 0 0 0 0 0 0 0 00% 00%
Ovriga verksamhetskostnader 1994 2113 2520 2828 3042 3107 2994 -1.6% 59 %
Driftsbidrag 8127 4527 7377 1058 708" 852" 714
Finansiella intdkter och kostnader totalt -227 0 -1 0 0 0 0 0,0 % 111,3%
Arsbidrag 385 452 -738 -1058 708 851 714
Avskrivningar och nedskrivningar 378 437 478 578 708 646 644 9.0% 1.3%
Extraordindra poster 0 0 0 0 0 0 0 0,0% 0,0 %
Rékenskapsperiodens resultat 7 15 -1216 -1 636 0 206 70
Verksamhetskostnader och avskrivningar totalt 160 887 188 977 204 444 193377 206 933 201 037 203 508 -1.7% 52%
Interna verksamhetsintékter % 87.7% 87.4% 90.7 % 89.7% 81.2% 79.0% 89.0%
Externa verksamhetsintdkter % 123 % 126 % 93% 103 % 18,8 % 21,0% 11.0%
* Andringarna i de bindande mélen grundar sig p& prognosen 9+3/2021.

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

BU 2021 BS 2020

Verksamhetsintakter 1000 euro Avvikelse-% 1000 euro  Fordndrings-%

BU2021/Féregaende ar 206 933 191741
Intern I6kemedelsforsalining -4 066 -20% 6913 3.6%
Forsdlj. av I6kemedel mot smittsamma sjukdomar till medlemskommunerna -4 829 -23% 221 01%
Medlemskommunernas Idkemedelsforsdlining 1757 0.8 % 1458 0,8 %
Ovrig extern lakemedelsférsalining 1497 0,7 % 1252 0,7 %
Tiénsten med smarta IGkemedelssk&p 34 0,0% 215 01%
Avdelningsfarmacitjanster 2156 1.0% 2376 12%
Straffav gifter fér avtalsleverantérerna av Idkemedel 114 01% 37 0,0 %
eRecept medlemskommunerna (FPA transitfakturering) 83 00% 85 0,0 %
Givna kundkrediteringar -167| -0,1% -167 -0,1 %
Sjukv Ardsdistriktens konkurrensutsattning av Idkemedelsupphandling av gifter 38 0,0% 141 01%
Statsbidrag fér coronaepidemin 148 0.1% -765 -0,4%
Ovriga férandringar i verksamhetsintékter -119 -0,1% 71.8 0,0 %
203 579 -1.6% 203 579 62%

267




BS 2021 — BUDGETUTFALL

Totalt underskred verksamhetsintikterna budgeten med 3,4 miljoner euro (1,6 procent). Den
totala underskridningen berodde pé att den interna lakemedelsforsiljningen underskreds med
8,9 miljoner euro (5,5 procent), och av detta var medlemskommunernas andel i fraga om
lakemedel for behandling av smittsamma sjukdomar 4,8 miljoner euro. Den interna
lakemedelsforsiljningen underskred budgeten, vilket delvis berodde pa kostnadsbesparingarna
pé cirka 5 miljoner euro som uppnaddes genom konkurrensutsittningen av monoklonala
antikroppar. Man lyckades ocksa 6ka produktionen av aseptiska ldkemedel for 6goninjektioner,
vilket for de interna kunderna innebar kostnadsbesparingar pa cirka 1,3 miljoner euro. Dessutom
har den patientspecifika kostnaden for 1akemedel for behandling av smittsamma sjukdomar
minskat till f61jd av att man i friga om HIV-patienter kostnadsbaserat overgétt till att anvanda
enskilda lakemedelspreparat i stillet for kombinationspreparat. Kombinationspreparaten ar nya
och patenten ir i kraft, vilket innebar att det tills vidare inte finns nagon priskonkurrens.
Upphandlingsperioden for HIV-lakemedel har varit 2020—2021, dvs. avtalspriserna har héllit sig
pa samma niva. Trots att antalet patienter 6kat (13 procent), har den patientspecifika kostnaden
for 1akemedel for behandling av smittsamma sjukdomar minskat (11 procent).

Okningen i den interna likemedelsforsiljningen var 7,1 miljoner euro jimfort med 4ret innan (4,9
procent). I euro var 6kningen storst, 3 miljoner euro (5 procent), i ATC-klassen L
(cancerlakemedel och immunosuppressorer). Okningen i denna klass beror huvudsakligen pa att
nya dyra ladkemedel har borjat anvandas. Priserna pa IV-immunoglobuliner som hor till ATC-
klassen J (systemiskt verkande infektionslakemedel) har blivit betydligt hogre till foljd av de
globala problemen i tillgangen pa ravaror.

Med hjalp av kliniska likemedelsprovningar sparar HUS éarligen i lakemedelskostnader 7,9
miljoner euro, av vilket de sponsrade provningarnas andel dr knappt 5 miljoner euro.

Till f61jd av 6kningen i efterfragan pa avdelningsfarmacitjanster 6verskred verksamhetsintdkterna
budgeten med 2,2 miljoner euro (26 procent), och 6kningen jamfort med foregéende ar var 2,4
miljoner euro (30 procent). Av budgetoverskridningen hanforde sig 1,2 miljoner euro till de
interna kunderna och 0,9 miljoner euro till medlemskommunerna. Till foljd av utvidgningen av
avdelningsfarmacin gjordes 61 procent fler uppdateringar av medicineringen.

De externa verksamhetsintikterna overskred budgeten och 6kade jamfort med éret innan, vilket i
vasentlig grad berodde pa okningen i forsaljningen av antibiotikainfusorer samt leveranserna av
coronavacciner.

Pa grund av problemen i tillgdngen pa avtalslikemedel 6verskred avtalsleverantérernas
straffavgifter budgeten med 114 000 euro (57 procent), och 6kningen jamfért med 2020 var 37
000 euro (13 procent).

BU 2021 BS 2020

Verksamhetskostnader och avskrivningar 1000 euro Avvikelse-% 1000 euro  Forandrings-%

BU2021/Féregdende ar 206 933 193377
Lakemedel for férmedling -5 609 2,7 % 6598 34%
Av delningsfarmacins personalkostnader 1583 08 % 1199 0,6 %
Resultatbonus 0 0,0 % 722 0,4 %
Ovriga personalkostnader 192 01% 361 02%
Lakemedelssvinn 202 01% 120 0.1%
eRecept medlemskommunerna (FPA) 83 00% 85 00%
IT-férv altningens debitering 313 02% 947 05%
Kostnader for IGkemedelstransport (konkurrensutsatt) -37 0,0 % -33 0,0 %
Hyror fér smarta lakemedelsskdp -36 0,0 % 77 0,0 %
Lokalhyror 9 00% 63 0,0 %
Erhdlina kundkrediteringar 2021 -307 -0.1% -307 -02%
Erhdlina kundkrediteringar 2020 0 0,0 % 80 0,0 %
Personalens rekreation 87 0,0 % 78 0,0 %
Ovriga férandringar i verksamhetskostnader 96 0,0 % 143,3 01%

sz 203 508 17% 203 508 52%
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HUS Apoteks forsiljning av ldkemedel underskred budgeten och 6kade jamfort med 2020, vilket
aterspeglades i kostnaderna for lakemedel som férmedlas vidare. Av HUS Apoteks
verksamhetskostnader hanfor sig 83,4 procent till lakemedel som formedlas vidare.

Budgetoverskridningen i de egna verksamhetskostnaderna berodde huvudsakligen pa
overskridningen i personalkostnaderna, vilket i sin tur berodde pa den 6kade efterfragan pa
avdelningsfarmacitjanster. Likemedelssvinnet 6kade totalt sett med 120 000 euro (15 procent),
medan maélet var en minskning pa 10 procent. Av 6kningen hanférde sig 54 000 euro till
cellblockerarsvinnet. Cellblockerarsvinnets andel av HUS Apoteks totala svinn dr 39 procent.
HUS IT-forvaltnings debiteringar 6kade betydligt jamfort med utfallet foregdende &r. Okningen
berodde pa att kostnaderna for HUS Apoteks verksamhetsstyrningssystem éverfordes till HUS IT-
forvaltning 2021. Avskrivningarna underskred budgeten, vilket berodde pé att investeringarna
fordrojdes och underskred budgeten. Rakenskapsperiodens resultat fore kundgottgorelser visade
ett underskott pa 71 000 euro (0,03 procent av verksamhetsintékterna).

Investeringar i maskiner och anlaggningar

Differens Differens
BS 2021 - BS 2021 -
Investeringar (1 000 euro) BS 2020 BU 2021 BS 2021 BU 2021 BS 2020

Smad projekt (under 500 000) 541 1130 776 -354 235
Stora inv esteringar (&v er 500 000) 0 0 0 0 0
TOTALT 541 1130 776 -354 235

Investeringsprojekten omfattade upphandling av anldggningar och utrustning. Budgeten
underskreds framst till foljd av att leveransen av en extra del till kyltransportlddorna och roboten
for automatisk likemedelsinsamling férsenades. Fordrgjningen i upphandlingen av
kyltransportboxar berodde pa forseningar i leveranstidtabellen som orsakades av
coronaepidemin. Den extra delen till roboten for automatisk lakemedelsinsamling finns i
apotekets lokaler, men har inte mottagits med godkdnnande. Dessutom underskred
anskaffningspriset for dosdistributionsapparaten budgeten.

Totalt 103 smarta lakemedelsskép ar i anvandning. Upgf‘landlingen av de smarta
lakemedelsskapen har gjorts med leasingfinansiering. Ar 2021 skaffades nya smarta
lakemedelsskap (17) genom leasing till ett virde av 639 000 euro.

PERSONAL

Avvikelse-%  Fordndrings-%
BS 2021/ BS 2021/
BS 2020 BU 2021 BU 2021 BS 2020

Antal anstdllda 31.12. 410 396 457 154 % 11.5%
Arsverken 327 341 373 9.4% 143%
Pris per drsverke (hela personalen) 54164 53321 53518 04% -1.2%

Pris- och v olymdifferens, personalkostnader
Volymdifferens, % 9.4% 14,3 %
Prisdifferens, % 0,4 % -1,4%

Ar 2021 hade HUS Apotek totalt 457 anstillda. Antalet anstillda 6kade med 60 fran foregdende
ar. Raknat i arsverken var 6kningen 46,7. Budgetoverskridningen och 6kningen berodde framst
pa okningen i efterfragan pa avdelningsfarmacitjanster efter introduktionen av Apotti inom den
specialiserade sjukvarden och primérvarden.

Budgetoverskridningen i arsverkespriset berodde ndrmast pa att antalet drsverken 6kade mest for
farmaceuterna (specialarbetare). Kostnaden for specialarbetarnas arsverken ar hogre an for de
ovriga anstillda inom personalgruppen (bland annat likemedelsarbetarna). Jaimfort med 2020
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blev arsverkespriset ligre, vilket berodde pa prestationsbonusen 2020. Ar 2021 utbetalades inga
resultatbonusar till HUS Apoteks personal. Arsverkespriset 6kade med 3 procent jamfort med
utfallet 2020, exklusive resultatbonus.

Personaltackning och rekrytering

Ar 2021 var tillgdngen pa farmaceutisk personal god, forutom for avdelningsfarmacitjansten.
Okningen i efterfragan i synnerhet inom avdelningsfarmacin har resulterat i svarigheter att virva
tillrackligt med personal. Problemen i tillgangen pa vardpersonal har resulterat i 6kad efterfragan
pa avdelningsfarmacitjanster.

Ar 2021 var antalet sjukfranvarodagar per person 12. J amfort med &ret innan har antalet
sjukfranvarodagar per person 6kat med 2 (20 procent). Okningen i antalet sjukfranvarodagar
giller framst franvaro pa mer dn 8 dagar. Antalet sjukfranvarodagar 6kade i synnerhet i november
och december. Bortsett fran pensioneringarna var den totala avgangsomsittningen bland HUS
Apoteks personal 6,6 procent 2021, medan HUS mal var 5,5—6,5 procent.

BU 2021 BS 2020

Arsverken ., . . e .
arsv avvikelse % arsv forandring %

BU/Féregaende ar 341,2 326,6

Lakemedelsupphandling 2,3 0.7 % 2,7 0.8 %
Av delningsfarmacitj@nster 31,9 9.3% 29,9 9.2%
Lakemedelslogistiska tjanster 0.2 0.1% 2.3 0.7%
Lakemedelsleverans -6,9 -20% -3.7 -11%
Lakemedelstillverkning 1.4 0.4% 29 0.9 %
Ovriga féréndringar i &rsverken 3.1 0.9 % 12,4 3.8%
EET o2 sav| a7s2 143%

Personalkostnader och hyrd arbetskraft

Personalkostnaderna overskred budgeten narmast till f61jd av att antalet avdelningsfarmaceuter
okade. Utfallet for arsverkespriset var i linje med budgeten. HUS Apotek lyckades bra med
semesterhanteringen. Antalet outtagna semesterdagar per person blev ungefar det samma som
2020. HUS Apoteks semesterloneskuld 6kade med 374 000 euro till f6ljd av att antalet anstillda
okade. Ar 2021 anlitades inte hyrd arbetskraft hos HUS Apotek.

UNDERVISNING OCH FORSKNING

HUS Apotek har fortsatt det nara samarbetet med farmaceutiska fakulteten vid Helsingfors
universitet. Ar 2021 kallades HUS Apotek dessutom som samarbetspartner till Helsingfors
universitets U-Health-profileringsomrade.

HUS Apoteks och Helsingfors universitets farmaceutiska fakultets gemensamma kliniska larare
fortsatte sitt arbete 2021. En av den kliniska lararens viktigaste uppgifter ar att samordna
utbildningen i utviardering av lakemedelsbehandling (LHA) som ordnas hos HUS Apotek och dar
farmaceuternas kliniska kompetens uppdateras enligt dagens behov under de ettariga studierna
som bedrivs parallellt med arbetet.

HUS Apotek har tio provisorer som bedriver forskning for en doktorsavhandling. Forskningen
bedrivs parallellt med arbetet eller med mindre personliga stipendier. Ar 2021 publicerade HUS
Apoteks medarbetare 13 artiklar i en referentgranskad tidning. Ar 2021 firdigstillde dessutom
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atta provisorer sin pro gradu-avhandling under handledning av en eller flera medarbetare fran
HUS Apotek. HUS Apoteks forsta forskningsseminarium ordnades i januari 2021 och samlade
mer an 200 personer som var intresserade av forskning i lakemedelsforsorjning och klinisk
farmaci.

Varje ar avlagger cirka 20 farmakologistuderande och mer én tio studerande inom grundlaggande
medicinsk utbildning sin praktik hos HUS Apotek. Den arbetspraktik som ingar i studierna anses
vara viktig med tanke pa den framtida varvningen av medarbetare.

HUS beviljade finansiering for projekt for fraimjande av samarbetet mellan primérvarden och den
specialiserade sjukvarden. HUS Apotek beviljades 2 500 euro for fraimjande av skotarnas
kompetens da det giller att identifiera medicineringsproblem. Med finansieringen producerades i
samarbete med Helsingfors stads social- och halsovardsviasen den for sjukskotare avsedda
utbildningen "Utvardering av overgripande medicinering i syfte att identifiera patienter som har
medicineringsproblem".
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16.2.1.12 Resultatomradet HUS Logistik

Nyckeltal for verksamheten

Avvikelse-% Fordndrings-%

BS 2021/ BS 2021/
Nyckeltal BS 2020 BU 2021 BU 2021 BS 2020
Nyckeltal for verksamheten
Produktivitetsmal-% *) 1.5% 1.0% 4,5% 350,0% 200,0 %
Foréndring i prisnivd, % 00% 1.9% 1.9% 0,0 % 00%
Verksamhetsintdkter (1 000 euro) 295275 294994 329 360 11.6% 11.5%
Verksamhetskostnader (1 000 euro) 299 136 291 000 328843 13,0 % 9.9%
Kvalitets-/kundlbfte, tillgang till fjénster
Lagrens servicegrad % 972% 98.5% 980 % -0.5% 08 %
Samtal sominte besvarats av kundbetjéningen (%) 11.5% 70% 57 % -18,6 % -50,4 %
Kundrespons som mottagits genom Bisnode-systemet (skala 1-10) 6,3 6.5 6,6 1.5% 48 %
Tillgang fill tianster
Genomsnittlig kétid fér samtal fill kundbefjaningen (s) 73 45 33 -26,7 % -54,8 %
Tid for korrigering av fel i medicintekniska anordningar, dygn (P90) 22 22 26 182 % 182 %

Bindande mal

Bindande mal (1 000 euro / %) BS 2020 BU 2021

Ra&kenskapsperiodens resultat *) -4 668 3520 2917
Produktivitetsmal % **) 1.5% 1.0% 4,5%
Foréndring i prisnivd, % 0,0 % 19% 1.9%

*) Resultat fére erhdlina och givna kunddaterbdéringar samt aterbdring av év erskott inom resultatomradet HUS Gemensamma samt dterbéringar till mediemskommunerna

Nyckeltal, ekonomi

Avvikelse-%  Fordndrings-%

BS 2021/ BS 2021/

Ekonomi (1 000 euro/%) BS 2020 BU 2021 BU 2021 BS 2020

Interna verksamhetsintakter 227 207 238963 250 989 50% 10,5 %

Externa verksamhetsintdkter 68 068 56 031 78 371 39.9% 151 %

Verksamhetsintékter totalt 295275 294994 329 360 11.6% 11.5%

Verksamhetskostnader 299 136 291 000 328 843 130% 9.9 %

Av skriv ningar 392 474 445 -6,0% 13,5%
Rékenskapsperiodens resultat fére erhdlina och givna kundkrediteringar -4 668 3520 2917

Kundkrediteringar netto 409 0 -2847 0,0% <7962 %
Rakenskapsperiodens resultat -4 259 3520 70
Erhdlina och givna HUS interna kundkrediteringar netto 409 -2.847
Kundkrediteringar till specialupptagningsomrddena 0 0

Avvikelse-% Fordndrings-%

BS 2021/ BS 2021/

Analys av verksamhetsintdkterna (1 000 euro) BS 2020 BU 2021 BU 2021 BS 2020

Koncernens interna férsdlining 227 207 238 963 250 989 50% 10.5%

Forsdljning till medlemskommuner och &vriga betalare 68 068 56 031 78 371 39.9% 151 %

VERKSAMHETSINTAKTER TOTALT 295275 294 994 329 360 11.6% 11.5%
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VASENTLIGA HANDELSER UNDER RAKENSKAPSPERIODEN OCH BEDOMNING AV DEN
KOMMANDE UTVECKLINGEN

Forandringar i verksamheten

Mejlans budservice (17 personer) overfordes 1.2.2021 fran HUS Diagnostikcentrum till HUS
Logistik. Dessutom 6verfordes Asvias personal (4 personer) och deras uppgifter inom
lokalvardens péafyllningstjanst vid Tornsjukhuset till HUS Logistik 1.3.2021. Med dessa dndringar
soktes genom synergier och gemensamma processer bade kvalitativ utveckling och
produktivitetsfordelar.

Vid sitt mote 10.5.2021 fattade HUS styrelse ett beslut som innebar att Upphandlingstjansterna
overfordes fran HUS Logistik till samforvaltningen 1.7.2021. Detta berorde 61 av HUS Logistiks
medarbetare. HUS Upphandlingar och HUS Logistik har dven i dag ett mycket nira samarbete,
eftersom bada verkar i samma materialkedja och samarbetar med samma leverantorer. For
upphandlingarna producerar HUS Logistik dessutom tjanster for kundrelationsledningen,
kundbetjianingen, ICT-stddet och Lean-utvecklingen.

Coronaepidemin stillde stora krav pa personalen, och belastning uppstod i synnerhet inom
lagerlogistiken, inkopsfunktionerna och kundbetjaningen. I lager- och sjukhuslogistiken blev det
ocksé nodvandigt att i storre utstrackning 4n normalt anlita visstidspersonal och hyrd arbetskraft.
P& hosten 2020 forberedde sig HUS Logistik for coronaepidemin. Det finns betydande mangder
skyddsutrustning i lager, och tillgdngen pa denna var ganska bra. Hos HUS Logistik forberedde
man sig redan i god tid for de kommande coronavaccinationerna och skaffade
vaccinationsfornodenheter for bAide kommunerna och HUS. I enlighet med avtalet mellan HUS
och social- och halsovardsministeriet genomforde HUS Logistik ocksa for hela landet
upphandlingar av diagnostiska provtagningsférnédenheter som behovdes under coronaepidemin.

Framtidsutsikter

HUS svarigheter 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 2022 kommer véardlogistikertjinster ocksi
att borja produceras for Kymsote.

Aren 2020 och 2021 har HUS Logistik forberett sig vil for coronaepidemin. Det finns betydande
mangder skyddsutrustning i lager, och tillgdngen pa denna har under de senaste ménaderna varit
ganska god. Under 2022 kommer lagringsnivaerna att sdnkas stegvis, dock med beaktande av
adekvat obligatorisk lagring d& det giller livsviktiga produkter.

Ett av HUS Logistiks spetsprojekt omfattar att utveckla kontinuitetshanteringen. Har beaktas
forutom materialberedskapen ocksé beredskap for bade normala férhéllanden och olika
undantagsforhallanden.

HUS Logistik har paborjat forberedelserna for att betjana valfirdsomradena som inleder sin
verksamhet 1.1.2023 och uppdatera avtalen. I friga om férnédenhetslogistiken betjanar HUS
Logistik redan alla kommuner inom Nylands kommande vialfardsomraden, och maélet ar att i
framtiden kunna tillhandahalla allt flera medicinteknik- och sjukhuslogistiktjanster for
valfairdsomradena.
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I syfte att forbattra leveranssikerheten samt till f6ljd av utvidgningen av beredskapen och
verksamheten har HUS Logistik borjat en utredning av mdjligheterna att fa tillrackligt stora
lagerlokaler antingen genom att bygga ut logistikcentralen eller till exempel med hjalp av partner.
Redan i dag blir det mycket dyrt for HUS Logistik att kopa lagringstjanster.

HUS dgarkommuner har ett allt storre behov av att 6verfora de logistiska funktioner for
distribution av vardférnodenheter som i dag aligger kommunerna till HUS Logistik i syfte att
uppna effektivitets- och kvalitetsfordelar. Ett lampligt verksamhetsstyrningssystem behovs for att
starta tjansten. Man forsoker fa statens Sote-ICT-finansiering for projektet, eftersom
systemkostnaderna ar det storsta hindret for att starta den centraliserade tjansten.

STRATEGISKA OCH OPERATIVA MAL, RISKHANTERING OCH VERKSAMHETSSTYRNING

Indikator Mélvérde 2021  Utiall2021  UPPnaendet
av malet
Logistikens hoga Leveranssdkerhet for 98,5 % 98,0 % Nej
serviceférmdga lagerprodukter %
Flexibel och snabb Felkorrigeringstid, dygn <22 dygn 26 dygn Nej
tilgéng il (P90)
medicintekniska tjanster
Produktivitet Produktivitet 1% 4,5% Ja
Ekonomi Ekonomi Nollresultat 70 000 euro Ja

Av HUS Logistiks strategiska indikatorer 6verfordes fran och med juli upphandlingstjansternas
fyra indikatorer for rapportering till samforvaltningens upphandlingstjanster till foljd av den
genomforda organisationsforandringen. I borjan av aret uppkom svarigheter i
avtalsleverantorernas leveranssikerhet gallande fornodenheter, men situationen forbattrades mot
slutet av dret. Med tanke pa situationen var leveranssikerheten pa en god niva. I syfte att forkorta
genomloppstiderna for externt underhall inom medicintekniken inleddes en systematisk serie
med leverantérsmoten.

Riskhantering

I HUS Logistiks verksamhet anses de viktigaste beredskaps- och riskhanteringsfragorna vara
leveranssakerhet da det galler fornodenheter, alternativa transportrutter samt tillgang pa
personal.

HUS Logistiks beredskapsskyldigheter giller sikerhetsupplagring av férnodenheter for hilso- och
sjukvarden, normal lagring enligt forbrukning samt upplagring av likemedelspreparat for
pandemier. Det kritiska d& det giller HUS Logistiks forméga att tillhandahéalla de utlovade
tjansterna ar att sorja for adekvata och fungerande samarbetsnitverk i syfte att minimera de
allvarligaste strategiska och operativa riskerna. For hanteringen av de mest betydande operativa
riskerna har man gjort upp en beredskapsplan, verksamhetsmodeller, anvisningar och rutiner for
hantering av de identifierade riskerna. De livsviktiga vardartiklarna har faststillts och lagras i
volymer som ar storre dn de som kravs for den normala forbrukningen.

Man bor se till att det finns tillgéng till tillrackligt manga kompetenta medarbetare, eftersom
overraskande stor franvaro som orsakas av personalbrist paverkar HUS Logistiks verksamhet
enligt vilken yrkesgrupp som berors. Uppgifter som bor beaktas omfattar vardlogistiken,
pafyllningstjansten, varutransporten, medicintekniken samt 6verraskande och stor franvaro
bland lagerpersonalen. Beredskapsplanen innehaller anvisningar om forfarandet i det fall att en
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risk forverkligas. I uppgiftsbeskrivningarna och personalplanen beaktas kompetenstillgangen och
-sdkerstallandet.

Ett av HUS Logistiks spetsprojekt 2022 ar Beredskap.

UTFALLET FOR TJANSTER

Fakturering av tjansterna per kund

Avvikelse-% Forandrings-%

BS 2021/ BS 2021/

Sjukv &rdsomrddena totalt 163 003 172812 179 580 39% 102 %
HUCS sjukv &rdsomrade 123 638 132 630 134184 12% 85%
Resultatomrddet Kliniska tjéinster pd landskapsniv & 20 615 19 478 23917 228% 16,0 %
Hyvinge sjukv ardsomrade 8356 8093 9749 20,5 % 16,7 %
Lojo sjukv érdsomréde 6201 8064 6957 -13.7 % 122 %
Borgd sjukv &rdsomréde 4194 4548 4773 50% 138%
Stédtjénstenheterna 63102 65044 70282 81 % 11.4%
Dotterbolagen 1103 1107 1128 1.9% 22%
Intressebolag och joint v enture-sammanslutningar 134 131 147 125% 103 %
Medlemskommunerna 46 800 0 49 535 0,0 % 58 %
Ovriga kunder 21134 55900 28 689 -48,7 % 357 %

FAKTURERING AV TJANSTERNA TOTALT 295 275 294 994 329 360 11,6 % 11,5%

Till f61jd av HUS Diagnostikcentrums kop av laboratorieférnodenheter fran HUS Logistik okade
efterfragan pa coronaundersokningar samt forsiljningen av dessa till verksamhetsstillena inom
Diagnostikcentrums Eksote-omréade. Dessutom har hanteringen av underhéllsavtalen for
medicinsk utrustning och Mejlans sjukhus budservice 6verforts till HUS Logistik.

Till f6ljd av att operationsverksamheten utvidgades inom Hyvinge sjukvardsomréde behévdes
mera operationsférnodenheter, vilket resulterade i storre inkop fran HUS Logistik. Inom Lojo
sjukvardsomrade blev tjansteproduktionen mindre dn planerat, och darfor minskade ocksa
anvandningen av fornédenheter.

Produkter och tjanster for alla betalare

Avvikelse-%  Fordndrings-%

BS 2021/ BS 2021/

Produkter och tjénster (1 000 euro) BS 2020 BU 2021 BU 2021 BS 2020
Vard- och allmédnna férnédenheter 254 956 258 735 289 685 120 % 13,6 %
Medicinteknik 23 983 24 936 26 879 7.8% 121 %
Sjukhuslogistik 9851 11323 11 505 1,6 % 16,8 %
Stéd (Staten) 6 485 1291 0,0% -80,1 %

295 275 294 994 329 360

Den allt storre anvandningen av skydds- och provtagningsfornodenheter ledde till att
forsaljningen av fornodenheter okade i synnerhet till HUS Diagnostikcentrum samt kunderna i
medlemskommunerna och specialupptagningsomradet.
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Avvikelse-% Forandrings-%
BS 2021/ BS 2021/
Resultairékning (1 000 euro / %) BS 2017 BS 2018 BS 2019 BS 2020 BU 2021 BU 2021 BS 2020
Verksamhefsintéikter totalt 213 537 237 501 259 585 295 275 294 994 329 360 11,6% 1.5%
Forsdliningsintakter 213 425 237277 259 550 288 607 294994 325133 102% 127 %)
Avgiffsintckter 0 0 5 0 0 0 00% 00%
Stéd och bidrag 5 8 23 6441 0 4064 00% 369 %
Ovriga verksamhetsintékter 108 215 9 228 0 163 00% -28,5 %|
Verksamhetskosinader totalt 212101 236 110 258 446 299 136 291000 328 843 130% 9.9%
Personalkostnader 13264 14910 17 096 18115 21 435 22216 36% 22,6 %
Kép av fianster 14761 16328 19119 24612 25002 27716 109 % 12,6 %
Material, fornédenheter och varor 182190 203018 220 064 254153 242106 276 640 143% 88%
Understéd 0 0 0 0 0 0 00% 00%
Ovriga verksamhetskostnader 1886 1854 2166 2256 2457 2271 -7.6% 0,6 %]
Driftsbidrag 1436 1390 1139 -3 861 3994 517
Finansiella intékter och kostnader totalt -116 0 -5 -6 0 -1 0,0 % -76,1 %)
Arsbidrag 1320 1390 1134 -3867 3994 515
Av skrivningar och nedskrivningar 433 331 377 392 474 445 -60% 13,5 %|
Extraordindra poster 0 0 0 0 0 0 0,0% 0,0 %
Rakenskapsperiodens resultat 888 1058 757 -4 259 3520 70
Verksamhetskostnader och avskrivningar totalt 212534 236 442 258 823 299 528 291 474 329 288 130% 9.9 %)
Interna verksamhetsintékter % 90.0% 87.3% 86,4% 80,6 % 80,6 % 82,4 %
Externa verksamhetsintakter % 10,0 % 12,7 % 13,6 % 19.4% 19.4% 17,6 %
Avvikelser i verksamhetsintakterna och -kostnaderna och analys av de operativa
orsakerna fill dessa
0
a a 000 e 0 000 e o) orand g
BU20 6regdende a 294 994 295 275
HUS Intern férsdlining (6kad férsdlining av prov tagningsartiklar och skyddsutrustning) 12055 4,1 %) 23757 80%
Dotterbolag och infressesammanslutningar 37 0,0 % 38 0.0%
Staten, SHM Corona-upphandlingar 4197 1,4 % -2 457 -0,8 %
Ovriga kunder, medlemskommuner, specialupptagningsomréde (8kad férsélining av skyddsutrustning) 18 127 6,1% 12747 4,3 %
329 360, 11,6 % 329 360 11.5%
0
e a e O ader o a a 000 e O else 000 e O and Q
0 oregdende 4 291 474 299 528
Vardférnédenheter och allmdnna férnédenheter som formedias ill
kunderna, i synnerhet provtagningsartiklar och skyddsutrustning fér
coronaepidemin. 34 534 11.8% 22 487 75%
Personalkostnader 780 0,3 % 4101 1.4%
Hyrd arbetskraft (coronaepidemin) -398 -01% -658 -02%
K6p av logistiktjénster (coronaepidemin/beredskap) 183 0.1% 687 02%
Kép av fransporttjanster (Okning genom s.k. coronarutterna) 315 01% -208 -01%
Képta tjanster fér underhdll av medicinsk utrustning (Okning av periodiskt
underhdll, verféring av HUS Diagnostikcentrums underhdllsav tal till HUS
Logistik) 1091 0.4 % 2136 0.7 %
|CT-tjéinster -418 -01% 669 02%
Debiteringar fér sammanslutningens upphandlingstjénster 2023 0.7 % 117 0.0%
Ovriga tjénster -82 00% 362 01%
Av skrivningar -28 00% 53 0,0%
Ovriga féréndringar i verksamhetskostnader -186 -01% 14 00%
329 288 13,0 % 329 288 9.9 %

Omsittningstillgangar

Den nedskrivning pé 10 413 752,49 euro som i september 2021 gjordes i bokslutet 2020 16stes

upp, och dessutom skrevs lagrets genomsnittliga priser ned med 1,6 miljoner euro, vilket
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resulterade i en total nedskrivning pa 12 016 665,54 euro for de aktuella posterna.
Nedskrivningen pa 1,6 miljoner euro innebar en sankning av forséljningspriserna for
skyddsutrustning, skyddshandskar och vaccinationsnalar till marknadspris. Ar 2021 lyckades
HUS skaffa ytterligare coronaprodukter fran avtalsleverantorerna, medan man pa grund av
tillgdngsproblemen 2020 ofta var tvungen att skaffa dem till ett hogt marknadspris. I bokslutet
2021 behovdes inga nedskrivningar.

Under aret tog man fran lagret bort inkuranta férnodenheter till ett varde av 905 213,77 euro.
Dessa hade skaffats i borjan av coronaepidemin. Lagerviardet kunde planenligt minskas med 9,2
miljoner euro 2021. Lagervirdet var 41 314 306,34 euro 1.1.2021 och 32 123 069,32 euro
31.12.2021.

Investeringar i maskiner och anlaggningar

Utfallet for investeringsprogrammet 2021 var i linje med budgeten.

Differens Differens
BS 2021 - BS 2021 -
Investeringar (1 000 euro) BS 2020 BU 2021 BS 2021 BU 2021 BS 2020
Smd& anldggningsprojekt 611 480 478 -2 -133
TOTALT 611 480 478 -2 -133
PERSONAL
BS 2021/ BS 2021/
Personal BS 2020 BU 2021 BU 2021 BS 2020
Antal anstdllda 31.12. 448 483 516 68% 152 %
Arsverken 400 427 464 87 % 16,0%
Pris per drsverke (hela personalen) 47 889 50235 45 321 -98% -54%
Pris- och volymdifferens, personalkostnader
Volymdifferens, % 87 16,1
Prisdifferens, % -5,1 6,6

Arsverkespriset paverkades av mer- och dvertidsarbetet, forandringarna i personalstrukturen
samt det visentliga anlitandet av hyrd arbetskraft i logistiktjansterna.

Personaltackning och rekrytering

Vid utgangen av 2021 uppgick antalet anstillda hos HUS Logistik till 516, av vilka 85,9 procent
var fast anstéllda och 14,1 procent visstidsanstéllda. Av de anstéllda var 1,7 procent
deltidsanstillda. I och med att alltfler konkurrensutséittningar ordnades inom
materialhanteringen 6kade ocksa antalet anstédllda. Mejlans budverksamhet (17 personer)
overfordes 1.2.2021 fran HUS Diagnostikcentrum till HUS Logistik, och Asvias personal (4
personer) och deras uppgifter inom lokalvardens pafyllningstjanst vid Tornsjukhuset till HUS
Logistik 1.3.2021. Upphandlingspersonalen (61 personer) forflyttades 1.7.2021 fran HUS Logistik
till HUS Samf6rvaltning.

Utfallet for arsverken blev 463,8. Av de anstéllda var 68 procent min och 32 procent kvinnor.
Antalet sjukfranvarodagar uppgick till totalt 16,7/arsv (16,2/arsv 2020). Coronaepidemin
resulterade i ett 6kat behov av vikarier i synnerhet inom logistiken, dér antalet visstidsanstéllda
Okade betydligt sedan aret innan. Man var ocksa tvungen att anlita hyrd arbetskraft i vasentlig
utstrackning.

277



BS 2021 — BUDGETUTFALL

Arsverken

BU/Féregdende ar

Logistiktj@inster Kymsote

Sjukhuslogistik (transporter, p&fyliningstjanst,
vardlogistiker)

Lagerlogistik

Utvidgning av den periodiska servicen for
medicinteknik

Ovriga féréandringar i &rsverken

Andring av materialféry altningens organisation

BU 2021

arsv avvikelse %

arsv

BS 2020

forandring %

426,7 399,7
4,6 1% 14,0 3,5%
26,5 62% 33,6 8,4%
3,5 08% 1,7 04%
0.2 00% 23 0,6%
2.2 05% 14,1 3,5%
0.2 00% 1,5 04%
463,9) 87% 4639 161%

P& grund av coronaepidemin anlitades hyrd arbetskraft planenligt i mindre utstrackning &n

foregdende ar, men i stillet sysselsattes betydligt flera visstidsanstéllda.

P& grund av coronaepidemin har man varit tvungen att anlita hyrd arbetskraft i vasentlig
utstrackning inom logistiktjansterna, men dock i klart mindre utstrackning an foregaende ar (-

52,3 procent).
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16.2.1.13 HUS Asvia

Nyckeltal for verksamheten

Avvikelse-% Fordandrings-%
BS 2021/ BS 2021/

Nyckeltal fér verksamheten BS 2020 BU 2021 BU 2021 BS 2020
Nyckeltal for verksamheten
Produktion (antal)*
Renhdliningstjénster for sjukhusav delningar och
verksamhetslokaler 19 691 19 991 20 200 1.0% 2.6%
Assisterande fjanster for patientmathdlining 24 986 24 986 26 232 50% 50%
Insamling av avfall och férpackningstjéinst 760 779 783 0.5% 30%
Baddunderhdll och iordningstdllande av 149 845 149 845 126 051 1159% 1159%
Underhdll och rengéring av sjukhusséngar ** 41 466 41 466 50 506 21.8% 21.8%
Tidnster som faktureras separat 53125 10 907 43 586 299.6 % -18,0%
Renhdliningstjanster fér sjukhusav delningar och
verksamhetslokaler som underlev eranser 11358 11748 12 481 62% 9.9 %
Personaltjénster 1544317 1574069 1567 101 -0.4% 1.5%
Ekonomitjénster 2 150 441 2 433 659 2268010 -6.8% 55%
Av delningssekreterartjénster 10993 11078 11 056 -02% 0.6 %
Textbehandlingstjénster 1 536 655 1615000 1297 675 -19.6 % -15,6 %
Maltider* 6 330 585 5583 983 -11.8% 00%
Produktivitet (Obs. drende- och maltidstjanster,
siffrorna dr inte jamférbara)*
HUS Asvia totalt -1,09 % 1,00 % -0,28 % -127.9 % 74,4 %
Lokalv ardstié@nster (icke-deflaterade) -0,09 % 1,00 % -0.23% -1229 % 146,2 %
Lokalv ardstjénster (deflaterat) -0,09 % 1,00 % 2,83 % 182,9 % -3146,6 %
Textbehandlingstjanster*** 13.74 % 1,00 % 161,43 % 16042,9 % 1074,7 %
Ekonomitjénster -24,92 % 1,00 % 7.26% 6259 % -1291 %
Personaltjanster -4,54 % 1,00 % -1,84 % -284,0 % -59.5%
Mdltidstj@nster: Portioner/arbetstimme **** 1,00 % -3,10% -409.8 % 0.0%
Antal anstdllda 4237 4089 4117 0.7 % -28%
Arsverken 3894,9 37963 37270 -1,8% -43%
Pris per drsverke (euro) 40 343 41 400 42166 1.8% 4,5%
Personalkostnader/antal anstdllda (euro) 36 231 37 209 37 292 02% 29 %
Chefspuls, procentuell ndjdhet (foregdende fradga 73 %) 75%
Sjukfrénv arodagar (dgr/pers) 19,0 19.2 09 %
Total avgdngsomsattning (%), kumulativ t 122 %
Avgdngsomsattning, exkl. pensioner (%), kum. 87 %
HUS Asvia totalt 1.9% 1.9% 0.0% 0.0%
Lokalv &rdstjanster 1.0% 1.0 % 0.0% 0.0%
Arende- och avdelningssekreterartjcinster 21 % 21% 00% 0.0%
Ekonomi- och personaltjénster 10.1 % 10,1 % 0.0% 0.0%
Mdltidstjénster 1.3% 1.3% 00% 00%

*Produktivitets- och prestationsuppgifterna ér inte j@mférbara fran ér till &r pd grund av avsaknad av /brister i prestationskuben.

** Sedan oktober 2020 har rengdringen av Barnsjukhusets séingar centraliserats frén av delningarna till singtv dtteriet

*** P.g.a. infroduktfionen av Apotti har minutuppféliningen i journalerna éndrats till antalsuppfdlining i journalerna

For jamférbarheten av produkterna har textbehandlingen Idmnats bort frén resultatomrddets produktivitetssiffra. Cirka 200 anstallda har sagts upp.
ek Jamforelsedret for maltidstjansternas produktivitetssiffra ér 2019, eftersom prestationsuppgifter inte finns fér 2020
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Bindande mal

Bindande mal (1 000 euro / %) BS 2020 BU 2021
Rékenskapsperiodens resultat *) -1214 0
Produktivitetsmal % **) 1% 1.0% -03%

Foréndring i prisniv &, % 3.0% 19% 19%
*) Resultat fére erhdlina och givna kundkrediteringar samt terbéring av éverskott pd HUS Resultatomrdde gemensamma samt &terbéringar till medlemskommunerna

Nyckeltal, ekonomi

Avvikelse-%  Forandrings-%|
BS 2021/ BS 2021/
Ekonomi (1 000 euro/%) BS 2020 BU 2021 BU 2021 BS 2020

Interna v erksamhetsintékter 182417 185 168 184 289 -0.5% 1.0%
Externa verksamhetsintékter 46101 48 360 48 656 0,6 % 55%
Verksamhetsintdkter totalt 228518 233 529 232944 03% 1.9 %
Verksamhetskostnader 227 819 232109 231116 -04% 1.4 %)
Av skrivningar 1234 1367 1575 152% 27,6 %|
Rékenskapsperiodens resultat fére erhdlina och givna kundkrediteringar -1214 0 -492
Kundkrediteringar netto 675 0 742 00% 9.8%
Rékenskapsperiodens resultat -539 0 250
Erhdlina och givna HUS inferna kundkrediteringar netto 675 742
Kundkrediteringar fill specialupptagningsomréden 0 0

Avvikelse-% Fordndrings-%
BS 2021/ BS 2021/
Analys av verksamhetsintakterna (1 000 euro) BS 2020 BU 2021 BU 2021 BS 2020

Koncernens interna férsdlining 182 417 185168 184 289 -05% 1,0%
Forsdlining till medlemskommuner och dvriga betalare 46101 48 360 48 656 0,6 % 55%
VERKSAMHETSINTAKTER TOTALT 228 518 233 529 232 944 -0.3% 1.9 %

VASENTLIGA HANDELSER UNDER RAKENSKAPSPERIODEN OCH BEDOMNING AV DEN KOM-
MANDE UTVECKLINGEN

Vasentliga handelser under rakenskapsperioden

For HUS Asvia var den storsta fordndringen 2021 den anpassning av personalresurserna till for-
andringen i efterfragan som orsakades av Apotti och online taligenkdnningen. Taligenkdnnings-
16sningen har ocksa varit resultatomradets strategiska genombrottsprojekt under de senaste
fyra dren och ett resultat av totalt cirka 6 ars utvecklingsarbete. Ar 2021 minskade faktureringen
av tjanster till cirka 6 miljoner euro och antalet anstillda fran det ursprungliga 350 till cirka 70.
Anpassningen av personalresurserna har ocksa kravt samarbetsforfaranden som avslutades i
maj 2021.

Den andra centrala forandringen var planeringen och utvidgningen av modellen med sektorso-
vergripande tjanster dar drende-, lokalvards- och bespisningstjansterna kombineras. I borjan av
2021 utokades inom organisationen antalet enheter som tillhandahéller sektorsévergripande
tjanster, och antalet okar fortfarande i borjan av 2022. Man forsoker gora verksamhetsmo-
dellen alltmer kundorienterad enligt principen med ett betjaningsstalle. Detta sattes upp som ett
centralt mal nar resultatomradet grundades.

En tredje betydande faktor under den avslutade rikenskapsperioden var de operativa forand-
ringar som coronaepidemin kravde samt stodet for HUS karnverksamhet i avdelningssekrete-
rar-, lokalvards-, maltids- och drendetjansterna. P4 bade varen och hosten var efterfragan pa
lokalvardstjanster tidvis mycket stor, och man var tvungen att omorganisera verksamheten sa
att den allt storre efterfragan pa tjanster kunde tillgodoses. Ocksé efterfragan pa avdelningssek-
reterartjanster har forblivit pa en hog niva pa bade provtagningsplatserna och coronaavdelning-
arna. Ocksa i de transaktionsbaserade tjinsterna forblev volymerna pa en lag niva, bortsett fran
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lokalvarden och avdelningssekreterartjansterna. Pa grund av coronaepidemin minskade voly-
merna inom bland annat méltidstjansterna, ekonomitjansterna och de ovriga transaktionsbase-
rade tjansterna.

Framtidsutsikter

Pa grund av coronaepidemin, som pagéatt over ett ar, ar ett flertal osdkerhetsfaktorer forknip-
pade med grunderna fér HUS Asvias ekonomiplan fér 2022. Inom de transaktionsbaserade
tjansterna (bland annat maltidstjanster, patientfakturering, patienttransporter) har volymerna
under 2020 och 2021 minskat med cirka 10—30 procent jamfort med nivan fére epidemin ar
2019 till f6]jd av att volymerna i den elektiva verksamheten minskade. Pa grund av volymminsk-
ningen och den utdragna coronaepidemin ingar motsvarande risk ocksa i budgeten for 2022.

HUS Asvias centrala prioritering 2022 ir att fortsatta utvecklingen av synergiférdelarna och
tjansterna mellan atta olika servicelinjer. Man forsoker gora verksamhetsmodellen alltmer
kundorienterad enligt principen med ett betjaningsstille. Detta sattes upp som ett centralt mal
nar resultatomradet grundades.

I borjan av 2022 okar antalet enheter som tillhandahaller méngsektoriella tjanster inom organi-
sationen. Efter forandringen fungerar en vasentlig del av anstalts- och maltidstjansternas ser-
vicelinjer som regionala multiserviceenheter. HUS Asvias modell for mangsektoriella tjanster
tillampas i dag bland annat i Borgé, Lojo och Hyvinge samt vid Jorvs, Pejas och Raseborgs sjuk-
hus. I borjan av 2022 utvidgas modellen for mangsektoriella tjanster till bland annat HUSLAB-
huset, Brosjukhuset, Barnsjukhuset, Parksjukhuset och Kirurgiska sjukhuset. Inom omradena
med mangsektoriella tjanster dar drende-, lokalvards- och maéltidstjansterna slas samman forso-
ker man skapa en alltmer kundorienterad och tydligare tjanstehelhet for kunden.
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STRATEGISKA NYCKELMAL, RISKHANTERING OCH STYRNING AV VERKSAMHETEN

Mél/étgérd Indikator(er) Mélvérde 2021 Utfall 2021 Um%'::fe"de' v
1. Nyckelmadl: Patienter far effekiivt vard genom de mobila och digitala vardvégarna samt distansvardvégarna
Patientens maltidsval - Mdlet & Applikationen patientens ja/nej Anbudsbegdran bereddes tilsammans med IT- Mdlet uppndddes
att testa ett anvandargrénssnitt  mditidsval har introducerats vid forvaltningen 2021. Anbudsbegdran publicerades 1/2022. infe.
vid de forsta kundenheterna 2021. den forsta kundenheten under Anbud inkommer 21.2.2022 Specifikation 04-05/22,

2021. Genomférande 05/22-07/22, test 08/22-09/22. Testning

09/22-11/22.

Patienternas tilgéng till HUS Anvdandningen av Maisa Anvéndningen av Maisa utvidgas Maisa anvdnds i stor utstréckning. Telefontjdnster, sk. "ett - Mdlet
férbdttras och utvidgas genom  utvidgas och bliren del av och avdelningssekreteraruppgiftema  nummer fér patienten”, har bérjat anvéndas i TuPla och  uppndaddes.
anvdandning av digitala och patientens kontaktgrénssnitt. (inte vérd) preciseras i Inflammationscentrum, Huvud-- och halscentrum (6gon)
mobila kanaler/ContactCenter- tjéinstebeskrivningama sa att de och en del av den psykiatriska verksamheten. Maisa
kanaler. Standardiserade stéder en smidig vérdprocess fér anvands i allt store utstrdckning och CC-tjénsterna

(&teruppringningstiénster) och  patienterna: Ja/nej utvidgas.

modema ContactCenter-

funktioner anvdénds, med Ateruppringning under samma dag

tilédmpning av ny teknik (Al- >95 % enligt serviceloftet, gett upp

ChatBot och robotik). Tignstema <10 %. Antalet samtal per vardad

&r skalbara och betjénar patient minskar nér nya

verksamhetsomradenas servicemodeller utvecklas. Al/robotik

patientprocesser i stor itjanstemna: Ja/nej

utstréckning.

2. Nyckelmdl: Sékerstéllande av kompetenskontinuiteten

Sckerstdllande av kompetensen  Ett infroduktionsprogram och en Afgdrderno genomférs och fols upp  Kompetensutveckiingsplanerna har implementerats linie Mdlet

kompetensutvecklingsplan samt systematiskt for linje. Fér kompetensutvecklingen pd Asvianiva haren  uppndaddes.
&tgdrder i dessa har arbetsgrupp tillsatts och ar verksam.

sammanstdlits fér var och en

linje Pilotutbildningar har ordnats

Utbildningar som stéder
multiservicemodellen har bérjat

ordnas
3. Nyckelmal: Kundupplevelsen méts och utvecklas utifran respons inom hela HUS
Patientkund: God kundupplevelse NPS-kundndjdhetsmdatning for  Snabbresponsapparat (corona?) P.g.a. coronaepidemin togs snabbresponsapparaterna ur  Mdlet uppnéddes
/ Den kunnigaste kundfokuserade patientkunder i réitt tid Personalmatsal och anvandning. Asvias helhetsbetyg NPS 63 N 6308, Inkl. fér alla utom
personalen Forbdttring av receptionstj@inster NPS 25 HUSLAB telefontjénst samt webbrespons. personal- och
kundupplevelsen genom SMS patientmaltider,
utnyttjande av kundinformation Call Center NPS 60 HUSLab CC-tjdnstens NPS 72 (N 4 860 st) eftersom dessa
Patientmditider NPS 40 infe kunde ordnas
p.g.a.
coronaepidemin.

Bestdllarkund: God Kvalitativ mé&tning kundndjdhet  Kundnéjdhet kvalitativt vérde 3,5 Helhetsbetyg i kundndjdhetsenkdten 3,7 N = 763, Asvias ~ Mdlet géllande
kundupplevelse / Den kunnigaste - Lokalvardens tiénster (skalan 1-5) NPS O helhetsbetyg 3,9 i temaintervjuns resultat (6verskdtare kundnéjdhet
kundfokuserade personalen Lokalvérd: Kotopro genomférd vid samt vélfardsomradenas beslutsfattare intervjuades). uppndéddes.
Forbattring av kundupplevelsen adlla enheter 2 x ar Ja/nej Kontinuerlig enkat fér intem respons pabdrjades i juni, Uppndddes inte i
genom utnyttjande av goda erfarenheter av denna. kotopro.
kundinformation

Kotopro har pdbdriats, alla enheter har inte uppnatt

mdlet. Borgd, Hyvinge och Haartmanska sjukhuset

uppnédde inte malet
Personalkund: God Métning av den egna filispulssi har bérjat anvéndas Filispulssi har inte bérjat anvéndas, ersatts av Chefspulsen.  Mdlet uppnéddes
kundupplevelse / Den kunnigaste personalens erfarenheter Ja/Nej inte.

kundfokuserade personalen
Férbattring av kundupplevelsen
genom utnyttjande av
kundinformation

4. Nyckelmdl: Kunderna vardas pa ett enhetligt sétt och genom integrerade vardvéagar tillsammans med primérvarden

Utokat samarbete med Forsdlining til +10 % jamfért med dret innan 6% Malet uppndddes

primdrvarden medlemskommunerna inte.
programmets genomférande och konsekvenser

Utveckling av taligenké&nningen  Personalkostnadernas Personalkostnadema har minskat -53 % Mélet

efter GL 2.2 och sdkerstdllande av utveckling j@mfort med dret med 30 % jamfort med referenséret uppndddes.

introduktionen innan

medlemskommunernas GL 3.
Anpassning av personalresurserna

Produktivitet Enhetens totala produktivitet  Produktivitetsmal + 1 % -0,28% Malet uppnaddes
inte.

Balanserad ekonomiférvaltning Rékenskapsperiodens resultat  O-resultatmal +0,25 miljoner euro BS 2021 Mdlet uppndaddes
-3,2 milioner euro operativt resultat inte.

Sankning av Livsmedelskostnad/portion Den deflaterade -8,1% Mélet

livsmedelskostnadema genom att livsmedelskostnaden per portion uppndddes.

utveckla livsmedelsprocessen och minskar genom optimering av

minska svinnet rdvaruanvéndningen med 1 %
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Riskhantering

Centrala objekt inom HUS Asvias riskhantering har varit planeringen och genomforandet av
verksamheten i enlighet med HUS strategi pa sa sitt att verksamheten ar ekonomiskt effektiv
och ger resultat. Likasa svarar de prioriteringar i de strategiska riskerna som faststillts av HUS
styrelse val mot de for HUS Asvias verksamhet vasentliga prioriteringarna i riskhanteringen.

De visentligaste strategiska riskerna anknyter till forsorjningsberedskapen och de delar av risk-
hanteringen som giller verksamhetens kontinuitet. I synnerhet framhavs risker som anknyter
till datasystemstjanster som ar essentiella for maltidstjansterna, lokalvarden och patientvarden
samt metoderna for att hantera dessa. I syfte att hantera de ovan namnda riskerna har man
inom resultatomradet regelbundet uppdaterat de olika serviceomradenas beredskapsplaner som
ocksé har testats i praktiken. Under de senaste ren har det uppkommit bland annat ménga vat-
tenavbrott, datasystemavbrott och andra exceptionella situationer diar beredskapsplanen och de
ovriga atgarderna for forsorjningsberedskapen visat sig vara adekvata. Till hanteringen av for-
sorjningsberedskapen anknyter ocksa delvis hantering av egenkontrollen som ocksé har fastsla-
gits som en separat del av riskhanteringen i HUS Asvias riskanalys.

Den investeringsandel som bokas i HUS Asvias egen balansrakning ar mycket liten i HUS-kon-
cernens totala investeringsbudget. Detta innebar att riskhanteringen i byggprojekten inte hor till
de mest centrala fragorna for HUS Asvia, 4ven om den annars ir en visentlig fraga. Daremot
faststilldes framgang i annat dn bygginvesteringar som en central risk i HUS Asvias riskanalys. I
HUS Asvias fall innebar detta investeringar i datasystem som bokas i HUS IT-férvaltnings ba-
lansrakning, men HUS Asvia ar systemens slutanvandare och betalare. Den mest centrala och
betydande faktorn var verksamhetsstyrningssystemet Harppi (Oracle Fusion Cloud) for vilket
kostnadsutvecklingen och anvandbarheten av funktionerna har identifierats som en central risk
med tanke pa tjainsteproduktionen. Man har férsokt utveckla denna process genom att forenhet-
liga produktionsprocesserna och forbattra kommunikationen med bade interna och externa
partner.

I frdga om antalet anstillda ar HUS Asvia det storsta resultatomradet, och av denna anledning
fastslogs personaltickningen och den 6vergripande ledningen som eventuella riskfaktorer. I
friga om badda delomrédena har man dock alltid lyckats sikerstilla den operativa verksamheten
till exempel under coronaepidemin och i andra exceptionella situationer. I synnerhet det omfat-
tande natverket av underleverantorer och det intensiva samarbetet med vardenheterna har bi-
dragit till att riskerna inom dessa delomraden har kunnat minskas betydligt.

Dessutom framhavs vikten av 6vergripande ledning och samordning i synnerhet i framtiden da
resultatomradet forbereder sig for forandringarna i social- och hilsovards- samt verksamhets-
miljon och for eventuella verksamhetsutvidgningar. I enlighet med de strategiska malen forso-
ker man i den utstrackning det dr mgjligt utvidga verksamheten inom specialupptagningsomra-
det, och resultatomradet HUS Asvia har under 2021 aktivt deltagit i virvningen av nya kunder i
synnerhet for ekonomi- och personaltjansterna.

En av HUS-koncernens strategiska risker ar ocksa misslyckande i processerna med intern kon-
troll, och detta har ocksé hos HUS Asvia faststillts som en riskfaktor som kriaver kontinuerliga
atgiarder. Under de senaste aren har betydande resurser allokerats for 6vervakningen och plane-
ringen av underentreprenader. Utifran Deloittes revisionsrapport (2020) har dessutom manga
utvecklingsatgarder vidtagits under det gangna aret 2021, och bland annat ansvaret for under-
entreprenadavtalsrelationerna har omférdelats. Enligt rapporten behovs det emellertid i en stor
del av de foreslagna atgarderna dessutom anvisningar och samordning genom upphandlingsen-
heten och samférvaltningen.
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UTFALLET FOR TJANSTER

Fakturering av tjansterna per kund

BS 2021/ BS 2021/
Fakturering per kund (1 000 euro) BS 2020 BU 2021 BU 2021 BS 2020
Sjukv &rdsomradena totalt 168 078 169 643 169 157 -0.3% 0.6 %
HUCS sjukv &rdsomrdde 102132 102 009 103 125 11% 1.0%
Resultatomradet Kliniska tjdnster pd landskapsniv a 50957 52218 50 006 -42% -1.9%
Hyvinge sjukv &rdsomrdde 6491 6761 7159 59 % 10.3%
Lojo sjukvardsomrade 4627 4778 4813 07 % 40%
Borgd sjukv drdsomrade 3871 3878 4054 45% 47%
Stodfjanstenheterna 13 629 15525 14 458 -69% 1%
Dotterbolagen 710 0 674 0,0% -51%
Intressebolag och joint venture-sammanslutningar 35 0 33 0.0% -3.0%
Medlemskommunerna 35596 42 360 37710 -11.0% 59 %
Ovriga kunder 10 470 6000 10913 81,9 % 42 %
FAKTURERING AV TJANSTERNA TOTALT 228 518 233 529 232 944 -03% 1.9%
m Awvikelse-% Forandrings-%)
BS 2021/ BS 2021/
Analys av verksamhetsintdkterna (1 000 euro) BS 2020 BU 2021 BU 2021 BS 2020
Koncernens interna férsélining 182417 185168 184 289 -0.5% 1.0%
Forsdlining till medlemskommuner och dvriga betalare 46101 48 360 48 656 0,6 % 55%
VERKSAMHETSINTAKTER TOTALT 228518 233 529 232944 -0.3% 1.9%
Produkter och tjanster for alla betalare
Avvikelse-% Fordndr-%
BS 2021/ BS 2021/
Produkter och fjcnster (antal)* BS 2020 BU 2021 BU 2021 BS 2020
Renhdliningstjanster fér sjukhusav delningar och
verksamhetslokaler
19 691 19991 20 200 1.0% 26%
Assisterande tjd@nster for patientmathdlining
24 986 24986 26 232 50% 50%
Insamling av avfall och férpackningstjénst
760 779 783 0.5% 3.0%
B&ddv érd och iordningstéllande av patientplatser pd
avdelningarna 149 845 149 845 126 051 -159% -159 %
Underhdll och rengéring av sjukhussangar
41 466 41 466 50 506 218% 21,8%
Tiéinster som faktureras separat 53125 10907 43 586 299.6 % -180%
Renhdlliningstjanster for sjukhusav delningar och
verksamhetslokaler som underlev eranser
11358 11748 12 481 62% 9.9 %
Personalfjéinster 1544317 1574069 1567 101 -04% 1.5%
Ekonomitjénster 2150 441 2 433 659 2268010 -6,8% 55%
Avdelningssekreterartjéinster 10993 11078 11 056 -02% 0.6 %
Textbehandlingstjénster 1 536 655 1615000 1297 675 -19.6% -15,6 %
Maltider* 6330 585 5583 983 -11.8% 0.0%

TOTALT (exkl. Maltid, BS2020 ingen prestationskub)
*Produktivitets- och prestationsuppgifterna ér inte jamférbara fran ér till &r pd grund av avsaknad av /brister i prestationskuben.
** Sedan okfober 2020 har rengéringen av Barnsjukhusets séingar centraliserats fran avdelningarna till sangtv Gtteriet
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EKONOMISKT UTFALL OCH INVESTERINGAR

Avvikelse-% Forandrings-%|
BS 2021/ BS 2021/
Resultatrdkning (1000 euro / %) BS 2017 BS 2018 BS 2019 BS 2020 BU 2021 PROG 2021 *) BU 2021 BS 2020}

Verksamhefsintdkter fotalt 161319 178 438 202790 228 518 233 529 229 650 232944 -0.3% 19%
Forsaliningsintékter 158 092 175 434 200 285 224 454 231 301 227 068 227 749 -1.5% 1.5%
Avgiftsintakter 0 0 0 0 0 0 0 00% 0,0%
Stéd och bidrag 471 476 517 1750 450 359 3021 5716 % 72,6 %
Ovriga verksamhetsintékter 2756 2528 1988 2314 1778 2222 2174 222 % -6,1 %)

v totalt 160 096 177 042 201 469 227 819 232109 231 667 231116 -04% 1,4 %
Personalkostnader 108 254 120 438 138778 157131 157 166 157 119 157 150 00% 00%
Kép av tjianster 24725 30115 35269 45105 47 006 48761 48 408 30% 73%
Material, férnédenheter och varor 14334 15123 15352 12997 15431 13043 13088 -152% 0.7 %
Understéd 0 0 0 0 0 0 0 00% 00%
Ovriga verksamhetskostnader 12784 11367 12069 12 586 12 506 12744 12 470 -0.3% -0.9 %

Driftsbidrag 1223 1398 13217 699 14207 2017" 1828
Finansiella intékter och kostnader totalt -82 -11 -48 -4 -53 -16 -3 -94.8 % -26.7 %|

Arsbidrag 1141 1384 1273 695 1367 -2033 1825
Avskrivningar och nedskrivningar 1373 1317 1270 1234 1367 1580 1575 152% 27,6 %|
Extraordindra poster 0 0 0 0 0 0 0 00% 0,0 %)

a iodens resultat -231 67 3 -539 0 -3613 250

Verksamhetskostnader och avskrivningar fotalt 161 469 178 359 202739 229 053 233 476 233 248 232 692 -03% 1.6 %|

Interna verksamhetsintékter % 775% 726% 768% 79.5% 793% 80,1 % 788%

Externa verksamhetsintckter % 25% 274% 232% 20.5% 20.7 % 199% 212%

* Andringarna i de bindande mdlen grundar sig p& prognosen 9+3/2021.

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

BU 2021 BS 2020
Verksamhetsintakter 1000 euro Avvikelse-% 1000 euro  Fordndrings-%
BU2021/Féregdende ar 233 529 228 518

771 Kund- och konceptutyeckling 1 0,0 % 1 0,0 %
7720 Receptionstjéinster -138 -0.1% 262 01%
7721 Arkiv- och telefontjé@nster 344 0,1% 81 0,0 %

7722 Textbehandlingstj@nster, faktureringsv olymerna mindre an daret innan,

vilket frémst beror pd intfroduktionen av systemet for online taligenk&nning -2 426 -1.0% -5119 -22%
7723 Extern kafév erksamhet -123 -0.1% -273 -0.1%
773 Avdelningssekreterartjéinster 421 02% 1228 0,5%
774 Multiserviceomrdde 2%, 6kningen i faktureringen en folid av

prisférandringen (ca 1 %) och coronafaktureringen 1746 0.7% 11255 49 %

775 Multiserviceomréde 3, lokalv &rdens 6kning en folid av
prisférdndringen (ca 1 %), coronafaktureringen samt flyttningar och extra
bestdaliningar vid Hyvinge och Jorvs sjukhus. Okningen i e-tiéinsterna ér en
folid av prishdjningen pd 2 % och dkad efterfrdgan pd patienttransporter
pd Jorvs och Hyvinge sjukhus. Férsdliningen av patientmaltider har dkat,

men personalmdltiderna, cateringen och kaféforsaljningen har minskat. 1068 0.5% 1237 0,5 %
776 Multiserviceomréde 4*, 6kning i faktureringen &r en folid av
prisférandringen (ca 1 %), ibruktagande av Haartmansgatan 1imaj. 2273 1,0% -7 316 -32%

777 Multiserviceomrdde 5, faktureringen av patientmdltider har dkat ca 3
% och personalmdltider ca 12 %. Cateringforsaliningen har minskat med 33
% sedan dret innan, kaféforsaliningen har dkat négot jamfért med nivan
&ret innan. Okningen i lokalv &rdstiénsterna beror pé pristéréndringen (ca 1
%) och underlev erantdrstjéinster som év erférdes i samband med
organisationsféréndringen. -4129 -1.8% 569 02%
7781 Ekonomitjiéinster, kning i faktureringen jamfort med dret innan beror
pa prisférandringen pd ca 10 % till fdljd av dkningen i
datasystemkostnaderna som HUS IT-férv alfning debiterade. 580 02% 2533 11%
7782 Personaltjénster, dkning i faktureringen jamfért med dret innan beror
pd prisférandringen pd ca 10 % till f6ljd av kningeni

datasystemkostnaderna som HUS IT-férv altning debiterade. -721 -03% 540 02 %
778203 Huv udfértroendemdn och arbetarskyddsfullméktige 9 0,0% -58 0,0 %
Erhdllet statsbidrag 2021 2657 11% 2657 12%
Erhdllet statsbidrag 2020 0 00% -1 401 0.6 %
Betalda kundkrediteringar 2021 -1774 -08 % -1774 -0.8 %
Ovriga féréndringar i verksamhetsintékter -372 -02% 4,89265 0,0 %

232 944 -03% 232 944 19%
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Efter kundéterbaringarna blev de slutliga verksamhetsintakterna i bokslutet cirka 233 miljoner
euro, vilket ar cirka 0,6 miljoner ldgre dn det budgeterade, men cirka 4,4 miljoner hogre an fore-
gdende ar. Verksamhetsintdkterna innefattade dock en statsbidragspost pé cirka 2,7 miljoner
euro som erholls for att ticka kostnaderna som orsakades av coronaepidemin. I bokslutsskedet
fick HUS Asvia dessutom kundaterbaringar pa cirka 2,5 miljoner euro. Om resultatet i bok-
slutsskedet hade korrigerats med coronabidragen pa 2,7 miljoner euro och utbetalningen av
kundéterbaringar pa 1,8 miljoner euro, skulle den operativa omséttningen fore bokslutsposter
ha blivit cirka 232 miljoner euro, dvs cirka 1,5 miljoner ldgre dn det budgeterade.

Faktureringen av tjanster underskred budgeten, vilket frimst beror pa de transaktionsbaserade
ekonomi- och maltidstjdnsternas beroende av fordndringen i antalet patienter. P4 grund av co-
ronaepidemin minskade forsaljningen i produktgruppen personalmaltids-, kafé- och catering-
tjanster med cirka 1,3 miljoner euro jamfort med aret innan. Daremot 6kade efterfragan pa lo-
kalvardstjanster till ett virde av cirka 4,9 miljoner euro i borjan av aret. Cirka 2 miljoner euro av
detta genererades av tilladggsbestillningarna under coronaepidemin.

I forhallande till jamforelsearet minskade verksamhetsintakterna mest inom textbehandlings-
tjansterna, dar forsialjningen minskade med cirka 5,3 miljoner euro i och med att taligenkdnning
borjade tillampas. Forsiljningen av avdelningssekreterartjanster forblev pa samma niva som
aret innan.

0 oregdende a 233476 229 053

771 Kund- och konceptutveckling 11 00% 240 01%

7720 Receptionstj@nster -142 -01% 256 01%

7721 Arkiv- och telefonfjanster 10 0,0% 66 0.0%

7722 Textbehandlingstjanster, personalen har skurits ned fill folid av att

taligenk&nning och strukturerade anteckningar bérjat tilldmpas. -2372 -1.0% -4 750 21 %

7723 Extern kafév erksamhet 80 0.0 % 65 0.0 %

773 Avdelningssekreterartjé@nster, personalkostnaderna har underskridit

budgeten, men ékat sedan daret innan. Hyrd arbetskraft samt kostnaderna

for ICT-janster 6v erskrider bade budgeten och nivan féregdende ér. 994 04% 1946 08 %

774 Multiserviceomrdde 2%, kostnadsdkningen ér en félid av

filléggsbestdliningar och coronakostnader 1114 0,5% 2815 1.2%

775 Multiserviceomrdde 3, kostnadsékningen beror pd

filldggsbestdliningar, coronakostnader och 6kning i patientiransporterna 938 0.4 % 1039 0.5%

776 Multiserviceomrdde 4* kostnadsokningen jamfort med budgeten

beror pd de av coronaepidemin orsakade tilldggsbestdliningarna 2362 1.0% 551 02%

777 Multiserviceomrade 5, livsmedelsinkdpen och personalkostnaderna

har kunnat anpassas till de Iégre produktionsv olymerna. -1878 -08% 911 04 %

7781 Ekonomitiénster, HUS IT-forv altnings kostnader har blivit hogre én dret

innan 747 03% 2058 09 %

7782 Personaltjainster, HUS IT-férv altnings kostnader har blivit hdgre én dret

innan -76 0,0 % 449 02 %

778203 Huv udfértroendemdn och arbetarskyddsfulmdktige 86 0,0 % 141 01%

Erhdlina kundkrediteringar 2021 -2516 -11% -2516 -11%

Erhdlina kundkrediteringar 2020 0 0,0 % 675 03 %

Oviiga féréndringar i verksamhetskosinader 41 oIB 30712106 01%
232 692 -03% 232 692 16 %

De kumulativa verksamhetskostnaderna uppgick till totalt cirka 234 miljoner euro, med andra
ord underskreds budgeten med cirka 0,6 miljoner euro. Verksamhetskostnaderna 6kade dock
jamfort med foregaende ar med cirka 3,3 miljoner euro. En korrigering av resultatet med de i
bokslutsskedet mottagna kundaterbaringarna pa cirka 2,5 miljoner euro (BS2020: 0,6 miljoner
euro) hade hojt kostnaderna med cirka 5,1 miljoner euro jamfort med foregaende ar. Kostnads-
okningen beror framst pa 6kningen i ICT-debiteringarna som i sin tur framst beror pa 6kningen
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i systemdebiteringarna for ekonomi- och personaltjanster (Fusion Cloud-systemet). Inom lokal-
varden har dessutom underentreprenadtjansternas andel utvidgats.

Kumulativt uppgick personalkostnaderna till cirka 157 miljoner euro, vilket var i linje med bade
budgeten och nivan foregiende ar. Jamfort med referensaret har det totala antalet arsverken
minskat med cirka 4,3 procent, men arsverkespriset hojdes samtidigt med cirka 4,5 procent
(obs. kostnader/person cirka +2,9 procent). Den kraftiga minskningen i antalet anstillda be-
rodde pa uppsdgningarna inom textbehandlingen och introduktionen av taligenkidnning (-114
arsverken). Ocksa pa linje fem med mangsektoriella tjanster har anvindningen av personalre-
surser minskat vid de storsta koksenheterna (-23 arsverken).

Tjansteinkopen overskred budgetnivan med cirka 1,4 miljoner euro och 6kade med 3,3 miljoner
euro jamfort med foregdende ar. Tjansteink6pen 6kade med cirka 2,3 miljoner euro, vilket
framst beror pa 6kningen i ICT-kostnaderna som i sin tur till stor del beror pa kostnaderna for
Oracle Cloud och Apotti. Resten av 6kningen forklaras av lokalvardstjansterna och anlitandet av
hyrd arbetskraft. Lokalvardens kop av underentreprenadtjanster ockade med cirka 0,8 miljoner
euro jamfort med referensaret. P4 mindre, spridda stillen har anvandning av underentrepre-
nadtjanster visat sig vara en effektivare 16sning dn egen produktion.

Material- och fornédenhetskopen underskred budgeten med cirka 2,3 miljoner euro, men lag pa
ungefar samma niva som aret innan. Den mattliga kostnadsokningen ar en foljd av att livsme-
delsinkopen anpassades enligt minskningen i efterfragan pa maltidstjanster som berodde pa co-
ronaepidemin. Inkopen av livsmedel och nutritionsférnodenheter underskred det budgeterade
med cirka 2,6 miljoner euro, men kostnaderna for vardfornodenheter har daremot 6kat med
cirka 0,6 miljoner euro till f6ljd av att efterfragan pa munskydd och desinfektionsmedel har
okat. Resterande cirka 0,3 miljoner euro kan forklaras med att mindre méngder rengoringsar-
tiklar 4n vantat skaffades.

Posten Ovriga verksamhetskostnader p cirka 12,5 miljoner euro bestar frimst av hyreskostna-
der samt indrivningskostnader, och dessa poster minskade med cirka 0,1 miljoner euro jamfort
med aret innan. Jimfort med bade budgeten och aret innan sjonk hyrorna med cirka 400 000
euro. Detta berodde framst pa att fastigheten pa Gjuterivigen lamnades efter samarbetsforfa-
randena for textbehandlingen under sommar- och héstmanaderna. Daremot 6kade apparathy-
rorna och affiarsverksamhetens 6vriga kostnader (storsta delen indrivningskostnader) med cirka
300 000 euro. Avskrivningarna har 6kat med cirka 0,3 miljoner euro jamfort med foregaende
ar. Okningen i avskrivningarna beror frimst pa koksrenoveringen i Mejlans dir diskmaskinslin-
jerna byttes ut i december 2020.

Resultatet for HUS Asvias rikenskapsperiod visade ett 6verskott pa cirka 250 000 euro. Verk-
samhetsintakterna innefattade dock en statsbidragspost pa cirka 2,7 miljoner euro som erholls
for att tacka kostnaderna som orsakades av coronaepidemin. I bokslutsskedet fick HUS Asvia
dessutom kundéaterbaringar pa cirka 2,5 miljoner euro. Om resultatet i bokslutsskedet hade kor-
rigerats med coronabidragen pa 2,7 miljoner euro samt de mottagna kundaterbaringarna pa 2,5
miljoner euro och de utbetalda kundaterbaringarna pa 1,8 miljoner euro, skulle den med bok-
slutsposterna korrigerade operativa omséattningen ha blivit cirka -3,3 miljoner euro. Sedan den
forsta prognosomgangen i mars var prognosresultatet for hela aret cirka -3,6 miljoner euro, dvs.
bokslutet var i linje med prognosen samt nivan foregaende ar.

Den servicelinjespecifika kumulativa resultatutvecklingen har varit svag i synnerhet da det gal-
ler maltids- och ekonomitjansterna dar omséttningen och resultatet korrelerade starkt med
HUS patientantal, som har minskat till f6]jd av epidemin. I resultatet b6r man dessutom beakta
att resultatet for linje ett med mangsektoriella tjanster under sommarmanaderna etablerades pa
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samma niva som tidigare, medan resultatet fortfarande for januari—maj inkluderade personal-
kostnaderna for personerna som sades upp fran den digitala diktamensprocessen, vilket gav en
kumulativ resultateffekt pa cirka -2,0 miljoner euro.

I budgetskedet sattes prisforandringen till +1,9 procent till f6ljd av 6kningen i kostnaderna for
ekonomi- och personaltjinsternas datasystem samt personalkostnaderna. Pa grund av brister i
prestationskuben har det under hela aret férekommit brister i rapporteringen av utfallet for pri-
sandringen.

Produktivitet och nyckelmal

Avsaknaden av en prestationssrapporteringskub samt de av coronaepidemin begransade kund-
nojdhetsenkiterna har i vasentlig grad paverkat rapporteringen av de strategiska indikatorerna
under hela aret. Projekten som stoder den digitala vardvagen har framskridit som planerat. En
del av kundno6jdhetsmatningarna har kunnat genomforas under hosten. Pa grund av problem
med datasystemen har inte fullstindiga prestationsuppgifter statt till forfogande, och darfor
kunde uppf6ljningen av livsmedelskostnaderna och produktiviteten inom maltidstjansterna rap-
porteras forst i slutet av aret. Sparmalet uppnaddes for personalkostnaderna inom textbehand-
lingen.

Produktivitetsutvecklingen har pa grund av coronaepidemin varit mycket ansprakslos pa alla
servicelinjer under det gangna aret. Bland annat resultatet for maltidstjansterna visade en va-
sentlig forlust. Siffrorna ar dock inte jamforbara med siffrorna for foregdende ar till f6ljd av att
prestationsuppgifter saknades for manga servicelinjer. Produktiviteten inom textbehandlingen
okade betydligt i och med att taligenkdnning borjade tillimpas. Produktiviteten inom ekonomi-
tjansterna utvecklades positivt jamfort med referensaret. Forandringen berodde delvis pa siff-
rorna for referensaret, vilka paverkades av introduktionen av Oracle Cloud-systemet.

Investeringar i maskiner och anlaggningar

Differens Differens
BS 2021 - BS 2021 -
Investeringar (1 000 euro) BS 2020 BU 2021 BS 2021 BU 2021 BS 2020

Lokalvérd 149 860 649 -211 500
Maltidstjénster 1266 550 331 -219 -935
TOTALT 1415 1410 979 -431 -436

Av de budgeterade investeringarna pa 1,4 miljoner euro for HUS Asvia realiserades investe-
ringar pa cirka 1,0 miljoner euro. Storsta delen av investeringarna hénforde sig till inventari-
erna for lokalvardens nya objekt (Haartmansgatan 1 och Parksjukhuset) samt upphandlingen av
stadningsrobotar. Till de nya lokalerna upphandlades anldggningar och séangar till ett viarde av
totalt cirka 300 000 euro. Dessutom koptes robotdammsugare och kombinationsmaskiner for
cirka 200 000 euro till bland annat Jorvs, Borga, Dals sjukhus. Resterande cirka 100 000 euro
av investeringarna hanforde sig till stadningsanordningar och sangar for existerande objekt.

Maltidstjansternas investeringar pa cirka 300 000 euro bestod av investeringar i ersattningsan-
ordningar, och det forverkligade beloppet var exceptionellt lagt jamfort med tidigare ar. Ungefar
hélften av beloppet ar investeringar i méaltidsvagnar till Mejlans samt Pejas sjukhus. Resten av
investeringarna var investeringar for ersiattning av grytor och ugnar i bland annat Mejlans och
Lojo.

Hela aret syntes effekterna av coronaepidemin som langa leveranstider for sjukhussiangar och
maltidstjanster. Detta forklarar ocksé delvis den uppkomna budgetunderskridningen.
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PERSONAL
BS 2021/ BS 2021/
Personal BS 2020 BU 2021 BU 2021 BS 2020
Antal anstéllda 4237 4089 4117 0.7 % 2E8%
Arsverken 3895 3796 3727 -1.8% -4.3%
Pris per drsverke (hela personalen) 40 343 41 401 42 166 1.8% 45%
Personalkostnader/antal anstdllda [hela personalen) 36 231 37 209 37 292 0,2% 29%
Pris- och volymdifferens, personalkostnader
Volymdifferens, % -1.8% -43%
Prisdifferens, % 1.8% 43%

Personaltackning och rekrytering

Arsverken

BU/Féregdende ar

BU 2021

arsv avvikelse %

BS 2020

arsv férandring %

771 Kund- och konceptutveckling

7720 Receptionstj@nster

7721 Arkiv- och telefontjé@nster

7722 Textbehandlingstjanster, personalen har
skurits ned fill foljd av aft taligenkdnning och
strukturerade anteckningar borjat fillémpas
7723 Extern kafév erksamhet

773 Avdelningssekreterartjanster

774 Multiserviceomréde 2

775 Multiserviceomréde 3

776 Multiserviceomréde 4

777 Multiserviceomrdde 5, anpassning av
personalresurserna till den minskade
efterfrdgan p& maltidstjnster

7781 Ekonomitjanster

7782 Personaltjé@nster

778203 Huv udfériroendemdn och
arbetarskyddsfullmaktige

Ovriga férandringar i &rsv erken

3796,2 3894,9
0,5 00% 1,4 00%
6,9 02% 2,5 01%
8,9 02% 1.8 00%
64,1 1.7 % 1143 29%
1,0 00% 1,0 00%
19,6 0,5% 23,2 0,6%
15,2 04% -15,1 0,4%
5,2 01% 0,0 00%
1.0 00% 4,6 01%
11,2 03% 23,0 0,6%
12,9 03% 0.8 00%
12,9 2,1
35,5 09 % 0,5 00%
31 01% 1,9 00%
37270 1,8% 3727,0 -43%

Personalkostnader och hyrd arbetskraft

Under éret har antalet sjukfranvarodagar per person (19,2 dagar/person) 6kat med cirka en pro-
centenhet jamfort med aret innan. Jamfort med foregdende ar 6kade antalet sjukfranvarodagar i
synnerhet under de forsta och sista manaderna av aret till f61jd av coronaepidemin och karanta-

nerna.

Antalet arsverken och anviandningen av personalresurser minskade med cirka 168 arsverken
jamfort med aret innan. samarbetsforhandlingarna med textbehandlingen bidrog med 114 ars-
verken till minskningen i antalet arsverken. P4 linje fem med multisektoriella tjainster minskade
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antalet arsverken med totalt cirka 23 jamfort med referensaret, vilket berodde pa anpassningen
av personalresurserna som resulterade i att volymen av maéltidstjansterna minskade. Ocksa av-
delningssekreterarnas arsverken forblev pa en mattlig niva, trots att efterfragan pa avdelnings-
sekreterartjinster fortfarande var mycket stor i borjan av aret. Den stora efterfragan pa avdel-
ningssekreterartjanster och det hoga antalet arsverken berodde pa de extra bestillningarna som
introduktionen av Apotti kravde, och nivan pa denna efterfragan har inte normaliserats till ni-
van fore introduktionen.

Hyrd arbetskraft har anlitats kostnadseffektivt i syfte att jamna ut hogbelastningstoppar inom
bland annat avdelningssekreterartjansterna och lokalvarden. I synnerhet inom lokalvardstjans-
terna kravde coronaepidemin att man snabbt reagerade pa forandringar i antalet tjinsteforfrag-
ningar, vilket i sin tur har kravt att resurser flexibelt kan allokeras och hyrd arbetskraft snabbt
anlitas.
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16.2.1.14 Resultatomradet HUS Diagnostikcentrum

Nyckeltal for verksamheten

Nyckeltal BS 2020 BU 2021
Serviceproduktion (antal)
Radiologiska undersdkningar och ingrepp 1128271 1178 000
Patologi 391 963 394 000
Provtagning 3860 365 4000 000
Undersdkningar och isotoper inom klinisk fysiologi 310 642 341 500
Undersdkningar inom klinisk neurofysiologi 26 093 29 200
Genetik 45 654 39 400
Kemi och hematologi 18 886 307 19 900 000
Blodprodukter 105 296 106 000
Mikrobiologi 2383256 3000 000
Klinisk genetik, pkl-besdk 7213 5232
Rékenskapsperiodens resultat (1 000 euro), fére erhdlina och betalda kunddterbéringar 43 596 0
R&kenskapsperiodens resultat (1 000 euro) -2778 0
Rékenskapsperiodens resultat (1 000 euro), fére erhdlina och givna kunddaterbaringar 43 596 0
Produktivitetsmal-% (total produktivitet) 1.5% 1.0%
Intern férsélining (1 000 euro) fére givna kunddterbéringar 231128 240116
Tjénsternas fillganglighet (arsgenomsnitt)
Tillgéng till jourbrédskande DT-undersdkningar vid akutmottagningspoliklinikerna: 75% 75%
férdréining frén remiss till utidtande
Slutférande av klinisk-patologiska meeting-evenemang Annan indikator 90 %
Vdantetider for pkl provtagning 90 % 90 %
Tilgéng till PET-undersdkningar, dygn 8 10
Antal patienter som vantat mer én 6 ménader Annan indikator 150
Tilgéing till ENM G-undersdkningar 16 25
(3. fritid), dvan
Resultaten i indexundersdkningarna fér expressprov er i akutmottagningspoliklinikernas 8/11
mobila provtagning, svar inom 60 min (85 %). 4m 85%
Svaren i mikrobiologins 12 centrala undersékningar blir klara Annan indikator 85%
- Antal anstdlida (31.12) 3690 3874
- Arsverken (hela personalen) 2880 3154
— Pris per arsverke (hela personalen) 62976 64378
— Pris- och volymdifferens, personalkostnader

Volymdifferens, %

Prisdifferens, %
- Sjukfranv arodagar/pers. 14,3

1151 522
384 606
5786736
327 380
26 551
51076

19 202 307
97 861
3832730
6981

66 947
1800

66 947
mattes ej
228 572

69 %

97 %
93 %

11
127

27

10/12
86 %

85%

3617
2966
67 586

15,8

Avvikelse-% Fordndrings-%
BS 2021/ BS 2021/
BU 2021 BS 2020
-22% 21%
24% -1.9%
44,7 % 49,9 %
-41% 54%
91% 1.8%
29.6% 11.9%
-3.5% 1.7 %
-7.7% 71 %
278 % 60,8 %
33,4% -32%
0.0 % 53,6 %
0,0 % -1648 %
00% 53,6 %
-4,8% 1%
-6,6% -20%
-6,0% 3.0%
50% 73%
-60% 30%
4,7 % 7.5%
0,0% 0,0 %
00% 10,5 %

Bindande mal

TA 2021

Bindande mal (1 000 euro / %) TP 2020
R&kenskapsperiodens resultat *) 43 596
Produkftivitetsmdl % **) 12%
Féréndring i prisniv &, % 36,7 %

1.0%
68%

66 947
Inte gjort
9.4 %

*) Resultat fére erhdlina och givna kunddterbdaringar samt &terbdring av &v erskott inom resultatomrddet HUS Gemensamma samt aterbdringar till medlemskommunerna
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Nyckeltal, ekonomi

Avvikelse-%  Foréndrings-%
BS 2021/ BS 2021/
Ekonomi (1 000 euro/%) BS 2020 BU 2021 BU 2021 BS 2020

Interna v erksamhetsintékter 184 754 240116 163 425 -319% -11.5%
Externa verksamhetsintékter 247 495 359 884 407 870 133 % 64,8 %
Verksamhetsintakter totalt 432250 600 000 571295 -48% 322%
Verksamhetskostnader 422 670 586 149 557 158 -49 % 31.8%
Av skrivningar 12352 13851 12334 -10.9 % -0.1%
Rékenskapsperiodens resultat fére erhdlina och givna kundkrediteringar 43 596 0 66 947
Kundkrediteringar netto -46 374 0 -65 147 0,0% 40,5 %
Ré&kenskapsperiodens resultat -2778 0 1800
Erhdlina och givna HUS interna kundkrediteringar netto -46 374 -65 147
Kundkrediteringar till specialupptagningsomrddena 0 0

Avvikelse-% Fordndrings-%
BS 2021/ BS 2021/
Analys av verksamhetsintdkterna (1 000 euro) BS 2020 BU 2021 BU 2021 BS 2020

Koncernens interna forsdlining 184754 240116 163 425 -319% -11.5%
Forsdlining till medlemskommuner och dvriga betalare 247 495 359 884 407 870 133 % 64,8 %
VERKSAMHETSINTAKTER TOTALT 432 250 600 000 571295 -4,8 % 322 %

VASENTLIGA HANDELSER UNDER RAKENSKAPSPERIODEN OCH BEDOMNING AV DEN
KOMMANDE UTVECKLINGEN

Vasentliga handelser under rakenskapsperioden

Provtagningen eller analysen av coronavirustesterna stod for cirka 42 procent av HUS
Diagnostikcentrums verksamhetsintakter 2021. P4 grund av svingningarna i coronaepidemin
blev det svart att planera verksamheten, och det tog ocksa resurser fran den 6vriga verksamheten.
Av denna anledning framskred manga utvecklingsprojekt langsammare dn planerat. Dessutom
paverkade problemen med personaltillgangen HUS Diagnostikcentrums tjansteproduktion.

Datasystemreformerna innefattade introduktionen av Apotti som inte férlopte problemfritt och
gav upphov till mycket extra arbete samt problem i formedlingen av avbildningsundersokningar
till vissa av Diagnostikcentrums kunder. Daremot framskred projektet med digital patologi enligt
planerna. Utnyttjandet av digitalisering i patologins utldtandetjanster kommer i fortsattningen att
bana vag for allt sakkunnigare specialisttjanster vid de hélso-och sjukvardsenheter for vilka vi
producerar dessa tjanster.

Under éret har vi investerat i synnerhet i medarbetarnas arbetshalsa, avhjalpande av
personalbristen och arbetsplatsens attraktivitet. Arbetshélsan har {6ljts upp ménatligen, och
utifran resultatet har manga utvecklingsprojekt paborjats. Under aret introducerades ocksa nya
loneelement, till exempel ett prestationslonesystem, som efter testet har borjat tillampas inom
alla ansvarsomraden pa HUS Diagnostikcentrum. Vi var de forsta som borjade tillimpa modellen
med en karridrstege inom ansvarsomradet patologi, och vi utnyttjar den erfarenhet vi fatt i
utvidgningen av modellen till andra ansvarsomraden 2022.

Trots det ar personalsituationen svar. Det utexamineras och utbildas inte tillrackligt ménga
personer inom halso- och sjukvardssektorn for att tillgodose okningen i efterfragan eller ersatta
medarbetarna som avgar med pension. Svarighetsfaktorn ar den framtida minskningen av
arbetskraftsutbudet till foljd av demografiska faktorer och den harda arbetsbelastning som
coronapandemin orsakar, vilket minskar intresset for att arbeta inom halso- och sjukvérden.

Det omfattande nétverket av provtagningsstillen for coronavirus bestod av bade egna och
underleverantorers provtagningsstéllen i Nyland och Kymmenedalen. Totalt fanns det narmare
50 provtagningsstillen, och tidsbokningar gjordes huvudsakligen genom Coronaguiden eller
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tjansten Omaolo som sjilvbetjaning. Utover testerna vid provtagningsstillen for befolkningen
genomfordes masstester pa arbetsplatser och laroverk. Provtagarna deltog dessutom i
halsosikerhetsaktiviteter vid gransovergangsstillena pa Helsingfors-Vanda flygplats, i
Helsingfors hamnar, Vaalimaa och Nuijamaa.

I vagledningen om coronavirusprovtagning for inresande anviandes den digitala tjinsten
FINENTRY och det riksomfattande provtagningsnatverk for coronavirusprovtagning av inresande
som HUS Diagnostikcentrum konkurrensutsatt. Det omfattade cirka 20 verksamhetsstéllen. Vi
konkurrensutsatte den hyrda kapaciteten for coronavirusanalys varen 2021 och fick da allt storre
kapacitet till ligre kostnader. Ar 2021 upptiicktes nya coronavirusvarianter. I niira samarbete med
Helsingfors universitet har forekomsten av dessa foljts upp genom sekvensering av proverna.
Urvalsbaserad sekvensering av positiva coronavirusprover har gjorts alltsedan borjan av
pandemin, trots att den ger upphov till mycket extra arbete. Den PCR-metod for identifiering av
S-gendeletion som hyrdes for befolkningstester har visat sig vara bra for identifiering av vissa
coronavirusvarianter, till exempel beta och omikron.

I frdga om kundrelationerna ordnades samarbetsmoten och vidtogs dtgarderna i virdmodellerna i
enlighet med arsplanen. Resultaten i enkiten for avtalskunder visar att kundernas bild av
kundorienteringen utvecklats i positiv riktning sedan aret innan.

I syfte att forbattra tjanste- och produktkunskaperna lanserades pa sommaren 2021 ett koncept
med diagnostisk utbildning och informationsdelning, Diagnostikforum, for primarvardens lakare.
Konceptet innefattar kvartalsvisa utbildningswebbinarier med olika teman samt en databank som
byggs upp av dessa. Klinikerkommunikationen effektiviserades i samband med introduktionen av
Apotti genom att bilda en separat multiprofessionell arbetsgrupp samt gora en sammanfattning
av nyhetsbreven. Andringsmeddelanden sandes efter behov, till och med varje vecka.

For métning av patienternas NPS introducerades for HUS-omrédets tidsbokningspatienter en
SMS-enkat, och snabbresponsapparaterna frangicks. Andringen innebar att méatningens
tillforlitlighet forbattrades betydligt. Kundrelationsteamet borjade anvianda CRM for hanteringen
av kundrelationerna och som stéd for implementeringen av arsplanerna. NPS-métning
péaborjades ocksa for behandlingen av tjansteforfragningar i kundbetjaningen for professionella.

HUS Diagnostikcentrum utvidgar samarbetet med de ovriga sjukvardsdistrikten och har ingétt
samarbetsavtal med sjukvérdsdistrikten inom KYS specialupptagningsomréde samt Sodra
Osterbottens sjukvardsdistrikt. Avsikten ar att genom nationellt samarbete starka HUS
Diagnostikcentrums stéillning som ledande producent av diagnostiktjanster i Finland samt i
framtiden ocksa utvidga det internationella samarbetet.

Omarbetningen av det nya laboratoriedatasystemet My+ fortsatte 2021, har prioriterades
Genetikens funktioner. Av helheterna kommer den mest betydande introduktionen att gilla
helheten My+ Mikrobiologi.

Framtidsutsikter

P& HUS Diagnostikcentrum kommer man dven 2022 att férbereda sig for att coronaepidemin
fortsdtter. Coronatestningen fortsatter atminstone under forsta hilften av 2022.

Ansvaret for kemikalierna som anvands av HUS 6verfors 2022 fran HUS Lokalcentral till HUS
Diagnostikcentrum. En lagstadgad ansvarsperson for kemikalierna som anvinds av HUS torde
utnamnas for ansvarsomradet klinisk kemi.

En betydande helhet inom ansvarsomradet klinisk kemi kommer i borjan av nista ar att vara den
lagstadgade tarmcancerscreeningen for befolkningen. Under det forsta aret kallas cirka 100 000
personer inom HUSLAB-omradet till screeningen. Som ett strategiskt projekt kommer PET-MK-
anordningar att kopas till isotopenheten. Anordningarna paskyndar och forbattrar
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tjdnsteprocessen inom bland annat pediatrisk onkologi, vardkedjan for pediatrisk epilepsikirurgi
och urogenital onkologi. Anskaffningen stoder HUS mal om att vara en foregangare.

I fraga om byggprojekten forbereder man sig for invigningen av Ratamo varen 2022 och
Brosjukhuset i borjan av 2023. Dessa innefattar de mest betydande rekryteringsbehoven och
investeringar i anldggningar, inklusive utbildningar, under rakenskapsperioden. For klinisk kemi
innebar flyttningen till Ratamo en 6vergang till HUSLAB:s anlidggningar, verifiering av de nya
anldaggningarna och utbildning for personalen.

Kundupplevelsen utvecklas for savil bestéllar-, kliniker- och patientkunder. I och med social- och
hélsovardsreformen beaktas de kommande fordndrade kundbehoven i vairdmodellerna for
kundrelationerna och kundrapporteringen. Med valfirdsomréadena sluts nya avtal om
diagnostiska tjanster. Samarbetet med vilfardsomréadena intensifieras for att bland annat
utveckla tjanstenitverket. Diagnostikforumet for primarvardens kliniker etableras, och
tillampbarheten av konceptet bedoms ocksa for den specialiserade sjukvardens kliniker.
Kundtjansternas verksamhet etableras efter verksamhets- och systemreformerna, och man
forsoker i framtiden prioritera digitala tjanster framom telefontjanster och manuella rutiner.
Utvecklingen av CRM fortsitter och introduktionen utvidgas. NPS-mitningen som genomfors
med SMS till patienterna utvidgas i och med att introduktionen av Apotti utvidgas.

STRATEGISKA OCH OPERATIVA MAL, RISKHANTERING OCH VERKSAMHETSSTYRNING

Mal/atgard Indikator(er) Mdlvérde 2021 Utfall 2021

1. Nyckelmal: Patienter far effekiivt vard genom de mobila och digitala vardvagarna samt distansvardvégarng
Utnyttjande av Specialitetsspecifika (8) Av specidliteternas projekt 8/8
digitaliseringen digitaliseringsprojekt pdbdrias minst 6/8

ckelmal: Sdkerstallande av kompetenskontinuiteten
Hogklassigt chefsarbete AMB >80 % dr av samma dsikt:
"Jag ar ndjd med chefens och

arbetsenhetens ledning” 2%
Arbetsplatsens Antal ansokningar i férhdllande  Antalet kandidater dkar
attraktivitet till antalet lediganslagna j@mfért med 2020,
befattningar mal 6,5 kandidater/befattning 5.2
Stod férlgkare under  Cles-mdatning CLES medelvérde 2021 > 2020 ndjdhet:7,2<7,7
specialistutbildning Antal CLES-respondenter 2021 respondenter: 125 >
> 2020 22
ckelmdl: Kundupplevelsen méts och utvecklas utifrdn respons inom hela HUS
Utnyttjonde av Specialitetsspecifika (8) Av specialiteternas
modellen for klinikernas  utvecklingsprojekt utvecklingsprojekt genomfors 8/8
kundrespons 6/8
ckelmdl: Kunderna vardas pa ett enhetligt sé genom integrerade vardvagar fillsammans med
Tilgéng till ticinster Specialitetsspecifika (8) Av specidliteternas mal for
e g a 4/8
tilgangsindikatorer tilgangen uppnas 6//8
5. Nyckelmal: Overgripande uppféljining av produktivitetsprogrammets genomfdrande och konsekvenser
Forbattring av Specialitetsspecifika (8) projekt  Av specialiteternas projekt for
ti@nsternas fér genomslagskraften genomslagskraften genomférs 8/8
genomslagskraft minst 6/8
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De manga projekt som har inletts for att uppna Diagnostikcentrums strategiska nyckelmal har fatt
en god start. Alla projekt for utnyttjande av digitaliseringen och modellen for kundrespons samt
forbattring av tjansternas genomslagskraft har framskridit som planerat. Ledningens starka
engagemang da det giller att uppna och folja upp malen samt utvecklingschefernas allt battre
grepp om fragorna har siakert bidragit till detta. Malet for fem av de atta indikatorerna for
tjansternas tillgdnglighet har uppnatts. Utfallet for radiologins tillganglighetsindikator
paverkades alltjamt i viasentlig grad av introduktionen av Apotti samt problemen gillande
rapporteringens tillforlitlighet. Vantetiderna for PET-undersokningar och klinisk genetik
paverkas i vasentlig grad av lakarbristen, och PET-undersokningarna ocksa av skotarbristen. Man
arbetar aktivt for att avhjélpa situationerna. Trots allt arbete som utfordes for personalens
valbefinnande, tillganglighet och tickning uppnéddes inte malen helt och héllet for
sdkerstillandet av kompetenskontinuiteten. I synnerhet indikatorn for méitning av arbetsplatsens
attraktivitet, "antalet ansokningar i forhéllande till lediganslagna befattningar", har inte uppnatt
malen. Situationen har varit sarskilt besvirlig da det géller lakarna. For var och en lediganslagen
befattning har endast i genomsnitt 1,4 likare lamnat en ansékan.

Riskhantering

Personaltillgangen och -tackningen var 2021 en av de visentligaste riskerna for HUS
Diagnostikcentrums verksamhet och var starkt forknippad med risken som anknyter till HUS
offentliga image och bild som arbetsgivare. Ar 2021 tillimpade Diagnostikcentrum méanga p4
koncernniva faststillda hanteringsmetoder for att minska dessa risker. For rekryteringen av
rontgenskotare pagick ett separat projekt, prestationsloner tillampas i allt storre utstrackning
inom alla ansvarsomraden, tillimpningen av modellen med en karridrstege utvidgades och
utvidgas fortfarande, information om personalens vilbefinnande insamlades aktivt, man satsade
péa stod for lakarna under specialistutbildning och uppmuntrade forskning, och
Diagnostikcentrums anstillda beridttade om sitt arbete i sociala medier (kampanj for sociala
medier). De operativa processerna utvecklas och den dagliga ledningen upprétthélls fortfarande
aktivt: de anstéllda far allt battre mdjligheter att paverka sitt eget arbete. Det har blivit allt svarare
att varva kompetent personal, ocksa pa riksniva, med andra ord ar de metoder som nu har
faststallts eventuellt inte tillrackliga for att minska risken.

Ekonomi- och produktivitetsriskerna ar hos Diagnostikcentrum starkt forknippade med bristerna
i verksamhets- och ekonomirapporteringen, till exempel risken som anknyter till
personaltillgdngen. Uppdaterad, tillforlitlig information om verksamheten skulle bana vag for
effektiv, proaktiv ledning genom information, men det fanns inte mojligheter for detta 2021.
Verksamheten planerades utifran bristfalliga, delvis dven felaktiga uppgifter. Samforvaltningens
snabba och effektiva dtgarder skulle kravas for att minska denna risk.

Riskerna som anknyter till de digitala tjansterna realiserades 2021. Nar Apotti introducerades
pagick utvecklingen av programvaran fortfarande, och darfor utgjorde systemet en visentlig risk
for patientsiakerheten samtidigt som 6verblicken 6ver tillgdngen pa undersokningar forlorades.
Den kompetenta och erfarna personalen bidrog till att de virsta konsekvenserna kunde undvikas.
Risken och konsekvenserna av denna kunde inte hanteras med de metoder som stod till buds for
Diagnostikcentrum. Det finns fortfarande saker som maste korrigeras och utvecklas i Apotti. For
att vilja, utveckla och introducera datasystem borde det pd HUS-niva finnas tillgang till personal
som har den adekvata kompetensen.

Utover de strategiska riskerna identifierades hos Diagnostikcentrum vissa risker som anknyter till
HUS gemensamma tjanster. Den daliga tillgdngen pa upphandlingstjanster fordrojer
upphandlingarna och ger i varsta fall upphov till produktionsavbrott. Fordrojningarna i varu- och
fornodenhetsleveranserna ger likasa upphov till en risk for produktionskontinuiteten.
Storningarna i den interna provlogistiken (inklusive rorposten) aventyrar i synnerhet
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formedlingen av unika prover och god vard for patienterna. En utredning av problemen
mangdubblar arbetet vid savil de kliniska som diagnostiska enheterna.

Man forberedde sig for riskerna som anknyter till verksamhetskontinuiteten genom att
fortlopande uppdatera beredskaps- och skyddsplanerna och for detta utnyttja lairdomarna av
bland annat exceptionella situationer som redan tidigare uppstatt. Senast coronaepidemin visade
att HUS Diagnostikcentrum har en central roll da det giller att sdkerstilla diagnostiken under
undantagsforhallanden. Inom ramen for beredskapsplaneringen bor Diagnostikcentrum dven i
fortsattningen ha kapacitet att agilt och enligt en snabb tidtabell ta fram diagnostiska metoder
som ar egenproducerade pa det sitt som avses i IVD-forordningen (EU/2017/746). Det regelverk
om giller egenproduktion stramas it nar IVD-forordningen trader i kraft. Med tanke pa adekvat
diagnostisk beredskap och skydd ar det viktigt att kraven kan uppfyllas. Detta kraver betydande
arbetsinsatser d4 det giller definition och dokumentering. A andra sidan framgick det under
coronaepidemin att globala exceptionella situationer medfor utmaningar som inte har kunnat tas
i beaktande i tidigare forhandsuppskattningar. Fran och med i dag uppdateras beredskaps- och
skyddsplanen utifran det man lart sig.

UTFALLET FOR TJANSTER

Fakturering av tjansterna per kund

BS 2021/ BS 2021/

Fakturering per kund (1 000 euro) BS 2020 BU 2021 BU 2021 BS 2020
Sjukv drdsomrddena totalt 179 265 236 351 161161 -318% -101%
HUCS sjukv ardsomrade 106 035 145 846 94 600 -35.1% -10.8 %
Resultatomradet Kliniska tjiéinster pd landskapsniv a 47 909 56 527 41 834 -26,0% -127 %
Hyvinge sjukv ardsomrdde 12847 17 518 12 554 -283% -23%
Lojo sjukvérdsomréde 6695 9229 6 660 -27.8% -0.5%
Borgd sjukv &rdsomréde 5779 7232 5513 -238% -4,6%
Stoédtjanstenheterna 5121 3765 1941 -48,5% -621%
Dotterbolagen 368 0 323 0.0 % -123%
Intressebolag och joint venture-sammanslutningar 0 0 0 0.0% 0,0 %
Medlemskommunerna 139 959 0 296 099 0.0% 1M11,6%
Ovriga kunder 107 536 359 884 111771 -68,9 % 39%
FAKTURERING AV TJANSTERNA TOTALT 432 250 600 000 571295 -48 % 322%

Det finns tva orsaker till att HUS Diagnostikcentrums interna forsiljning underskred budgeten
avsevart. 1) Vid upprattandet av budgeten for 2020 utgick man frén att coronaepidemin skulle
avmattas och att man da skulle kunna avveckla de elektiva vardkoerna som uppstod till foljd av
epidemin. Coronaepidemin lyssnade dock inte pa planerna, och vardkoerna kunde inte avvecklas
helt som planerat. 2) Diagnostikcentrums interna kundéterbaringar uppgick till 65 miljoner euro.
De interna kundaterbaringarna uppstod inte enbart i den interna forsaljningen, utan ocksa i
forsaljningen till medlemskommunerna och de 6vriga kunderna, och med tanke pa detta ar den
interna forsiljningen i tabellen ovan for liten.

Okningen i forsiljningen till medlemskommunerna berodde p4 att coronaepidemin fortsatte, till
och med intensivare dn 2020, och att antalet testningar 6kade betydligt. I budgeten for 2021 har
forsaljningen till medlemskommunerna inte budgeterats, vilket tyder pa ett fel eller problem i
budgeteringssystemets funktion. Det ar mycket sannolikt att en del av forsaljningen till
medlemskommunerna budgeterats under 6vriga kunder. A andra sidan har det av staten utlovade
stodet for att bygga upp och uppritthélla granstestningskapaciteten ocksa budgeterats under
ovriga kunder. Detta forverkligades dock inte som planerat till foljd av att den
statsgransoverskridande mobiliteten och salunda ocksa testningen underskred det planerade, och
dessutom utnyttjades den kapacitet som byggdes upp for granstestningen ocksa for
befolkningstestningen.
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Produkter och tjanster for alla betalare

Avvikelse-% Férandrings-%

BS 2021/ BS 2021/

Produkter och tjénster (antal) BS 2020 BU 2021 BU 2021 BS 2020
Radiologiska undersdkningar och ingrepp 1128 271 1178 000 1151522 -22% 21 %
Patologi 391 963 394000 384 606 24 % -1.9%
Provtagning 3860 365 4000 000 5786736 44,7 % 49,9 %
Undersdkningar och isotoper inom klinisk fysiologi 310 642 341 500 327 380 -41 % 54%
Undersdkningar inom klinisk neurofysiologi 26 093 29 200 26 551 9.1% 1.8%
Genetik 45 654 39 400 51076 29,6 % 11.9%
Kemi och hematologi 18 886 307 19 900 000 19 202 307 -3.5% 1.7 %
Blodprodukter 105 296 106 000 97 861 -7,7% 71 %
Mikrobiologi 2383256 3000 000 3832730 278% 60.8 %
Klinisk genetik, pkl-besdk 7213 5232 6981 33,4% -32%
TOTALT 27 145 060 28 993 332 30 867 750 6.5% 137 %
Avvikelse-%  Fordandrings-%

BS 2021/ BS 2021/

Produkter och fjénster (1 000 euro) BS 2020 BU 2021 BU 2021 BS 2020
Radiologiska undersdkningar och ingrepp 128 187 136 159 129 038 -52% 0.7 %
Patologi 24009 25128 24870 -1.0% 3.6%
Provtagning 57033 102 840 120 877 17.5% 1M1.9%
Undersdkningar och isotoper inom klinisk fysiologi 14 597 17103 15942 -6,8% 92%
Undersdkningar inom klinisk neurofysiologi 8444 9167 8570 -6,5% 1.5%
Genetik 11331 12224 12217 -01% 78 %
Kemi och hematologi 71748 79 231 75 559 -4,6 % 53%
Blodprodukter 14518 14787 14 838 03% 22%
Mikrobiologi 110 499 191 827 207 166 80 % 87.5%
Klinisk genetik, pkl-besdk 4381 4335 5371 23,9 % 22,6 %

TOTALT 444746 592 801 614 447 37% 382 %

Ar 2021 var det forsta s& kallade hela coronadret. Okningen i antalet coronatestningar var
patagligt synlig bade i provtagningarna och hos Mikrobiologin som gor coronavirusanalyserna. I
praktiken uppkom 6kningen vs. 2020 och budgeten i det ndrmaste enbart genom detta. I frdga om
ovriga produkter var 2021 gallande produktvolymerna och verksamhetsintikterna i det narmaste
utan undantag likadant som 2020. Det var just i fraga om den interna forsiljningen som budgeten
inte uppnaddes till f6ljd av att de elektiva vardkoer som uppstod under coronaepidemin inte
kunde avvecklas som planerat. Detta visas ocksa av bland annat det faktum att man i friga om
icke-corona-ansvarsomradena 2021 inte uppniddde samma niva for det kvantitativa malet som
2019 plus Eksote 2020. Prisskillnaden ar ungefar den samma som det budgeterade for 2020 och
2021, vilket huvudsakligen berodde pa att inga visentliga dndringar gjordes i prissattningen 2021,
forutom i fraga om den kliniska genetiken.
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EKONOMISKT UTFALL OCH INVESTERINGAR

BS 2021/ BS 2021/
Resultatrdkning (1 000 euro / %) BS 2017 BS 2018 BS 2019 BS 2020 BU 2021  PROG 2021*) BU 2021 BS 2020
\ intakter fotalt 319 050 327 657 345 743 432 250 600 000 615 000 571295 -4,8 % 322%
Forsdliningsintékter 317743 326 302 344 663 431111 599 258 614278 569 908 -49% 322%
Av giftsintékter 165 184 216 134 150 115 499 2328 % 2737 %
$téd och bidrag 262 326 227 293 42 200 441 946,0 % 50.8%
Ovriga verksamhetsintékter 880 844 637 712 550 406 446 -18,9 % -37,4 %
Verksamhetskosinader totalt 309 125 319 218 337117 422 670 586 149 542 259 557 158 -49 % 31,8%
Personalkostnader 147 833 152329 158 857 181393 203 045 200778 200 435 -1.3% 10.5%
Koép av tiénster 73 840 74151 81396 126 046 252 942 226167 238303 -58% 89.1%
Material, férnédenheter och varor 55547 61260 61561 80050 92858 76220 80150 -137 % 0.1%
Understod 0 0 0 0 0 0 0 00% -100.0 %
Ovriga verksamhetskostnader 31 905 31478 35303 35182 37 303 39 094 38 270 2,6% 88 %
Driftsbidrag 9925" 8439" 8626° 9579 138517 72741 14137
Finansiella intdkter och kostnader totalt -2 -1 -187 -5 0 -2 -2 0,0 % -512%
Arsbidrag 9923 8439 8438 9574 13 851 72738 14134
Avskrivningar och nedskrivningar 8855 9005 9369 12352 13851 12743 12334 -10.9 % -01%
Extraordindra poster 0 0 0 0 0 0 0 00% 00%
Rakenskapsperiodens resultat 1068 -567 -931 -2778 0 59 996 1800
Verksamhetskostnader och avskrivningar fotalt 317 980 328223 346 486 435022 600 000 555002 569 492 -51% 309 %
Interna verksamhetsintékter % 60.3% 60,1 % 654% 42,7 % 40,0 % 373% 28,6%
Externa verksamhetsintékter % 39.7% 399 % 346% 573% 600 % 62.7% 714%

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

I motsats till det som uppskattades i budgeten ordnades coronatestningen nirmast som en
befolkningstestning och inte som en granstestning. Statsstodet for granstestningen blev 11
miljoner euro lagre dn 2020 ocksa till f6ljd av att man for allokeringen av statsbidraget 2020

anvande en annan grund dn 2021, och f6r 2020 allokerades saledes enligt den nuvarande grunden

ett for stort statsbidrag. De sammanlagda verksamhetsintdkterna for coronan fran
befolkningstestningen och grianstestningen 6verskred budgeten med 24 miljoner euro och ar
2020 med 150 miljoner euro. I budgetskedet utgick man fran att coronatestningarna skulle
fortsatta fram till slutet av juli, och som vi nu vet gick epidemin i vagor dar kulmen for
coronatestningarna naddes i augusti och december.

Forsaljningen till de interna kunderna, sjukvardsdistrikten och de 6vriga kunderna, exklusive

coronaforsiljningen, underskred budgeten med 6,9 miljoner euro. I praktiken beror detta helt och

héllet pa de interna kunderna (medlemskommunerna och 6vriga betalare i kors i budgeten) for
vilka kberna som orsakades av epidemin inte kunde avvecklas som planerat. I friga om
medlemskommunerna, Keusote, de 6vriga sjukvardsdistrikten och externa kunderna 6verskred
verksamhetsintdkterna i bokslutet 2021 utfallet for 2020 med mer dn 9,0 miljoner euro.

erksa e dkte 000 euro A else-% 000 euro Fordndring
BU20 6regdende & 600 000 479 385

Coronaanalyser och -provtagning 140715 23,5% 161828 33,8 %
Statsbidrag fér grénstester -116 342 -194% -11 342 24%
Forsdlining fill interna kunder, exkl. corona -6 242 -1.0% 6 500 1,4%
Forsdlining till mediemskommuner och Keusote, exkl. corona 9853 1,6 % 6363 1.3%
Forsalining fill sjukv ardsdistrikten och évriga externa kunder, exkl. corona -10 533 -1.8% -3867 -08%
Statlig undervisnings- och forskningserséttning 334 01% 718 0.1%
2020 640470 67% 640470 336%

Personalkostnaderna underskred budgeten med 2,6 miljoner euro, men 6verskred utfallet for
2020 med 0,4 miljoner euro. Det budgeterade antalet anstiallda underskreds i synnerhet for
radiologin, diar underskridningen var 29 arsverken, den kliniska kemin 26 arsverken samt i fraga
om coronaepidemin dar anstillda inte behovdes helt i den utstrackning som hade planerats, 37
arsverken. I fraga om radiologin och kemin minskade antalet arsverken jamfort med 2020 lika
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mycket som i budgeten. Trots det 6kade Diagnostikcentrums personalkostnader med 4 miljoner
euro jaimfort med 2020. En del av 6kningen beror pa personalen som rekryterades for
coronanepidemin, men delvis ocksa pa att mer- och 6vertidsarbetet 6kade till ett virde pa 2,9
miljoner euro sedan 2020.

Bruksavgiftsavtalen och de volymbundna laboratorieférnodenheterna underskred budgeten med
41,6 miljoner euro. Detta forklaras av att man i budgeten forberedde sig for att en stor del av
coronatestningarna skulle genomfors internt av Diagnostikcentrum. En vésentlig del av
analyserna gjordes de facto av det externa laboratoriet Synlab. Detta i sin tur framgar som en
okning pa 13,0 miljoner euro i de volymbundna laboratorietjansterna.

Okningen i de externa ICT-kostnaderna, jimfort med budgeten, beror vidare p& kostnaderna for
integrationen av Eksotes ICT-system som fortsatte i borjan av 2021, samt pa kostnaderna for
tidsbokningssystemet som koptes for coronatidsbokningen fran Netorek Aika Oy. Jamfort med
budgeten okade IT-forvaltningens debiteringar, vilket till stor del beror pa kostnaderna for SMS-
tjansten for coronan samt exempelvis ocksd 6kningen i terminalkostnaderna som beror pa bland
annat behovet av terminaler for coronapersonalen. Det sist namnda kunde inte beaktas pa ratt
satt i budgeten.

Avskrivningarna underskred budgeten med 1,5 miljoner euro till f6ljd av att av de stora
apparatinvesteringarna uppskots overforingen av Malms Magnetavbildningsanordningar fran
2021 till 2022 samt att ett bolag grundades tillsammans med Tradeka-Yhtiot Oy hosten 2021 for
finansiering av apparatanskaffningar. Genom bolaget finansieras i regel alla investeringar virda
mellan 100 000 och 2 000 000 euro fran och med 2022. En vasentlig del av Diagnostikcentrums
utrustning saldes till apparatbolaget i slutet av 2021. Apparatbolaget hade inte forutsetts i
budgeten for 2021.

e o e o ader o . ga 000 evuro A else-% 000 euro orand

BU20 oregdende d 600 000 435784

M7100KORON kostnader for befolkningstester 0.0 % 32 485 7.5%
Kostnader for granstester M7100RAJAT 00% 73143 168 %
Féréndring i personalkostnaderna -2610 -04% 4002 09 %
Anlitande av hyrd arbetskraft 547 01% 263 01%
Volymbundna laboratorietj@nster 12 969 22% -32 964 -7,6%
Koptjanster, av bildning 714 01% 427 01%
Andring i bruksav giftsav talet -29 361 -49 % 641 01%
Volymbundna laboratorieférnédenheter -12 265 -20% -6 476 -1.5%
Forsknings- och v ardférnédenheter -13 0,0 % -1 091 -0,3%
Lakemedel och apoteksartiklar 335 01% 421 01%
Blod och blodpreparat 1332 02% 483 01%
Anldggningshav erier och -underhdll -521 -01% -4 0.0 %
Externa |CT-tj@nster 2 604 04% 12573 29%
Apotti-systemdebitering 0 00% 5528 1.3%
HUS IT-férv altnings debitering exkl. Apoftti-systemdebiteringen 1094 02% -10 638 -2,4%
Leasinghyror 587 01% 502 01%
Lokalhyror 216 00% 486 01%
Foréndring i avsattningar 0,0%
Av skrivningar -1516 -0,3% -17 0,0 %
Ovriga férandringar i verksamhetskostnader -589 -0,1% 57 974 133%
Bs2021 | 573521 447% 573521 316%
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Investeringar i maskiner och anlaggningar

Differens Differens

BS 2021 - BS 2021 -
Investeringar (1 000 euro) BS 2020 BU 2021 BS 2021 BU 2021 BS 2020
Projekt v drda minst 500 000 euro 7 908 6 570 5 447 -1128 -2461
Upphandling av anldggningar/coronaepidemin 2965
Eksote-avtal, inldsen av goodwill 800 0 -800
Sma projekt, under 500 t euro 4777 6 400 6 000 -400 1223
Parksjukhusets anldggningar och utrustning 540 830 290 830
Brosjukhusets anldggningar och utrustning 1180 -1180 0
TOTALT 16 450 14690 12277 -2413 -4173

Ar 2021 uppgick HUS Diagnostikcentrums investeringar till cirka 12,3 miljoner euro. De mest
betydande investeringarna omfattade Tornsjukhusets angiografiutrustning samt CT-anordningar.
Av HUS Diagnostikcentrums egna investeringar (exklusive Parksjukhusets anordningar och
inventarier) var 74 procent ersittningsinvesteringar. Ar 2020 var motsvarande siffra 42 procent.
Ar 2021 hinforde sig i sin tur 26 procent av investeringarna till utvidgning av
verksamhetskapaciteten eller nya typer av utrustning. Investeringsnivan i proportion till beloppet
av verksamhetsintdkterna var cirka 2 procent, ar 2020 var motsvarande siffra 4 procent.

I HUS Diagnostikcentrums verksamhet behovs rikligt med utrustning, vilket kraver betydande
ersattnings- och tillaggsinvesteringar, i synnerhet i avbildningsanordningar. Diagnostikcentrum
har som mal att utveckla produktiviteten i den egna verksamheten genom uppréatthallande av ett
modernt apparatbestind och apparatrelaterade tjinster. A andra sidan kriver den
kundorienterade verksamhetsmodellen flexibilitet och forméaga att snabbt reagera pa forandrade
kundbehov. I syfte att sikerstélla detta fattade HUS fullméaktige ett beslut om att med en
bolagspartner som viljs utifran en konkurrensutsattning bilda ett bolag som finansierar
apparatanskaffningar. Som samarbetspartner valdes Tradeka Yhtiot Oy. Avsikten ar att HUS
Diagnostikcentrums investeringar virda mellan 100 000 och 2 000 000 finansieras genom
apparatbolaget fran och med 2022. Investeringarna planeras och upphandlingarna
konkurrensutsitts av HUS, precis som tidigare. De tva forsta apparatuppsittningarna séldes till
Apparatbolaget redan 2021. Mellan oktober och december 2021 debiterade bolaget HUS
maéanadsavgifter for producerade tjanster i oktober, november och december samt leasingavgifter
for utrustning. Leasingavtal ingicks endast med Apparatbolaget 2021.

PERSONAL
BS 2021/ BS 2021/
Personal BS 2020 BU 2021 BU 2021 BS 2020
Antal anstdllda 31.12. 3690 3874 3617 -6,6% -20%
Arsverken 2880 3154 2966 -6,0% 30%
Pris per Arsverke (hela personalen) 62976 64378 67 586 50% 73%
Pris- och volymdifferens, personalkostnader
Volymdifferens, % - 12126 481 5368 692
Prisdifferens, % 9516 576 13 673 309

Personaltackning och rekrytering

Under de senaste tva aren har man hos HUS Diagnostikcentrum planmassigt inrattat allt flera
befattningar i syfte att sorja for resurstackningen i alla personalgrupper. Antalet befattningar har
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okat med drygt 10 procent mellan 2019 och 2021. Antalet befattningar for de olika
yrkesgrupperna har utokats alltid nar verksamheten kravt det. Coronaepidemin ledde till att
antalet anstillda 6kade i synnerhet inom provtagningen och analyserna. Ar 2021 sysselsattes
inom provtagningen cirka 250 personer, och mer dn 200 personer arbetade med coronaanalyser
antingen pé hel- eller deltid.

Nar behovet av coronaprovtagning och -analys minskar i framtiden har man for personalen gjort
upp en avvecklingsplan enligt vilken man f6r kompetent personal som arbetat med
coronaprovtagningar forsoker ordna jobb i den utstriackning det ar mojligt vid HUS
Diagnostikcentrums 6vriga enheter. Coronaepidemin forviantades avta fore utgdngen av 2021, och
enligt den ursprungliga planen skulle cirka 150 av de anstillda i coronauppgifter ha placerats i
andra uppgifter inom Diagnostikcentrum, till exempel poliklinisk provtagning. Epidemin drog ut
pé tiden, och storsta delen av coronaprovtagarna fortsatte i sina tidigare uppgifter. Planen for
coronaavvecklingen maste uppdateras i slutet av 2021.

Tillimpningen av prestationsloner utvidgades systematiskt fram till 2021. Under aret inleddes tre
piloter med prestationsloner, och utifran erfarenheterna av dessa utvecklades prestationslénerna.
I slutet av 2021 omfattades mer dn 50 procent av HUS Diagnostikcentrums personal av
prestationsloner. Fortfarande utfordes en visentlig del av exempelvis radiologarbetet som
mertidsarbete, men utvidgningen av prestationslonen vintas medfora en dndring i detta
arrangemang.

Personalens psykiska arbetsforméaga och arbetsnojdhet horde till arets viktigaste personalteman.
Personalens arbetsnojdhet mats varje ménad, och metoder for att latta pa arbetsbordan
begrundas fortlopande.

Utvecklingen av chefsarbetet fortsatte. Som stod for chefsarbetet ordnas utbildning pa olika
nivéer, och framgangen i chefsarbetet mits med regelbundna personalenkiter. Enkitresultaten
anvands bland annat for att utveckla chefsarbetet samt utveckla personalens arbetsnojdhet och
fraimja personalens arbetsformaga.

Karridrutveckling anses vara en viktig prioritering i hela organisationen. De goda resultaten i
testet som ordnades inom ansvarsomradet Patologi gav incitament att vidareutveckla modellerna
med en karridrstege. I fortsittningen satsar man ocksa pa att forbattra kinnedomen och att aktivt
kommunicera om modellerna med en karriarstege.

Modellen for kollektiv och verksamhetsbaserad arbetspassplanering borjade tillampas for nastan
hela vardpersonalen 2021. Detta forviantas forbattra de anstélldas arbetsnéjdhet da deras
mojligheter att paverka de egna arbetspassen utvidgas. Vid tva enheter testades dessutom den nya
optimeringsfunktionen i systemet for arbetspassplanering Titania. Funktionen ger mojligheter att
ytterligare utveckla samt effektivisera processen med arbetspassplanering. Testet var
framgangsrikt, och malet ar att i fortsiattningen planera introduktionen av denna funktion for
produktion.

Ocksé 2021 var rekryteringen mycket livlig. Under aret fanns det mer an 750 lediganslagna
befattningar och narmare 4 000 kandidater for dessa. Det fanns ocksd manga utmaningar i
rekryteringen. En utmaning i verksamheten ar tillgdngen pa utbildad och legitimerad
vardpersonal. Sarskilda utmaningar har uppkommit i rekryteringen av rontgenskotare och
bioanalytiker. Av denna anledning inledde HUS Diagnostikcentrum 2021 ett projekt dér syftet ar
att finna flera tiotals rontgenskotare for hela HUS Diagnostikcentrums verksamhetsomrade pa
olika stéllen i Nyland samt laboratorieskotare i synnerhet for omradena i Sédra Karelen och
Kymmenedalen. Under projektets gang ordnades i syfte att frimja rekryteringarna bland annat en
omfattande marknadsforingskampanj genom olika elektroniska mediekanaler. Projektet
resulterade i att ndrmare 40 nya rontgenskotare rekryterades, vilket som sddant kan anses vara
ett lyckat slutresultat, &ven om det uppsatta malet inte uppnaddes.
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Ett test med centraliserad rekrytering inleddes pa hosten hos HUS Diagnostikcentrum. Syftet med
modellen ar bland annat att utveckla arbetsgivarbilden samt att for cheferna frigora tid for daglig
ledning, eftersom rekryteringarna tar upp en stor del av arbetstiden, i synnerhet for
vardpersonalens chefer. Testet pagar fram till slutet av 2022, och ett beslut om att fortsatta
tillampa modellen fattas utifran mottagen respons samt resultaten.

I syfte att uppna malen for verksamheten ar det viktigt att se till att det finns tillrdckligt med
kompetenta anstillda ocksa i fortsdttningen. Av denna anledning har man i tillrackligt god tid
forsokt forutse behovet av kompetens gillande bade personalen och verksamheten. Samarbetet
med laroverken och universiteten inom branschen har fortsatt for att finna nya satt att varva
yrkeskunnig personal dven i framtiden. Samarbetet med laroverken anses vara mycket viktigt.
Som exempel kan nimnas den yrkesinriktade fortbildningen for nirvardare i samarbete med
yrkeshogskolan Metropolia.

. BU 2021 BS 2020
Arsverken . . .
arsv avvikelse % arsv forandring %
BU/Féregdende ar 31540
Tillséttande av coronabefattningarna 0.0% 163,3 57 %
Foré&ndring i radiologiska skdtarresursen *) -56,8 -1.8% -13.7 -05%
Foérandring i radiologresursen 12,3 0,4 % -5,5 -02%
Foréndring i patologiska skdtarresursen 0.3 0.0% -0.3 00%
Farandring | skat . Kl kermni och
orondrlng i skotarresurs inom emi oc 4630 20% 00%
preanalytik *)
Farandring | kbt . Klinisk
c?rcm 'rlng |'s otarresurs inom klinis 782 25% 0.0%
mikrobiologi *)
Ovriga féréndringar i &rsverken *) -3,0 -0,1% -58,5 -20%
2 965,6 -6,0 % 2 965,6 30%

*)inkl. férandringar i allokeringen av coronaresurser

Personalkostnader och hyrd arbetskraft

Andringarna i radiologins skotarresurser men ocks4 i radiologresurserna syns redan i
avbildningskapaciteten. Antalet anstillda har minskat samtidigt som sjukfranvaron och
personalkostnaderna 6kat sedan 2020. En del av 6kningen i personalkostnaderna beror just pa att
antalet anstillda har minskat. Till exempel f6ljande poster har 6kat sedan 2020: det kliniska
mertidsarbetet (Idkare) 1 miljon euro, kostnaderna for avveckling av koerna (skotare) 1,1 miljoner
euro, prestationslonerna 1,7 miljoner euro, som a andra sidan fick en siankande effekt pa
overtidsarbetet motsvarande 0,6 miljoner euro. Utan prestationsloner hade kostnaderna for
overtidsarbetet sannolikt varit mycket hoga. Utover dessa kostnadsposter anlitades ocksa mer
hyrd arbetskraft till ett virde som var 0,6 miljoner euro hogre dn 2020. Liknande problem som
inom radiologin kan ocksa observeras inom andra sektorer, bland annat gillande Kemins och
Mikrobiologins laboratoriepersonal.

Totalt sett 6kade mer- och 6vertidsarbetet pA HUS Diagnostikcentrums nivad med 48 procent, dvs.
2,9 miljoner euro jaimfort med 2020, samtidigt utbetalades prestationsloner pa knappt 4,5
miljoner. Med hjalp av prestationslonerna kunde Diagnostikcentrums kapacitet och tillganglighet
héllas pa den forutsatta nivan, mer- och 6vertidsarbetet pa en mattlig niva samt
Diagnostikcentrum bevaras som en attraktiv arbetsplats. A andra sidan bidrog mer- och
overtidsarbetet samt prestationslonerna i sin tur till att arsverkespriset hojdes fran 63,0 tusen
euro 2020 till 67,6 tusen euro.
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Efter behov anlitar HUS Diagnostikcentrum hyrd arbetskraft for att kompensera bristen pa
arbetskraft. Seure anlitas selektivt d& det géller vikarier for vardpersonalen hos hélsocentraler och
inom Mejlansomradet.

BU 2021 BS 2021 Forandrings-%
Arsv. 1000 euro arsv 1000 euro BS 2021/ BS 2021/
BU 2021 BU 2021
(euro) (Grsv.)

Hyrd arbetskraft

Vardpersonal . ! 1100 %
Lakare y 31%
Ovrig personal } 00%
Specialarbetare 0.0%

UNDERVISNING OCH FORSKNING

Tillsammans med medicinska fakulteten vid Helsingfors universitet deltog HUS
Diagnostikcentrum i den grundliggande utbildningen och specialistutbildningen for lakare och
tandlikare. Atta medicinska specialiteter ingar i utbildningsprogrammet. Anslaget for den
medicinska grundldggande utbildningen och specialistutbildningen var 1 471 563 euro. Totalt 21
unga lakare avlade specialistexamen inom diagnostiska omraden.

HUS Diagnostikcentrum hade 130 befattningar for specialistutbildningen, och dessa fylldes till 96
procent. Specialistutbildningen omfattar forutom mangsidig teoretisk utbildning ocksa klinisk-
diagnostisk utbildningsrotation och fortbildning. Utover lakare utbildas ocksa sjukhusgenetiker, -
kemister, -mikrobiologer, -cellbiologer och fysiker.

I enkéten for respons pa handledningen for lakarna under specialistutbildning lyckades man
forbattra svarsaktiviteten betydligt, och av denna anledning kan enkétresultaten vara mer
tillforlitliga an tidigare. Det finns stora skillnader mellan de diagnostiska specialiteterna.
Nyckeltalet for kvalitet (CLES) var inom HUS Diagnostikcentrums avbildningsspecialiteter 6,79
och inom laboratoriespecialiteterna 8,07 (HUS 7,03).

En central del av utbildningen anknyter till den handledda praktiken fér skotarstuderande. Ar
2021 avlades hos Diagnostikcentrum handledd praktik av olika langder av 250 bioanalytiker- (1
404 praktikveckor), 199 rontgenskotare- (957 praktikveckor) och en sjukskétarstuderande (5
praktikveckor). Lardomsprov har fortfarande avlagts aktivt. Studerandenas respons har varit
utmarkt: CLES-nyckeltalet ar 9,01.

Det kravs fortlopande forsknings- och produktutveckling for att hélla det diagnostiska
tjansteutbud som universitet behover uppdaterat. Av denna anledning stoder HUS
Diagnostikcentrum aktivt forskning genom savil ledarskapskommunikation som
resursallokering. I valet av projekt betonas i fraga om de forskningsprojekt som skapas
innovationsvardet, den medicinska betydelsen och kopplingen till de strategiska malen.

HUS Diagnostikcentrums hogklassiga forskningsverksamhet aterspeglas som utmarkt framgang
da det giller att forviarva konkurrensutsatt forskningsfinansiering, bland annat i statens
forskningsanslag som delas ut av HUS och som for Diagnostikcentrum uppgick till 745 000 euro.
HUS Diagnostikcentrum fick HUS-anslag pa 962 123 euro. HUS Diagnostikcentrums eget
forskningsanslag utdelades till ett viarde av 1 400 000 euro. Bada finansieringarna kunde
anvandas effektivt.

Ett flertal publikationer i hogklassiga internationella publikationsserier samt avslutade
doktorsavhandlingar visar att finansieringen for forskningsverksamheten anvints pa ett effektivt
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och resultatrikt siatt. HUS Diagnostikcentrums forskare har varit involverade i 625 publikationer,
rekordhoga 800 JUFO-poang kumulerades (7721 poang 2020) och 19 doktorander slutforde sitt
arbete. Det finns totalt 124 doktorander i olika forskningsgrupper. Sex av Diagnostikcentrums
arbetstagare fick docentkompetens.
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16.2.2 Utfallet for resultatrakningen

I foljande tabell visas de dndringar i budgeten som gjordes i enlighet med fullmiktiges beslut
10.6.2021 § 22 (rorelsedverlatelsen av Vanda Munhalsovards instrumentvardsverksamhet)
och 14.10.2021 § 19 (rorelseoverlatelsen av hjalpmedelstjansterna hos Samkommunen for
Mellersta Nylands social- och hilsovard) i forhallande till den av fullmiktige 17.12.2020 § 31
faststillda budgeten, samt en jamforelse av utfallet med den dndrade budgeten.

Fordndr. BU Avvikelse BS
14.10.4+/ BU 2021 /BU
Ursprunglig Fordndring BU Reviderad fullmdktige Reviderad fullmdkiige
(1 000 euro) budget 2021* 10.6 **/ Urspr. BU  budget 10.6 **) 10.6.** budget 14.10 **) BS 2021 14.10.
Verksamhetsinkomster 2906125 7 1172 2907297 7 149 2907 446 2945136 37 690
Forsaliningsinkomster 2787 273 11727 2788 446 149 2788 594 2754758 -33 836
Avgiftsinkomster 93 691 o” 93 691 0 93 691 78 373 -15318
Stod och bidrag 10136 o” 10136 0 10136 98 394 88 258
Ovriga verksamhetsinkomster 15025 0" 15025 0 15025 13611 -1414
Verksamhetsutgifter " 2780 921 1172”7 2782094 149 7 27822427 2809 741 27 499
Personalutgifter 1 432 980 8267 1 433 806 66 1433872 1 447 149 13277
Képta tjanster 692 630 48" 692 678 25 692 703 705131 12 429
Material, férnédenheter och varor 528 566 166~ 528732 58 528 789 536 615 7826
Stéd och bidrag 998 o” 998 0 998 921 -77
Ovriga verksamhetsutgifter 125748 1327 125 880 0 125880 119 924 -5956
Driffsbidrag 125204 7 -0 125204 " -0 125 204 135 394 10191
Finansiella inkomster och utgifter -13 540 0" -13 540 0 -13 540 -10 206 3334
Arsbidrag 1116647 0 1116647 -0 111 664 125 188 13524
Avskrivningar och nedskrivningar 111 664 o” 111 664 0 111 664 110 166 -1 498
Rékenskapsperiodens resultat 07 0 0" -0 0 15022 15022
* Ursprunglig budget godkand av fulmdaktige 17.12.2020
*) Fullmdktiges beslut 10.6. § 22
) Fullméiktiges beslut 14.10.2021 § 19
Avvikelse BS/BU
BU 16.12.2021, BS exkl.  16.12.2021 exkl.
exkl. staisbidrag staisbidrag fran FM  staisbidrag fran FM
frdn FM och och och| BS inkl. statsbidrag
medlemskommu medlemskommun medlemskommun frén FM och
Budget- nernas ernas ernas| medlemskommune
Ursprunglig revideringar|Sverskofisaterbéri  dverskotisaterbéri dverskottsaterbérin mas
BS 2020 budget 2021* 16.12** ng ng g|6verskotisaterbaring
Verksamhetsinkomster 2707 523 2 907 446 -46 466 2 860 980 2926 921 65941 2945136
Fors&liningsinkomster 2519157 2788 594 -36 901 2751 693 2812134 60 441 2754758
Av giftsinkomster 76 818 93 691 -14 258 79 433 78 373 -1 060 78 373
Stéd och bidrag 94 648 10136 6575 16711 22 803 6092 98 394
Ovriga verksamhetsinkomster 16 900 15025 -1882 13 143 13611 468 13611
Tillverkning for eget bruk
Verksamhetsutgifter 2 582 537 2782242 1574 2783816 2809 741 25925 2809 741
Personalutgifter 1 402 259 1433872 18743 1452615 1 447 149 -5 466 1 447 149
Kopta tjgnster 553 070 692 703 -8 874 683 828 705131 21 303 705131
Material, férddenheter och varor 509 228 528 789 -2 419 526 371 536 615 10 245 536 615
Stéd och bidrag till vriga 928 998 -55 943 921 -21 921
Stéd och bidrag till afférsverken
Ovriga verksamhetsutgifter 117 052 125 880 -5820 120 060 119 924 -136 119 924
Driftsbidrag 124 986 125 204 -48 040 77 163 117 180 40016 135 394
Finansiella inkomster och utgifter 11 968 13 540 -1750 11790 10 206 -1584 10 206
Ré&nteinkomster av évriga 206 140 220 360 404 44 404
Ovriga finansiella inkomster av &vrig 530 120 350 470 1918 1448 1918
Ranteutgifter 684 2000 -1180 820 724 -96 724
Ovriga finansiella utgifter 12021 11 800 0 11 800 11 804 4 11 804
Arsbidrag 113018 111 664 -46 290 65373 106 973 41 600 125 188
Avskrivningar och nedskriv ningar 113018 111 664 -1 067 110 597 110166 7 -431 110 166
Avskrivningar enligt plan 111379 111 579 -1 433 110 146 107 526 -2620 107 526
Engdngsav skrivningar 1639 85 366 451 2 640 2190 2 640
Nedskrivningar 0 0 0 0 0 0 0
Extraordindra poster 0 o” 0 0 0 0 0
Extraordindra inkomster 0 0 0 0 0 0 0
Extraordindra utgifter 0 0 0 0 0 0 0
Rdkenskapsperiodens resultat 0 0 -45 223 45223 7 -3193 42 031 15022
Okning (-) eller minskning (+) av avskriy 0 0 0 0 0 0 0
Okning (-) eller minskning (+) av avsati 0 0 0 0 0 0 0
Okning (+) eller minskning (-) av fonder 0 0 0 0 0 0 0
Rdkenskapsperiodens dverskott (unde 0 0 -45 223 -45 223 -3193 42 031 15022

* Ursprunglig budget godkand av fulmdéktige 17.12.2020

*) Fullmdktiges beslut 16.12.2021 § 29 om bindande mdl samt behandling av rékenskapsperiodens resultat sé& att det visar ett dverskott pd 15,0 mijoner euro
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Avvikelse| Avvikelse-%
Budget- BS/BU efter BS 2021/| Fordndrings-%
Ursprunglig| revideringar revideringarn BU 2021 BS 2021/
(1,000 euro) BS 2020 budget* 16.12| Prognos **) BS 2021 a16.12] (16.12.2021) BS 2020
Forsaliningsint &ikter 2519157 2788 594 -36 901 2751 693 2754758 3065 01% 9.4%
medlemskommunernas betalningsandelar 1795 685 19126231 -71 356 1841 268 1 800 522 -40 746 22% 03 %
dvriga tjansteintakter 553926 [ 706 981 18250 [ 725231 [ 758 111 32880 4,5% 369 %
ovriga forsaliningsintékter 145226 143935 [ 15202 159 137 168 990 9853 62% 16,4 %
statlig undervisnings- och forskningsers&ttning 24319 25055 [ 1002 26 057 27 136 1078 41% 1.6%

*) Ursprunglig budget godkdnd av fulmdktige 17.12.2020
*) Andringamna i de bindande mdlen grundar sig p& prognosen 9+3/2021

Orsakerna till differenserna mellan utfall och prognos samt den ursprungliga budgeten laggs
fram i analyserna av verksamhetsintakterna och -kostnaderna for varje kostnadsgrupp.

Den langsiktiga ekonomiska utvecklingen visas i tabellen nedan:

BS 2019 BS2020  BU 2021*%) Prog** Avvikelse-%  Fordndring-%
BS 2021/ BS 2021/BS 2020
BU 2020
Verksamhetsintakter totalt 2512142 2707 524 2907 444 2912785 2945136 1.3% 88%
Forsaliningsintakter 2370508 2519157 2788 594 2751693 2754758 -1.2% 9.4%
Medlemskommunernas betalningsandel 1782108 1795 685 1912623 1841268 1800 522 -59% 03%
Ovriga serviceintékter 435920 553 926 706 981 7252317 758 111 72% 369 %
Ovriga férséliningsintékter 128 037 145226 143 935 159 137 168 990 17.4% 16,4 %
Statens undervisnings- och forskningsersattning 24 443 24319 25055 26 057 27 136 83 % 11,6 %
Avgiftsintakter 91282 76818 93 691 79 433 78 373 -16.3% 20%
Understdd och bidrag totalt 22943 94 648 10136 68516 98 394 8708 % 40%
Ovriga verksamhetsintékter totalt 27 410 16 900 15025 13143 13611 -9.4% -19.5%
Verksamhetskostnader totalt 2408 948 2582537 2782242 2783816 2809 741 1.0% 88%
Personalkostnader 1333 841 1402 259 1433872 1452615 1 447 149 0.9 % 32%
Kopta tiénster 478 379 546 631 692703 683 828 705131 1.8% 27.5%
Material, férnédenheter och varor 489 184 509 228 528 789 526 371 536 615 1.5% 54 %
Understod totalt 1239 7367 998 943 921 7.7 % -0.8%
Ovriga verksamhetskostnader 106 305 117 052 125880 120 060 119 924 -4,7 % 25%
Driftsbidrag 103195 124 986 125 204 128 948 135 394
Finansiella int&kter och kostnader 12921 11968 13 540 11790 10 206 24,6 % -14,7 %
Arsbidrag 90 274 113018 111 644 117178 125188
Avskrivningar och nedskrivningar totalt 105296 113018 111 664 110 597 110 166 -1.3% 25%
Extraordindra poster 0 0 0 0 0 0,0 % 0,0 %
Rdkenskapsperiodens resultat -15022 0 0 6 582 15022
V ERKSAMHETSKOSTNADER OCH AV SKRIVNINGAR TOTALT 2514243 2 695 555 2893 906 2894413 2919 907 0.9 % 83 %
ARSBIDRAG 90274 113018 111 664 117178 125188
BINDANDE NETTOKOSTNADER 1797130 1795685 1912623 1834 686 1785 500 -6,6% 0.6 %

*) Urspr. BU 17.12.2020 § 31, som &ndrades med fulmaktiges beslut 16.12.2021 § 29 i frdga om resultatet, dverskott pd 15,0 mijoner euro
*) Férandringar i bindande mdl baserar sig pd prognosen 9+3/2021

Verksamhetsintikter

Ar 2021 paverkades HUS verksamhet fortfarande av coronaepidemin. Efterfrigan pa tjanster
aterhamtade sig efter nedgangen foregidende ar, men samma niva som 2019 uppnaddes inte.
Vid upprittandet av budgeten 2021 utgick man fran att konsekvenserna av coronaepidemin
skulle minska betydligt jimfort med 2020. Hos den specialiserade sjukvarden 6kade antalet

jourbesok med 1,6 procent fran aret innan, men a andra sidan minskade det totala antalet
vardade patienter med 3,9 procent. Av invanarna i HUS medlemskommuner anlitade 4,5
procent farre dn aret innan den specialiserade sjukvardens tjanster. Detta berodde framst pa
statistikforingen 2020 som inkluderar de klientbesok i drive in-testningen som i borjan av
coronaepidemin registrerades som den specialiserade sjukvéardens besok.

Samkommunen HNS verksamhetsintiakter (2 945,1 miljoner euro) 6verskred budgeten med
1,3 procent, 37,7 miljoner euro. Intikterna innefattar coronarelaterade intiakter pa totalt 354,6
miljoner euro:
e 234,1 miljoner euro coronaprovtagning och -analyser for medlemskommunerna
e 33,6 miljoner euro coronapatienternas vard pa vard- och intensivvardsavdelningar
samt besok till medlemskommunerna
e 75,6 miljoner euro statens coronabidrag (inkl. 0,3 miljoner euro i bidrag for Long
Covid)
e 11,3 miljoner euro periodiserat SHM-statsbidrag for granstestningen
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Budgetoverskridningen hanfor sig till ovriga tjansteintikter, frimst annan forsiljning av

sjukvardstjanster till medlemskommunerna (6verskridning 142,7 miljoner euro). Intdkterna

analyseras narmare nedan for var och en intaktsgrupp.

Forsiljningsintikterna (2 754,8 miljoner euro) underskred budgeten med 1,2 procent
(33,8 miljoner euro) och 6kade med 235,6 miljoner euro jamfort med aret innan.

Underskridningen beror pa att utfallet for medlemskommunernas betalningsandel blev 112,1

miljoner (5,9 procent) ligre #in vintat. A andra sidan dverskred 6vriga tjinsteintikter och
ovriga forsiljningsintikter det budgeterade med totalt 76,2 miljoner euro och blev totalt 227,9

miljoner euro hogre an foregaende ar.

I tabellen nedan specificeras verksamhetsintdkterna per betalare:

Avvikelse-% Férandr.-%
Specifikation av verksamhetsintdkter per BS 2021/ BS 2021/
betalare (1 000 euro) BS 2020 BU 2021 BU 2021 BS 2020
Forsdljningsintdkier fran medlemskommunerna 2081438 2176 511 2273105 4,4% 92%
medlemskommunernas betalningsandelar 1795 685 1912623 1 800 522 -59% 0.3 %
ovrig forsdlining till mediemskommuner 285753 263 888 472 583 791 % 65,4 %
Forsdljningsintdkter fran dvriga 317 981 443 093 352 185 -20,5% 10,8 %
6vriga kommuner och samkommuner 255 100 355 470 296 706 -16,5% 16,3 %
staten 31735 44222 23 304 -47,3% -26,6 %
privata sektorn 31 146 43 401 32174 -259 % 33%
Medlemskommunernas sarskida dldgganden 51892 46169 47 076 20% 93%
Statens ersattning fér undervisning och forskning 24319 25055 27 136 83 % 11.6%
Ovriga férséliningsinté&kter 43 527 97 766 55258 -43,5% 270%
Forsdljningsintakter totalt 2519157 2788 594 2754758 -1.2% 9.4%
Avgiftsintakter 76818 93 691 78 373 -16.3% 20%
Understéd och bidrag 94 648 10136 98 394 870.8 % 40%
Ovriga verksamhetsintdkter 16 900 15025 13611 -9.4% -19.5%
Verksamhetsintdkter totalt 2707 524 2 907 446 2945136 1.3% 88 %

Pa foljande bilder visas fordelningen av verksamhetsintidkterna per kontogrupp samt
medlemskommunernas betalningsandel per resultatomrade:

Verksamhetsintdkternas férdelning enligt kontogrupper 2021

27%
09 %

33%

57%

B Medlemskommunernas betalningsandelar
B Owvriga forsaliningsintéikter
B Avgiftsintakter

B Owvriga verksamhetsintékter
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Medlemskommunernas betalningsandel enligt resultatomréaden 2021
18%

3.0%

B HUCS-sjukvérdsomréde W Hyvinge sjukvardsomrade B Lojo sjukvardsomrade

B Borgd sjukvardsomrade B Samfdrvalining BHUS Diagnostikcentrum

Medlemskommunernas betalningsandel (1 800,5 miljoner euro) underskred budgeten
med 5,9 procent (112,1 miljoner euro) ock 6kade med 4,8 miljoner euro jamfort foregaende ar.
Medlemskommunernas betalningsandel paverkades fortfarande 2021 av coronaepidemin, som
resulterade i att den elektiva verksamheten maste inskrankas och att utfallet for
medlemsavgiftsintdkterna dirmed blev lagre dn vintat. Bytet av fakturerings- och
klientavgiftssystem 2021 resulterade i att man blev tvungen att i frdga om faktureringen
avbryta de pagaende vardperioderna, och darfor har 19,5 miljoner euro av intdkterna
periodiserats med framforhallning. Av detta belopp ar 12,9 miljoner euro
medlemskommunernas andel. Medlemskommunernas betalningsandel paverkades ocksa av

den overskottsaterforing pa 57,4 miljoner euro till medlemskommunerna som gjordes i
bokslutsskedet.

Ovriga tjinsteintikter (758,1 miljoner euro) Gverskred budgeten med 7,2 procent (51,1
miljoner euro), Skningen jaimfort med foregdende &r var 204,2 miljoner euro. Overskridningen
berodde framst pA HUS Diagnostikcentrums coronavirusanalyser och -provtagningar, for vilka
intdkterna 6verskred budgeten med 140,7 miljoner euro och blev drygt 160 miljoner hogre an
foregaende ar. I motsats till det som uppskattades i budgeten ordnades coronatestningen
narmast som en befolkningstestning och inte som en granstestning. Diagnostikens intédkter av
forsaljningen av sjukvardstjanster fran ovriga betalare underskred séledes budgeten med 9o
miljoner euro.

Ovriga forsiljningsintiikter (169,0 miljoner euro) 6verskred budgeten med 17,4 procent,
25,1 miljoner euro. Okningen var 23,8 miljoner euro jaimfort med foregiende &r.
Overskridningen beror frimst p4 HUS Logistiks 6kade forsiljning av skyddsférnédenheter till
medlemskommunerna och specialupptagningsomréadet (6verskridning pa 18,1 miljoner euro).
En annan orsak till 6verskridningen var HUS IT-férvaltnings forsiljning av
programvarutjanster som blev 9,6 miljoner euro storre dn vantat. De storsta posterna var de
kostnader som debiterades kommunerna for tjansten coronavaccinationstid, utveckling av
datapoolen som fakturerades 6vriga samkommuner samt forsaljningen av XDS-arkivtjansten
till externa kunder.

Statens undervisnings- och forskningsanslag (27,1 miljoner euro) 6verskred budgeten
med 8,3 procent (2,1 miljoner euro) och blev 2,8 miljoner hogre an aret innan. Av
budgetoverskridningen beror 0,9 miljoner euro pa att beloppet av statens
utbildningsersattning blev hogre dn 2021 och 0,5 miljoner pa intdktsforingen av den
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obehandlade utbildningsersattningen fran 2020. En annan orsak till 6verskridningen ar att
det av staten beviljade forskningsanslaget ar mangarigt. Det ar svart att i samband med
budgetberedningen exakt forutse hur forskningsprojekt fortskrider och periodiseras over olika
ar.

Avgiftsintikterna (78,4 miljoner euro) underskred budgeten med 16,3 procent, 15,3
miljoner euro, och nivan foregidende ar med 1,6 miljoner euro. Forséljningsintdkterna bestar
av patientavgiftsintidkter, som pa grund av coronaepidemin minskade betydligt 2020 och
forblev pa en 1ag niva ocksa 2021 di coronaepidemin fortsatte. Inom alla sjukvardsomraden
underskreds budgeten for forsiljningsintdkterna. Forutom minskningen i
produktionsvolymen ledde ocksa den avgiftsfria varden av coronapatienterna till att
avgiftsintiakterna minskade.

Understod 0(;_11 bidrag (98,4 miljoner euro) 6verskred budgeten med 870,8 procent, 88,3
miljoner euro. Overskridningen beror pa statsbidraget som erholls for coronaepidemin, och av
detta var den resultatpaverkande delen 86,9 miljoner euro.

Ovriga verksamhetsintiikter (13,6 miljoner euro) underskred budgeten med 9,4 procent,
1,4 miljoner euro, och var 3,3 miljoner lagre an aret innan. Lokalhyrorna ar orsaken till
underskridningen. Totalrenoveringen av de till Helsingfors stad och Helsingfors universitet
vidare uthyrda lokalerna pa Haartmansgatan 1 fordréjdes och darmed ocksa ibruktagandet av
dessa. Pa grund av besoksforbuden som meddelades pa grund av coronaepidemin har hyror
inte heller debiterats for kafélokalerna. Hyresavtalen for lokaler som hyrts ut till externa
aktorer och dotterbolag har ocksa upphort under aret (bland annat hyresavtalet for Apottis
utbildningslokaler samt hyresavtalen for lokaler som hyrdes ut till HUCS-institutet).

Verksamhetskostnader

Verksamhetskostnaderna (2 809,7 miljoner euro) 6verskred budgeten med 1,0 procent (27,5
miljoner euro) och 6kade med 227,2 miljoner euro (8,8 procent) jamfort med nivan aret
innan. Coronaepidemin paverkade i hog grad utfallet for verksamhetskostnaderna. Képen av
sjukvardstjanster 6verskred budgeten med 13 procent (33,0 miljoner euro), ICT-tjansterna 8,9
procent (16,6 miljoner euro) och hyrd arbetskraft 14,3 procent (4,6 miljoner euro). A andra
sidan underskred kopen av undersokningskapacitetstjinster budgeten med 73,6 procent (29,4
miljoner euro). Ocksa undersoknings- och vardfornodenheterna 6verskred budgeten med 18,7
procent (27,8 miljoner euro). Daremot underskred laboratoriefornédenheterna budgeten med
19,2 procent (10,8 miljoner euro), likasa lakemedel och apoteksfornodenheter 3,2 procent (5,6
miljoner euro). Personalkostnaderna overskred budgeten med 0,9 procent (13,3 miljoner
euro). Avskrivningar och nedskrivningar underskred budgeten med 1,3 procent (1,5 miljoner
euro).

Ar 2021 6verfordes till HUS instrumentvardsverksamheten fran affirsverket Vanda
Munhalsovard 1.4 samt hjalpmedelsverksamheten fran Keusotes medicinska rehabilitering
1.10. De ovan ndmnda rorelsedverlatelserna paverkade inte de bindande malen f6r 2021, men
resulterade i att verksamhetskostnaderna 6kade med cirka 1,3 miljoner euro 2021
(affarsverket Vanda Munvards instrumentvardsverksamhet 0,1 miljoner euro och 1,4
arsverken, Keusotes medicinska rehabiliterings hjalpmedelsverksamhet 1,2 miljoner euro och
12,8 drsverken).
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Verksamhetskostnadernas fordelning 2021

B Personalkostnader mSjukvardsticinster B L&kemedel och apoteksférnddenheter

BK6p avéwiga fiéinster B Owriga material fdmédenheter och varor mOwiga verksamhetskostnader och bidrag

Personalkostnaderna (1 447,1 miljoner euro) 6verskred budgeten med 0,9 procent, 13,3
miljoner euro, och 6kade fran aret innan med 44,9 miljoner euro. Overskridningen beror
framst pa de ersattningar for 6ver- och mertidsarbete samt obekvam arbetstid som
utbetalades for mertidsarbetet som behovdes till f6ljd av coronaepidemin och dessutom
problemen med personaltillgdngen. Utfallet for arsverken underskred dock budgeten med 2,1
procent (476 arsverken) och minskade med 1,6 procent (374 arsverken) fran féregaende ar.
Under coronaepidemin har manga vardanstillda flyttats fran HUS till provtagning,
smittsparning och vaccinationsuppgifter. Detta har paverkat antalet anstéllda hos HUS.
Dessutom har det varit svart att varva vikarier. Bland annat 6verforingen av verksamheter fick
en hojande effekt pa antalet drsverken 2021, cirka 14 arsverken.

Kopen av tjanster (705,1 miljoner euro) 6verskred budgeten med 12,4 miljoner euro (1,8
procent) och nivan foregdende ar med 152,1 miljoner euro (27,5 procent). Overskridning
uppkom i synnerhet i kopen av sjukvardstjanster (33,0 miljoner euro) samt ICT-tjanster (16,6
miljoner euro). I kopen av sjukvardstjanster berodde 6verskridningen framst pa kopen av
laboratorietjinster som 6verskred budgeten med 11,3 procent (15,0 miljoner euro) och blev
08,8 miljoner hogre dn aret innan. Overskridningen berodde huvudsakligen pa att man i fraga
om coronaanalyserna beslot sig for att anlita en extern leverantor (Synlab) i stillet for att
producera dem sjilv pa det sitt ursprungligen hade planerats i budgetskedet. A andra sidan
ledde 6kningen i analystjdnsterna och laboratorietjansterna till ett minskat behov av att kopa
tjanster for undersokningskapaciteten, och darmed underskreds budgeten for dessa kop med
29,4 miljoner euro.

Tjanster fran andra sjukvardsdistrikt for 6ppen- och vardavdelningsvarden (43,7 miljoner
euro) overskred budgeten med 14,4 miljoner euro (49,0 procent) och 6kade fran féregaende ar
med 9,2 miljoner euro. Ocksa kopen av psykiatriska tjanster av staten, den prehospitala
akutsjukvardens tjanster samt kopen av servicesedlar 6verskred budgetnivan med totalt 4,6
miljoner euro. I budgeten for 2021 var malet att minska antalet tjanster som kops fran andra
sjukvardsdistrikt, men man lyckades inte uppna detta mal. Inom HUCS sjukvardsomrade
okade kopet av tjanster mest inom Muskuloskeletal och plastikkirurgi (3,8 miljoner euro),
Hjart- och lungcentrum (1,3 miljoner euro), Cancercentrum (0,9 miljoner euro) samt
Gastrocentrum (0,8 miljoner euro). Kostnaderna okade framst till foljd av att patienterna i allt
storre utstrackning sokte sig till vard i andra sjukvardsdistrikt enligt principen om fritt val.

Budgetoverskridningen i kopen av ICT-tjanster (16,6 miljoner euro) samt expert- och
konsulttjanster (4,8 miljoner euro) berodde i visentlig grad pa coronaepidemin som ledde till
att HUS IT-férvaltning gjorde upphandlingar for bland annat coronaprovtagningen,
smittsparningen och Finentry-tjansten (hélsosidkerhet pa gransovergingsstillena).
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Inkopskostnaderna for ICT-tjanster 6kade ocksa till f61jd av upphandlingen for social- och
hilsovardsreformen. Pa Diagnostikcentrum beror 6verskridningen i ICT-kostnaderna (2,9
miljoner euro) pa bland annat kostnaderna for integrationen av Eksotes ICT-system, som
fortsatte i borjan av 2021, samt pa kostnaderna for tidsbokningssystemet som koptes av
Netorek Aika Oy for Corona-tidsbokningen. Ocksa i fraga om de 6vriga enheterna hade kopen
av ICT-tjanster underskattats nagot i budgeten.

Kostnaderna pa 36,3 miljoner euro for hyrd arbetskraft 6verskred budgeten med 4,6 miljoner
euro (14,3 procent), men blev 1,9 miljoner lagre an utfallet foregédende ar. P4 grund av den
daliga tillgdngen pa personal, i synnerhet vikarier, blev man tvungen att anlita hyrd
arbetskraft i storre utstrackning dn planerat, sarskilt inom HUCS sjukvardsomrade. I
resultatomradet Kliniska tjanster pa landskapsniva minskade behovet av hyrd arbetskraft, och
budgeten for denna underskreds.

Material, fornodenheter och varor (536,6 milj. euro) 6verskred budgeten med 7,8 mil;.
euro (1,5 procent) och 6kade fran aret innan med 27,4 miljoner euro. Den storsta
overskridningen uppkom i friga om undersoknings- och vardférnodenheter dar utfallet pa
176,6 miljoner euro 6verskred budgeten med 19 procent (27,8 miljoner euro) och blev 16,6
miljoner hogre adn aret innan. Overskridningen berodde pa HUS Logistiks kop av
fornodenheter som hade budgeterats enligt kundernas uppskattning av fornodenhetsbehovet.
I budgetskedet beaktades inte att coronaepidemin kunde fortsitta. A andra sidan underskreds
budgeten for laboratoriefornodenheter med 10,8 miljoner euro samt for lakemedel och
apoteksfornodenheter med 5,6 miljoner euro. Orsaken till laboratoriefornodenheternas
budgetunderskridning var den dndring i Diagnostikcentrums plan som innebar att man kopte
coronaanalyserna i stéllet for att sjalv producera dem pé det som ursprungligen planerades,
och darmed minskade ocksa behovet av laboratoriefornodenheter. Likemedelsinkopen
underskred budgeten, vilket delvis berodde pa kostnadsbesparingarna pa cirka 5 miljoner euro
som uppnaddes genom konkurrensutsittningen av monoklonala antikroppar. Man lyckades
Oka produktionen av 6goninjektioner inom den aseptiska likemedelsframstallningen, vilket
gav kostnadsinbesparingar pa 1,3 miljoner euro. Dessutom har den patientspecifika kostnaden
for lakemedel for behandling av smittsamma sjukdomar minskat till f6ljd av att man i fraga
om HIV-patienter kostnadsbaserat 6vergatt till att anvinda enskilda 1ikemedelspreparat i
stillet for kombinationspreparat.

Nedan visas lakemedelsforbrukningen enligt ATC-klass:

ATC (1 000 euro) m 2021 Forandr.  Forandr.%
A Lakemedel for sjukdomar i gastrointestinala organ och dGmnesomsattr 4324 4301 - 23 -0,5%
B L&dkemedel for blodsjukdomar 12178 12936 758 6,2%
C Lakemedel for hjart-och kdarlsjukdomar 3514 3731 217 6,2%
D Lakemedel fér hudsjukdomar 1009 1128 119 11,8%
G Lakemedel for sjukdomar i kdns- och urinorgan, kénshormoner 675 747 72 10,7 %
H Hormonpreparat som anv ands systemiskt (ej kdnshormoner) 1501 1677 177 11,8%
J Systemiskt verkande infektionsldkemedel 10660 11365 704 6,6 %
L Cancerldkemedel och immunosuppressiva ldkemedel 57125 60114 2989 52%
M Lakemedel for sjukdomar i rérelseorganen 3453 3370 - 83 -2,4%
N L&kemedel sominverkar pd nervsystemet 5603 6 050 447 8,0%
P Preparat av sedda fér bek&mpning av parasiter och insekter 255 266 12 47%
R L&kemedel for sjukdomar i andningsorganen 1968 1506 - 462 -23,5%
S Lakemedel fér dgon- och éronsjukdomar 13012 13529 518 4,0%
v Ov riga 10979 12113 1134 10,3 %
Totalt 126 256 132834 6579 52%

omfattar inte smittskyddslakemedel 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 (7,7 procent). Bidragen forblev pa samma niva som aret innan.
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Ovriga verksamhetskostnader (119,9 milj. euro) underskred budgeten med 4,7 procent,
6,0 miljoner euro och 6kade fran aret innan med 2,9 miljoner euro. Underskridningen beror
huvudsakligen pa att utfallet for lokalhyrorna blev 8,6 procent (6,9 miljoner euro) lagre &n det
budgeterade. Underskridningen uppkom till f61jd av bland annat att totalrenoveringen pa
Haartmansgatan 1 fordrojdes, vilket i sin tur ledde till att ibruktagandet av lokalerna f6r Mun-
och tandcentrum skéts upp med cirka ett halvt ar jamfort med den ursprungliga tidtabellen
samt att en motsvarande dndring gjordes i tidtabellen for starten i det reviderade hyresavtalet
for fastighetens 6vriga verksamheter. Mitt under aret upphorde ocksa betalningen av
investeringshyror for de tillfalliga lokalerna for Psykiatrin och Huvud- och halscentrum i
Rubikhuset i Bole samt de tillfdlliga lokalerna for psykiatrin och barnpsykiatrin pa Stengards
sjukhusomrade, vilket resulterade i att budgeten underskreds. Andringar gjordes i lokalhyran
for Nya barnsjukhuset, och hyresavtalet for lokalerna som hyrdes for utbildningen i
introduktionen av Apotti upphorde tidigare dn planerat, vilket ocksa bidrog till att
hyreskostnaderna underskred budgeten.

De finansiella intikterna och kostnaderna (10,2 miljoner euro) underskred budgeten
med 24,6 procent (3,3 miljoner euro) och var 1,8 miljoner euro ldgre an aret innan. Utfallet for
rantekostnaderna blev lagre dn forvantat till foljd av att 1angfristiga 1an lyftes till ett lagre
belopp dn budgeterat forst i slutet av aret. Ranteintakterna bestod av ranteintikter pa utlaning
och intdkter av likvida medel. Utfallet for de 6vriga finansiella intdkterna blev hogre till foljd
av den svop-aterforing och dividend som dotterbolaget betalade samt
drojsmalsranteintikterna som blev hogre an vantat. De ovriga finansiella kostnaderna bestod
huvudsakligen av rantor som betalades pa grundkapitalet.

Avskrivningarna och nedskrivningarna (110,2 miljoner euro underskred budgeten med
1,5 miljoner euro (1,3 procent). Underskridningen beror pa att Diagnostikcentrums kép av
magnetavbildningsutrustning skots upp till 2022 samt att utfallet for Diagnostikens
investeringar blev lagre an planerat. Ocksa den forsiljning av utrustning till Suomen
Sairaalalaitepalvelu Oy som gjordes i slutet av aret fick en sankande effekt pa utfallet for
Diagnostikens avskrivningar.

16.2.3 Utfallet for investeringsbudgeten

Mal och bindningsniva for investeringarna

Investeringsprogrammet for 2021-2024 byggde pa malet att stirka sjukvardsdistriktens
verksamhetsforutsattningar utifran prioriteringarna i den nya strategin. De investeringsforslag
som hojer produktionskapaciteten och kostnaderna bedomdes mycket noggrant for att kunna
hantera investeringsnivan. Medlemskommunernas starka styrning gallde det totala
investeringsbeloppet och diarigenom utvecklingen av HUS arliga kostnader. Efterfragan pa
tjanster okar i Nyland, men trots det stimmer 4garnas mal om att placera
investeringsbeloppet pé en finansiellt hallbar niva ocksa 6verens med HUS standpunkt.

Bygginvesteringarna underskred det anslag som hade reserverats for dessa framst till f6ljd av
att starten pa Eksjukhuset skots upp, vilket ledde till att arsperiodiseringen av projektet
dndrades. Pa projektniva fanns det manga enskilda avvikelser i utfallet for
investeringsprogrammet, vilket berodde pa att den arliga reserven for investeringar
underskreds for vissa investeringar och 6verskreds for andra. I planerings- och
genomforandefasen pagick 17 stora byggprojekt virda 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. HUS
styrelse fattade 15.2.2021 § 14 ett beslut om att grunda Fastighetsaktiebolaget Dals
samsjukhus.

Resultatomradenas investeringar i utrustning genomfordes planenligt och underskred

beloppet av anslaget som hade reserverats for dessa. Det storsta enskilda projektet gillde
utrustning och inventarier for Parksjukhuset efter totalrenoveringen. Programmet for stora
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undersoknings- och behandlingsapparater bestod huvudsakligen av ersiattningsinvesteringar. I
budgeten hade totalt 39,2 miljoner euro reserverats for apparatinvesteringar. I
investeringsprogrammet som styrelsen dndrade i september uppgick reserven for
apparatinvesteringar till totalt 40,2 miljoner euro, och for implementeringen av programmet
anvandes totalt 35,6 miljoner euro.

Hos HUS IT-forvaltning omfattade de kostnadsmassigt storsta investeringarna 2021 projekten
for patientdatasystemet, till exempel utveckling av e-hilsotjanster, applikationer for kliniska
analyser samt integrationsprojekt for Apottisystemet. Projektet for utveckling av datapoolen
och -lagret, ateruppbyggnaden av datanitverket samt server- och lagringsenhetsprojektet
fortsatte. I byggprojekten anknot de vasentligaste IT-projekten till Parksjukhusets och
Brosjukhusets ICT-utrustning. I investeringsprogrammet hade 32 miljoner euro reserverats
for resultatomradet IT-forvaltningens investeringar. Projekt genomfordes till ett varde av 25,8
miljoner euro.

Under verksamhetsaret var cirka 80 stora investeringsprojekt med en kostnadskalkyl pa minst
0,5 miljoner euro i planerings- eller genomférandefasen.

De nya projekten och de projekt som pagick i borjan av 2021 lades fram i investeringsbudgeten
per projektslag. Investeringsplanen ar dock inte bindande enligt denna indelning, utan
fullmiktige godkéanner ett totalt belopp per ar liksom enskilda investeringsprojekt som totalt
ar varda minst 10 miljoner euro. I bokslutet presenteras utfallet for investeringarna bade pa
fullméktiges bindningsniva och per projektslag.

Till f6ljd 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 okat. P4 foljande bild visas
investeringarna, avskrivningarna och de langfristiga lanen 2017—2021 samt en uppskattning
for 2022—-2024.

Miljoner eura
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&00,0
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%0 - 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
== Investeringar 1631 177,2 209,1 2412 250,0 2877 283,35 2479
== Avskrivningar 1183 109.6 105,3 1130 1102 104 4 119,83 1259
—&— |inesaldo 2919 3070 432,1 662,21 T340 903,7 1066,2 11814

Utfallet for investeringsprogrammet

Ar 2021 uppgick virdet av HUS genomforda investeringar till totalt 250 miljoner euro.
Jamfort med investeringsdelen i budgeten var utfallet for investeringarna 85,9 procent. Tva
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ganger under verksamhetsaret granskade styrelsen innehéllet i projektprogrammen inom den
av fullmaktige godkanda helhetsramen. Jamfort med den dndring som styrelsen gjorde i
investeringsprogrammet i september forverkligades 89 procent av investeringarna.

Det &r svart att pa arsniva uppskatta utfallet for de stora, flera ar 1anga bygg- och ocksa ICT-
projekten. I synnerhet vid prognostiseringen och hanteringen av tekniskt mangfacetterade 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 friga om tidsplaner.
Ibland ger plandndringar upphov till dr6jsmal och hogre kostnader. Den exceptionellt stora
budgetunderskridningen 2021 berodde i synnerhet pa de stora byggprojekten. De storsta
forandringarna orsakades av att bygglovet for Eksjukhusprojektet och byggandet av sjukhuset
fordrojdes samt att arsperiodiseringen for Brosjukhusprojektet &ndrades. Hosten 2021
péaborjades hos HUS Lokalcentral och HNS Fastigheter Ab utvecklingsatgarder i syfte att
sdkerstilla en battre arsperiodisering och minimera dndringsbehoven.

Utfallet for investeringsdelen i budgeten 2021 samt uppgifterna for de fyra foregdende aren
visas pa bindningsnivan i forhallande till samkommunens fullmiktige i féljande tabell pa
raden "Resultatomradena sammanlagt". Budgeten innehéller en jamforelse enligt projektslag.

Avvikelse
BS 2021 /

Investeringar (1 000 euro) BS2017 BS2018 BS2019 BS2020 BU 2021 BS 2021 BU 2021
Samférvaltningen

Aktier och andelar 6141 3425 3695 15110 3000 4514 1514

Ovriga langfristiga 13 400

Apparatprojekt 800 265 -535
HUS Lokalcentral

Byggprojekt 85324 102 394 137 469 159 052 216 820 184 078 -32742
Sjukv drdsomrddenas anskaffning av utrustning

HUCS sjukvardsomréde 32309 42 066 21 545 19328 20 800 20 105 -695

Véstra Nylands sjukv ardsomrade 254 132

Lojo sjukv &rdsomrdde 819 867 701 429 420 411 -9

Hyvinge sjukv ardsomrdde 1294 1589 3691 827 700 681 -19

Borgd sjukv ardsomrade 1021 390 517 325 480 425 -55
HUS Diagnostikcentrum 16 136 16 453 12 970 11 451 -1 519
HUS Apotek 482 357 382 541 1130 776 -354
HUS Asvia 337 1165 603 1 483 1410 979 -431
HUS Logistik 32 225 433 611 480 478 -2
HUS IT-férv altning 20 619 24 633 23 894 27 064 31990 25 801 -6 189
Resultatomrédena totalt 162033 177 241 209 066 241 222 291 000 249 963 -41 037
Affarsverken totalt 1100
HUS totalt 163133 177241 209066 241222 291000 249 963 -41 037

For bygginvesteringar anvindes 184,1 miljoner euro. I det ursprungliga
investeringsprogrammet, som grundade sig pa budgeten, uppgick reserven for byggande till
216,8 miljoner euro.

Pa projektniva fanns det stora avvikelser i utfallet da reserven pa arsniva underskreds i vissa
investeringar, medan den overskreds i andra. Storsta delen av avvikelserna berodde pa
svarigheterna att forutse allokeringen av kostnaderna for budgetaret i programmet for bade
stora och sma investeringar.

For anskaffning av konst till sjukhusbyggnaderna anvandes 182 000 euro fréan
investeringsprogrammet.
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Under verksamhetsaret genomfordes resultatomradenas program for apparatupphandling i
stort sett enligt planerna. Det totala beloppet for apparatinvesteringarna underskred det i
budgeten reserverade beloppet med 3,6 miljoner euro. Underskridningen av den budgeterade
reserven for apparatinvesteringar berodde pa bland annat de framgéngsrika
konkurrensutsattningarna och de kostnadsfordelar och besparingar som dessa genererade.
Underskridningen av budgeten berodde ocksa pa den globala situationen, som orsakades av
coronaepidemin, och i synnerhet de tillgdngsproblem och leveransforseningar som den
globala komponentbristen gav upphov till. P4 grund av dessa skots
investeringsupphandlingarna upp till f6ljande ar.

I investeringsprogrammet hade 32 miljoner euro reserverats for resultatomradet IT-
forvaltningens investeringar. Projekt genomfordes till ett varde av 25,8 miljoner euro.
Prioriteringarna var de stora IT-projekten och utvecklingen av bland annat e-hilsotjansterna
samt utvecklingen av system som stoder ledningens rapportering. Pa grund av problem som
uppstod i IT-leverantorernas resursallokering kunde inte alla arbetsmoment i
utvecklingsinvesteringarna genomféras 2021. Dessutom framskred inte
konkurrensutsittningarna for vissa projekt enligt forvantningarna eller ocksa avbréts dessa pa
grund av att definitionerna specificerades och behovliga tillaggsutredningar genomfordes. I
fraga om IT-forvaltningens investeringar bor man i fortsattningen fasta storre
uppmaérksamhet vid uppfoljning av tidtabellerna och ekonomin samt utfallsnoggrannheten.

I bestdende aktiva uppgick vardet av investeringarna till totalt 4,5 miljoner euro. Storsta delen
av detta, 3 miljoner euro, omfattade kostnaderna for kapitaliseringen av Dals samsjukhus.
Aktiebolaget Suomen sairaalalaitepalvelus apportandel var 1,5 miljoner euro i enlighet med
fullmaktiges beslut 10.6.2021 § 24. De mindre investeringarna omfattade teckning av aktier i
Istekki Oy (styrelsens beslut 15.11.2021 §22), 2M-IT Oy (styrelsens beslut 20.12.2021 §48) och
Sansia Oy (ekonomi- och koncernsektionens beslut 7.4.2021 §17).

I foljande tabell visas utfallet for de bindande stora projekten virda minst 10 miljoner euro for
vart och ett projekt.

FRAN ARETS BORJAN/PROJEKTSTARTEN 2021
Eg?l:;%?:: Foregdende Ursorundii Forandringi  Anvant av
Organ som besluter om bindningsnivan(1 000 euro) ) . Aars prungig investerings- kostnads- Utfall Avvikelse
&ndringar i . budget .
den* anvéndn. programmet™ kalkylen 31.12

FULLMAKTIGE

Tot. belopp pd resultatom. inv. 291 000 279 670 249 963 -41 037

FULLMAKTIGE

Investeringar > 10 miljoner euro per projekt

Totfalrenoveringen av Parksjukhuset fas 1 50 500 36 457 14 500 16 500 53 008 16 551 51
Brosjukhuset 295 000 195023 67 000 73 000 264 948 69 925 -3075
Toialrenc-wering av den laga delen av Kliniken foér 15 000 1 522 6300 6300 8199 6677 377
cancersjukdomar, fas 1

Eksjukhuset 140 380 4237 45 000 24 500 23111 18 874 -5 626
Totalrenovering av operafionsavdelning K samt 53000 12514 14800 14 800 27 966 15 452 652
lokalerna under denna pa Jorvs sjukhus

Ny vardavdelningsbyggnad for Jorvs sjukhus 232 000 1184 5000 5000 3474 2290 -2710
Totalrenovering av Kvinnoklinikens A-del 32 000 385 2100 2100 2 250 1865 -235
Totalrenovering av avd. 3 och 4 samtfasaden pa A- 30 500 1 500 11000 11000 13088 11 588 588
delen pa Hyvinge sjukhus

Projektet med linjaracceleratorerna 7-9 for Kliniken 17 900 4229 2000 3000 7031 3002 2

for cancersjukdomar

*den senaste budgetenliga uppskattningen av totalkostnaderna for projektet
**&ndring av investeringsprogrammet enligt styrelsen 13.9.2021
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Genomforande av de stora byggprojekien

Ar 2021 var nio investeringar som godkints projektspecifikt av fullmiktige i planerings- eller
genomforandefasen. Enligt fullméktiges beslut kan en indexhgjning av byggkostnaderna som
skett efter den ursprungliga kostnadskalkylen beaktas vid berakningen av maximikostnaderna
for dessa projekt. Ett investeringsprojekt 1aggs pa nytt fram for fullméiktige innan ett
byggprojekt inleds, om det i anbudsforfarandet eller tidigare framgar att kostnaderna, jamfort
med fullméaktiges beslut, blir hogre an efter en indexreglering av byggnadskostnaderna. I
forsta hand forsoker man for fullméaktige foresla en dndring i budgeten, om det i byggfasen
konstateras att kostnaderna inte kommer att halla sig inom den godkidnda kostnadsramen.
Projektbudgeten i det av styrelsen faststillda investeringsprogrammet justeras, om
kostnadsforandringen héller sig inom ramen for den godkinda indexutvecklingen.

Den forsta fasen av totalrenoveringen av Parksjukhuset, dvs. tidigare Barnkliniken, slutfordes,
och projektet avslutades sommaren 2021. De totalrenoverade operationsavdelnings- och
ovriga ingreppslokalerna samt bland annat de polikliniska enheterna vid objektet stilldes till
forfogande for brostkirurgin, plastikkirurgin, mun- och kiakkirurgin samt bilddiagnostiken. I
oktober 2021 inleddes verksamheten i de totalrenoverade lokalerna. Kostnaderna 6verskred
den ursprungliga anslagsreserven, men utfallet for dessa var i linje med dndringarna som
styrelsen gjorde i investeringsprogrammet i september.

Byggandet av Brosjukhuset p4 Mejlans campusomrade har framskridit enligt planerna och
kostnadsramen. Brosjukhuset blir fardigt sommaren 2022 och kan invigas i borjan av 2023. I
anslutning till Brosjukhuset inrattas inom samma projektledningsentreprenad
strdlbehandlingsenheterna 7—9, och byggandet av dessa har ocksa framskridit som planerat.

I det omfattande projektet med en totalrenovering av operationsavdelning K och lokalerna
under denna vid Jorvs sjukhus fortsatte byggfasen 2021. Operationsavdelningen och de
laboratorie- och hjartundersokningslokaler som byggs under dessa kommer att invigas 2023.
Projektet med en ny vardavdelningsbyggnad for Jorvs sjukhus godkandes av HUS styrelse och
fullmaiktige, och i september 2021 beviljades projektet dispens av SHM, varefter projektets
utvecklingsfas inleddes. Projektet genomfors 2021—2026, och projektets huvudentreprenor
viljs varen 2022.

Eksjukhusprojektet fordrojs med cirka ett halvt ar till f61jd av den nya bedomningen av
kostnaderna och lokalanvindningen samt bland annat utredningarna gillande sjukhustomten
som gjordes efter sommaren 2020. I Eksjukhusinvesteringen paborjades byggfasen med
schaktningar 2021. Enligt den reviderade bedomningen kommer Eksjukhuset att sté fardigt
varen 2024.

Den stora bygginvesteringen som inleddes vid Hyvinge sjukhus innefattar en omfattande
total- och fasadrenovering av stamsjukhusets mittersta del. Totalrenoveringen av
vardavdelningsplanen 3 och 4 fér avdelningsbruk fortsétter, och samtidigt utfors andra
reparationer i byggnadsdelen. Det egentliga byggandet padborjades 2021, och projektet slutfors
iborjan av 2023.

Den sé kallade 1aga delen av Kliniken for cancersjukdomar samt de omfattande underjordiska
lokalerna kommer fortfarande att anvandas av Cancercentrum i och med att en stor del av
verksamhetsomradets enheter flyttas till Brosjukhuset. Den ldga delen totalrenoveras i tva
faser. I den forsta fasen genomfors byggandet 2021—-2022.

Ar 2021 borjade man planera genomforandet av totalrenoveringen av hela A-delen vid
Kvinnokliniken, och byggandet pagar fram till 2022—2024.

De stora investeringar som &r i beredningsfasen och som dnnu kraver fullmiktiges

projektspecifika beslut hanfor sig till savil Mejlans som Pejas campusomraden.
Projektplanerna for dessa stora projekt kommer att presenteras 2022.
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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 2021 visade kassaflodet fran verksamheten och investeringarna ett underskott pa
179,3 miljoner euro. I bokslutet for 2021 visade utfallet for verksamhetens och
investeringarnas kassaflode ett underskott pa 98,8 miljoner euro, medan resultatet for
samkommunens rakenskapsperiod visade ett 6verskott pa 15,0 miljoner euro i stillet for ett
nollresultat enligt den ursprungliga budgeten, och investeringarnas kassaflode, -225,3
miljoner euro, minskade med 65,7 miljoner jaimfort med den ursprungliga budgeten. I
finansieringsanalysen var kassaflodet fran verksamheten 126,5 miljoner euro, vilket var 14,9
miljoner euro storre dn i den ursprungliga budgeten. Korrigeringsposterna pa 1,3 miljoner
euro till inkomstfinansieringen lades inte fram i budgeten.

I budgeten hade 1,5 miljoner euro allokerats for 6kningarna i utliningen. Okningen i
ldnefordringarna blev 1,0 miljoner euro, och avdragen for lanefordringarna 5,0 miljoner euro,
dvs. de blev hogre an i den ursprungliga budgeten. I juli dterbetalade Uudenmaan
Sairaalapesula Oy i sin helhet sina langfristiga 1an pa 3,4 miljoner euro till samkommunen i
anslutning till HUS styrelses beslut 8.6.2020 § 86 om en sammanslagning av Uudenmaan
Sairaalapesula Oy:s och Puro Tekstiilihuolto Oys: affirsverksamheter.

I fraga om de langfristiga lanen uppsattes som ett bindande mél i finansieringsdelen ett
maximibelopp pa 854,0 miljoner euro vid utgdngen av 2021. I slutet av aret uppgick
lanestocken till 734,0 miljoner euro och underskred maximivardet av lanestocken.
Samkommunen lyfte nya langfristiga 1an pa 90,0 miljoner euro, och amorterade langfristiga
1an till ett belopp pa 18,2 miljoner euro. Dessa lan berdknas uppga till 905,7 miljoner euro i
slutet av 2022.

I syfte att trygga likviditeten forviarvades kortsiktig finansiering i november innan de
ldngfristiga lanen lyftes i december. Vid bokslutstidpunkten fanns det inga kortfristiga 1an.
Forandringar i posten Ovriga forandringar i likviditeten lades inte fram i budgeten.

I maj och december betalade staten coronabidrag till sjukvardsdistrikten. HUS erholl bidrag
pa sammanlagt 75,6 miljoner euro. De likvida medlen uppgick till 183,1 miljoner euro per
31.12.2021. Jamfort med bokslutet foregdende ar minskade de likvida medlen med 42,8
miljoner euro. Kassadagarna var 21,6 dagar.

Avvikelse
1 000 euroa Ursprungl. BU 2021 BS2021/BU2021

Verksamhet och investeringar
Kassaflode frén verksamheten

Arsbidrag 111 664 125188 13 524

Korrektivposter till internt tilférda medel 1326 1326
Kassaflode frén investeringar

Investeringsutgifter -291 000 -249 963 41037

Finansieringsandelar fér investeringsutgifter 1254 1254

Overldtelseinkomster frén tilgéngar som hér till bestdende aktiva 23 430 23 430
Verksamhet och investeringar, netto -179 336 -98 765 80 571

Finansieringsverksamhet
Foérandringar i utldningen

Okning av l&nefordringar hos évriga -1 500 -1 000 500

Minskning av I&dnefordringar hos évriga 1856 4953 3097
Forandring i ldnebestand

Okning av l&ngfristiga I&n 210000 90 000 -120 000

Minskning av langfristiga I&n -18 238 -18 238

Forandring av kortfristiga 1an
Fér&ndring i eget kapital
Ovriga férdndringar av likviditeten -19 759 -19 759
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16.2.5 Sammanfattning av utfallet for anslag och beraknade intakter

(1 000 euro) Bindning ! ANSLAG
BU-
forandringar
Ursprunglig| Fullmaktige BU efter Awvikelse (Utfall -| Awvikelse (utfall -
B/N Budget| 16.12.2021 dndring Utfall urspr. BU)| BU efter dndring)
RESULTATRAKNINGSDEL
Samkommunen HNS resultat B 0 15022 15022 15022 15022 0
Samkommunen HNS verksamhetskostnader > B 1912623 0| 1912623 1785 500 -127123 -127123
INVESTERINGSBUDGET
HNS resultatomraden B 291 000 0 291 000 249 963 -41 037 -41 037
TOTALT 2203 623 2203623| 2035463 -168 160 -168 160

N = bindning nettoanslag/-uppsk.inkomster; B = bruttoanslag/-uppsk.inkomster

ZAnslag =Samkommunen HNS bindande nettokostnader (medlemskommunernas betalningsandel med tillagg fér rdkenskapens underskott; om rakenskapsperiodens resultat dr noll =

medlemskommunernas betalningsandel). Se Formel for berakning av de bindande nettokostnaderna i avsnitt 16.2 Utfallet for anslag och berdknade inkomster.

(1 000 euro) Bindning ! BERAKNADE INKOMSTER
BU-
forandringar
Ursprunglig| ~ Fullmaktige BU efter Awvikelse (utfall -| Avvikelse(utfall -
B/N budget4 16.12.2021 andring Utfall urspr. BU)| BU efter andring)
FINANSIERINGSDEL
Langfristig lanestock i slutet av aret hogst 854 000 0 854 000 733980 -120020 -120020
Foérandringar i lanestock N 191782 0 191782 71762 -120 020 -120 020
Okning av I3ngfristiga 1an
Minskning i Iangfristiga lan
TOTALT 191 782 0 191 782 71762 -120 020 -120 020

IN= bindning nettoanslag/-uppsk.inkomster; B = bruttoanslag/-uppsk.inkomster

®Hur medlemskommunerna anlitade tjanster inom den specialiserade sjukvarden.

# Nettoférandring i lanestocken, nar de |angfristiga lanen hégst 854,0 miljoner euro i slutet av aret, utfallet i slutet av 2021 blev 734,0 miljoner euro.
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17.1

BOKSLUTSKALKYLER

Samkommunen HNS kalkyler

Samkommunen HNS resultatrakning

Verksamhetsintakter
Forsaljningsint&kter
Avgiftsintakter
Understéd och bidrag
Ovriga verksamhetsintékter

Verksamhetskostnader
Personalkostnader

Léner och arvoden

Lénebikostnader
Pensionskostnader
Ovriga |énebikostnader

Kép av tjénster

Material, férbrukningsartiklar och varor

Understéd

Ovriga verksamhetskostnader

Driftsbidrag

Finansiella intdkter och kostnader
Ra&nteintakter
Ovriga finansiella intékter
R&ntekostnader
Ovriga finansiella kostnader

Arsbidrag

Avskrivningar och nedskrivningar
Avskrivningar enligt plan
Nedsrkivningar

Rdkenskapsperiodens dver-/underskott

RESULTATRAKNINGENS NYCKELTAL

Verksamhetsint./Verksamhetskost., %
Arsbidrag/Avskrivningar, %

2754758 235,91
78 373 080,24
98 393 731,34
13 610 504,32

-1 198 573 236,16

-211 258 958,07
-37 316 711,53
-705 131 263,20
-536 615 439,63
-921 328,90
-119 924 243,12

404 292,51
1917 564,34
-724 380,59
-11 803 962,90

-110 166 049,24
0,00

104,8
113,6
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2945135 551,81

-2 809 741 180,61
135 394 371,20

-10 206 486,64

125 187 884,56

-110 166 049,24
15021 835,32

IR I 1 51.12.2020

2519 156 709,80
76 818 431,67
94 648 040,79
16 900 358,99

-1 165973 281,97

-201 723 134,80
-34 562 437,17
-546 631 454,13
-509 227 969,95
-7 367 139,07
-117 051 696,21

205 972,01
530 472,38
-683 650,04
-12021 076,97

-113018 145,33
0,00

2707 523 541,25

-2 582537 113,30
124 986 427,95

-11 968 282,62

113018 145,33

-113018 145,33
0,00

2020

104,8
100,0
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Samkommunen HNS finansieringsanalys

2021 | 2020

Kassafléde fran verksamheten

Arsbidrag 125 187 884,56 113018 145,33

Korrektivposter till internt tillférda medel 1325721,33 -6 088 244,95
Kassaflodet for investeringarnas del 0,00

Investeringsutgifter -249 963 198,05 -241 222 279,23

Finansieringsandelar for investeringsutgifter 1254 146,19 5815 308,91

Forsaljningsinkomster av tillgdngar bland bestdende 23 430 228,99 4039 147,68
Verksamhetens och investeringarnas kassafléde -98 765 216,98 -124 437 922,26
Kassaflodet for finansieringens del
Foréandringar i utldningen

Okning av utl&ningen -1 000 000,00 0.00

Minskning av utl@ningen 4952 700,00 1755 600,00
Forandringar i ldnestocken

Okning av l&ngfristiga lan 90 000 000,00 225000 000,00

Minskning av |angfristiga 1&n -18 238 213,40 -14 904 880,07

Féréandring av kortfristiga 1&n 0,00 -75 000 000,00
Ovriga férandringar av likviditeten

Foréndring av omsattningstillgangar 11 356 723,45 -32 537 771,36

Férandring av fordringar -47 559 712,57 66 077 681,93

Férandring av rdantefria skulder till dvriga 16 443 792,86 90 996 289,38
Kassaflodet for finansieringens del 55 955 290,34 261 386 919,88
Férandring av likvida medel -42 809 926,64 136 948 997,62
Likvida medel 31.12. 183 077 604,45 225 887 531,09
Likvida medel 1.1. 225 887 531,09 88 938 533,47

-42 809 926,64 136 948 997,62

FINANSIERINGSANALYSENS NYCKELTAL | 201 | 2020
Intern finansiering av investeringar, % 50,3 48,0
Ackumulerat kassafldde frdn verksamheten och
investeringar for fem &r -441,7 -420,3
Berdknat IGneskotselbidrag 1,4 1,4
Laneskotselbidrag 6,6 7.3
Kassautbetalningar (milj. euro) 3091,5 2851,4
Likviditet (dgr) 21,6 28,9
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Samkommunen HNS balansrakning

AKTIVA
BESTAENDE AKTIVA

Immateriella tillgéngar
Adb-programm
Ovriga utgifter med l&ng verkningstid

Materiella tillgdngar
Mark- och vattenomréden
Byggnader
Fasta konstruktioner och anordningar
M askiner och inventarier
Ovriga materiella tillgangar
Forskottsbetalningar och pagdende nyanl&dggningar

Placeringar
Aktier och andelar
Ovriga l&nefordringar
Ovriga fordringar

FORVALTADE MEDEL
Donationsfondernas sérskilda t&ckning

RORLIGA AKTIVA

Omsattningstillgdngar
M aterial och férbrukningsartiklar

Fordringar

Kortfristiga fordringar
Kundfordringar
Ovriga fordringar
Resultatregleringar

Kassa och banktillgodohavanden

31.12.2020

1295036 015,29

81451 711,34
44 628 795,97
36 822 915,37

1131 559 983,63
12 021 340,25
573 981 393,26
33 326 579,83
115875 861,07

1 563 206,08
394791 603,14

82 024 320,32
55 505 465,98
26 433 397,34

85 457,00

7 576 036,39
7 576 036,39

392 173 972,40

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

1183757 264,99

82 101 901,67
41929 134,43
4017276724

1018 050 470,53
12 040 964,75
529 560 686,98
33 441 839,58
138 746 876,25
1381 541,81
302 878 561,16

83 604 892,79
53 133 338,45
30 386 097.34

85 457,00

7 248 496,18
7 248 496,18

398 780 909,92

59 704 443,83
59 704 443,83

113 188 935,00
113137 911,72
61 144 385,52
28 178 041,71
23 815 484,49

225887 531,09

AKTIVA TOTALT

1694 786 024,08

1589 786 671,09
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PASSIVA
EGET KAPITAL

Qrundkopitol
Overskott (underskott) frén tidigare rakenskapsperioder
Rakenskapsperiodens éverskott (underskott)

AVSATININGAR
Avsattning for pensioner
Ovriga avsattningar

FORVALTAT KAPITAL
Donationsfondernas kapital

FRAMMANDE KAPITAL
LAngfristigt
LAn frén finansinstitut och forsakringsinrattningar

Kortfristigt
LAn frén finansinstitut och forsakringsinrattningar
Erhalina forskott
Leverantérsskulder
Anslutningsavgifter och &évriga skulder
Resultatregleringar

31.12.2020

391 253 124,56

391 253 124,56
-15 021 835,32
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

538 467 140,02
18 238 213,39
11 736 430,30

207 047 089,31
38 324 416,90

263120 990,12

376 231 289,24

391253 124,56
-15021 835,32
0,00

40 303 389,78
824 500,00
39 478 889,78

7 248 496,18
7 248 496,18

1166 003 495,89
643 980 148,71
643 980 148,71

522023 347,18
18 238 213,41
11 236 553,32

178 811 222,05
51369 724,28

262 367 634,12

PASSIVA TOTALT

1694 786 024,08

1589 786 671,09

BALANSRAKNINGENS NYCKELTAL

Soliditet, %

Relativ skuldsattning, %

Ackumulerat dverskott (underskott), 1 000 €
L&nebestdnd 31.12., 1 000 €

LAn och hyresansvar 31.12., 1 000 €
L&nefordringar 31.12., 1000 €
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2021 | 2020
23,2 238
422 42,7
0 115022
733 980 662218
1230 584 1192419
26 433 30 386
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Koncernkalkyler

Koncernresultatrakning

Verksamhetsintdkter
Verksamhetskostnader
Andel av intressesamfundens vinst (forlust)
Driftsbidrag
Finansiella inté&kter och kostnader
Ranteintdkter
Ovriga finansiella intékter
Rantekostnader
Ovriga finansiella kostnader
Arsbidrag
Avskrivningar och nedskrivhingar
Avskrivningar enligt plan
Engd&ngsavskrivningar
Differens vid eliminering av innehav
Nedskrivningar
Rakenskapsperiodens resultat
Bokslutsdispositioner
Rakenskapsperiodens skatter
Mincritetsandel
RAKENSKAPSPERIODENS OVER-/UNDERSKOTT

2020

RESULTATRAKNINGENS NYCKELTAL

v erksamhetsint./Verksamhetskost., %
Arsbidrag/Avskrivningar, %

323

2 998 342 844,72 2746 734 013,30

-2 853 863 488,96 -2 616 574 572,31

179 946,52 -256 682,72

144 659 302,28 129 902 758,27

-11 933 336,16 -12 450 396,90

165 399,53 151 883,15

546 884,30 495 551,36

-790 460,94 -861 532,70

-11 855 159,05 -12 236 298,71

132 725 966,12 117 452 361,37

-115 511 505,50 -117 945 191,10

-112 860 936,72 -116 218 404,73

-2 640 427,55 -1 639 348,32

3,45 -87 059,74

-10 144,68 -378.31

17 214 460,62 -492 829,73

-501 450,47 -108 696,61

-48 630,88 -56 817,92

-571 243,26 22 624,54

16 093 136,01 -635719,72
2021 | 2020

105,1 105,0

114,9 99.6
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Finansieringsanalys for koncernen

Kassafléde fran verksamheten
Arsbidrag
Direkta skatter
Korrektivposter fill internt tillférda medel
Kassaflodet for investeringarnas del
Investeringsutgifter
Finansieringsandelar fér investeringsutgifter
Forsaljningsinkomster av tillgéngar bland bestdende aktiva
Verksamhetens och investeringarnas kassaflode

Kassaflodet for finansieringens del
Forandringar i utl@ningen
Minskning av utl@ningen
Forandringar i l&nestocken
Okning av l&ngfristiga |&an
Minskning av |&angfristiga |&n
Forandring av kortfristiga 1&n
Férandringar i eget kapital
Ovriga féréndringar av likviditeten
Forandring av omsattningstillgdngar
Férandring av fordringar
Férandring av rantefria 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, %

Ackumulerat kassafléde frén verksamheten och investeringar

for fem &r (1 000 euro)
Kalkylmd&ssigt I&neskotselbidrag
Laneskdtselbidrag
Kassautbetalningar (milj. euro)
Likviditet (dgr)
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2021 | 2020
132 725 966,12 117 452 361,37
501 450,47 1108 696,61
453711,69 479472701
251 818 251,91 252 415 759,51
1254 146,19 581530891
22 230 127,70 4254 685,33
-95 655 750,68 1129 796 827,52
13 455,04 13 455,04
94000 000,00 234950 012,00
22758 639,58 417 161 593,45
0,00 -75 000 000,00
11091 375,99 0,00
11518 102,52 -32 725 858,70
-48 357 301,03 66 677 790,03
21959 359,13 90910 378,33
55 283 600,09 267 664 183,24
-40372 150,59 137 867 355,72
189 864 155,67 230 236 306,26
230 236 306,26 92 368 950,54
~40372 150,59 137 867 355,72
2021 | 2020
53,0 476
4617 -450,5
1.4 1.3
57 66
31416 2899,4
22,1 29,0
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Koncernens balansrakning

AKTIVA
BESTAENDE AKTIVA

Immateriella tillgangar
Immateriella rattigheter
Adb-programm
Ovriga utgifter med 1&ng verkningstid
Immateriella tilgangar

Materiella tillgdngar

Mark- och vattenomrdden

Byggnader

Fasta konstruktioner och anordningar

M askiner och inventarier

Ovriga materiella tillgé&ngar

Forskottsbetalningar och pdgdende nyanldggningar
Materiella tillgangar

Placeringar

| Sii2200  EEEETRPYIY

9 520,80 9 520,80

44 628 795,97 41 929 134,43
38 354 254,17 41 498 744,91
82 992 570,94 83437 400,14
13 925 526,33 13 945 150,83
640 065 715,58 598 104 577,58
33 326 579,83 33 441 839,58
120 811 228,73 145 504 928,37
3919 768,99 3933 689,23
394791 603,14 302878 561,16

1206 840 422,60

1097 808 746,75

Aktier och andelar 43212 360,91 38 532 414,39

Ovriga aktier och andelar samt uppskrivningar av aktier 16 540 881,62 15994 477,41

Ovriga l&nefordringar 13 455,01 26 910,05

Ovriga fordringar 85 457,00 85 457,00
Placeringar 59 852 154,54 54 639 258,85
BESTAENDE AKTIVA 1 349 685 148,08 1235 885 405,74
FORVALTADE MEDEL 7 576 036,39 7 248 496,18
RORLIGA AKTIVA
Omsattningstillgéngar 48 840 965,54 60 359 068,06
Fordringar

L&ngfristiga fordringar 0,00 51 023,28

Kortfristiga fordringar 166 527 932,88 118 119 608,57
Fordringar 166 527 932,88 118 170 631,85
Finansiella vardepapper 0,00 8701,56
Kassa och banktillgodohavanden 189 864 155,67 230 227 604,70
RORLIGA AKTIVA 405 233 054,09 408 766 006,17
AKTIVA TOTALT 1762 494 238,56 1651 899 908,09
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PASSIVA

EGET KAPITAL
Grundkapital
Ovriga egna fonder

Overskott (underskott) fran tidigare rékenskapsperioder

R&kenskapsperiodens dverskott (underskott)
EGET KAPITAL

MINORITETSANDELAR

AVSATININGAR
Avsattning for pensioner
Ovriga avséttningar

AVSATININGAR

FORVALTAT KAPITAL

FRAMMANDE KAPITAL
Langfristigt rantebdrande frammande kapital
Langfristigt rantefritt frammande kapital
Kortfristigt rantebdrande frdémmande kapital
Kortfristigt rantefritt frdmmande kapital
FRAMMANDE KAPITAL

[ 31122021 | 31.12.2020
391 253 124,56 391 253 124,56
897 603,25 897 603,25
114765 985,35 113961 423,89
16 093 136,01 635719,72
393 477 878,46 377 553 584,20
1893 149,55 2244 401,98
580 500,00 824 500,00
41167 287,78 39 478 889,78

41747 787,78

7 576 036,39

751 734 686,30
1598 006,43
20883 513,24
543 583 180,41

40 303 389,78

7 248 496,18

680 688 210,32
1549 375,55
20 688 628,80
521 623 821,28

1317 799 386,38

1224 550 035,95

PASSIVA TOTALT

1762 494 238,56

1651 899 908,09

BALANSRAKNINGENS NYCKELTAL

Soliditet, %

Relativ skuldséttning, %

Ackumulerat dverskott (underskott), 1 000 euro
Lanebestand 31.12., 1 000 euro

L&n och hyresansvar 31.12., 1 000 euro
Lanefordringar 31.12., 1000 euro
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2021 | 2020
228 23.4
43,0 43,6
1327 14597
772618 701 377
1269 222 1258047
13 27
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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 over bokforingsbockerna och verifikationsslagen samt forvaringstiden for dessa
finns i den inbundna boken med specifikationer till balansrakningen.

Noter angdende upprattande av bokslut och bokslutets uppstdllning

Bilaga 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 pa betalningsprincipen grundade registreringarna har korrigerats och
kompletterats enligt prestationsprincipen. Forsaljningsintakterna har for de avslutade
vardperiodernas del redovisats prestationsbaserat. Vardperioder som pagick vid arsskiftet har
periodiserats till 19,5 miljoner euro.

Bestdende aktiva

Immateriella och materiella tillgdngar i bestdende aktiva har i balansriakningen bokats i
anskaffningsutgifter med avdrag for avskrivningar enligt plan och finansieringsandelar fran
investeringsutgifter. Avskrivningarna enligt plan har beraknats enligt en i forvag uppgjord
avskrivningsplan. Avskrivningsplanen laggs fram i noterna till resultatrakningen.
Bestdende aktiva har i balansrakningen bokats till anskaffningsutgiften.

Omsattningstillgangar

Anlaggningstillgdngarna har viarderats per lagerpunkt antingen till lagrets genomsnittspris
eller enligt FiFo-principen till det omedelbara anskaffningspriset eller ett sannolikt virde som
ar lagre dn detta.

Finansiella tillgangar

Fordringarna har i balansrikningen virderats till sitt nominella virde eller ett lagre sannolikt
varde. Viardepappren i de finansiella tillgdngarna har i balansriakningen bokats till beloppet av
anskaffningsutgiften eller ett ldgre 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 viardet for derivatavtalen
har inte bokats som kostnad i bokslutet. Det verkliga viardet har upptagits bland 6vriga
arrangemang utanfor balansrikningen i noterna till bokslutet.
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PRINCIPER FOR UPPRATTANDE AV KONCERNBOKSLUT
Koncernbokslutets omfattning

Samkommunen HNS upprittade ett fullstindigt koncernbokslut med koncernresultatrikning,
koncernbalansrakning, 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
allminna 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 fran koncernens 6ver- och underskott i
koncernbalansrakningen samt fran koncernens eget kapital i balansrakningen.

Korrigering av avskrivningar enligt plan

Fastighetsbolagens visentliga avskrivningar i bestdende aktiva har korrigerats sa, att virdet av
dessa uppgar till viardet av koncernens avskrivningar enligt plan.

Avskrivningsdifferens och reserver

Avskrivningsdifferenser och reserver i dottersamfundens balansrakningar har upptagits i
koncernens balansrakning indelade i eget kapital och latent skatteskuld, och deras foérandring
har upptagits i koncernens resultatrakning indelade i forandring av latent skatteskuld och
rakenskapsperiodens resultat.

Forandringar i koncernens struktur

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 tvitteriverksamheten har Uudenmaan Sairaalapesula Oy:s verksamhet
omfattat 4gandet av fastigheten i Kervo och uthyrning av denna till Puro
Tekstiilihuoltopalvelut Oy. Vide en extra ordinarie bolagsstimma 28.5.2021 fattade bolagets
agare ett beslut om att 4andra bolagets namn och bolagsordning. Bolagets namn ar Kiinteisto
Oy Keravan Isonkiventie 8.

HUS styrelse fattade 15.2.2021 ett beslut om att grunda bolaget Fastighetsaktiebolaget Dals
samsjukhus och godkéande bolagets grundavtal, bolagsordning och deldgaravtal. HUS och
Helsingfors stad hade lika andelar i bolaget som grundades.

HUS styrelse beslutade14.6.2021 att godkidnna etableringen av Suomen Sairaalalaitepalvelut

Oy tillsammans med Tradeka-Yhti6t Oy for att hantera upphandlingen av vissa anordningar
som samkommunen behover som en service. HUS 4ger 40 procent och Tradeka-Yhtiot Oy 60
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procent av bolaget. Bolaget grundades 19.6.2021, och HUS blev delégare i detta enligt ett avtal
som ingicks 8.10.2021.

Bilaga 4
Jamforbarheten av uppgifterna for foregaende rakenskapsperiod

Ar 2021 6verfordes frin medlemskommunerna till HUS instrumentvérdsverksamheten fran
affarsverket Vanda Munhalsovard 1.4 samt hjalpmedelsverksamheten fran Keusotes
medicinska rehabilitering 1.10. De ovan ndmnda rorelsedverléatelserna hojde
verksamhetskostnaderna med cirka 1,3 miljoner euro 2021.

Uppgifterna i verksamhetsberittelsen och noterna for jamforelsearet har konverterats sa, att
de svarar mot organisationsstrukturen som gallde 31.12.2021. Till det nya resultatomradet
Kliniska tjanster pa landskapsniva overfordes 1.6 resultatomridena Psykiatri, Sjukvard for
barn och unga samt resultatenheten Akuten fran HUCS sjukvardsomrade.

De statsbidrag som beviljades pa grund av coronaepidemin, totalt 75,6 miljoner euro, har i
resultatrakningen bokats i kontogruppen stod och bidrag. Det stod som beviljades for
granstestningen har periodiserats till 11,3 miljoner euro pa kontot intdkter av diagnostiska och
medicinska tjanster fran 6vriga betalare enligt kostnaderna som bokats pa projektkoden.

De pagaende vardperioderna avbrots i fraiga om faktureringen till f6ljd av att fakturerings- och
klientavgiftssystemen byttes, och intdkterna periodiserades till 19,5 miljoner euro for 2021. Av
detta belopp ar 12,9 miljoner euro medlemskommunernas betalningsandelar.
Medlemskommunernas betalningsandel paverkades ocksa av den dterforing pa 57,4 miljoner
euro till medlemskommunerna som gjordes i bokslutsskedet.

De intdkter som bokats i HUS Diagnostikcentrums kontogrupp intikter av coronavirusanalys

och -provtagning samt andra tjanster 0kade med mer dn 160 miljoner euro jamfort med aret
innan.
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18.2 Noter till resultatrakningen

Not 6
Verksamhetsintakter

Koncernen Samkommunen HN§
Ar 2020 Ar 2020

Foérsdljningsintdkter fran medlemskommunerna 2273 104 582,32 2081 438 088,69 2273 104 582,32 2081438 088,69

férsaljning enligt serviceplanen 1800 521 666,96 1795685171,42 1800 521 666,96 1795685 171,42

6vrig forsdljning till medlemskommunerna 472 582 915,36 28575291727 472 582 915,36 285752917,27
Férsdljningsintakter frén évriga 352 184 504,55 317 981 047,47 352 184 504,55 317 981 047,47

dvriga kommuner och samkommuner 296 706 276,59 255099 578,98 296 706 276,59 255099 578,98

staten 23 303 921,55 31735 495,12 23 303 921,55 3173549512

privata sektorn 32174 306,41 31 145973,37 32174 306,41 3114597337
Medlemskommunernas avgifter for sarskilda skyldigheter 47 076 084,65 51 891 568,54 47 076 084,65 51 891 568,54
Statens undervisnings- och forskningsersattning 27 135 534,88 24 319 388,98 27 135 534,88 24 319 388,98
Ovriga férsaljningsintékter 107 041 796,09 81 524 941,29 55257 529,51 43 526 616,12
Forsdljningsintdkter totalt 2 806 542 502,49 2 557 155 034,97 2754 758 235,91 2519 156 709,80
Avgiftsintakter 78 359 130,24 76798 631,67 78 373 080,24 76 818 431,67
Understdd och bidrag 98 497 028,18 95004 963,69 98 393 731,34 94 648 040,79
Ovriga verksamhetsintékter 14 944 183,81 17 775 382,97 13 610 504,32 16 900 358,99
Verksamhetsintékter totalt 2 998 342 844,72 2746734 013,30 2 945 135 551,81 2707 523 541,25
Not 9
Specifikation av kopta tjanster

Koncernen Samkommunen HNS
Ar 2020 Ar 2020

Kép av kundtjanster 284 573 382,46 165853 168,07 287 034 107,35 168 833 494,76
Kép av évriga fianster 385 580 469,64 349 735 357,21 418 097 155,85 377 797 959,37
Inkop av tjdanster totalt 670 153 852,10 515 588 525,28 705 131 263,20 546 631 454,13
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Not 11

Avskrivningsplan for bestaende aktiva

For faststillande av avskrivningarna pa avskrivningsbara tillgdngar har en forhandsbestamd

avskrivningsplan tillimpats. Avskrivningarna enligt plan har beriknats utgdende fran
anskaffningsutgifterna for de immateriella och materiella tillgdngarna enligt ekonomisk

livslangd.

De uppskattade avskrivningstiderna jamte de arliga avskrivningsprocentsatserna och

avskrivningsmetoderna ar:

Goodwill och koncerngoodwill 3-5ar Linjar
avskrivning
Ovriga utgifter med I&ng verkningstid
ADB-program och rattigheter 3-7 ar Linjér
avskrivning
Ombyggnad av hyresldgenheter 3-15 &r eller hogst ill Linjar
och -fastigheter hyresavtalets utgdng avskrivning
Ombyggnad av aktielédigenheter 15 ar Linjar
avskrivning
Ovriga utgifter med I&ng verkningstid 3ar Linjér
avskrivning
Ovriga kostnader med I&ng verkningstid | 20 &r Byggnader som Linjér
(fastigheter i vilkas finansiering HUS deltar | bokforts i en annan enhets | avskrivning
med donerade medel) balansrdkning, men som
hyrs ut vidare fill 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 5-15ar Linjér
avskrivning
Maskiner och anl&ggningar i byggnader | 10-30 ar Linjar
avskrivning
Fasta konstruktioner och anordningar 15-30 &r Linjar
avskrivning
Transportmedel 5ar Degressiv 40 %
avskrivning
Medicinsk utrustning 3-10 ér Linjar
avskrivning
ADB-apparatur 3-534r Linjar
avskrivning
Ovriga maskiner, anordningar och 3-10 ér Linjar
inventarier avskrivning

Naturresurser

Avskrivning enligt
anvandning

Avskrivningar gors inte pa foljande nyttigheter:

Mark- och vattenegendom
Fastigheters anslutningsavgifter
Konst- och vardeféremal
Pagdende nyanskaffningar
Aktier och andelar
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Not 12
Forandring i avsattningar

Pensionsansvar 1.1.
Okningar under rékenskapsperioden
Minskningar under rékenskapsperioden
Pensionsansvar 31.12.

Premie for patientskadeférsékring 1.1.
Okningar under rékenskapsperioden
Minskningar under rékenskapsperioden

Premie for patientskadeférsdkring 31.12.

Ovriga avséattningar 1.1.
Okningar under rékenskapsperioden
Minskningar under ré&kenskapsperioden
Ovriga avsdttningar 31.12.

Koncernen _ N
Ar 2021 Ar 2020 Ar 2021

824 500,00

0,00
244 000,00
580 500,00

37791 747,43
741 652,57
0,00

38 533 400,00

1687 142,35
1117 408,83

170 663,40
2633 887,78

869 800,00
0,00

45 300,00
824 500,00

38 298 284,00
0,00

506 536,57
37 791 747,43

3525 144,38

282 104,23
2120 106,26
1687 142,35

amkommunen HNS

824 500,00

0,00
244 000,00
580 500,00

37 791 747,43
741 652,57
0,00

38 533 400,00

1687 142,35
1117 408,83

170 663,40
2633 887,78

Ar 2020
869 800,00
0,00
45 300,00
824 500,00

38 298 284,00
0,00

506 536,57
37791 747,43

3525 144,38

282 104,23
2120 106,26
1687 142,35

Not 13

Forsdljningsvinster och -forluster pa tillgangar bland bestdende aktiva

Ovriga verksamhetsintakter
Ovriga férsaljningsvinster
Forsdljningsvinster totalt

Ovriga verksamhetskostnader
Overl&telseforiuster p& fastigheter
Ovriga férsaljningsférluster

Forsdljningsforluster totalt

Koncernen Samkommunen HNS
Ar 2020 Ar 2020
1 148 153,93 4 543 263,31 333 851,45 3805 037,97
1148 153,93 4 543 263,31 333 851,45 3 805 037,97
81 575,18 0,00 81 575,18 0,00
83,70 1748 716,00 83,70 1 999,00
81 658,88 1748 716,00 81 658,88 1 999,00

Not 15

Specifikation av dividendintdkter och intakter fran rénta pa grundkapitalet

Dividendintakter frdn andra samfund

Totalt

Koncernen
Ar 2020
8 144,28 4 178,75
8 144,28 4 178,75

Samkommunen HNS

1336 823,14
1336 823,14

Ar 2020
369,60
369,60
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Noter till aktiva i balansrakningen

Not 19

Immateriella och materiella tillgangar

BESTAENDE AKTIVA

Immateriella rattigheter

Oavskriven anskaffningsutgift 01.01.
Minskningar under rékenskapsperioden
Bokfoéringsvéarde 31.12.

Ovriga utgifter med Iang verkningstid
Oavskriven anskaffningsutgift 01.01.

Okningar under rékenskapsperioden
Finansieringsandelar under rékenskapsperioden
Minskningar under rékenskapsperioden
Aktivering av pdgdende nyanskaffningar
Ompklassificeringar under rékenskapsperioden
Avskrivningar under r&kenskapsperioden
Bokfoéringsvéarde 31.12.

Immateriella rattigheter totalt

Mark- och vattenomraden

Oavskriven anskaffningsutgift 01.01.
Okningar under ré&kenskapsperioden
Minskningar under rékenskapsperioden
Bokféringsvérde 31.12.

Byggnader

Oavskriven anskaffningsutgift 01.01.
Korrigeringar av ingdende saldo

Okningar under rékenskapsperioden
Minskningar under rakenskapsperioden
Aktivering av pdgdende nyanskaffningar
Ompklassificeringar under rékenskapsperioden
Overféring av anskaffningsutgift
Avskrivningar under rékenskapsperioden
Bokféringsvérde 31.12.

Fasta konstruktioner och anordningar
Oavskriven anskaffningsutgift 01.01.
Okningar under rékenskapsperioden
Minskningar under rékenskapsperioden
Aktivering av pdgdende nyanskaffningar
Overféring av anskaffningsutgift
Avskrivningar under rékenskapsperioden
Bokfoéringsvérde 31.12.

Maskiner och inventarier

Oavskriven anskaffningsutgift 01.01.
Korrigeringar av ingdende saldo

Okningar under rékenskapsperioden
Finansieringsandelar under rékenskapsperioden
Minskningar under rakenskapsperioden
Aktivering av pdgdende nyanskaffningar
Omklassificeringar under rékenskapsperioden
Overféring av anskaffningsutgift
Avskrivningar under rékenskapsperioden
Bokféringsvérde 31.12.

Koncernen

Ar 2020
9 520,80 46 061,53
0,00 -36 540,73
9 520,80 9 520,80
83 427 879,34 77 597 760,60
-67 582,60 1684 961,91
-1 145 552,99 -791 048,87
-1 960 731,65 28 640,40
21918 239,91 21187 811,76
0,00 68 887,56
-19 189 201,87 -16 349 134,02
82 983 050,14 83 427 879,34
82 992 570,94 83 437 400,14
13 945 150,83 13 886 431,12
0,00 102 910,08
-19 624,50 -44 190,37
13 925 526,33 13 945 150,83
598 104 577,58 589 880 605,85
0,00 0,00
7382317,18 2130 906,36
-369 912,87 -1759 800,57
78 059 166,29 55 623 224,73
27 197,07 0,00
0,00 659 308,84
-43 137 629,67 -48 429 667,63

640 065 715,58

598 104 577,58

33 441 839,58 35356 072,02,
229 890,41 7 371,46
0,00 -52 353,71

2131 997,64 542 444,71
0,00 913,34

-2 477 147,80 -2 412 608,24
33326 579,83 33 441 839,58

145 504 928,37

149 398 823,76

0,00 -10 506,00

28 195 668,81 30 424 460,72,
0,00 -4 848 760,04

-21 460 561,84 284 943,85
16 407 559,56 19 389 831,71
-27 197,07 -68 887,56
0,00 -310 210,24

-47 809 169,10 -48 754 767,83
120811 228,73 145 504 928,37
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0,00
0,00
0,00

82101 901,67
-105 800,00

-1 145 552,99

-1851 940,02

20916 579,02
0,00

-18 463 476,34
81451 711,34

81451711,34

12 040 964,75
0.00]

-19 624,50

12 021 340,25

529 560 686,98
0,00]

7 133 372,88
-369 912,87

78 059 166,29
27 197,07

0,00]

-40 429 117,09
573 981 393,26

33 441 839,58
229 890,41
0,00

2131 997,64
0,00

-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
0,00]

-46 155 880,46
115 875 861,07

Ar 2020

0,00
0,00
0,00

77 482 354,65
961 048,62
-791 048,87
-46 125,93

20 622 079,92

68 887,56

-16 195 294,28

82101 901,67

82101 901,67

12 075 695,56
0,00

-34 730,81

12 040 964,75

534 643811,11
0,00

2130 906,36

-1 424 992,55
38 970 535,93
0,00

659 308,84

-45 418 882,71
529 560 686,98

35356 072,02
7 371,46

-52 353,71
542 444,71
913,34

-2 412 608,24
33 441 839,58

144705 253,79
-10 506,00

27 827 252,61
-4 848 760,04
-115876,13

18 920 621,60
-68 887,56
-310 210,24
-47 352 011,78
138 746 876,25
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Ovriga materiella tillgéngar

Oavskriven anskaffningsutgift 01.01.
Okningar under rékenskapsperioden
Minskningar under rékenskapsperioden
Aktivering av pdgd&ende nyanskaffningar
Avskrivningar under rékenskapsperioden
Bokféringsvarde 31.12.

Pagdaende nyanskaffningar

Oavskriven anskaffningsutgift 01.01.
Korrigeringar av ing&dende saldo

Okningar under ré&kenskapsperioden
Finansieringsandelar under rékenskapsperioden
Aktivering av pdgdende nyanskaffningar
Overféring av anskaffningsutgift
Bokfoéringsvérde 31.12.

Materiella tillgangar totalt

Aktier och andelar

Oavskriven anskaffningsutgift 01.01.

Okningar under ré&kenskapsperioden
Finansieringsandelar under r&kenskapsperioden
Minskningar under rakenskapsperioden
Vérdeférandringar under rékenskapsperioden
Andel av infressesammanslutningarnas vinst/férlust
Bokforingsvarde 31.12.

Ovriga lanefordringar

Oavskriven anskaffningsutgift 01.01.
Okningar under rékenskapsperioden
Minskningar under ré&kenskapsperioden
Bokforingsvarde 31.12.

Ovriga fordringar
Oavskriven anskaffningsutgift 01.01.
Bokféringsvarde 31.12.

Placeringar totalt
Bestdende aktiva totalt

Totalt

Oavskriven anskaffningsutgift 01.01.

Korrigeringar av ing&ende saldo

Okningar under rékenskapsperioden
Finansieringsandelar under r&kenskapsperioden
Minskningar under rékenskapsperioden
Avskrivningar under rékenskapsperioden
Vardeférandringar under rékenskapsperioden
Andel av infressesammanslutningarnas vinst/férlust
Bokféringsvarde 31.12.

3933 689,23
239 383,28
-9515,24

4 000,00
-247 788,28
3919 768,99

302 878 561,16
-133 515,90
210 664 366,98
-96 845,70

-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

251 818 251,91
-1 254 146,19
-23 939 712,60
-112 860 936,72
-10 144,68

179 946,52

1349 685 148,08

Koncernen
Ar 2020

3676 327,39
247 764,65
-5 575,80
287 400,00
-272 227,01
3933 689,23

198 382 047,74
-94126,62,

202 146 864,89
-175 500,00
-97030 712,91
-350011,94
302 878 561,16

-

097 808 746,75

42 627 934,43
13 987 223,44
0,00]

-1 831 205,04
-378,31

-256 682,72
54 526 891,80

40 365,09

0,00
-13 455,04
26 910,05

85 457,00
85 457,00

54 639 258,85

1235 885 405,74

1110977 886,53
-104 632,62

250 732 463,51
-5815 308,91

-3 429 537,01
-116 218 404,73
-378,31

-256 682,72
1235 885 405,74

Samkommunen HNS
Ar 2020

1131 559 983,63

1295036 015,29

1381 541,81 1204 275,41
181 664,27, 177 266,40
0,00 0,00]

0,00] 0,00]

0,00 0,00]

1 563 206,08 1381 541,81
302 878 561,16 187 545 440,10
-133 515,90 -94126,62,
210 664 366,98 195008 441,78
-96 845,70 -175 500,00
-118 520 963,40 -79 055 682,16
0,00 -350011,94

394791 603,14 302 878 561,16

53 133 338,45 38 224 724,35
4513 747,50 15109 992,00
-11 747,50 0,00]
-2129 872,47 -201 377,90
0,00 0,00]

0,00] 0,00]

55 505 465,98 53 133 338,45
30 386 097,34 32 141 697,34
1000 000,00 0,00
-4 952 700,00 -1 755 600,00
26 433 397,34 30 386 097,34
85 457,00 85 457,00

85 457,00 85 457,00

82 024 320,32 83 604 892,79

1183757 264,99 1063 464 781,33
-133 515,90 -104 632,62

250 963 198,05 241222 279,23
-1254 146,19 -5 815 308,91
-30771 163,97 -3 631 057,03
-107 525 621,69 -111 378 797,01
0,00] 0,00]

0,00 0,00]

1295036 015,29 1183757 264,99

1018 050 470,53

1183 757 264,99

Not 20
HUS-koncernens dottersamfund

av rdkenskaps-

HNS Koncernens av frammande periodens

Dottersamfund som konsoliderats i koncernbokslutet ~ FO-nummer dgarandel % dgarandel % av eget kapital kapital vinst/forlust
HNS-Fastigheter Ab 0821653-5 100,00 100,00 2141 126,07 66815050,19 45010,17
Kiinteistd Oy HUS-Asunnot 0946130-5 94,85 100,00 2978 282,97 31820 521,27 2,44
Kiinteistd Oy Keravan Isonkiventie 8 0811793-2 78,34 78,34 3894 851,50 107 668,51 37 959,14
Asunto Oy Pilvenmaki 0126150-1 100,00 100,00 254 834,30 20 853,43 13 430,56
Asunto Oy Porvoon Joukahaisentie 5 02203450 70,00 70,00 219 275,53 8 538,67 12,66
Hyks-Instituutti 0872967-2 100,00 100,00 3207 241,33| 18824 060,08 922 962,00
Orton Oy 2280979-1 100,00 100,00[ -1375200,31 5417 830,98 -577,72
Puro Tekstiilihuoltopalvelut Oy 3172148-4 50,35 50,35 556 041,35 5451 757,64 518 302,13
Dottersamfund totalt 11 876 452,73| 128 466 280,77 1537 101,38
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Not 22

Samagda samfund och intressesamfund som tillhor HUS-koncernen

HNS

Koncernens

Kommunkoncernens andel
av rakenskaps-

av fraimmande

periodens

Intressesamfund

FO-nummer dgarandel % dgarandel %

av eget kapital

kapital

vinst/forlust

Kiinteist® Oy Hyvink&én Sairaalanmaki 1608696-1 34,20 34,20 1083 845,14 20773 737,80 13,09
Kiinteist Oy Biomedicum Helsinki 1076730-1 24,85 24,85 16 735 417,50 5424 174,95 4123494
Asunto Oy Paciuksenkatu 4 0805856-5 21,60 21,60 384 402,11 5205191 -0,58
Hyvink&an Ravitsemispalvelut Oy 2546735-2 40,00 40,00 310100,69 415894,53 81812,63
Apotti Oy Ab 2699989-5 4323 4323 11972 697,67 137 224 240,21 0,00
Suomen Keskindinen Potilasvakuutusyhtié 3146137-9 33.50 33,50 10772 608,33 17 145 642,96 276 674,09
Kiinteistbosakeyhtié Laakson yhteissairaala  3202258-9 50,00 50,00 281077911 4091 119,22 -189 220,90
Suomen Sairaalalaitepalvelu Oy 3220361-1 40,00 40,00 1 469 433,25 4352 769,20 -30 566,75
Intr imfund totalt 45 539 283,80 189 479 630,78 179 946,52
Not 23

o 3 . 3 .
Lang- och kortfristiga fordringar hos dottersamfund, intresse- och andra
agarintressesamfund

Samkommunen HNS
Ar 2020

Fordringar hos dottersamfund
Kundfordringar 1175 382,02 1049 379,02
Resultatregleringar 220 446,66 5273,58

R&ntor som &verfors, kortfristiga 31 206,49 5273,58

Resultatregleringar 189 240,17 0,00

Totalt

Fordringar hos intresse- och andra dgarintressesamfund

Fordringar totalt

1395 828,68

6755 476,17

1054 652,60

Kundfordringar 3 942 208,14 1 584 430,44
Resultatregleringar 1417 439,35 0,00
Totalt 5359 647,49 1584 430,44

2 639 083,04

Not 24
Vasentliga poster som ingar i resultatregleringar

Koncernen Samkommunen HNS
Ar 2020 Ar 2020

Kortfristiga aktiva resultatregleringar
Inkomstrester

Fpa:s ersattning for foretagshdlsovard 4 442 969,58 4137 108,47 4 300 000,00 4028 951,00

EU-stéd och bidrag 336 738,72 424 462,91 336 738,72 424 462,91

Ovriga inkomstrester 26 957 890,96 20747 721,84 25747 942,68 19 362 070,58
Inkomstrester totalt 31737 599,26 25309 293,22 30 384 681,40 23 815 484,49
Kortfristiga aktiva resultatregleringar totalt 31737 599,26 25 309 293,22 30 384 681,40 23 815 484,49
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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 overforingar mellan dessa poster

_ Koncernen ., Samkommunen HNS
Ar 2021 Ar 2020 Ar 2021 Ar 2020

Grundkapital 1.1 391 253 124,56 391253 124,56 391 253 124,56 391253 124,56

Okningar 0,00 0,00 0,00 0,00

Minskningar 0,00 0,00 0,00 0,00
Grundkapital 31.12. 391253 124,56 391253 124,56 391 253 124,56 391253 124,56
bYriga egna fonder 897 603,25 1043 295,84 0,00 0,00

Okningar 0,00 0,00 0,00 0,00
._Minskningcr 0,00 -145 692,59 0,00 0,00
Ovriga egna fonder totalt 31.12. 897 603,25 897 603,25 0,00 0,00
Bver-/underskott fran tidigare rékenskapsperioder 1.1. -14 597 143,61 -13 961 423,89 -15021 835,32 -15021 835,32
_ Korrigering av tidigare ars fel i bokslutet -168 841,75 0,00 0,00 0,00
Over-/underskott fran tidigare rékenskapsperioder 31.12. -14 765 985,35 -13 961 423,89 -15021 835,32 -15021 835,32
Rdkenskapsperiodens éverskott/underskott 16 093 136,01 -635719,72 15021 835,32 0,00
Eget kapital 393 477 878,46 377 553 584,20 391 253 124,56 376 231 289,24
Fordelningen av grundkapitalet per medlemskommun

Grundkapital i Grundkapital i

Medlemkommun euro 1.1.2021 4 euro 1.1.2020 %
Askola 1205504,75 0,308% 1205504,75 0,308 %
Esbo 68 665003,48 17,550 % 68 665003,48 17,550 %
Hangd 299926571 0767 % 299926571 0,767 %
Helsingfors 141 633 856,74 36,200 % 141 633 856,74 36,200 %
Hyvinge 1363314322 3,484% 1363314322 3,484%
Ingd 160132592 0,409% 160132592 0,409 %
Tr&skanda 10577 452,94  2,7083% 10577 452,94 2,703 %
Hogfors 3436941,60 0,878% 3436941,60 0,878%
Grankulla 2563088,64 0,655% 256308864 0,655%
Kervo 767331120 1961 % 7673311,20 1,961 %
Kyrkslatt 8574954,18 2,192% 8574954,18 2,192%
Lapptrask 876771,67 0,224 % 876771,67 0,224 %
Lojo 16 137 042,84 4,124% 16137 042,84 4,124 %
Lovisa 3768907,35 0,963% 376890735 0,963%
Méntsal& 482970495 1,234% 482970495 1,234%
Nurmij@rvi 9286222,59 2373% 928622259 2373%
Borgnds 105831599 0270% 105831599 0270%
Borgd 13213056,34 3377 % 1321305634 3,377 %
Raseborg 9416211,44 2,407 % 9416211,44 2,407 %
Sibbo 5167919,63 1,321 % 5167919,63 1,321 %
Sjunded 159922988 0,409% 1599229,88 0,409 %
Tusby 9006010,37 2302% 9200601037 2302%
Vanda 46 678 354,95 11,930 % 46 678354,95 11,930%
Vichtis 7651528,17 1,956% 7651528,17 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 2020 Ar 2020
L&n frén finansinstitut och férsékringsinrdttningar 592 642 794,29 547 840 936,60 566 629 603,33 520816 616,22
Langfristiga skulder totalt 592 642 794,29 547 840 936,60 566 629 603,33 520816 616,22

| Samkommunen HNS langfristiga 1an pa 733 980 148,72 euro 31.12.2021 ingar sa kallade covenanter
for uppféljningen av forhallandet mellan posterna i avtalen och verksamhetsintakterna. Vid
bokslutstidpunkten 31.12.2021 uppfylls covenanterna.

Not 29
Specifikation av vasentliga poster som bokforts som avsattningar

Koncernen Samkommunen HNS
Ar 2020 Ar 2020

Ovriga avsattningar

Egna pensioner 580 500,00 824 500,00 580 500,00 824 500,00

Premie for patientskadeférsakring 38 533 400,00 37791 747,43 38 533 400,00 37 791 747,43

Annan avsdttning 2 633 887,78 1 687 142,35 2 633 887,78 1687 142,35
Ovriga avséttningar totalt 41747 787,78 40 303 389,78 41747 787,78 40 303 389,78
Not 30
Lang- och kortfristiga skulder till dottersamfund, intresse- och andra
agarintressesamfund

Samkommunen HNS
Ar 2020

Skulder till dottersamfund

Leverantérsskulder 33 059 451,81 19 948 108,14

Ovriga skulder 10 490 450,63 11 648 377,31

Resultatregleringar 25 359,20 0.00

Totalt 43 575 261,64 31 596 485,45
Skulder till infressesamfund och andra
dagarintressesamfund

Leverantérsskulder 9 650 202,19 6020 576,14

Totalt 9 650 202,19 6 020 576,14
Frdimmande kapital totalt 53 225 463,83 37 617 061,59

Not 33
Vdsentliga poster som ingar i resultatregleringarna

Samkommunen HNS
Ar 2021 Ar 2020

Koncernen
Ar 2020

Ar 2021
Kortfristiga resultatregleringar
Utgiftsrester

Periodiseringar av semesterléneskulden och Iénebikostnaderna 215 637 385,78 212 431 862,93 208 134 745,35 207 689 995,44
Ovriga periodiseringar av 16ner och I&nebikostnader 33 492 766,42 29 942 277,38 3321570517 29 913 653,08
R&nteperiodiseringar 102 069,85 111 013,03 26 404,87 40 678,88
Ovriga utgiftsrester 23 167 441,68 28286 913,05 21744134,73 24723 306,72
Kortfristiga resultatregleringar sammanlagt 272 399 663,73 270772 066,39 263 120 990,12 262 367 634,12
Sammanlagt 272 399 663,73 270772 066,39 263 120 990,12 262 367 634,12
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Not 34
Skulder med fastighetsinteckningar som sakerhet
Koncernen
Ar 2020

LAan frén finansinstitut och férsakringsinrattningar 30 040 871,82 31 142 648,00

Inteckningar som stdllts som sdkerhet 40 332 000,00 48 093 026,02
Inteckningar som stdllts som sdkerhet totalt 40 332 000,00 48 093 026,02
Skulder med fastighetsinteckningar som sdkerhet
Kiinteistdé Oy HUS-Asunnot 39 741 089,00 30 038 675,29
Asunto Oy Pilvenm&ki 290 000,00 2 196,53
Kiinteistd Oy Joukahaisentie 5 300 911,00 0,00
Totalt 40 332 000,00 30 040 871,82

18.4 Noter till sakerheter, ansvarsforbindelser samt arrangemang utanfor balansrakningen

Not 35
Sakerheter

Samkommunen HNS
Ar 2020

Sakerheter for egen skuld

Inteckningar som stdallts som sdkerhet 74 661,00 74 661,00
Sakerheter totalt 74 661,00 74 661,00
Not 38
Hyresansvar

Samkommunen HNS
Ar 2021 Ar 2020

Koncernen

Ar 2020

Ar 2021

Hyresansvar
Hyresansvar sammanlagt

486 052 765,10

476 355 143,32 512411 643,08 441 359 892,44

- andel som ska betalas ndsta rakenskapsperiod 74 321 994,24 81 378 149,57 72 016 053,82 80775 233,35
Leasingansvar sammanlagt 55 612 447,58 44 258 626,93 55 243 959,07 44148 121,38
- andel som ska betalas ndsta rakenskapsperiod 23 311 476,30 20 541 086,75 23 160 660,03 20 430 581,20

496 603 851,51 530 200 886,48

531 967 590,90] 556 670 270,01

Totalt

Not 39
Ansvarsforbindelser for samfund inom samma koncern

Samkommunen HNS
Ar 2020
Borgen fill formdn foér samfund inom samma
koncern
Ursprungligt kapital 195 883 922,00 174 822 090,00
Aterst&ende kapital 170 875 371,39 158 759 459,50

Samkommunen har for Apotti Oy:s lan beviljat en proprieborgen, vars belopp uppgar till hogst
123 136 000,00 som svarar mot samkommunens dgarandel, och av detta belopp anvandes 108

976 111,87 euro 31.12.2021.
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Samkommunen har beviljat Apotti Oy en proprieborgen pa hogst 25 938 000,00 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 anvandes 10 807 500,00 euro 31.12.2021.

Samkommunen har beviljat Koy Laakson yhteissairaala en proprieborgen pa hogst 30 000
000,00 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. Det fanns inga borgensansvar 31.12.2021.

Samkommunen har for Koy Laakson yhteissairaala beviljat en proprieborgen pa hogst 150
000 000,00 euro som en del av fastighetsaktiebolagets totala finansieringsarrangemang pa
hogst 300 miljoner euro i syfte att tdcka langfristiga 1an och rantor pa dessa, dréjsmalsrantor
samt eventuella indrivningskostnader for finansieringen av de uppskattade
investeringskostnaderna for 2021—2024 i projektplanen. Lanets 1optid ar hogst 30 ar. For
detta lan var laneforbindelsen delvis ofullbordad 31.12.2021.

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 31.12.2021.

Den riskbedomning for garantier som avses i 129 § i kommunallagen behandlas i not 46.

Not 40
Ansvarsforbindelse for andras rakning

Samkommunen HNS
Ar 2020
Borgen fill forman fér andra
Ursprungligt kapital 1 049 255,00 1 049 255,00
Aterst&ende kapital 151 329,45 241 996,50
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Not 41
Ovriga arrangemang utanfér balansrékningen

Koncernen Samkommunen HNS
Ar 2021 [ Ar2020 | Ar 2021 Ar 2020

Avtalsansvar
Annat avtalsansvar 7 525 624,24 80412 189,21 7 525 624,24 80412 189,21

R&nteswapavtal
R&nteswapavtal 1

- skydd mot rénterisk, inriktas p& ett enskilt Ian

- rérliga réntor har omvandiats till fasta réntor fram till 15.9.2022

- en del av l&nekapitalet har skyddats, rantebetalningsdatumen

svarar halvarsvis mot ldneavtalet under skyddsperioden

- l&nets ranteperiod 6 man, skyddets rénteperiod 3 man

- rantekdanslighet: en rantehdjning med en procentenhet skulle

minska det negativa marknadsvérdet med 763,01 euro

- de negativa kassaflédenas prestationer Iéiggs till &r 2022
Nominellt varde 10 000 000,00 10 000 000,00 10 000 000,00 10 000 000,00
Gdngse vérde -145103,00 -338 135,00 -145103,00 -338 135,00

Ranteswapavtal 2 (upphort 15.12.2021)
- skydd mot rénterisk, inriktas p& ett enskilt Ian
—rorliga réntor har omvandlats till fasta réntor fram till 15.12.2021
- en del av l&dnekapitalet har skyddats, rdntebetalningsdatumen
svarar mot Idneavtalet under sky ddsperioden
— finansinstitutet har havningsrétt var sjgtte ménad
Nominellt vérde 0,00 10 000 000,00 0,00 10 000 000,00
Gangse varde 0,00 -181 424,17 0,00 -181 424,17

Elderivat

—en del av energiférbrukningen skyddas: elderivat forvérvas i
skyddssyfte och byts till en fysisk produkt. Med elderivat skyddar
man sig mot prisfluktuationer i den fysiska elanskaffningen. Det finns
31 avtal som ingdtts for kalenderdren 2022, 2023, 2024 och 2025.
Képt MWh 332 998,00 273 768,00 332 998,00 273 768,00
Gdngse vérde 5130 760,56 -451 547,00 5130760,56 -451 547,00

Ansvar fér momsaterbdring (MomsL kap. 11); den aktuella
skyldigheten érlinedrt sjunkande under en 10 &rs granskningsperiod.
Ansvaret fér aterbdring har berdknats fér 7616 sjuknus och Bamets
Borg. T8I6 sdldes 2018. Ett hyresavtal har ingdtts fér lokalerna. Ansvaret
fér momsaterbdringen kvarstdr 24 manader efter att hyresavtalet gatt
ut. Sannolikt avvecklas Bamets Borg inom en 10-Arsperiod.

Koncemens aterbéringsansvar anknyter till fastighetsinvesteringama
pd KOY Keravan Isonkiventie 8. 676 404,56 1156 443,45 672 405,56 971 900,45

Ranterisk i anslutning till Idngfristiga Idn med rérlig ranta: Idn med rérlig ranta 162,4 milioner euro, 22,1 procent av Idnestocken
(31.12.2020: 185,6 milioner euro, 28,2 procent).

Langfristiga ldneavtal

Lanestock 733 980 148,72 euro 31.12.2021: 2 I&ngivare, 17 1&n, tagits ut mellan 2005 och 2021. Loptid fér Idnen 20-25 dr, efter
den amorteringsfria perioden jamna amorteringar fram till slutet av I6ptiden. Det @r frdga om 1&n utan sdkerhet.

Centrala villkor: vilkor géllande uttag och dterbetalning av 1an, faststéllande och betalning av rénta, granskning av och
villkor, inklusive konkurrensutsdttningsskyldighet och hdllbar verksamhet, fér projekt som ska finansieras, rapportering av
investeringsprogrammets framskridande och bokslut samt i frdga om lantagaren villkor géllande &ndring, ordningsféliden i
forhallande till andra skyldigheter utan sékerhet, stdllande av sékerhet, samkommunernas innehav och uppségning av 1an.
Fér en betydande &verlatelse av tilgangar fér vilka finansidren bevilat 1&n krévs ett férhandssamtycke av finansiéren.
Avtalen innehdller s& kallade covenanter for uppfélining av de i avtalet faststalida postemnas férhallande til
verksamhetsinté&kterna. Vid bokslutstidpunkten 31.12.2021 uppfylls covenantvillkoren.

Operativt eller ekonomiskt betydande drenden som avslutats med ett lagakraftvunnet beslut 2021:

Marknadsdomstolen avslog Vita Laboratoriot Oy:s klagan gdllande styrelsens beslut 21.9.2020 § 115 om hyrning av lokaler och anordningar fér coronavirusanalyserna. Det var
frdéga om ett ekonomiskt betydande é@rende. Det uppskattade vardet av avtalet fér en avtalsperiod pd tio ménader var 100 miljoner euro.

Samkommunen HNS férlorade mot samkommunen Birkalands sjukv drdsdistrikt i en férvaltningstvist som galide varden av valfrihetspatienter pd Helsingin Sydénsairaala Oy.
Avgdrandet var betydande med tanke pd sjukv ardsv erksamheten.

De operativt och ekonomiskt mest betydande drendena som anhéngiggjorts:

- arbetsréttsliga skadestandsdrenden: Tre av Barnmorskeinstitutets bammorskor yrkar i sin stdmningsansékan pd& skadestéand frén HUS pd grund av hdlsoskador som orsakats av
problemen med inomhusluften vid Barnmorskeinstitutets sjukhus. Huvudférhandlingen om skadestandet har pd grund av coronaepidemin skjutits upp, och tidpunkten fér
huvudférhandlingen ér fortfarande okénd.

Samkommunen HNS icke-konkurrensutsatta upphandlingar ér fortfarande férknippade med stora ekonomiska, operativa och juridiska risker samt en renommeérisk.
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18.5 Frivillig redovisning av miljoaspekter
Samkommunen HNS sammanstéller arligen en separat miljoberattelse.

18.6 Noter om personalen och revisorernas arvode

Not 42
Antal anstallda per enhet 31.12

HUS-koncernen HUS-koncernen
2021 2020

Samkommunen HNS

HUCS sjukvdardsomrdde 9 389 9 587
HUS Kliniska tjanster p& landskapsnivd 5531 5 649
Hyvinge sjukvérdsomrdade 1079 1047
Lojo sjukvArdsomré&de 619 623
Borgd sjukvardsomréde 520 523
HUS Lokalcentral 31 29
HUS Gemensamma 422 394
Extern revision 5 5
HUS Arbetshdalsa 75 68
HUS IT-férvaltning 442 452
HUS Apotek 470 410
HUS Logistik 516 448
HUS Asvia 4117 4237
HUS Diagnostiska tjéinster 3617 3690
HUS totalt 26 833 27 162
Dotterbolag

HUS Fastigheter Ab 382 365
Uudenmaan Sairaalapesula Oy 0 233
HUCS-institutet Ab 20 90
Orton Oy 194 193
Puro Tekstiilihuoltopalvelut Oy 378 0
Dotterbolag totalt 1044 881
Koncernen totalt 27 877 28 043

Uudenmaan Sairaalapesula Oy:s och Puro Tekstiilihuolto Oy:s affarsverksamheter 6verfordes

1.1.2021 till det nya bolaget Puro Tekstiilihuoltopalvelut Oy.

NOT 43
Personalkostnader

Koncernen

Ar 2020
1443 076 300,33

Ar 2021
1 495 094 871,32

Personalkostnader enligt resultatrédkningen 1
Personalkostnader aktiverade iimmateriella och
materiella férnédenheter

Personalkostnader totalt

1983 388,51
1497 078 259,83

1 646 080,47

1444722380,80] 1

Samkommunen HNS

Ar 2021 Ar 2020
447 148 905,76| 1 402 258 853,94
1983 388,51 1 646 080,47
449 132 294,27| 1403 904 934,41
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Not 44

Uttagna och redovisade fortroendemannaavgifter fran de fértroendevaldas arvoden

Samkommunen HNS
Ar 2020

Nationella Samlingspartiet r.p. 27 370,49 25 142,76
Sannfinldndarnar.p. 2215,18 1 295,25
CenterniFinland r.p. 2 152,63 2271,38
Finlands Socialdemokratiska Parti 24 307,17 20772,52
Svenska folkpartiet i Finland 6 318,01 5234,88
Vansterférbundet r.p. 3 670,13 3241,88
Gréna férbundet r.p. 22 239,58 21 563,91
Redovisade forfroendemannaavgifter ssmmanlagt 88 273,19 79 522,58
Not 45
Revisorsarvoden

Samkommunen HNS

Ar 2020

Revisorsarvoden 75 274,20 98 566,68
Ovriga arvoden 89 177,50 49 959,50
Totalt 164 451,70 148 526,18
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 riakenskapsperioden 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. Avtal som skulle ha ingatts med de aktuella personerna finns inte heller i
avtalsregistret i drendehanteringssystemet Asko. Medlemskommunernas finansiering av HUS
utgifter 2021 uppgick till 2 323 724 373,67 euro, varav 2 320 180 666,97 euro var
forsaljningsintakter. Forsaljningsintikterna specificeras i not 6 i medlemskommunernas
betalningsandelar, annan forsaljning till medlemskommunerna och medlemskommunernas
specialskyldighetsavgifter. Fordelningen av medlemskommunernas betalningsandelar per
kommun och medlemskommunernas anvandning av tjainsterna 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 31.12.2021.
HNS-Fastigheter Ab 22 483 000,00
Kapitallan som beviljats dotterbolag, saldo 31.12.2021.

Orton Oy 2200 000,00
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Puro Tekstiilihuoltopalvelut Oy 1 000 000,00

Tertisirlan som beviljats dotterbolag under byggnadstid, saldo 31.12.2021
Kiinteisto Oy HUS-Asunnot 750 397,34

Proprieborgen som liimnats for sammanslutningar som tillhor koncernen, kapital
31.12.2021 (se Not 39). Ovriga givna proprieborgensforbindelser saknar motsikerhet, bortsett
fran Apotti Oy Ab. Kapitalet i Apotti Oy Ab:s motsdkerhetsinteckning var 100,9 miljoner euro.
En garantiprovision uppbars endast pa 1an som hanfor sig till Kiinteist6 Oy HUS-Asunnot,
objektet Niemenmaki (proprieborgen 13 000 000,00 euro). Enligt samkommunens
uppskattning aventyrar borgensforbindelserna inte samkommunens kapacitet att fullfolja dess
lagstadgade uppgifter. I borgensférbindelserna ingar inte heller sidan betydande ekonomisk
risk som avses i kommunallagen.

HNS-Fastigheter Ab 4 586 196,00
Kiinteisto Oy HUS-Asunnot 25 754 222,00
Hyvinkaan Ravitsemispalvelut Oy 176 846,40
Kiinteisto Oy Hyvinkaan Sairaalanmaki 20 574 495,12
Apotti Oy Ab 119 783 611,87

Till den koncernkontotjinst som produceras av samkommunens huvudsakliga bank horde
31.12.2021 HNS Fastigheter Ab, Kiinteisto Oy HUS-Asunnot, Kiinteisto Oy Keravan
Isonkiventie 8, Orton Oy och Puro Tekstiilihuoltopalvelut Oy.

Dottersamfund som tillhér HUS-koncernen tas upp i not 20 och not 22. samiagda samfund och
intressesamfund som tillhér HUS-koncernen i not 22.

Intresseforklaringar for fortroendevalda och tjanstemiin

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 tillampas 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,
fullmaktiges 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 tvad ménader fran det att personen har blivit vald till sitt
uppdrag.

Vilka bindningar ska meddelas?
Uppgifter som ska meddelas dr ledande poster och fortroendeuppdrag i foretag och andra
sammanslutningar som bedriver naringsverksamhet (till exempel uppgifter som verkstallande

direktor och vice verkstillande direktér samt medlem i foretagets styrelse). Aven andra
bindningar som kan ha betydelse for skotseln av fortroendeuppdrag och tjanstedligganden ska
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meddelas (till exempel betydande innehav i fastigheter och bostadsaktiebolag). HUS register
over bindningar grundar sig pa personernas egna anmalningar. Registeruppgifterna finns
framlagda pé adressen https://hus.sidonnaisuusrekisteri.fi/browse.
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19 OVRIGA KALKYLER SOM REDOVISAS SEPARAT

19.1 Separat redovisning

Den nya 30d § i 4a kap. i konkurrenslagen (948/2011) tradde i kraft 1.1.2020. Kapitlet giller
tryggande av en jamlik konkurrens mellan offentlig och privat naringsverksamhet, dvs. sa
kallad konkurrensneutralitet. I bestimmelsen foreskrivs att om ett offentligt samfund bedriver
ekonomisk verksamhet i ett konkurrensldge pa marknaden, ska de ha separat redovisning for
denna verksamhet.

HUS éar en aktér inom den offentliga specialiserade sjukvarden och dess verksamhet grundar
sig pa lagstiftningen om den offentliga hilso- och sjukvarden samt specialiserade sjukvéarden,
samt HUS grundavtal. HUS producerar ocksa i enlighet med kommunallagen, hélso- och
sjukvardslagen och lagen om specialiserad sjukvard offentliga hilso- och sjukvardstjanster for
sina medlemskommuners social- och hélsovardsenheter 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 dr antingen myndighetsverksambhet eller verksamhet som inte
anses bedrivas i konkurrensliage pa marknaden. Den separata verksamheten ar i forhéllande
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 uppféljningen. De separata
kalkylerna har for Hucs sjukvardsomrade uppgjorts enligt resultatenhet och for de 6vriga
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
bokf6ring.

I foljande tabell visas i form av en resultatrakning den forsaljning som ska redovisas separat
och kostnaderna som héanfor sig till denna for HUS sjukvardsdistrikt samt stodtjanster.

Kontogrup (1 000 euro) HNS totalt Sjukvardsomradena Stddtjénstenheterna
Verksamhetsintdkter 10 857 551 10 306
Forsdljningsintdkter 6 440 551 5889
Avgiftsintakter 0 0 0
Understdd och bidrag 0 0 0
Ovriga verksamhetsintékter 4416 0 4416
Verksamhetskostnader i 10793 581 10 212
Personalkostnader 2789 0 2789
Léner och arvoden 2 285 0 2285
Lonebikostnader 484 0 484
Koépta tiénster 3 431 487 2944
Material, férnédenheter och varor 2273 93 2179
Ovriga verksamhetskostnader 2 301 0 2 300
Driftsbidrag i 63 -30 94
Finansiella intdkter och kostnader 77 0 77
Arsbidrag i 14 -30 16
Avskrivningar och nedskrivningar 505 0 505
Rdkenskapsperiodens resultat -519 -30 -489
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I bokforingen har HUS forsaljning till dotterbolaget Orton Oy redovisats separat, eftersom
bolaget verkar i en konkurrenssituation pa marknaden. I fraga om sjukvardsomradenas
verksamhet redovisas dessutom den elektiva varden for betalande utlindska patienter separat.
Det ar fraga om enstaka fall, och man tillampar ett forfarande med forskottsbetalning
(patienter som sjélva betalar for sin vard far i regel vard genom Orton Oy). Ocksa forsiljning
av arbetsinsatser till privata aktorer redovisas separat. Det dr fraga om exceptionell
verksamhet, dvs. enstaka fall i en situation med marknadsbrist, till exempel BNCT
(behandling av cancer i huvud- och halsomrédet med borneut-ro-ninfang-nings-te-rapi,
stralbehandlingsmetod).

I frdga om stodtjanster redovisas den ringa uthyrningsverksamheten separat for enstaka
privata aktorer i anslutning till bland annat forskningssamarbete, forsialjning av
informationsforvaltningstjanster for enstaka privata aktorer i situationer dir det inte finns
nagon konkurrerande eller ersattande tjansteproduktion, ringa forsaljning av
fornodenhetslogistiska tjanster for enstaka bolagsaktorer, bland annat HUS
medlemskommuners och Hucs-specialupptagningsomradets dotterbolag, samt laboratorie-
och avbildningstjanster for enstaka hilso- och sjukvardsforetag. Man har ocksa beslutat att
cateringverksamheten inom Mejlans campusomréade ska redovisas separat, likasa
kaféverksamheten vid Hyvinge, Lojo och Borga sjukhus.

I foljande tabeller visas forsaljning som ska redovisas separat och kostnader som hanfor sig till
denna enligt HUCS och MAKU sjukviardomraden, resultatenhet samt resultatomrade.

Resultatrakning, sarredovisning av verksamheten sjukvardsomradena

Kontogrupp (1 000 euro) 10 21 60
HUS Kliniska

Sjukvardsomrad HUCS fjénster pa Borga

ena fotalt sjukvardsomrade landskapsniva sjukvardsomrade

Verksamhefsintakter 550,7 555,9 -5,7 05

Forsdliningsint&kter 550,7 5559 -5,7 0.5
Avgiftsintakter 0,0 0.0 0,0
Understdd och bidrag 0,0 0.0 0.0
Ovriga verksamhetsintékter 0,0 0,0 0,0

Verksamhetskostnader r 580,9 580,5 0,0 04
Personalkostnader 0,0 0,0 0,0
Léner och arvoden 0,0 0.0 0.0
Lénebikostnader 0,0 0,0 0.0

Koépta tiénster 487,2 486,8 0,0 0.4
Material, férmddenheter och varor 93,3 93.3 0,0
Ovriga verksamhetskostnader 0.4 0.4 0.0

Driftsbidrag g -30,2 18,2 -5,7 0,1
Finansiella intékter och kostnader 0,0 0,0 0,0

Arsbidrag g -30,2 18,2 -5,7 0,1
Avskrivningar och nedskrivningar 0,0 0.0 0.0

Rakenskapsperiodens resultat -30,2 18,2 -5,7 0,1

*) Till rdkenskapsperioden hanférdes faktureringskrediteringar frén tidigare rékenskapsperioder

g, sG isning av t, Hucs
Kontogrupp (1 000 euro) 15 17 19
HUCS 114 Huvud-  Internmedicin Kvinnosjukdo Muskuloskelet 120 %)
sjukvardsomrad och och 116 Hjart- och mar och 18 aloch Inflammatio 121 124

halscenfrum  rehabilitering lungcentrum férlossningar  Cancercentrum plastikkirurgi  nscentrum Gastrocentrum Neurocentrum
Verksamhetsintikter 555,9 34,4 21,5 153,8 333 42,8 58,6 30,1 1657 58,5
Forsdliningsint&kter 5559 34,4 21,5 153,8] 33,3 58,6 30,1 165,7 58,5
Avgiftsintakter 0,0
Stéd och bidrag 0.0
Ovriga verksamhetsintékter 0,0]
Verksamhetskostnader M 580,5 32,6 22,6 1471 31,5 42,0 56,0 312 161,0 56,6
Personalkostnader 0,0
Léner och arvoden 0,0
Lénebikostnader 0,0
Kopta tianster 486,8 32,6 10,0 143,0] 31.0 30,5 27.9] 30.8 134,0 46,9
Material, fSmédenheter och varor 933 12,6 41 0.5 1.5 28,0 0,0 27.0 97|
Ovriga verksamhetskostnader 0.4 0.0 0.0] 0.4
Driftsbidrag 18,2 1.8 -1.1 67| 18 0,9 2,4 -11 47 20
Finansiella intékter och kostnader 0,0 0.0 0.0
Alsbidrug 18,2 18 -11 67| 18 0,9 2,4 -11 47 20
Avskrivningar och nedskrivningar 0,0 0,0] 0,0]
Rakenskapsperiodens resultat 18,2 1.8 -11 6,7] 1.8 0.,9] 2,4 -11 4,7 2,0
118: Rapporteringen visar légre siffror fér bade intéktemna och kostnadema
124: Syns inte p& motsvarande s&tt i rapporteringen till fdlid av att funktion 90021 fallit bort pd intéktssidan i PM
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Resultairakning, sarredovisning av verksamhet, MaKus resultatenheter
HUS Kliniska

Kontogrup (1 000 euro)

tjdnster pa

landskapsniva 213 *) Akuten
Verksamhetsintakter -5,7 -5,7
Forsaliningsintakter -5,7 -5,7
Driftsbidrag -5,7 -5,7
Finansiella intdkter och kostnader
Arsbidrag -5,7 -5,7
Avskrivningar och nedskrivningar
Rakenskapsperiodens resultat -5,7 -5,7

*) Till rtakenskapsperioden hanférdes faktureringskrediteringar fréin tidigare rékenskapsperioder.

Resultairdkning, sdrredovisning

av verksamhet stodtjanster

Kontogrup (1 000 euro) Totalt 70 74 76 77 78
HUS HUS
Lokalcenir HUS IT- HUS HUS Diagnostikc
al forvalining Logistik  Asvia *) entrum
Verksamhetsintakter 10 306 2363 106 821 1947 5068
F&rsdliningsintakter 5889 0 0 821 0 5068
Avgiftsinté&kter 0 0 0 0
Understdd och bidrag 0 0 0 0
Ovriga verksamhetsintakter 4 416 2363 106 1947
Verksamhetskostnader 10212 1936 92 821 2 646 4717
Personalkostnader 2789 0 20 79 1072 1618
Léner och arvoden 2285 0 0 66 884 1335
Lénebikostnader 484 0 0 13 188 283
Kdépta tjanster 2944 218 60 87 463 2114
Material, férddenheter och varor 2179 157 0 647 710 665
Ovriga verksamhetskostnader 2 300 1561 12 7 400 320
Driftsbidrag 94 427 14 0 -699 351
Finansiella intékter och kostnader 77 0 0 0 77
Arsbidrag 16 427 14 0 -776 351
Avskrivningar och nedskrivningar 505 359 12 0 35 98
Rakenskapsperiodens resultat -489 68 1 0 -811 253

*) P.g.a coronaepidemin mycket obetydligt antal kunder, verksamheten visar exceptionellt férlust 2021

Sjukvardsverksamhet

19.2 Allokering av kostnaderna for verksamheten som ska redovisas separat

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 sjukvirdsomradet 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 hidlso- och sjukvardslagen ska faktureringen till de 6vriga sjukvardsdistrikten,
myndigheterna och forsakringsbolagen vara sjidlvkostnadsbaserad. De kostnader for
stodtjanster som hanfor sig till sjukvardstjanster faktureras enligt anvandning och allokeras i
samband med kostnadsberidkningen till mellanprestationer och genom dessa till produkterna
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som ska faktureras. Priserna inkluderar ocksa kostnaderna for stédtjanster som faktureras
sjalvkostnadsbaserat inom HUS.

Stodtjanster och internprissattning

HUS Stodtjanster prissatter tjansterna 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 resultatomraddet HUS Gemensamma inkluderar priserna
ocksé 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 UNDERSKRIFTER OCH ANTECKNINGAR

20.1 Underskrift av bokslutet
Styrelsen for samkommunen Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt har godkant
bokslutet och verksamhetsberittelsen samt koncernbokslutet for 2021 samt styrelsens forslag
till behandling av rikenskapsperiodens resultat och infor bokslutets framliggande for
samkommunens fullmiktige latit granska bokslutets riktighet. Bokslutet undertecknades
elektroniskt. Underskrifter finns i bilaga 8.

Helsingfors den 21 mars 2022

Risto Rautava

Styrelseordforande

Erika Velthelm

Vice ordforande

Seija Muurinen Ilkka Taipale
Sanna Vesikansa Osmo Soininvaara
Erkki Karinoja Anna Vuorjoki
Hannele Kerola Mika Kasonen
Olga Gilbert Annika Kokko
Henrik Wickstrom Tapani Eskola
Tiina Noro Tom Bohling

Kari Reijula

Matti Bergendahl

Verkstallande direktor
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20.2 Bokslutantecning

Vi har i dag avgivit berittelse 6ver utford revision.

Helsingfors 31.3.2022

Juha Huuskonen
JHT, KHT
KPMG Oy Ab

Revisionsforetag
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21 FORTECKNING OVER ANVANDA BOKFORINGSBOCKER

Bokforingsbocker Forvaringssatt

Dagbocker digitalt dokument
Huvudbok digitalt dokument
Forsiljningsreskontra digitalt dokument
Kopreskontra digitalt dokument
Reserdkningar digitalt dokument
Balansbok bunden bok

Specifikationer till balansrikningen digitalt dokument/pappersverifikation

Verifikationsslag och forvaringssatt

Periodiseringar digitalt dokument
Verifikation till noter pappersverifikation
Rese- och kostnadsrakningar digitalt dokument
Anteckningsverifikationer digitalt dokument
Forsaljningsfakturering digitalt dokument
Forsaljningsprestationer digitalt dokument
Leverantorsfakturor digitalt dokument
Betalning av kop digitalt dokument
Loneverifikationer pappersverifikation
Lagertransaktioner digitalt dokument
Skatteverifikationer pappersverifikation

Digitala dokument sparas pa en extern samarbetspartners server.

Huvudboforingens kallor och verifikationsslag (Oracle Fusion Cloud)

Automatisk kopiering
Extension

Likviditet

Rittelse av bokforingar
Allokeringar
Kostnadsredovisning
Kostnadsredovisning
Kostnadsredovisning
Kostnadsredovisning
Kostnadsredovisning
Kostnadsredovisning
Kostnadsredovisning
Anlaggningstillgdngar
Anlaggningstillgangar
Anlaggningstillgangar
Anlaggningstillgangar
Anlaggningstillgangar
Anlaggningstillgangar
Anlaggningstillgangar
Anlaggningstillgangar
Anlaggningstillgdngar
Anlaggningstillgdngar
Anlaggningstillgdngar
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Manuell

Reallocation Journal
Ovriga

Manuell

Allokeringar
Anskaffningskostnad
Kostnadsjustering

Overf. till forsiljningsorder
Ovriga transaktioner
OT-leverans

Overforing inom organisationen
Allméan upphandling
Aktivering

KEH-enhetens justering
Overforing av KEH-faktura
KEH-tillagg

Andring av KEH-klass
KEH-justering
KEH-6verforing

KOM KO justeringar
Avveckling

Overforing av faktura
Tillagg
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Anlaggningstillgangar
Anlaggningstillgdngar
Anlaggningstillgdngar
Anlaggningstillgdngar
Kalkyltabell
Kalkyltabell
Kalkyltabell .
BETALNINGSRORELSE
Manuell

MARELA
Forsiljningsreskontra
Forsiljningsreskontra
Forsiljningsreskontra
Forsaljningsreskontra
NRTJAKSOTUS
NRTJALAS
Kopreskontra
Kopreskontra
Kopreskontra

PPGULS

PRIMA

Projekt

Projekt

Projekt

Redovisning av mottagna
Redovisning av mottagna
Redovisning av mottagna
Redovisning av mottagna
Redovisning av mottagna
Skatt

Skatt
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Andring av klass
Avskrivning

Overforing

Oplanerad avskrivning
GL KOR

GL PALTOS

Manuell

XKO

Manuell

MARELA
Krediteringsfakturor
Forsaljningsfakturor
Justering

Prestationer
MYNLAJAKSOTUS
JALAS

Betalningar
Leverantorsfakturor
Avstamda betalningar
PPGULS

PRIMA

Ovriga kostnader
Leverantorens kostnader
Extern forsaljning
Justering av fakturapris
Logisk mottagning
Retroaktiv prisjustering
Leverans

Mottagning
Skattepliktiga inkopstransaktioner
Skattepl.
Forsaljningstransaktioner



BILAGOR TILL BOKSLUTET OCH VERKSAMHETSBERATTELSEN 2021

Bilaga 1A: Medlemmarna i fullmaktige t.o.m. den 13.10.2021

Rostetal Ersattare
Helsingfors universitet
Teppo Salmikivi 99 Ossi Rahkonen
Anu-Kaftriina Pesonen llkka Ojanperd
Askola
Aini Kares-Salonen 3 Anna-Mari Eloranta
Heidi Hovisilta Seija Ohman
Esbo
Paula Viljakainen 175 Kari 7. Nukala
Marko Kiveld Reeta Heino
Merja Vuori Gustav Bdsk
Hango
Sture Séderholm 7 Barbro Wikberg
Katrin Jarvinen Jouko Kavander
Helsingfors
Seija Muurinen 362 Matti Hiltunen
Terhi Koulumies Mukhtar Abib
Minerva Krohn Hannu Timonen
Hannu Tuominen Zahra Osman-Sovala
Maija Anttila Pentti Argjdrvi
Hyvinge
Tuija Linna-Pirinen 34 Tuula Latosuo
Antti Rantalainen Jaakko Rainio
Ingé
Marie Bergman-Auvinen 4 Tanja Ljungqvist
Juha Heikkinen Petri Nyberg
Traskdnda
Asko Viitala 27 Marketta Pohjanheimo
Seppo Rantanen Auvo Autio
Hogfors
Raino Velin 8 Timo Palenius
Heli Ahjoniemi Pdivi Hellgren
Grankulla
Anna Lena Karlsson-Finne 6 Patrik Limnell
Heikki Kurkela Binga Tupamdki
Kervo
Tuula Lind 19 Marjo Liete
JUri Linros Mika Mdkeld
Kyrkslétt
Minna Hakapad 21 Thorolf Sjélund
UIf Kjerin Merja Reijonen
Lappirask
Benny Engérd 2 Rea Svennas
Ulla Onnila Arto Kujala
Lojo
Maaret Laine 4] Annmarie Kuurto
Matti Pajuoja Pirjo Savolainen
Lovisa
Otto Andersson 9 Patrik Stenvall
Arja Isotalo Janne Lepola
Madntsala
Tommi Luhtaniemi 12 Tapio Havula
Eija Lepistd Sari Martniku
Nurmijarvi
Riikka Raekannas 23 Juha Hyva&maki
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Juhani Vuorisalo Riina Mattila

IPorgnds

Juha Virkki 2 Pdivi Laitinen

Pdivi Liu Erja Palviginen

Borgd

Sebastian Ekblom 33 Pehr Sveholm

Tapani Eskola Marianne Korpi

Raseborg

Ann-Katrin Bender 24 Andreas Hindrén

Petra Baarman Mervi Harvio-Jokiaho

Sibbo

Micaela R6Gman 13 Hans-Eric Christiansson

Ari Oksanen Marja Manninen-Ollberg

Sjunded

Merja Laaksonen 4 Virpi Lohrum

Marko Linnala Sirpa Kaisla

Tusby

Arto Lindberg 23 Annina Nuutinen

Tarja Hartman Pekka Ruotsalainen

Vanda

Maarit Raja-Aho 119 Piia Malmberg -25.1.2021
Siri Ahokas 25.1.2021-

Kari Valimaki Mari Hynninen

Minttu Raty Henna Pentik&inen

Vichtis

Matti Waara 19 Niina Jokinen

Tiina Noro Silja Silvasti

Medlemmarna i fullmaktige per den 14.10.2021

Rostetal Ersattare
Helsingfors universitet
Teppo Salmikivi 99 Anfti Savolainen
Anu-Katriina Pesonen llkka Ojanperé
Askola
Heidi Hovisilta 3 Rauna Kiiskinen
Riku Honkasalo Tero Suominen
Esbo
Marika Paavilainen 175 Mika Levé@nen
Marika R&f Kari T. Nukala
Markku Sistonen Leila Koivukangas
Hango
Sture Séderholm 7 Barbro Wikberg
Katrin Jarvinen Jorma Nousiainen
Helsingfors
Matti Parpala 362 Nea Nattinen
Jenni Pajunen Sami Heistaro
Tuula Mohamud Petri Parrukoski
Hanna Varis Timo Kalema
Dan Koivulaakso Mirka Haili
Hyvinge
Kristina Hakala 34 Anfti Rantalainen
Lauri K&dmari Matti Lahtinen
Ingd
Marie Bergman-Auvinen 4 Kaj Karlstedt
Margita Nylander Henrik Wickstrém
Traskanda
Emmi Mdkinen 27 Anne Uotinen
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Lars-Erik Wilskman

Sami Styrman

Hogfors

Outi Pietildinen 8 Timo Palenius

Risto Sintfonen Satu Ahjoniemi
Grankulla

Patrik Limnell 6 Christel Lamberg-Allardt
Heikki Kurkela Olavi Filppula
Kervo

Markku Pyykkol& 19 Terhi Enjala

Nina Korventaival Ville Hoikkala
Kyrkslétt

Anna Sahiluoma 21 Johanna Jarvinen
Ulf Kjerin Markus Myllyniemi
Lappirask

Benny Engérd 2 Gun-Vivian Wallén
Anne R&nkkd Arto Kujala

Lojo

Maaret Laine 4] Leena Saari

Matti Pajuoja Birgit Aittakumpu
Lovisa

Oftto Andersson 9 Janne Lepola

Arja Isotalo Hanna Hurtta
Madntsala

Lauri Ylimartimo 12 Tommi Luhtaniemi
Heta Ravolainen-Rinne Sari Tammilehto
Nurmijarvi

Juhani Vuorisalo 23 Heikki Nykyri

Kirsti Handolin Marjaana Pitk&paasi
Borgnas

Pdivi Liu 2 Hanna Lehtinen
Juha Virkki Otto Karhunen
Borga

Sebastian Ekblom 33 Pehr Sveholm

Irmeli Hoffrén Timo Kouki
Raseborg

Anders Walls 24 Marika Térnqvist-Bjorklund
Petri Kajander Sirkka-Leena Holmberg
Sibbo

Micaela R6Gman 13 Bodil Weckstrom
Ari Oksanen Marja Manninen-Ollberg
Sjunded

Merja Laaksonen 4 Virpi Lohrum

Marko Linnala Keijo Tarnanen
Tusby

Tarja Hartman 23 Pekka Ruoftsalainen
Veikko Seuna Taija Rutanen
Vanda

Maarit Raja-Aho 119 Iina Alanne

Mari Hynninen Sirpa Kohtanen
Teemu Purojdrvi Marko Kosonen
Vichtis

Tuija Sundberg 19 Anitta Siponen

Silja Silvasti Mikko Tsutsunen
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Bilaga 1B: Medlemmarna i styrelsen t.o.m.

den 13.10.2021

Ordinarie ledamot

Ersattare

Ulla-Marja Urho (SAML), Helsingfors, ordf.
Katrina Harjuhahto-Madetoja (SAML)Helsingfors
llkka Taipale (SDP), Helsingfors

Johanna Nuorteva (GRONA), Helsingfors
Bjorn Mdnsson (SFP), Helsingfors

Harri Lehtimdki (SANNF), Helsingfors
Anna Vuorjoki (VF), Helsingfors

Marika Niemi (SAML), Esbo

Eeva Honkanummi (GRONA), Esbo
Sirpa Peura (SAML), Vanda

Pirkko Letto (SDP), Vanda

Jari Oksanen (GRONA), Borgd, v.ordf.
Mikko Piirtola (SAML), Lojo

Petri Kajander (SDP), Raseborg

Kirsti Handolin (CENT), Nurmij@rvi

Sirpa Asko-Seljavaara (SAML), Helsingfors
Juha Levo (SAML), Helsingfors

Reijo Vuorento (SDP), Helsingfors
Terhi Aalto (GRONA), Helsingfors
Veronica Rehn-Kivi (SFP), Grankulla
Ceta Lehtniemi (SANNF), Lojo

Saku Etholén (VF), Helsingfors
Sebastian Johansson (SAML), Esbo
Lauri Lukka (GRONA), Helsingfors
Sakari Rokkanen (SAML), Vanda
Vesa Mauriala (SDP), Hyvinge

Ossi Vahasarja (GRONA), Traskanda
Seija Gustafsson (SAML), Raseborg
Leena Luhtanen (SDP), Esbo

Pentti Kinosmaa (CENT), Borgd

Helsingfors universitet har utsett foliande tvd ledamobter och erséttare i styrelsen for
samkommunen fér Helsingfors och Nylands sjukvArdsdistrikt:

Tom Bohling / Esa HGmal&dinen
Kari Reijula / Kirsi Rauhala

Medlemmarna i styrelsen per den14.10.2021

Ordinarie ledamot

Ersattare

Risto Rautava (SAML), Helsingfors ordf.
Seija Muurinen (SAML), Helsingfors
llkka Taipale (SDP), Helsingfors

Sanna Vesikansa (GRONA), Helsingfors
Osmo Soininvaara (GRONA), Helsingfors
Erkki Karinoja (SANNF), Helsingfors
Anna Vuorjoki (VF), Helsingfors
Hannele Kerola (SDP), Esbo

Mika Kasonen (SAML), Vanda

Erika Velthelm (SANNF), Vanda, v.ordf.
Olga Gilbert (GRONA), Vanda

Annika Kokko (SAML), Hyvinge

Henrik Wickstrém (SFP), Ingd

Tapani Eskola (SDP), Borgd

Tiina Noro (SAML), Vichtis

Maritta Hyvérinen (SAML), Helsingfors
Timo Saranp&d (SAML), Helsingfors
Mimi Rantanen (SDP), Helsingfors
Maarit Leinonen (GRONA), Helsingfors
Eeva Honkanummi (GRONA), Esbo
Laura Virkkunen (SANNF), Traskanda
Antti Kaajakari (VF), Helsingfors
Santeri Heinonen (SDP), Vanda

Virpi Raty (SAML), Nurmijarvi

Timo Karhunen (SANNF), Hyvinge
Oskari Korhonen (GRONA), Vanda
Juri Linros (SAML), Kervo

Veronica Rehn-Kivi (SFP), Grankulla
Annina Nuutinen (SDP), Tusby

Pekka Karkkdinen (SAML), Traskanda

Helsingfors universitet har utsett féliande tvd ledamobter och ersdttare i styrelsen for
samkommunen fér Helsingfors och Nylands sjukvArdsdistrikt:

Tom B&hling / Esa Homd&l&inen
Kari Reijula / Kirsi Rauhala
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Bilaga 1C: Ekonomi- och koncernsektionen t.o.m. den 24.10.2021

Ordinarie ledamot

Ersattare

Ulla-Marja Urho (SAML), ordf. Helsingfors
Mikko Piirtola (SAML), Lojo

Jari Oksanen (GRONA), v.ordf.Borg&
Eeva Honkanummi (GRONA), Esbo
Leena Luhtanen (SDP), Esbo

Tom Bohling (HU)

Katrina Harjuhahto-Madetoja (SAML),Helsingfors
Sakari Rokkanen (SAML), Vanda

Ossi Vahdsarja (GRONA), Esbo

Lauri Lukka (GRONA), Helsingfors

Reijo Vuorento (SDP), Helsingfors

Esa Hdmd&ldinen (HU)

Ekonomi- och koncernsektionen per den 25.10.2021

Ordinarie ledamot

Ersattare

Risto Rautava (SAML), ordf.,
Helsingfors Tapani Eskola (SDP), v.ordf.
Borgd& Eeva Honkanummi (GRONA),
Esbo Annika Kokko (SAML), Hyvinge
Laura Virkkunen (SANNF), Traskanda
Tom B&hling (HU)

Maritta Hyvdarinen (SAML), Helsingfors
Mimi Rantanen (SDP), Helsingfors

Osmo Soininvaara (GRONA), Helsingfors
Mika Kasonen (SAML), Vanda

Timo Karhunen (SANNF), Hyvinge

Kirsi Rauhala (HU)

Bilaga 1D: Namndernas sammansattning 2021

Ndmnden fér HUCH-sjukvardsomrade t.o.m. den 13.10.2021

Ordinarie ledamot

Ersattare

Paula Lehmuskallio (SAML), Vanda, ordf.
Maritta Hyvarinen (SAML), Helsingfors
Hanna Lahteenmdki (SAML), Helsingfors
Jarmo Soljasalo (SAML), Esbo - 11.3.2021
Anna Rukko (SAML), Esbo 11.3.2021-
Janne Lepola (SAML), Lovisa

Olavi Filppula (SAML), Grankulla

Minna Hakapad (GRONA), Kyrksl&tt, v.ordf.
Pilvi Nummelin (GRONA), Helsingfors

Mika Levénen (GRONA), Esbo

Sirpa Pajunen (GRONA), Vanda

Leea Halmetoja (SDP), Helsingfors

Jari Sainio (SDP), Vanda

Helena Sistonen (SDP), Esbo

Nina af Hallstrém (SFP), Esbo

Marko Kosonen (SANNF), Vanda

Mika Mdakela (VF), Kervo

Juhani Skytt& (CENT), Hyvinge

Ari Harjula, universitetets representant
Marika Niemi, styrelsens representant

Siri Ahokas (SAML), Vanda

Jukka Pakarinen (SAML), Helsingfors
Frank Ryh&nen (SAML), Helsingfors
Anna Rukko (SAML), Esbo

Tiina Thure-Toivanen (SAML), Esbo
Teemu Tiensuu (SAML), Kervo
Pirkko Skutnabb (SAML), Kyrkslatt
Qili Sivula (GRONA), Grankulla
Touko Niiniméki (GRONA), Helsingfors

Pinja Nieminen (GRONA), Esbo

Tuuli  Pitk&nen (GRONA), Vanda
Sinikka Vepsd (SDP), Helsingfors

Saba Ayub (SDP), Vanda

Sami Lehtonen (SDP), Esbo

UIf Kjerin (SFP), Kyrksl&tt

Ali Mehmet (SANNF), Hyvinge

Riitta Puolatie (VF), Helsingfors

Juha Virkki (CENT), Borgnds

Jarkko Hietanen, universitetets representant
Sirpa Peuraq, styrelsens representant

-11.3.2021
11.3.2021-

Ndmnden fér HUCH-sjukvdardsomrade per den 14.10.2021

Ordinarie ledamot

Ersattare

Mikko Salminen (SAML), Grankulla (ordf.)
Pirkko Letto (SDP), Vanda v.ordf.

Elli Keisteri-Sipilé& (GRONA), Esbo

Maritta Hyvdarinen (SAML), Helsingfors
Jenni Lastuvuori (SANNF), Sibbo

Tiina Thure-Toivanen (SAML), Esbo

Nina af Hallstréom (SFP), Esbo
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Ritva Hayrinen-Immonen (SAML), Grankulla

Jonas Fyrqvist (SDP), Vanda
Kimmo Runonen (GRONA), Esbo
Balan Pillai (SAML), Helsingfors
Hannu Vuorinen (SANNF), Esbo
Mirva Grann (SAML), Esbo

Alex Bjorkell (SFP), Vanda




Mika Mdakeld (VF), Kervo
Eva-Maria Asukas (SDP), Helsingfors
Anne Pauna (GRONA), Helsingfors

Ricardas Plytnikas (SAML), Vanda

Matti-Jussi Partanen (SAML), Vanda
Antti M&atta (SANNF), Kervo

Anfti Vuolanne (SDP), Esbo

Oona Varinowski (GRONA), Vanda
Janne Koivunen (SAML), Helsingfors
Anne Oksanen (CENT), Hyvinge
Urho Blom (SAML), Kyrkslatt

Ossi Rahkonen, universitetets representant
Seija Muurinen, styrelsens representant

-16.12.2021
16.12.2021-

Irja Bergholm (VF), Kyrksl&tt

Leea Halmetoja (SDP), Helsingfors
Hannu Tuominen (GRONA), Helsingfors
Sina Nordman (SAML), Vanda

Tuula Hentunen (SANNF), Kervo

Sini Felipe (SDP), Kyrkslatt

Noora Hultin (GRONA), Vanda

Niina Pakola (SAML), Helsingfors
Kristina Pappila (CENT), Lovisa
Catharina Dannbdack (SAML), Sjunded
Olli Ritvos, universitetets representant
Anna Vuorjoki, styrelsens representant

Ndmnden for Hyvinge sjukvardsomrade t.o.m. den 13.10.2021

Ordinarie ledamot

Annika Kokko (SAML), Hyvinge, ordf.
Kaarina Wilskman (SAML), Traskanda
Tommi Luhtaniemi (SAML), Mantsal&
Kari Jaakkola (SAML), Nurmijarvi

Jyrki Puuronen (GRONA), Hyvinge
Tiina Relander (GRONA), Tréskénda
Jonna Heinonen (GRONA), Nurmijérvi, v.ordf.
Merja Kuusisto (SDP), Tusby

Reijo Linamaa (SDP), Mantsald

Osmo Suominen (SDP), Nurmij&rvi
Tarja Hartman (SAML, Tusby

Pekka Koivumdki (SANNF), Tusby

Petri Karki (VF), Hyvinge

Kirsti Handolin, styrelsens representant

Ersattare

Anne Alen (SAML), Hyvinge

Sami Styrman (SAML), Trask&nda
Eija Liljavirta (SAML), Mantsala
Kristina Hakala (SAML), Nurmij@rvi
Satu Kontiainen (GRONA), Hyvinge
Ossi Vahasarja (GRONA), Traskanda
Jukka Klint (GRONA), Tusby

Pekka Luuk (SDP), Tré&skanda

Aija Lavikainen (SDP), M&ntsala
Tuula Latosuo (SDP), Hyvinge

Petri Vuollet (SAML), Tusby

Heikki Leinonen (SANNF), Tusby
Heini Liimatainen (VF), Traské&nda
Harri Lehtimdki, styrelsens representant

Ndmnden for Hyvinge sjukvardsomrade per den 14.10.2021

Ordinarie ledamot

Juhani Vuorisalo (SAML), Nurmijérvi, ordf.
Liisa Majanen (SDP), Traské&nda, v.ordf.
Pasi Solonen (GRONA), Tréskanda

Rita Kostama (SAML), Tréské&nda

Maiju Tapiolinna (SANNF), Nurmijdrvi
Tarja Hartman (SAML), Tusby

Monica Avellan (SFP), Tusby

Heidi Jarvinen (VF), Hyvinge

Tapio Laaksonen (SDP), Mantsala

Jyrki Puuronen (GRONA), Hyvinge
Tommi Luhtaniemi (SAML), Mantsala
Pauli Goltz (SANNF), M&ntsal&

Jussi Kukkola (SDP), Hyvinge

Annika Kokko, styrelsens representant

Ersattare

Virpi Raty (SAML), Nurmijarvi

Aarno Jarvinen (SDP), Tusby

Merja Lounela (GRONA), Nurmijérvi
Lars-Erik Wilskman (SAML), Traskdnda
Johanna Sipil&inen (SANNF), Tusby
Pekka Ruotsalainen (SAML), Tusby
Mika Valli (SFP), Nurmij@rvi

Jouko Raunimaa (VF), Trask&nda
Annika Laaksonen (SDP), Mantsala
Outi Huusko (GRONA), Tusby
Marjaana Manninen (SAML), M&ntsald
Petri Perta (SANNF), Tré&ské&nda

Anja Lammio (SDP), Nurmijarvi

JUri Linros, styrelsens representant
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Ndmnden for Lojo sjukvardsomrade t.o.m.

den 13.10.2021

Ordinarie ledamot

Ersattare

Tapio Karjalainen (SAML), Vichtis, ordf.
Raimo Karjalainen (SAML), Lojo

Aulis Stenholm (SAML), Hogfors

Sirpa Kaisla (SAML), Sjunded

P&ivi Leppdnen (GRONA), Hégfors
Paula Nordstrém (GRONA), Lojo, v.ordf.
Samuel Keskinen (GRONA), Lojo

Teija Ristiniemi (SDP), Lojo

Tuure Keskinen (SDP), Hogfors

Kirsi Vaittinen (SDP), Vichtis

Merja Laaksonen (SFP), Sjunded
Jorma Lausteela (SANNF), Lojo

Erkki Ollakka (VF), Hogfors

Mikko Piirtola, styrelsens representant

Tuija Sundberg (SAML), Vichtis
Kaisa Niskala (SAML), Lojo

Paula Salapuro (SAML), Hégfors
Marjut Tassberg (SAML), Sjunded
Reijo Korhonen (GRONA), Sjunded
Teija Hallenberg (GRONA), Vichtis
Marko Haapanen (GRONA), Lojo
Leena Saari (SDP), Lojo

Keijo Tarnanen (SDP), Sjunded
Erkki Jokela (SDP), Vichtis

Rolf Grandell (SFP), Lojo

Marjukka Kaakkola (SANNF), Lojo
Gunilla Wikberg (VF), Lojo

Katrina Harjuhahto-Madetoja, styrelsens
representant

Ndmnden for Lojo sjukvardsomrdade per den 14.10.2021

Ordinarie ledamot

Ersattare

Mikko Piirtola (SAML), Lojo , ordf.
Anne Laakso-Sopukki (SDP), Sjunded, v.ordf.
Mari Aaltolaine (GRONA), Lojo
Arja Uusitalo (SAML), Vichtis

Kari Rastas (SANNF), Vichtis

Aulis Stenholm (SAML), Hogfors
Merja Laaksonen (SFP), Sjunded
Matti Pajuoja (VF), Lojo

Birgitta Kuosmanen (SDP), Lojo
Markku Suistola (GRONA), Vichtis
Sirpa Kaisla (SAML), Sjunded

Harri Lylylahti (SANNF), Lojo

Jukka Lehtoranta (SDP), Hogfors T
iina Noro, styrelsens representant

Maija Aaltola (SAML), Lojo

Arvo Keskinen (SDP), Vichtis
Virpi Lohrum (GRONA), Sjundeé
Tero Vainio (SAML), Vichtis

Tiina Haapala (SANNF), Vichtis
Anna Tallgren (SAML), Hogfors
Leif Wirtanen (SFP), Lojo

Heli Ahjoniemi (VF), Hogfors
Seija Ovaskainen (SDP), Lojo
Heikki Savola (GRONA), Hégfors
Ville Kummala (SAML), Sjunded
Janne Moilanen (SANNF), Lojo
Pdivi Hellgren (SDP), Hogfors
Pekka Karkkdinen, styrelsens representant

Ndmnden for Vastra Nylands sjukvardsomrade t.o.m. den 13.10.2021

Ordinarie ledamot

Ersattare

Roger Hafstrém (SAML), Raseborg, ordf.
Elina Lahtinen (SAML), Hangd

Sari Wilhola (SAML), Ingé&

Juha Heikkinen (SAML), Ing&

Pia Louhelainen (GRONA), Hangd
Jooa Rissanen (GRONA), Ingd

Sara Avdi (GRONA), Raseborg, v.ordf.
Mervi Harvio-Jokiaho (SDP), Raseborg
Jouko Kavander (SDP), Hango

Jenni Rantanen (SDP), Ing&

Karl von Smitten (SFP), Raseborg

Petri Palin (SANNF), Raseborg

Tor-Erik S&éderholm (VF), Raseborg
Petri Kajander, styrelsens representant

Seija Gustafsson (SAML), Raseborg
Risto Alén (SAML), Hangd

Eila Hakala (SAML), Ing&

Don R&dlin (SAML), Ingd

Leo Lehtinen (GRONA, Hangd
Martti Immonen (GRONA), Raseborg
Ira Donner (GRONA), Raseborg
Frank Holmlund (SDP), Raseborg
Katrin Jarvinen (SDP), Hangd
Gunnar Nyberg (SDP), Ingd

Marie Bergman-Auvinen (SFP), Ing&
Pekka Tuunanen (SANNF), Hangd
Urpo Hyttinen (VF), Hangd

Pirkko Letto, styrelsens representant
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Ndmnden for Vdstra Nylands sjukvardsomrade per den 14.10.2021

Ordinarie ledamot

Ersattare

Roger Hafstrém (SAML), Raseborg, ordf.
Sirkka-Leena Holmberg (SDP), Raseborg
Ajja Takala (GRONA), Raseborg

Risto Alen (SAML), Hangd

Toni Korhonen (SANNF), Ing&

Juha Heikkinen (SAML), Ing&

Marika Térnqvist-Bjdrklund (SFP), Raseborg
Tor-Erik S&éderholm (VF), Raseborg
Jouko Kavander (SDP), Hangd

Jooa Rissanen (GRONA), Ingé&

Sanna Lindholm (SAML), Ingd

Katja Liettyd (SANNF), Hangd

Jenni Rantanen (SDP), Ingd

Hannele Kerola, styrelsens representant

Tarja Flood (SAML), Raseborg

Mats Lagerstam (SDP), Raseborg

Heikki Sisula (GRONA), Raseborg

Pdivi Rahkola (SAML), Hangdé

Tatu Tyni (SANNF), Raseborg

Sari Wilhola (SAML), Ing&

Sture Séderholm (SFP), Hangd

Birgitta Gran (VF), Hangd

Katrin Jarvinen (SDP), Hangd

Janina Kapanen (GRONA), Hangd

Timo Kallio (SAML), Ingé&

Kai Kankaristo (SANNF), Hango

Marianne Isaksson-Heimberg (SDP), Raseborg
Santeri Heinonen, styrelsens representant

Ndmnden for Borga sjukvardsomrade t.o.m. den 13.10.2021

Ordinarie ledamot

Ersattare

Irmeli Hoffren (SAML), Borgd, ordf.
Heli Hidmaldinen (SAML), Askola
Mika Vilen (SAML), Borgnas

Liisa Jankkari (SAML), Sibbo

Mari Lotila (GRONA), Lapptrdsk, v.ordf.
Pasi Siltakorpi (GRONA), Borgd

Sirpa Pélldnen (GRONA), Sibbo
Tapani Eskola (SDP), Borgd

Pdivi Liv (SDP), Borgnd&s

Arja Isotalo, (SDP), Lovisa

Pehr Sveholm (SFP), Borgd

Paula Siliander (SANNF), Lovisa

Aino Kyl&atasku (VF), Borgd

Jari Oksanen, styrelsens representant

Reijo Mokka (SAML), Borg&

Jouni Vilkki (SAML), Askola

Hanna Hoffren-Pekkarinen (SAML), Borgnds
Ari Oksanen (SAML), Sibbo

Timo Noroviita (GRONA), Lovisa

Reeta Rossi (GRONA), Lovisa

Tommi Karkkdinen (GRONA), Askola

Aini Kares-Salonen (SDP), Askola

Juha Huotari (SDP), Sibbo

Pauli Ruokolainen, (SDP), Lovisa Micaela
R6man (SFP), Sibbo

Immo Stenberg (SANNF), Lovisa

Arja Pekkarinen (VF), Lapptrdsk

Bjorn Mdnsson, styrelsens representant

Ndmnden for Borga sjukvardsomrade per den 14.10.2021

Ordinarie ledamot

Ersattare

Irmeli Hoffrén (SAML), Borgd, ordf.
Pdivi Liu (SDP), Borgnds, v.ordf.
Mari Lotila (GRONA), Borgd
Janne Lepola (SAML), Lovisa
Mari Oinonen (SANNF), Lovisa
Tuomas Alaterd (SAML), Sibbo
Pehr Sveholm (SFP), Borgd

Hanna Sormunen (VF), Borgd
Jenna Perokorpi (SDP), Borgd
Laura Laakso (GRONA), Sibbo
Riku Honkasalo (SAML), Askola
Janne Immonen (SANNF), Lovisa
Kaj lkdheimo (SDP), Lapptrésk
Tapani Eskola, styrelsens representant

Timo Kouki (SAML), Borgd

Pauliina Raike (SDP), Sibbo

Timo Noroviita (GRONA), Lovisa

Katri Haverinen (SAML), Lovisa

Hannu Niemel&d (SANNF), Lapptrésk
Jaana Hyvdérinen (SAML), Sibbo
Jonna Hinttaniemi (SFP), Lovisa

Mikko Nieminen (VF), Borgd

Kati Keskisarja (SDP), Askola

Juha Westerlund (GRONA), Lapptréisk
Heli Hdmal&inen (SAML), Askola

Jenni Vilenius (SANNF), Borgnds

Jari Kekkonen (SDP), Lovisa

Annina Nuutinen, styrelsens representant
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Ndmnden for den psykiatriska sjukvarden t.o.m. den 13.10.2021

Ordinarie ledamot

Ersattare

Kaisa Alaviiri (SAML), Esbo, ordf.

Sami Styrman (SAML), Trask&nda

Aira Suvio-Samulin (SAML), Helsingfors
Eero Untamala (GRONA), Vanda, v.ordf.
Tuula Mohamud (GRONA), Helsingfors
Hanna Varis (SDP), Helsingfors

Ville Hoikkala (SDP), Kervo

Pia Furu (SFP), Kyrkslatt

Kirsi Suominen, universitetets representant
Reetta Vanhanen, styrelsens representant

Pekka Riihimd&ki (SAML), Esbo

Riitta Puupponen (SAML), Hyvinge
Sebastian Frankenhauser (SAML), Helsingfors
Nora Ekholm (GRONA), Hyvinge

Timo Kosonen (GRONA), Kervo

Matti Sadeniemi (SDP), Helsingfors

Tiina Aalto (SDP), Trask&nda

Benny Engérd (SFP), Lapptrdsk

Jouko Lénnqvist, universitetets representant
IAnna Vuorjoki, styrelsens representant

Ndmnden for den psykiatriska sjukvarden per den 14.10.2021

Ordinarie ledamot

Ersattare

Pekka Riihimdki (SAML), Esbo, ordf.
Jaana Jantti (SDP), Tusby, v.ordf.

Sanni Lehtinen (GRONA), Helsingfors
Aira Suvio-Samulin (SAML), Helsingfors
Heikki Leinonen (SANNF), Tusby

Lars-Erik Wilskman (SAML), Traskanda
Micaela Rdman (SFP), Sibbo

Simo Kaavajarvi (VF), Esbo

Samuli Saarni, universitetets representant
Sanna Vesikansa, styrelsens representant

Paula Viljakainen (SAML), Esbo

Jonne Juntura (SDP), Helsingfors

Elli Keisteri-Sipildd (GRONA), Esbo

Sebastian Franckenhaeuser (SAML), Helsingfors
Sini Pelfonen (SANNF), Lojo

Terhi Salminen (SAML), Vanda

Benny Engdrd (SFP), Lapptrdsk

Elina Malmberg (VF), Kyrkslatt

Jouko Lénngqvist, universitetets representant
Maarit Leinonen, styrelsens representant

Ndmnden for den sprakliga minoriteten t.o.m. den 13.10.2021

Ordinarie ledamot

Ersattare

Jan-Erik EkI&f (SFP), Vanda, ordf.

Roger Weintraub (SAML), Lojo

Veera Hellman (SAML), Helsingfors

Tom Haggblom (GRONA), Vanda, v.ordf.
Bicca Olin (GRONA), Helsingfors

Thomas Micklin (SDP), Helsingfors

Viveca Lahti (SDP), Kyrksl&tt

Bodil Lund (SFP), Borgd

Tom Pettersson, universitetets representant
Bjorn Mdnsson, styrelsens representant

Eja Bjorkqvist (SFP), Kyrkslatt

Maria Koroma-Hintikka (SAML), Sjunded
Raine Luomanen (SAML), Helsingfors
Max Mannola (GRONA), Vanda

Pirkko Tydérinoja (GRONA), Helsingfors
Hildur Boldt (SDP), Helsingfors

Kjell Gréongvist (SDP), Sibbo

Dan Johansson (SFP), Raseborg

Lena Sj6berg, universitetets representant
Anna Vuorjoki, styrelsens representant

Ndmnden for den sprakliga minoriteten per den 14.10.2021

Ordinarie ledamot

Ersattare

Michael Berner (SAML), Borgd , ordf.

Ulf Heimberg (SDP), Raseborg

Monika Haméldinen (Kesk), Sibbo

Veera Hellman (SAML), Helsingfors
Marika Sorja (SANNF), Helsingfors

Roger Weintraub (SAML), Lojo

Patrik Karlsson (SFP), Vanda

Birgitta Gran (VF), Hangd

Lena Sjdberg, universitetets representant
Henrik Wickstrém, styrelsens representant

Irmeli Hoffren (SAML), Borgd

Viveca Lahti (SDP), Kyrksl&tt

Touko Niiniméki (GRONA), Helsingfors
Raine Luomanen (SAML), Helsingfors

Kevin Servin (SANNF), Borgd

Catharina Dannbéck (SAML), Sjunded

Eja Bjorkqgvist (SFP), Kyrkslatt

Tor-Erik S6derholm (VF), Raseborg

Jyrki Kukkonen, universitetets representant
Veronica Rehn-Kivi, styrelsens representant
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Bilaga 1E: Reviosionsnadmnden t.o.m. den 13.10.2021

Ordinarie ledamot

Ersattare

Seija Muurinen (SAML), Helsingfors, ordf.
Heikki Kurkela (SAML), Grankulla  JUri
Linros (SAML), Kervo

Hannu Tuominen (GRONA), Helsingfors,
v.ordf. Minttu Réty (GRONA), Vanda
Maija Anttila (SDP), Helsingfors

Tapani Eskola (SDP), Borgd

Terhi Koulumies (SAML), Helsingfors
Paula Viljakainen (SAML), Esbo Juhani
Vuorisalo (SAML), Nurmijarvi Minna
Hakapd&d (GRONA), Kyrkslétt Marko
Kivel&t (GRONA), Esbo

Kari Valimaki (SDP), Vanda

Tuula Lind (SDP), Kervo

Reviosionsnamnden per den 14.10.2021

Ordinarie ledamot

Ersattare

Matti Parpala (SAML), Helsingfors,  ordf.
Hanna Varis (SDP), Helsingfors, v.ordf.
Tuula Mohamud (GRONA), Helsingfors
Kristina Hakala (SAML), Hyvinge
Tomi Salin (SANNF), Vanda
Teemu Purojdrvi (SANNF), Vanda
Ari Oksanen (SAML), Sibbo

UIf Kjerin (SFP), Kyrksl&tt

-16.12.2021
16.12.2021-

Jenni Pajunen (SAML), Helsingfors

Jarno Hautamdki (SDP), Traské&nda -16.12.2021
Petri Kajander (SDP), Raseborg 16.12.2021-
Mika Levénen (GRONA), Esbo -16.12.2021
Marika Paavilainen (GRONA), Esbo 16.12.2021-
Lars-Erik Wilskman (SAML), fré&skéanda

Johanna Jarvinen (SANNF), Kyrksl&tt

Maarit Raja-Aho (SAML), Vanda

Marie Bergman-Auvinen (SFP), Ing&

Bilaga 1F: Styrelseledamoter i HNS dotterbolag 2021

Styrelseledamoter i HNS heldagda dotterbolag 2021

HUS-Kiinteistot Oy

Mikko Piirtola, ordf.
Reijo Vuorento, v.ordf.
Mauri Niemi, medlem
Ulla Salomaa, medlem
Jukka Louhija, medlem

Asunto Oy Pilvenmaki

Eero Rahikka, ordf.
Eija Saarela, medlem
Taina Tarus, medlem

HYKS-instituutti Oy

Seppo Heinonen, ordf.
Antti Lauerma, medlem
Anu Maksimow, medlem
Kimmo Porkka, medlem

Risto Renkonen, medlem

Styrelseledamaoter i HNS dotterbolag som driver affarsverksamhet 2021

Puro Tekstiilihuoltopalvelut Oy

Juha Metso, ordf.

Ville Valkonen, v.ordf.

Anna Alarautalahti-Heurlin, medlem
Juha Kosonen, medlem

Nina Rokkila, medlem
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Orton Oy

Anne Karikumpu, ordf.

Katrina Harjuhahto-Madetoja, v.ordf.
Eero Hirvensalo, medlem

Jyrki Salmenkivi, medlem

Marja Renholm, medlem
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HELSINGFORS OCH NYLANDS SJUKVARDSDISTRIKT 8.2.2022
Bilaga 2A: Utfallet av medlemskommunernas serviceplaner 2021 (tusen euro)
Sjukvarsdomrade/ kommun BS 2020 DIff.-% BS
(omfattar BS 2021 (omfattar Forandr. 2020-
Aterbaring av Ars- prognos aterbdring av Diff. BS 2021- |Diff.-% BS 2021 BS 2021 - BS | Forandr-% BS Diff. BS 2020 - | Prognos
Sverskott) BU 2021* 2021 (9+3)* overskott) BU 2021 - BU 2021 2020 2021 - BS 2020 Prognos 2020 2020

HUCS sjukvardsomrade 1299 835 1373 584 1318 678 1291 552 -81 221 -5,9% -8 283 -0,6 % -27 126 -21%
Esbo 286 388 298 308 289 807 288 881 -10 960 -3.7 % 2493 09 % -926 -03%
Helsingfors 670062 713710 676768 659 046 -54 945 -7.7 % -11016 -1,6% -17 722 2,6 %
Grankulla 10 476 10 284 10 453 10 391 51 0.5% -86 -0.8% -63 -0.6 %
Kervo 42 326 42785 43 594 42 379 -185 04 % 52 01% -1215 -28%
Kyrkslatt 39 760 44 238 40 895 40110 -4 361 99 % 351 09 % -785 -1.9%
Vanda 250 823 264 259 257 160 250745 -10 821 -41 % -78 0.0 % -6 415 -25%
Vdstra Nylands sjukvardsomr¢ 57171 63 852 59796 57 508 -5 904 -9.2% 337 0,6 % -2288 -3.8 %
Hangd 10833 12872 11 843 11 349 -1383 -10,7 % 515 48 % -494 -4,2 %
Ingd 6234 7 823 6995 6 900 -1 004 -128 % 666 10,7 % -95 -1,4%
Raseborg 40103 43156 40 958 39 259 -3517 -82% -845 21% -1 699 -4,1 %
Lojo sjukvardsomrade 111 993 123 411 116 420 110 784 -11 502 -9.3% -1209 11 % -5 636 -4,8 %
Hogfors 10 644 12076 10 609 10 896 -1476 -122% 252 2,4 % 287 2.7 %
Lojo 60 832 66811 61190 58 740 -7 454 -11.2% -2092 -34% -2 450 -40%
Sjunded 7173 8127 8 027 6822 -962 -11.8% -351 -49 % -1205 -150%
Vichtis 33 344 36 397 36 594 34 326 -1 609 -4,4% 982 29 % -2 268 -6.2%
Hyvinge sjukvardsomrade 218 923 236 850 232 381 227 872 -10 081 -4,3 % 8 949 41 % -4 509 -1.9%
Hyvinge 58 708 62 950 62772 61098 -2 064 -3.3% 2390 4,1 % -1 674 2,7 %
Trask&nda 52029 54028 54183 52 984 -945 -1.7 % 955 1.8% -1199 22 %
Mantsald 22 536 26 084 24096 23 343 -3 245 -124 % 808 3.6% -753 3.1 %
Nurmijarvi 46774 48 841 48 827 47 972 -736 -1.5% 1197 2,6% -856 -1.8%
Tusby 38876 44 947 42 502 42 475 -3 091 -6,9 % 3 599 9.3% -27 -0.1%
Borgd sjukvardsomrade 107 763 114 927 113 983 112 805 -3394 -3,0% 5042 4,7 % -1178 -1,0%
Askola 5210 5858 5496 5291 -552 9.4% 81 1.5% -205 3.7 %
Lapptrdsk 3059 3356 2926 3129 -384 -11,5% 71 23% 204 70 %
Lovisa 15 686 17 463 16 260 15993 -1 554 -89 % 307 20% -267 -1.6%
Borgnds 5402 5315 5381 5347 -187 -3.5% -85 -1.0% -34 -0,6 %
Borgd 57 297 60 603 58 539 59 007 -2614 -4,3% 1709 3.0% 468 0.8%
Sibbo 21109 22 333 25382 24 039 1898 85% 2929 139 % -1 343 -5.3 %
Medlemskommuner totalt 1795 685 1912623 1841 268 1 800 522 -112102 -59% 4836 03% -40 736 -22%

* | budgeten och arsprognosen ingdr inte utjdmning av dyr vard.
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HELSINGFORS OCH NYLANDS SJUKVARDSDISTRIKT

BILAGA 2B: Utfallet av medlemskommunernas serviceplaner 2021

MEDLEMSKOMMUNERNAS BETALNINGSANDELAR odeflaterad

- Siffrorna inkluderar inte den allménmedicinska verksamheten

BS 2017* BS 2018* BS 2019 BS 2020*
(efter (efter (efter (efter BS 2021 (efter Diff. Diff. % Forandr. Fordndr.-%
utji@mning aviutji@mning aviutjdmning aviutji@mning av utjdmning av BS2021- BS2021- BS2021 - BS2021/

Sjukvarsdomrade/ kommun dyr vérd) dyr vard) dyr vérd) dyr véard) BU 2021 dyr vard) BU2021 BU2021 BS2020 BS2020

HUCS sjukvardsomrade 1100 581 1152 637 1278 577 1297 771 1373 584 1291 552 -82 031 -6,0 -6 219 -0,5
Esbo 249 502 263772 278 158 287 620 298 308 288 881 -9 426 -3.2 1261 0.4
Helsingfors 551378 572189 665618 670 586 713710 659 046 -54 664 -7.7 -11 540 -1.7
Grankulla 8764 9172 9 646 10373 10 284 10 391 107 1.0 18 02
Kervo 36219 37 686 40216 41 902 42785 42 379 -406 -0.9 477 1,1
Kyrksl&tt 36770 37 554 40 300 40 069 44238 40110 -4128 -9.3 41 0.1
Vanda 217 948 232 263 244 638 247 221 264 259 250 745 -13514 -5,1 3524 1.4
Vastra Nylands sjukvardsomrade 54163 57 383 58 893 57 514 63 852 57 508 -6 344 -9.9 -5 0,0
Hangd 11 564 11542 11993 11001 12 872 11 349 -1523 -11.8 348 32
Ing& 6478 6472 7220 6522 7823 6900 -923 -11.8 379 58
Raseborg 36122 39 369 39 680 39 991 43156 39 259 -3897 -9.0 -732 -1.8
Lojo sjukvardsomrade 102 209 104 285 113 891 109 771 123 411 110 784 -12 627 -10,2 1013 0,9
Hogfors 10153 10 263 11317 10919 12076 10 896 -1180 -9.8 -23 -0,2
Lojo 54 957 55 894 61 561 58 831 66811 58 740 -8 071 -12,1 -91 -0.2
Sjunded 6 498 6438 7288 6993 8127 6822 -1304 -16,1 -171 2.4
Vichtis 30 600 31 690 33725 33028 36397 34326 -2071 -5.7 1298 3.9
Hyvinge sjukvardsomrade 191160 205 438 223 437 220 820 236 850 227 872 -8 978 -3,8 7 052 3.2
Hyvinge 51 604 54 497 59137 59210 62950 61098 -1 853 -2.9 1888 32
Trésk&nda 41715 46 362 51 627 51 850 54028 52984 -1 045 -1.9 1134 272
Mantsald 21 254 22318 24732 22 969 26 084 23 343 -2740 -10,5 375 1,6
Nurmijdrvi 39 670 43 201 46 502 46 608 48 841 47 972 -869 -1.8 1364 2,9
Tusby 36916 39 060 41 440 40 183 44 947 42 475 -2 471 -5,5 2292 57
Borgd sjukvardsomrade 100 137 103 080 107 310 109 810 114 927 112 805 -2122 -1,8 2995 2,7
Askola 5052 5525 5429 5420 5858 5291 -567 9.7 -128 -2,4
Lapptrask 3333 3054 3070 3132 3356 3129 -226 -6,7 -3 -0,1
Lovisa 14 555 15568 16214 15768 17 463 15993 -1 471 -8,4 225 1,4
Borgnds 4859 4998 5051 5531 5315 5347 33 0.6 -184 -3.3
Borgd 53314 53834 56 407 58214 60 603 59 007 -1596 -2,6 793 1,4
Sibbo 19 024 20 102 21139 21747 22333 24039 1706 7.6 2292 10,5
Medlemskomm. totalt 1548 249 1622822 1782 108 1795 685 1912 623 1800 522 -112.102 -5,9 4834 0,3

BU och drsprognos inkluderar inte utji@mningen fér dyr vard.

BS 2018** omfattar inte dterbetalning av kapitalvinster fran 1616 sjukhusfastighet
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HELSINGFORS OCH NYLANDS SJUKVARDSDISTRIKT

HNS medlemskommuners deflaterade betalningsandelar, euro/invénare" BS2017 - BS2021
- Siffrorna fér 2017 - 2020 har deflaterats till 2021 Ars penning.2J

BILAGA 3

Forandr.-% BS Forandr.-%

BS 2017 euro/ BS 2018* euro/ BS 2019 euro/ BS 2020 euro/ BS 2021 euro/ 2021/ BS2021/

Kommun invénare invénare inv@nare invénare invanare BS 2020 BS 2017
HUCS svo 961 981 1054 1050 1007 -41 % 4,8 %
Esbo 960 986 1 000 1013 974 -3.8 % 1.4 %
Helsingfors * 921 936 1 060 1053 1001 -4,9 % 87 %
Grankulla 978 1011 1025 1051 1 006 -4,3% 29 %
Kervo 1094 1102 1139 1164 1139 -22% 4,1 %
Kyrkslé&tt 1008 1014 1 060 1031 991 -3.8% -1.7%
Vanda 1050 1079 1090 1075 1048 -25% -02%
Vdstra Nylands svo 1390 1470 1491 1450 1407 -3.0 % 1.2 %
Hangd 1458 1 460 1523 1411 1418 0.5% 2,7 %
Ingd 1269 1270 1396 1264 1291 22% 1.7 %
Raseborg 1393 1512 1 500 1 498 1 426 -4,8 % 2,4 %
Lojo svo 1208 1223 1318 1259 1228 -24 % 1.7 %
Hogfors 1225 1239 1352 1295 1246 -3.8% 1.7 %
Lojo 1262 1280 1395 1322 1277 -34 % 1.3%
Sjunded 1136 1113 1235 1173 1102 -6,0 % 29 %
Vichtis 1131 1150 1204 1168 1173 0.4 % 3.7 %
Hyvinge svo 1075 1135 1209 1172 1159 11 % 7.8%
Hyvinge 1186 1242 1325 1311 1 305 -0.4 % 10,1 %
Tré&skanda 1052 1132 1230 1203 1172 -25% 11,4 %
Mdantsalé 1097 1144 1243 1140 1121 -1,6 % 22%
Nurmijarvi 1011 1073 1126 1101 1088 11 % 7.7 %
Tusby 1026 1071 1118 1068 1072 0.3% 4,5%
Borgd svo 1093 1109 1130 1137 1123 -12% 2,7%
Askola 1087 1181 1144 1146 1091 -4,8 % 0.3%
Lapptrésk 1323 1215 1226 1232 1205 22 % -8,9 %
Lovisa 1036 1108 1143 1103 1091 -1,0% 53 %
Borgnds 1019 1045 1045 1125 1053 -6,4 % 3.3%
Borgd 1142 1135 1166 1186 1154 -2,7 % 1.1%
Sibbo 1 006 1031 1 040 1 034 1084 4,9 % 7.8 %
Medlemskomm. i medeltal 1007 1032 1101 1090 1053 -3.4 % 4,6 %

' Kalla: Statistikcentralen; befolkning 31.12. &ren 2017 - 2020, férhandsuppgift 31.12.2021.
2 Deflatering: Statistikcentralens prisindex fér offentliga utgifter, hdlso- och sjukvarden (&r 2021=snittet fér januari-september) 29.10.2021.
3 Overféring av Helsingfors jouraktiviteter till HUCS 7.1.2019

* Forsaliningsvinsten pd sjukhusfastigheten i T6l6 har beaktats.
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HELSINGFORS OCH NYLANDS SJUKVARDSDISTRIKT BILAGA 4

Utjiamningen av dyr vard per medlemskommun 1.1. - 31.12.2021 (fusen euro)

. BU 2021 - . Kommunens

Kommun Befolkning debiterade Tlllqggs- Avgifter totalt Gotigorelser ne.ttoar]del !
1.1.2020* . uppbord totalt utjamnings-
forskott I
forfarandet

Askola 4943 138.,4 165,3 303,7 3183 -14,6
Esbo 289 731 81125 9 689.8 17 802,3 16 268.,4 1533,9
Hangd 8199 229,6 274,2 503,8 644,4 -140,6
Helsingfors 653 835 18 307.4 21 867,0 401744 39 893.2 281,2
Hyvinge 46 470 1301,2 1554,2 2855,3 2 643,8 211,5
Ing& 5386 150,8 180,1 330,9 249.,9 81,0
Trésk&nda 43711 12239 1461,9 2 685,8 2785,1 -99.3
Hogfors 8714 244,0 291,4 535,4 239,5 295,9
Grankulla 9797 274,3 327,7 602,0 546,2 55,7
Kervo 36756 1029,2 1229,3 22584 2479.6 -221,1
Kyrkslatt 39 586 11084 1323,9 24323 21991 233,3
Lapptrask 2 606 73,0 87.2 160,1 2,3 157.9
Lojo 45965 1287,0 1537,3 28243 3441,4 -617,1
Lovisa 14772 413,6 494,0 907,7 824,0 83,7
Mé&ntsala 20721 580,2 693,0 12732 768.,8 504,4
Nurmijarvi 42 993 1203,8 14379 2 641,7 2774,7 -133,0
Borgnds 5035 141,0 168.,4 309.4 89.9 219,4
Borgd 50 380 1410,6 16849 3095,6 2077.4 1018,2
Raseborg 27 536 771,0 920,9 16919 2071,9 -380,0
Sibbo 21170 592,8 708,0 1300,8 14932 -192,4
Siunded 6145 172,1 205,5 377.,6 719.9 -342,3
Tusby 38 599 1080,8 1290,9 23717 1752,4 619.,3
Vanda 233775 6 545,7 78184 14 364,1 17 057.4 -2 693.3
Vichtis 29 158 816,4 9752 1791,6 22532 -461,6
Medlemskomm. totalt 1685 983 47 207,5 56 386,4 103 594,0 103 594,0 0,0
Euro / invénare 1.1.2020 28,00 33,44 61,44 61,44

*) Kalla: Statistikcentralen; Befolkning (1.1.)
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HELSINGFORS OCH NYLANDS
SJUKVARDSDISTRIKT

BILAGA 5

PERSONALEN
Antal anstdllda
BS2021 vs | BS2021 vs | BS2021 vs
Andrad BU BS2021 vs BU2021 BS2020 BS2020
Antal anstdllda BS 2020 2021 BS 2021 BU2021 diff. diff.-% fordndr. | foréndr.-%
HNS totalt 27 162 27 444 26 833 -611 -22% -329 12%
Vérdpersonal 14 595 14 930 14220 -710 -4,8 % -375 -2,6%
L&kare 3445 3544 3462 -82 -23% 17 0.5%
Ovrig personal 7 636 7 525 7 581 56 0.7 % -55 -0,7 %
Specialarbetare 1486 1444 1570 126 87 % 84 57 %
PERSONALEN
Antal arsverken
BS2021 vs | BS2021 vs | BS2021 vs
Andrad BU BS2021 vs BU2021 BS2020 BS2020
Antal arsverken BS 2020 2021 BS 2021 BU2021 diff. diff.-% fordndr. | forandr.-%
HNS totalt 22738 22 839 22 363 -475,6 21% -374,5 -1,6%
Vardpersonal 11 662 11 860 11 289 -570.2 -4,8% -372.4 -32%
L&kare 3090 3070 3053 -16,9 -0.6 % -36,5 -12%
Ovrig personal 6 850 6770 6827 57,5 0.8% -22,5 -0.3%
Specialarbetare 1137 1140 1194 54,0 4,7 % 56,8 50%
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HELSINGFORS OCH NYLANDS

SJUKVARDSDISTRIKT

BILAGA 6

BS 2021: HNS medlemskommuners kostnader fér den prehospitala

akutvarden, euro

HELSINGFORS OCH NYLANDS

SJUKVARDSDISTRIKT

BS 2021: HNS medlemskommuners kostnader
for den prehospitala akutvarden, euro /invanare3)

BILAGA 6

DIff.-% DIff.-% Befolkningen | Befolkningen | Befolkningen
BS 2020 BU2021 BS 2021 BS 2021/ BS 2020 BU2021 BS 2021 BS 2021/ 1.1.2019 1.1.2020 1.1.2020
BU 2021 BU 2021

HUCS svo 24 640 349 24 651057 24 651 057 00% HUCS svo 19,8 19,5 19.5 0.0 % 1244 971 1263 480 1263 480
Esbo 5252 536 5027 492 5027 492 00% Esbo 18,5 17.4 17,4 00% 283 632 289 731 289 731
Helsingfors 12663000 12688 150/ 12688 150 0.0% Helsingfors 19.5 19.4 19.4 00% 648 042 653 835 653 835
Grankulla 5031573 5252 644 5252 644 00% Grankulla 5233 536,1 536,1 00% 9615 9797 9797
Kervo 175842 170 000 170 000 0.0% Kervo 4,9 4,6 4,6 00% 36 254 36756 36756
Kyrkslétt 799 431 825 863 825 863 00% Kyrksl&tt 20,4 20,9 20,9 00% 39 262 39 586 39 586
Vanda 717 966 686 907 686 907 0.0 % Vanda 3.1 2.9 29 0.0 % 228 166 233775 233775
Vastra Nylands svo1) 2068 700 2 056 050 2 056 050 0,0 % Vdstra Nylands svol) 50,0 50,0 50,0 0,0 % 41 374 41121 41121
Hangd 418 950 409 950 409 950 00% Hangd 50,0 50,0 50,0 00% 8 379 8199 8199
Ing& 270150 269 300 269 300 0.0% Ingd 50,0 50,0 50,0 00% 5403 5386 5386
Raseborg 1 379 600 1 376 800 1 376 800 0,0 % Raseborg 50,0 50,0 50,0 0,0 % 27 592 27 536 27 536
Lojo svo 3766513 4066 884 4 066 884 00 % Lojo svo 41,7 45,2 45,2 0.0 % 90 419 89 982 89 982
Hogfors 365 658 393843 393843 0.0% Hégfors 41,7 45,2 45,2 00% 8778 8714 8714
Lojo 1928 516 2077 463 2077 463 00% Lojo 41,7 45,2 45,2 00% 46 296 45965 45965
Sjunded 255519 277 733 277 733 0.0% Sjunded 41,7 45,2 45,2 00% 6134 6145 6145
Vichtis 1216 820 1317 844 1317 843 0,0 % Vichtis 41,7 45,2 45,2 0,0 % 29 211 29 158 29 158
Hyvinge svo2) 6 605 252 7 244 811 7 244 811 0,0 % Hyvinge svo2) 34,4 37,6 37,6 0,0 % 191 929 192 494 192 494
Hyvinge 1610994 1762 403 1762 403 00% Hyvinge 34,6 37.9 37,9 00% 46 504 46 470 46 470
Tréskénda 1557 191 1712537 1712537 0.0% Tréské&nda 35,9 39,2 39,2 00% 43 410 43711 43711
Mdantsalé 720816 789 917 789 917 00% Mdantsald 348 38,1 38,1 00% 20 686 20721 20721
Nurmijarvi 1445261 1590616 1590616 0.0% Nurmijérvi 33,9 37.0 37.0 00% 42 665 42 993 42 993
Tusby 1270 990 1 389 338 1 389 338 0,0 % Tusby 32,9 36,0 36,0 0,0 % 38 664 38 599 38 599
Borgd svo 4 886 087 5100 889 5100 889 00 % Borgd svo 49,6 51,6 51,6 0.0 % 98 510 98 906 98 906
Askola 247 692 254 926 254 926 0.0 % Askola 50,0 51,6 51,6 00% 4958 4943 4943
Lapptrask 134171 134 399 134 400 00% Lapptrask 50,3 51,6 51,6 00% 2 665 2 606 2 606
Lovisa 748 439 761838 761838 0.0% Lovisa 50,3 51,6 51,6 00% 14 891 14772 14772
Borgnds 254123 259 671 259 671 00% Borgnds 50,1 51,6 51,6 00% 5068 5035 5035
Borgd 2 491 289 2598 253 2598 253 0.0 % Borgd 49,6 51,6 51,6 00% 50 262 50 380 50 380
Sibbo 1010373 1091 803 1091 802 0,0 % Sibbo 48,9 51,6 51,6 0,0 % 20 666 21170 21170
Medlemskomm. totalt 41 966901 43119690 43119690 00 % Medlemskomm. totalt 252 25,6 25,6 0.0 % 1667 203 1685 983 1685 983

1) BS2020

2) Kostnaderna hé&nférs till kommunerna till 70 % utifrén befolkningen och 30 % utifrén antalet uppdrag.

3) Statistikcentralen: Befolkning 1.1., &ren 2019 - 2020.
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Asiakirjan yhteenveto / Dokumentoversikt

Asiakirja / Dokument
Tilinpaatos 2021.pdf

Allekirjoitukset / Underskrifter

Allekirjoittaja tunnistettu vahvalla séahkoiselld tunnistuksella / Undertecknaren har
identifierats med stark elektronisk identifiering:
Rautava Risto Sakari

Aika / Tid: 21.03.2022 16:50

Allekirjoittaja tunnistettu vahvalla séahkoiselld tunnistuksella / Undertecknaren har
identifierats med stark elektronisk identifiering:
ERIKA VELTHEIM

Aika / Tid: 21.03.2022 16:57

Allekirjoittaja tunnistettu vahvalla séahkoiselld tunnistuksella / Undertecknaren har
identifierats med stark elektronisk identifiering:
TAPANI ESKOLA

Aika / Tid: 21.03.2022 22:19

Allekirjoittaja tunnistettu vahvalla sahkoisella tunnistuksella / Undertecknaren har
identifierats med stark elektronisk identifiering:
OLGA MARIA GILBERT

Aika / Tid: 22.03.2022 07:37

Allekirjoittaja tunnistettu vahvalla séahkoisella tunnistuksella / Undertecknaren har
identifierats med stark elektronisk identifiering:
Erkki Tapio Karinoja

Aika / Tid: 22.03.2022 07:42

Allekirjoittaja tunnistettu vahvalla séahkoisella tunnistuksella / Undertecknaren har
identifierats med stark elektronisk identifiering:
Mika Sakari Kasonen

Aika / Tid: 23.03.2022 15:44

Allekirjoittaja tunnistettu vahvalla sdhkoisella tunnistuksella / Undertecknaren har
identifierats med stark elektronisk identifiering:

Tama asiakirja on sahkdisesti allekirjoitettu EU:n eIDAS-asetuksen 910/2014 mukaisesti.
Detta dokument ar elektroniskt signerat i enlighet med EU elDAS férordning 910/2014.
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TUULA HANNELE KEROLA
Aika / Tid: 23.03.2022 16:22

Allekirjoittaja tunnistettu vahvalla sdhkoisella tunnistuksella / Undertecknaren har
identifierats med stark elektronisk identifiering:
ANNIKA MARJATTA KOKKO

Aika / Tid: 23.03.2022 16:49

Allekirjoittaja tunnistettu vahvalla sahkdiselld tunnistuksella / Undertecknaren har
identifierats med stark elektronisk identifiering:
Muurinen Seija Marjatta Knutintytar

Aika / Tid: 23.03.2022 19:57

Allekirjoittaja tunnistettu vahvalla séahkoéisellda tunnistuksella / Undertecknaren har
identifierats med stark elektronisk identifiering:
TIINA MARJAANA NORO

Aika / Tid: 23.03.2022 20:11
Allekirjoittaja tunnistettu vahvalla séahkoiselld tunnistuksella / Undertecknaren har

identifierats med stark elektronisk identifiering:
Soininvaara Osmo Heikki Kristian

Aika / Tid: 23.03.2022 21:26

Allekirjoittaja tunnistettu vahvalla séahkoisella tunnistuksella / Undertecknaren har
identifierats med stark elektronisk identifiering:
VAINO ILKKA ILARI TAIPALE

Aika / Tid: 24.03.2022 08:45

Allekirjoittaja tunnistettu vahvalla séahkoisella tunnistuksella / Undertecknaren har
identifierats med stark elektronisk identifiering:
SANNA MARJUKKA VESIKANSA

Aika / Tid: 24.03.2022 10:00

Allekirjoittaja tunnistettu vahvalla séahkoisella tunnistuksella / Undertecknaren har
identifierats med stark elektronisk identifiering:
ANNA TUULIKKI VUORJOKI

Aika / Tid: 24.03.2022 13:50

Allekirjoittaja tunnistettu vahvalla séahkoisella tunnistuksella / Undertecknaren har
identifierats med stark elektronisk identifiering:
Wickstrom Henrik Jan Anders

Aika / Tid: 25.03.2022 08:58

Tama asiakirja on sahkdisesti allekirjoitettu EU:n eIDAS-asetuksen 910/2014 mukaisesti.
Detta dokument ar elektroniskt signerat i enlighet med EU elDAS férordning 910/2014.
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Allekirjoittaja tunnistettu vahvalla sdhkoisella tunnistuksella / Undertecknaren har
identifierats med stark elektronisk identifiering:
TOM OVE BOHLING

Aika / Tid: 25.03.2022 09:03

Allekirjoittaja tunnistettu vahvalla sahkdisella tunnistuksella / Undertecknaren har
identifierats med stark elektronisk identifiering:
Kari Edvard Reijula

Aika / Tid: 25.03.2022 20:23

Allekirjoittaja tunnistettu vahvalla sdhkoisella tunnistuksella / Undertecknaren har
identifierats med stark elektronisk identifiering:
MATTI BERGENDAHL

Aika / Tid: 28.03.2022 12:59

Prosessitunnus / Process ID
9d3211d7-e77a-4151-87af-1f7b727874a5

Tama asiakirja on sahkdisesti allekirjoitettu EU:n eIDAS-asetuksen 910/2014 mukaisesti.
Detta dokument ar elektroniskt signerat i enlighet med EU elDAS férordning 910/2014.
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	År 2021 gjordes 663 HaiPro-anmälningar gällande datasystemen. Antalet anmälningar var nästan det samma som året innan. Av anmälningarna var 115 allvarliga, en ökning på 19 procent, största delen gällde Apotti. Till Valvira gjordes många anmälningar om...
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	Dataskydd
	De mest betydande dataskyddsavvikelserna 2021:
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	10.9  Risker i anslutning till personalen
	Olika statistikkällor visar att arbetskraftssituationen är problematisk inom social- och hälsovårdssektorn. År 2020 bedömde finansministeriet att i synnerhet pensionsavgången leder till att 200 000 nya arbetstagare kommer att behövas för social- och h...
	Under coronaepidemin tillspetsades situationen ytterligare. Problemen i personaltillgången inom social- och hälsovårdsbranschen har accentuerats i synnerhet under semesterperioderna 2020 och 2021. Personalbristen har under den senaste tiden konkret fr...
	Arbete inom social- och hälsovårdssektorn anses vara meningsfullt, men i exempelvis vårdarbetet har belastningen ökat. Arbetet är betungande, om det inte finns kollegor i närheten. Kommun- och välfärdsområdesarbetsgivarna KT har föreslagit ett program...
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	Hos HUS var den fast anställda personalens avgångsomsättning på årsnivå 10,5 procent större än det som satts upp som mål. Omsättningen, exklusive pensioneringarna, var 7,9 procent. Omsättningssiffrorna har på HUS-nivå blivit högre, men det finns varia...
	Antalet rekryteringar och lediganslagna befattningar ökade också 2021 (med 14 procent jämfört med året innan), men antalet kandidater minskade med 23 procent. Arbetskraftsbristen syns i rekryteringarna. År 2021 hade HUS 3 359 lediganslagna befattninga...
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