Toiminta-ajatuksen ja keskeisten tehtavien kuvaus

Terveyskeskus edistdd helsinkildisten terveyttd ja jarjestdd yhteistydssa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin
(HUS) kanssa tarpeellisen sairauksien hoidon. Toimintaa ohjaavat Helsingin kaupungin arvot ja eettiset periaatteet. Ta-
voitteena on, etta terveyskeskuksen palvelut ovat alan parhaimmistoa ja ne jarjestetdaan kustannustehokkaasti. Hoito on
vaikuttavaa ja turvallista. Osaava henkilostd tukee helsinkilaisia edistimaén terveyttdén ja hoitamaan sairauksiaan.
Asiakaspalvelu on ystavallista ja sujuvaa. Terveyskeskus on hyva ja haluttu tydnantaja, joka huolehtii henkilostonsa ty 6-
hyvinvoinnista

Toimintaympaéariston keskeiset muutokset taloussuunnitelmakaudella

Sosiaali- ja terveystoimen organisaatiouudistus

Kaupunginvaltuusto on 30.11.2011 paattanyt, etta sosiaalivirasto ja terveyskeskus yhdistetdan yhdeksi sosiaali- ja terve-
ysvirastoksi ja sosiaaliviraston paivahoito eriytetdan omaksi varhaiskasvatusvirastoksi. Kaupunginvaltuusto vahvistaa
uuden johtosdannén 6.6.2012 ja uusi organisaatio aloittaa toimintansa 1.1.2013.

Terveyskeskuksen strategiasuunnitelma ja talousarvioehdotus vuodelle 2013 on laadittu vanhan organisaation mukai-
sesti. Yhdistetyn sosiaali- ja terveysviraston toiminnan ja talouden suunnittelun kdynnistyessa syksylla 2012 terveyskes-
kuksen talousarvioehdotus yhdistetdén sosiaaliviraston ehdotukseen johtosdénndsséa vahvistetun uuden organisaatiora-
kenteen mukaiseksi.

Suunnittelussa huomioidaan "Vanhenemiseen varautuva kaupunki” selvityksessa annetut suositukset.
Lainsgadantdmuutokset

Terveydenhuoltoon kohdistuu lainsdadantéuudistuksista johtuvia toimintaympéariston muutoksia talla taloussuunnitelma-
kaudella. Vuosina 2011 - 2014 tulee voimaan s&adoksia, jotka lisdavat asiakkaan ja potilaan valinnanmahdollisuuksia
sekd muuttavat terveydenhuollon siséltdd ja organisointia. Ensimmaisena astui voimaan uusi terveydenhuoltolaki
1.5.2011. Se on yhteinen sisalt6laki perusterveydenhuollolle ja erikoissairaanhoidolle ja ensimméinen osa sosiaali- ja
terveydenhuollon vaiheittaista uudistamista. K&ynnissa on liséksi sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteita ja jarjestamista
koskevan lainsaadannon valmistelu seké sosiaalihuollon lainsaadantduudistus. Valmisteilla on myés vanhustenhoidon
yhtendiset vaatimukset sisaltava laki ikdantyneen vaestdn toimintakyvyn tukemisesta ja idkkaiden sosiaali- ja terveys-
palveluista.

Uudistus toi muutoksia mm. potilaiden mahdollisuuksiin valita hoitopaikka ja hoitava terveydenhuollon ammattihenkild.
Ensimmaisessé vaiheessa, 1.5.2011 alkaen, helsinkilaisten on ollut mahdollista valita terveysasema ja hoitava tervey-
denhuollon ammattihenkilé kaupungin sisélta. Valinnanvapaus laajenee 1.1.2014 siten, ettd henkil6 voi valita peruster-
veydenhuollostaan vastaavan terveyskeskuksen ja terveysaseman koko maan alueelta. On ollut vaikea arvioida enna-
kolta, miten suuri osuus kuntalaisista tulee kayttdmaan valintaoikeuttaan. Vuonna 2011 valtaosa helsinkilaisisté halusi
jadda oman terveysasemansa asiakkaiksi ja vain alle kolme prosenttia vaihtoi terveysasemaa. Toukokuun alusta 2011
tuli lisdksi voimaan oikeus kayttaa kotikunnan ulkopuolista terveyskeskusta pitempiaikaisen oleskelun, kuten tyén, opis-
kelun, vapaa-ajan vieton, lahiomaisen asuinpaikan tai muun vastaavan syyn vuoksi. Muutoksen kustannuksia lisdava
vaikutus on toistaiseksi ollut védhainen aikaisempien vuosien maksusitoumuskaytéantvon nahden, vaikka helsinkildiset
ovat kayttaneet loma-aikoina muiden kuntien terveyskeskuspalveluja.

Sosiaali- ja terveysministerid tarkensi kevaalla 2011 hoitotakuuseen liittyvéd& kunnan terveyskeskuksen velvollisuutta
vastata virka-aikana puhelimeen. Puhelimitse tapahtuvan jonotusajan pituus saa olla korkeintaan 5 minuuttia. Terveys-
keskus on ottanut kayttéon takaisinsoittojarjestelman terveysasemilla ja suun terveydenhuollon keskitetyssa ajanvarauk-
sessa.

Terveyskeskuksessa on kaynnistetty terveydenhuoltolain 34 ja 43 § nojalla annetun valtioneuvoston asetuksen mukai-
sen terveydenhuollon jarjestdmissuunitelman valmistelu HUS-kuntayhtyméan HYKS-sairaanhoitoalueen kuntien ja HUS-
sairaanhoitopiirin perusterveydenhuollon yksikén yhteistydryhmassa Helsingin kaupungin vetovastuulla. Suunnitelma
laaditaan valtuustokausittain ja sita péivitetaédn tarvittaessa vuosittain. Jarjestdmissuunnitelma on hyvéksyttava maara-
enemmistolla HUS-kuntayhtymén valtuustossa vuonna 2013.

Kaupunginvaltuusto on toukokuussa 2012 kasitellyt palvelusetelia ja paatti kasitella asiaa uudelleen kesakuussa 2012.
Terveyskeskuksen tavoitteena on palvelusetelitoiminnan vakinaistaminen, jonka lisaksi palvelusetelitoiminnan mahdolli-
sella séhkdistamalla saadaan toimintamalli kustannustehokkaammaksi.

Kotikuntalain muutos 1.1.2011 helpotti pitkéaikaista laitoshoitoa, asumispalveluja tai perhehoitoa tarvitsevien henkildiden
mahdollisuutta vaihtaa kotikuntaa. Vaikka muutokseen sisaltyy kuntien valinen kustannusten korvausjarjestelma, lasku-
tusjarjestelma on hallinnollisesti monimutkainen.

Edella mainitut uudistukset lisdavat hallinnollista tyéta. Valinnanvapauden lisdantyminen, palvelusetelikokeilut ja oikeus
vaihtaa kotikuntaa edellyttavat oikeuksien arviointia, paatésten valmistelua ja tekemista, maksusitoumuksia, rekisterinpi-
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toa, tilastointia ja kuntien valisia laskutusjarjestelmid, joissa laskut on tehtava manuaalisesti séhkoisten jarjestelmien ke-
hittymattomyyden vuoksi. Hallinnollisten tehtdvien huomattava lisddntyminen vaikeuttaa tuottavuuden parantamista.

Véesto ja asiakkaat
Helsingin vaestd kasvoi noin 7000 hengellda vuoden 2011 aikana.

Helsingin vaestd ikaantyy ja iakkaat tarvitsevat terveyspalveluja enemman kuin nuoremmat. lkéryhmasta 75-84 -vuotiaat
avosairaanhoidon palveluja kayttda 80 % ja yli 85-vuotiaista on kotihoidossa joka toinen. Helsingille tyypillistd on yk-
sinasuvien suuri maara, joka lisdd ammattiavun tarvetta toimintakyvyn heikentyessa seké sairaus- ja toipilasvaiheissa.
Suurten ikaluokkien eléakkeelle siirtyminen jatkuu vuosina 2013 - 2014 ja samalla suuri osa heista siirtyy tyéterveyshuol-
losta terveyskeskuksen palvelujen kayttajiksi.

Terveydenhuoltomenot nousevat tulevina vuosina merkittavasti, ellei terveyden edistamisen toimenpitein pystyta vaikut-
tamaan vaeston terveydentilaan myonteisesti. Savuton Helsinki -ohjelman ja Vastuullisen alkoholinkaytdn ohjelman to-
teuttaminen kaupunkitasoisesti on tarkeaa seka taloudellisesti ettd terveys- ja hyvinvointierojen kaventamiseksi. Kau-
pungin taloudelliset mahdollisuudet tuottaa palveluja vaikuttavat terveyspalvelujen jarjestamiseen.

Terveyserot

Vaestoryhmien valiset terveyserot ovat Helsingissa suuri ongelma, vaikka helsinkilaisten keskimaarainen terveydentila
on sairastavuus- ja kansantauti-indekseilla mitattuna parempi kuin maassa keskimaarin. Ennenaikaista kuolleisuutta on
Helsingissé enemmén kuin maassa keskimaarin. Vaikka keskiarvojen tarkastelu antaa helsinkildisten hyvinvoinnista
suotuisan kuvan, alueelliset ja sosioekonomiset erot ovat huomattavia. Erot ovat kasvaneet tavoitteen vastaisesti 1990-
luvulta 2000-luvulle. Vaestodn terveystason kohottaminen edellyttdd, ettd huonommassa asemassa olevien terveys para-
nee kaikkein nopeimmin ja lahestyy paremman terveyden omaavien tasoa. Erityisesti nuorten kohdalla syrjaytymisen
riski kasvaa, elleivat terveyspalvelut ole hyvin saatavilla ja oikein kohdennettuja.

Helsinkildisten elinajanodote on lyhyempi kuin suomalaisten keskimaarin. Yleisimmat kuolinsyyt ovat sydan- ja ve-
risuonisairaudet, kasvaimet seka tapaturmat ja vakivalta. Ikaantymiseen liittyvat muistisairaudet ovat yleistyneet. Myds
alkoholiperéiset taudit ja tapaturmaiset alkoholimyrkytykset ovat lisddntyneet. Alkoholisyyt ovat Helsingisséa kuolinsyina
yleisempia kuin koko maassa ja alkoholisairauksiin ja tapaturmiin kuolleiden mé&éaré on kasvanut 2000-luvulla.

Henkildsto

Kaytettévissé oleva terveydenhuollon tyévoima véhenee vuosina 2013 - 2014. Tydvoiman riittdvyyden turvaaminen on
eldkepoistumasta johtuen aikaisempaa haasteellisempaa, erityisesti Iadkareiden ja sairaanhoitajien osalta.

Toiminnalliset ja palvelutasoon liittyvat muutokset ja niiden vaikutukset vuoden 2013 talousarvioon
Toimintaa ohjaavana keskeisena tavoitteena on terveyspalvelujen turvaaminen vaestélle siten, etté pidattaydytéén lisa-

kustannuksia aiheuttavista henkilostorakenteen muutoksista. Tiukoista raameista huolimatta terveyskeskus jatkaa hallit-
tua rakennemuutosta.

Terveyskeskus panostaa terveyden edistamiseen eikd vahennyksia kohdenneta ennaltaehkéiseviin palveluihin.

Kaupungin strategiaohjelma terveyskeskuksen toiminnassa

Strategiset painotukset tiivistettyina

Terveyskeskuksen toiminnassa keskitytdan vuosina 2013 — 2014 seuraaviin strategisiin painotuksiin:

o Edistetdan helsinkilaisten terveytta ja kavennetaan véestéryhmien vélisia terveyseroja

e  Turvataan hoitoon paasy ja palvelun laatu.

¢ Varmistetaan riittdva ja osaava henkilstd seka huolehditaan henkiléston tydhyvinvoinnista.

e Lisatadan tuottavuutta ja jatketaan palvelujen hallittua rakennemuutosta strategisten kumppaneiden kanssa.

Onnistuakseen strategian toteuttamisessa terveyskeskus pitaa kriittisind menestystekijéina seuraavia asioita:

e Terveyskeskus tukee kaupungin muita hallintokuntia terveyden edistdmisessa ja terveyserojen kaventamisessa se-
k& tekee yhteisty6té kansalasijarjestdjen kanssa.

Terveyskeskusta johdetaan toiminnallisena ja taloudellisena kokonaisuutena.

Henkiloston pysyvyys, saatavuus, osaaminen ja tydpanoksen kohdentaminen ydintehtaviin turvataan.
Terveyspalvelujen tuottavuutta parannetaan

Palvelut tuotetaan strategisella kumppanuudella Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS), sosiaaliviraston,
paékaupunkiseudun kuntien seké kansalaisjarjestdjen kanssa.

Strategisiin painotuksiin vaikuttavat toimialan erityispiirteet
Hyvinvointi ja palvelut
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Terveyserojen kaventamisessa ja terveydenhuollon palvelujen saatavuuden turvaamisessa perusterveydenhuollon toi-
mivuus on keskeinen asia. Terveyskeskuksen tavoitteena on jarjestaa palvelut asiakaslahtdisesti tarpeen mukaisina,
laadukkaasti, tehokkaasti ja joustavasti. Palveluverkkoa kehitetdén vaeston terveystarpeet huomioon ottaen. Perinteisia
palveluja korvataan ja tdydennetaan sahkaoisilla palveluilla. Potilaan yhteydensaanti terveyskeskukseen ja hoitoon paasy
toteutetaan lain ja sosiaali- ja terveysministerion edellyttamissa aikarajoissa. Toteutetaan yhdessé sosiaaliviraston kans-
sa paihdehuollon ja mielenterveystydn toimeenpano-ohjelma kansallisen mielenterveys- ja paihdesuunnitelman (Mieli
2009) pohjalta.

Asukkaiden terveys- ja hyvinvointieroja kavennetaan

Terveyskeskus lisda helsinkilaisten terveyden edellytyksia tukemalla Helsingin kaupungin hallintokuntia paatosten terve-
ysvaikutusten arvioinnissa. Vaestéryhmien valisten terveyserojen kaventamiseksi voimavarojen kohdentamisessa suosi-
taan vaestdryhmia, joille terveyden eriarvoisuuden riskit kasaantuvat. Erityistd huomiota kiinnitetaan syrjaytymisvaarassa
olevien terveyspalvelujen saantiin muun muassa etsivan tyén menetelmin. Vahvistetaan helsinkildisten omia voimavaro-
ja ottamaan vastuuta omasta terveydestéan ja sairauksien hoidosta. Tehostetaan haitallisten elintapojen, kuten tupa-
koinnin, alkoholin liikakayton, huumausaineiden kayton, virheellisten ruokailutottumusten ja vahaisen liikunnan tunnista-
mista ja niihin puuttumista mahdollisimman varhain. Toteutetaan Savuton Helsinki -ohjelmaa ja k&ynnistetaan Vastuulli-
sen alkoholinkaytdn toimenpideohjelman toteuttaminen terveyskeskusta koskevien toimenpiteiden osalta. Kaynnistetaan
lihavuusepidemian ehkaisyohjelma. Tuetaan vaeston elintapamuutoksia kohdennetuilla projekteilla ja ohjelmilla seka li-
saamalla yhteisty6ta erityisesti kulttuuri- ja liikuntatoimen kanssa. Kansansairauksien ehkaisya ja hoitoa vahvistetaan yh-
teistydssa kansalaisjarjestdjen kanssa. Uusia kaytantoja valmistellaan yhdessa eri virastojen, jarjestojen, yritysten,
asukkaiden ja muiden toimijoiden kanssa. Kaytantdja mallinnetaan prosessimaisesti hallintokuntarajat ylittaviksi ja laa-
jasti koko kaupungin toiminnassa kaytettaviksi.

Tuottavuutta edistavat toimenpiteet

Talousarviossa 2011 kaynnistetyn tuottavuus- ja tyéhyvinvointiohjelman linjausten mukaisesti tavoitteena on jatkossa
tuottaa palvelut nykyistéa edullisemmin asukasta kohden laskettuna. Hallintokuntien tulee esittda talousarvioesityksisséa
tuottavuutta edistavat toimenpiteet ja arviot niiden vaikutuksista suoritteisiin ja kustannuksiin.

Terveysasemilla laékari-hoitaja -tydparimalliin liittyen yhteydenotto tapahtuu hoitajan kautta. Hoitajan tekeman hoidon
tarpeen arvion perusteella 10 %:ssa kiireetdnté hoitoa koskevista yhteydenotoista hoito annetaan jo puhelimessa aiem-
man 1 %:n sijasta, jolloin vastaanottoaikoja vapautuu niitd eniten tarvitseville. Listautumismallin myé6ta laakaripulasta
johtuvia "1&akarittémia” vaestdvastuualueita ei enda ole. Jatkuvaa hoitosuhdetta tarvitsevat potilaat listautuvat laékari-
hoitaja -tyopareille ja muut potilaat hoidetaan yhteisvastuullisesti. Ty6ta tasaavalla ja tydnjakoa edistavalla toimintamallil-
la palvelut tuotetaan tasa-arvoisemmin eri alueiden valilla. Erityisesti laboratorio- ja rontgentutkimusten seka fysioterapi-
an kayton rationalisointitydta jatketaan ja palvelujen tarkoituksenmukaiseen kayttdéon jarjestetdan koulutusta. Ryhmatoi-
mintaa lisataéan palveluiden tehostamiseksi.

Suun terveydenhuollossa toiminnan kehittdmisesséa hyddynnetdan vuonna 2012 tehtévad ulkopuolista selvitystd ham-
mashoitoketjujen toimivuudesta, mukaan lukien palveluseteli. Toimenpidekohtaisia euromaaraisia kustannuksia seura-
taan toimenpiteiden vaativuus huomioiden. Tuottavuutta seurataan myo6s siten, etta tuotteen sisallossé ja laadussa
mahdollisesti tapahtuneet muutokset tulisivat huomioiduiksi. Talla pyritdén siihen, ettd yksittdisen kaynnin sisalttéa kuvat-
taisiin aiempaa paremmin, eika kayntien lukumaara sinallaan olisi tuottavuuden ainoa mittari. Tavoitteena on, etta jokai-
nen kaynti olisi pituudeltaan tarkoituksenmukainen ja kunkin potilaan yksil6lliseen hoidon tarpeeseen suhteutettu.

Kotihoidossa kohdistetaan ty6 hoitoisuudeltaan entista raskaampiin asiakkaisiin. Tallgin asiakkaiden méaaréa ei voida lisé-
t& merkittavasti nykyisestd. Asiakasseuranta tapahtuu saanndéllisten asiakkaiden maksuluokkien, RaVa -indeksin sek&
RAI -jarjestelmaan siséltyvan RUG -luokituksen (Resource Utilization Groups) ja RUG -luokkien kustannuspainojen
(CMI= Case Mix Index) avulla. Valittéman asiakastyon osuutta suhteessa valilliseen tyohon lisatdén henkiloston tydn su-
juvamman ohjauksen avulla. Vuonna 2013 aloittavaan tydajanseuranta- ja toiminnanohjausjarjestelmaan sisaltyy mah-
dollisuus kirjata kaynti matkapuhelimella potilasasiakirjoihin.

Perustehtavansa mukaisesti kotihoito on myds osa toipilaiden hoitoketjua HUS:n ja terveysasemien valissa. Kotihoito
kehittda toipilasajan hoitoa ja kuntoutusta vuonna 2013. Tahén toimintaan on budjetoitava varoja.

Vuonna 2013 kotihoito kehittdd moderniin turvatekniikkaan perustuvia palveluja yhteistydssa Palmian kanssa. Vuonna
2012 pilotoitava virtuaalihoitaja- jarjestelmd, jossa asiakkaiden seuranta ja yhteydenpito asiakkaiden kanssa mahdollis-
tuu kuvallisena 24 h vuorokaudessa, otetaan pilotoinnin tulosten selvittya, kayttdon v. 2013. Seurantaa tarvitsevia asiak-
kailla on mahdollista vahentaa kayntien maaraa tai siirtdd kaynteja ruuhkahuippujen ulkopuolelle.

Kaupunginsairaala edistdd rakennemuutosta kuntouttamalla potilaansa mahdollisimman tehokkaasti, jotta joutuminen
pysyvéaan laitoshoitoon véltetdan. Suursuon sairaala on muutettu akuuttia ja kuntouttavaa hoitoa tuottavaksi yksikoksi.
Erikoislaékaripoliklinikoilla edistetddn ryhmatoimintoja. Liséksi pilotoidaan séhkoisté asiointia ja terveysvalmennuksen
tyyppista ldhestymistapaa. Ryhméatoimintaa tuetaan sahkdisen asioinnin menetelmilld ja yhteisty6lla kolmannen sektorin
kanssa. Ryhmétoiminnan kustannuslaskentaa tarkennetaan vuoden 2012 aikana. Kaupunginsairaalan molemmissa
paivystyksissa otettu 2012 alusta kaytt6on sahkdinen toiminnanohjausjarjestelma (Clinisoft), joka tehostaa paivystyspoli-
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klinikan hoitoprosessia ja toiminnan johtamista. Vuokratydvoiman kayttoa pyritdan edelleen vahentdméaén. Paivystyspo-
liklinikoille ja vuodeosastoille on sovittu hoitotydn minimimiehitys, jonka alittuessa sijaishankinta kaynnistetdéédn. DRG-
tuotteistus pilotoidaan ja otetaan kayttéon loppuvuodesta 2012.

Psykiatriaosaston tuottavuuden parantaminen edellyttad, ettd sairaalassa palveluasumista jonottavat henkilét sijoittuvat
sosiaali- ja terveystoimen yhteistyona tarkoituksenmukaiseen hoitopaikkaan eivatka sairaalahoidot pitkity asuinpaikan
puutteen vuoksi. Psykiatrian poliklinikoilla hoidetaan potilaita hairiokohtaisissa tyéryhmissé suunnitelmalliseen tutkimuk-
seen ja asianmukaiseen hoitoon panostaen. Alkuvuonna 2012 psykoosipotilaita varten perustettujen uusien avohoitoyk-
sikkdjen toimintaa ohjataan ja seurataan samalla selvittden, kuinka henkiléstévoimavarojen siirtdminen avohoitoon mah-
dollistaa suuremman potilasméaéran hoitamisen. Kokemusasiantuntijoiden ja vertaistukihenkildiden osaamista kaytetaan
ryhmamuotoisen toiminnan lisdamiseksi. Huomiota kiinnitetddn hoitoprosessien saumattomuuteen potilaiden suunnitte-
lemattomien hoidosta poisjaamisten vahenemiseksi. Myds tekstiviestimuistutusten odotetaan vahentavan peruuttamat-
tomia poisjaanteja. Sahkoista asiointia pilotoidaan.

Hallinto- ja palvelukeskus toimii keskitettyjen tukipalvelujen tuottajana koko terveyskeskukselle. Varsinaisista hallinnolli-
sista tehtavista ei esiteté tehtavaksi supistuksia, ottaen huomioon, etté hallinnollisten tehtavien mitoitus on niin tiukka, et-
ta tarvetta on resurssien lisédmiseen vahentamisen sijasta.

Kilpailuttaminen

Terveyslautakunta on hyvaksynyt terveyskeskuksen hankintastrategian 4.3.2008, jonka mukaisesti terveyskeskus toteut-
taa kaupungin hankintastrategiaa.

Helsingin palvelujen tuottamisen strategia valmistui tammikuussa 2012. Strategiassa maaritellaén, mitd tuotetaan itse tai
muiden toimijoiden kanssa, sek& mitd hankitaan markkinoilta. Nain palveluntuottajille saadaan riittdvan ajoissa tieto siita,
mill& aloilla ja miss& maarin yksityiselle palvelutuotannolle on tarvetta.

Kaupungin edun mukaista ostajana on toimivien markkinoiden syntyminen, terveen kilpailutilanteen séilyminen ja kehit-
tdminen. Hankinnat kilpailutetaan tarkoituksenmukaisina kokonaisuuksina niin, etté toisaalta myds uusilla ja pienilla yri-
tyksilla on mahdollisuus paastd mukaan tarjoajina, mutta toisaalta hankintoja ei pirstota liian pieniin osiin. Joissain han-
kinnoissa toimintavarmuus edellyttda kokemusta.

Terveyskeskus ostaa ydintoiminnoistaan terveysneuvontapalvelujen (10023) yhteydesséa valitettavat laakareiden koti-
kayntipalvelut, osan suun terveydenhuollon palveluista, kotihoidon palveluja omaa palvelutuotantoa tdydentamaan, koti-
hoidon tukipalveluja, vahaisessa maarin vuodeosastopalveluja, osan paihdehoidon palveluista (mm. Munkkisaaren pal-
velukeskus, Vinkki), psykoterapia- ja kuntoutuspalveluja sekéa lakisdateiset seulontatutkimukset.

Osana talouden tasapainottamista véahennetddn tydvoiman vuokrausta ja sellaisia ostopalveluja, jotka kaupunki pystyy
itse tuottamaan halvemmalla.

Palveluseteleitd on kaytdssa rintamaveteraanien avokuntoutuksessa ja kotisiivouksessa. Suun terveydenhuollossa, pak-
susuolen tahystystutkimuksissa ja ladkinnallisen kuntoutuksen psykoterapiassa on kaynnissa palvelusetelikokeilu. Kau-
punginvaltuusto on toukokuussa 2012 késitellyt palvelusetelia ja paatti kasitella asiaa uudelleen kesédkuussa 2012.

Tietotekniikan hyddyntéaminen ja séhkdinen asiointi

Tietotekniikkastrategian toteuttaminen

Tietojarjestelmid kehitetdan tuottamaan toiminta- ja laatutietoja toiminnan suunnittelun ja johtamisen tueksi. Sahkdisen
asioinnin kehittdmisessa painotetaan tuottavuutta lisdavia toiminnallisuuksia. Painopiste on sellaisissa hankkeissa ja toi-
mintatavoissa, joiden avulla voidaan korvata potilaskéynteina tai hoitopuheluina tapahtuvia yhteydenottoja ja niihin kulu-
vaa henkilokunnan tybaikaa. Pisimmalla sahkdinen asiointi on suun terveydenhuollossa ja terveysasemaosastolla, mutta
vuonna 2013 on tavoitteena laajentaa tuotantokaytdssa olevia sahkdgisia palveluja myds muiden osastojen kayttéon.

Terveyskeskuksen johtoryhma ohjaa terveyskeskuksen tietohallinnon ja verkkopalvelujen toimeenpanosuunnitelmien laa-
timista ja valvoo niiden seka yhteisty6- ja kehittdmishankkeiden toteuttamista. Tietotekniikkahankkeet valmistellaan yh-
teistydssa talous- ja suunnittelukeskuksen tietotekniikkaosaston kanssa.

Toimeenpanosuunnitelman painoalueita ovat:

e varmistaa asiakas- ja potilastietojarjestelmien jatkuva kaytettévyys seka teknisen infrastruktuurin toimivuus ja laitekan-
nan ajantasaisuus

e varmistaa terveyskeskuksen johdon tietotuen ja muiden asiakasjarjestelmien seka kaupungin yhteisessa kaytdssa ole-
vien tietojarjestelmien toimivuus

¢ kuntalaisille tarjottavien verkkopalvelujen ja sdhkdisen asioinnin merkittéava lisddminen

¢ asiakasjarjestelmien kehittdminen kansallisten hankkeiden sekéd PKS- ja HUS -yhteistydn mukaisesti

¢ hallinnon prosessien ja tietojarjestelmien verkkopalvelujen kehittdminen

¢ palvelujen tuotantoprosessien tehostaminen
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e itsepalvelujen lisddminen
e mobiiliratkaisujen kehittdminen

Sahkoisen asioinnin kehittamishankkeet

Terveyskeskuksessa on kaynnissa lukuisia seka kuntalaisille ja potilaille tarjottavien etta tyontekijéiden kayttamien asia-
kas- ja muiden tietojarjestelmien sadhkdisten palvelujen kehittamishankkeita.

Keskeisimmat kehittamishankkeet ovat:

e eReseptin kayttddonoton jatkaminen kansallisen hankkeen aikataulutusten mukaisesti. Hankkeessa toteutetaan
ladkereseptien sahkdinen siirto potilastietojarjestelmaan, Kelan ladkemaaraystietokannan ja apteekkien valilla.

e  eArkiston kayttdonoton valmistelut kansallisen hankkeen aikataulutusten mukaan

e Terveysasemien sahkdisen asioinnin laajentaminen

e Muiden Pegasos-tietojarjestelmaa kayttavien osastojen sahkodisen asioinnin aloittaminen ja laajentaminen

e Suun terveydenhuollon sdhkdisen asioinnin laajennukset

o Terveyskeskuksen muiden toimintojen séahkoéisen asioinnin hankkeiden pilotoinnit

e Takaisinsoittojarjestelméan levittamisen jatkaminen, niin etté jarjestelma on kaytdssé viimeistdan vuoden 2013 al-
kupuolella

e Palvelusetelijarjestelmén séhkdistdminen

Henkildstosuunnittelu

Henkildstdmenolaskelman perustelut

Terveyskeskuksen tavoitteena on varmistaa riittéva ja osaava henkildstd seka huolehtia henkiloston tydhyvinvoinnista.

Terveyskeskuksen palvelut tuotetaan ensisijaisesti omalla tydvoimalla ja uusia palvelujen tuottamistapoja kehitetaan.
Henkildstdn saatavuutta edistetddn koulutusyhteisty6td, oppisopimuskoulutusta, rekrytointikoulusta ja henkildstéhan-
kintaa kehittdmalla. Henkildstdén pysyvyyttéd parannetaan kehittdmalla vakinaisen henkildstdn palkitsemisjérjestelmia
seka tukemalla tyokykya. Henkildston ja tydyhteisdjen osaamista kehitetdén tukemalla jatkuvaa oppimista seké jatko-
ja taydennyskoulutusta kehittymis- ja urasuunnitelmiin perustuen. Maahanmuuttajataustaisten osuus henkildkunnasta
lisdantyy ja heidan suomen kielen taitonsa kehittamista tuetaan henkilostokeskuksen ammatillisen suomen kielen kehit-
tamishankkeessa (ASKI).

Terveyskeskuksen henkildstomaara oli vuoden 2011 lopussa 8 430. Vuosina 2013 -2020 laskennallisen elakeian tayt-
téd& 1575 vakinaista henkilda, joista 2013 - 2015 yhteensé 515 vakinaisessa palvelussuhteessa olevaa henkildd. Muus-
ta vaihtuvuudesta aiheutuu vuosina 2013 - 2020 liséksi yli 2000 uuden tydntekijan rekrytointitarve.

Tasa-arvosuunnitelma

Terveyskeskus noudattaa kaupungin tasa-arvosuunnitelmaa kuntalaisiin kohdistuvassa palvelutoiminnassaan seka hen-
kilosto- ja palkkapolitikassaan.

Kielisuunnitelma

Terveyskeskus jarjestdd kuntalaisiin kohdistuvat palvelunsa voimassa olevan kielilainséddannén ja kielitaitosédnnon
mukaisesti ja osa palveluista didinkieleltdan ruotsinkielisille tarkoitetuissa yksikissa.

Henkildkunnan kielitaitovaatimukset on laadittu tukemaan palvelun saantia toisella kotimaisella kielella kaikissa yksikois-
sa.

Tybdhyvinvointia edistavat toimenpiteet

Terveyskeskuksen ennakoivassa henkilostdsuunnitelmassa on tarkasteltu tarvittavat tydnjaon ja henkilostdrakenteen
muutokset seka niiden edellyttdméat osaamistarpeet. Tulos- ja kehityskeskusteluissa kaydaan lapi tyén laadulliset ja
maaralliset tavoitteet, kasitelladn osaamiskartoitus ja laaditaan henkilokohtainen kehittymissuunnitelma. Hyvalla tydnhal-
linnalla, tietojarjestelmien hyvaksikaytolla seka sahkaisilla palveluilla paastaan tydpanoksen ja henkiléstén osaamisen
optimaalisempaan kohdentamiseen.

Tybhyvinvointikyselyissé havaittujen epakohtien osalta ryhdytdan kattaviin parannustoimenpiteisiin. Varhaisen Tuen ja

Paluun Tuen malleja hyddynnetdén entistd paremmin esimiestydssa sairauspoissaolojen vahentamiseksi. Tydsuojelun
ja tyoterveyshuollon asiantuntemusta hyddynnetaan tydyhteistjen toimivuuden lisédmisessa.
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Koko terveyskeskuksessa tavoitteena on tydpanoksen kohdentaminen mahdollisimman optimaalisesti, esimerkiksi ter-
veysasemien tydparimallissa laékéareiden ja terveydenhoitajien keskinéisella tydnjaolla ja kotihoidossa kohdentamalla
hoito keskiraskaisiin asiakkaisiin. Tydpanoksen optimaalinen kohdentaminen edellyttda tehtavakuvien ja eri ammatti-
ryhmien tehtavajakojen tarkastelua riittavan osaamisen nakokulmasta seka riittdvan perehdyttdmisohjelman, ohjauksen
ja tdydennyskoulutuksen jarjestamista. Tama tukee myos uusien tydntekijdiden vakiintumista terveyskeskuksessa.

Talousarvion erillisvaikutusten arviointi

Riskienhallinta ja sisainen valvonta

Terveyskeskuksen riskienhallinnan tavoitteena on varmistaa perustehtévan toteutuminen ja asetettujen tavoitteiden saa-
vuttaminen. Terveyskeskuksen riskienhallintaprosessi perustuu vuonna 2009 laaditun riskienhallintachjelman pohjalta
laaditulle riskienhallintasuunnitelmalle. Terveyskeskuksessa on tehty ja tehdaan jatkuvasti riskienhallintaty6té organisaa-
tion eri tasoilla. Riskeja vertaillaan ja ne otetaan huomioon arvioitaessa strategisia tavoitteita ja toimintaa. Riskienhallin-
taprosessin toimenpiteet on arvioitu johtoryhméssa ja niitd on toteutettu vuosien 2011 ja 2012 aikana.

Virastokohtaista varautumissuunnittelua tehdaéan virasto- ja osastotasolla ja se koostuu kahdesta kokonaisuudesta:
valmiuslain velvoitteisiin perustuvasta valmiussuunnittelusta (kuinka toimintaa jatketaan poikkeusoloissa) seka pelastus-
lain velvoittamasta omatoimisen varautumisen turvallisuus- ja pelastussuunnittelusta (miten potilaita, henkildkuntaa ja
omaisuutta suojataan).

Terveyskeskuksen valmiussuunnitelmaa on ajantasaistettu sen keskeisimmilta osin vuoden 2011 aikana. Helsingin ter-
veyskeskus ja pelastuslaitos ovat aloittaneet uhka-arviotydn, jonka tarkoituksena on luoda perusteet toiminnan jatku-
vuuden suunnittelulle normaaliolojen hairibtilanteissa, pelastuspalvelutilanteissa seké poikkeusoloissa. Tata uhka-
arviota tullaan kayttamaan valmiussuunnittelutyén perustana myos yhdistyneessa sosiaali- ja terveysvirastossa.

Toimipistetasolla riskienhallinta painottuu vahinkoriskien ja toiminnallisten riskien tunnistamiseen ja toimenpiteiden
suunnitteluun ja toteutukseen. Naiden prosessien suunnitteluasiakirjoja ovat turvallisuus-/pelastussuunnitelmat, tyésuo-
jelun vaarojenarviointi sekd mittava maara ladkehoitoon ja laakintalaitteisiin liittyvaa turvallisuusohjeistusta seka hoito- ja
tukipalveluprosesseihin liittyvaa toimintaohjeistusta.

Terveyskeskuksen keskitetyn koulutuksen jarjestelmaan on luotu jatkuvasti toistuvat koulutuskokonaisuudet ensiapu-
valmiudelle, paloturvallisuudelle seka vaara- ja uhkatilanteiden kohtaamiselle. Terveyskeskuksen keskitetyn koukutuk-
sen toimesta jarjestetddn runsaasti paloturvallisuuteen, vakivaltaisen potilaan kohtaamiseen, turvalliseen laékehoitoon
seka epidemioiden ehkéisyyn liittyva hygieniakoulutusta terveyskeskuksen tyontekijéille. Terveyskeskuksen esimiehet
ja asiantuntijat osallistuvat erilaisiin riskienhallinnan koulutustilaisuuksiin.

Sukupuolivaikutusten arviointi

Terveyskeskus tuottaa ja analysoi miesten ja naisten palvelujen kaytt6a, sairastavuutta, elinajanodotetta ja sosiaalista
syrjaytymista koskevat tilastot vuosittain. Hankkeita suunniteltaessa arvioidaan niiden vaikutus eri sukupuoliin ja suunni-
tellaan kehittdmistoimenpiteet terveydellisen tasa-arvon toteuttamiseksi tai edistamiseksi identifioiduilla alueilla.

Tasa-arvon toteutumista henkildsto- ja palkkapolitikassa arvioidaan kaupungin tuottamien tilastojen pohjalta ja tarvitta-
vat toimenpiteet siséllytetdan henkilostdsuunnitelmiin ja palkitsemisohjelmaan

Terveysvaikutusten arviointi

Terveyden edistiminen on Helsingissa hyvéaksytty koko kunnan tehtavéksi ja sen vuoksi myds paatoksenteossa otetaan
huomioon paatosten vaikutukset ihmisten terveyteen. Arviointi tuli 1.5.2011 alkaen lakisaateiseksi uuden terveydenhuol-
tolain my6ta ja laajeni kasittdmaéan terveysvaikutusten liséksi myds hyvinvointivaikutusten huomioon ottamisen paatok-
senteossa. Terveyskeskuksen laatima ohje, Paatosesitysten valmistelu ja nopea terveysvaikutusten arviointi, on kaikkien
hallintokuntien kaytettévissa ja sen kayttdonottoa jatketaan omassa ja muissa hallintokunnissa tarjoamalla koulutusta ja
tukea.

Tavoitteiden yhteenveto
Kun terveyskeskustoiminnan rahoitusta vuonna 2013 verrataan vuoden 2012 talousarvioon, on nahtévissé etta terve-

yskeskuksen oman toiminnan budjetti on reaalisesti lievasti vaheneva, kun huomioidaan kuluerét, jotka tulee rahoittaa
vuoden 2013 raamin sisalta.

Terveysasemat

Terveysasemien ja neuvoloiden toiminnassa painopisteend oleva puhelinyhteyden saaminen ja vastaanotolle paasy
paranevat merkittdvasti takaisinsoittojarjestelman kayttdonoton myota. Tavoitteena on vastata puheluihin valittomasti
tai mikali se ei onnistu, on takaisinsoiton keskimaarainen tavoiteaika 20 minuuttia. Yhteydenoton helpottuessa puhelui-
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den maara kasvaa ja hoidon tarpeen arvion merkitys korostuu. Vuositasolla puheluita tulee n. 2 miljoonaa. Hoidon tar-
peen arvio vaatii laajaa ammatillista osaamista, joten sh/th -tydpanosta puhelintydssa tulee nykyisestd 60—70 %:sta
edelleen lisaté.

Hoidon saatavuuden parantamiseksi jatketaan laékarin ja hoitajan tydnjakoon perustuvaa tydparimallia ja moniammatil-
lisia toimintamalleja. Kroonisesti sairaat ohjataan listautumaan tyéparille, jolloin hoidon jatkuvuutta voidaan parantaa.
Moniammatillisessa tiimissa toimii psykiatrisia sairaanhoitajia, paihdetydntekijoita, sosiaalineuvojia ja fysioterapeutteja.
Nain mm. mielenterveys- ja paihdeongelmiin seka tuki- ja liikuntaelin ongelmiin voidaan puuttua aiempaa varhaisem-
min. Kuntalaisen kayttoliittyma -hankkeeseen perustuva toimintapa vakiinnutetaan kaytant6én 2012-2013 aikana.

Vastaanottokayntejé korvataan jatkossa enenevassd maarin puhelinkontakteilla ja sahkoisella asioinnilla. S&hkoista
asiointia laajennetaan kaikkiin terveysasemaosaston palveluihin. Myllypuron keskusterveysasema otetaan kayttoon
lautakunnassa paatetyn keskusterveysaseman toimintamallin mukaisena, jossa kehitetdan ns. Nopsa-vastaanottoa ja
lisdtdan esh-konsultaatioita sekad ryhmatoimintaa (esim. Arkeen voimaa -ryhmat).

Kayntimaarien arvioidaan pysyvan samalla tasolla kuin vuosina 2011-2012 ja lahtokohtana on pitaa kustannukset vuo-
den 2012 tasolla.

Kotihoito

Kotihoito-osaston toiminnassa painotetaan keskiraskashoitoista asiakaskuntaa, kuitenkin siten, ettd vahennetéén ke-
vythoitoisten maara ja lisatdén raskashoitoisten maaraa. Tavoitteena on, ettéd 60 % sdanndllisista asiakkaista kuuluu
maksuluokkiin 2-5 ja ettd RaVa mediaani asiakkailla on yli 2,2.

Kotihoidossa tavoitteena on myds jatkossa, etta hoidon edellytysten téyttyessa sen piiriin paasee aina ilman jonotta-
mista. Kaupunginsairaala- ja sosiaalitoimi varmistavat yhteistydssa kotihoidon kanssa kotihoidon potilaiden tarvitseman
lyhytaikaishoidon akuuteissa tilanteissa ilman paivystyspoliklinikkakéyntia yhteisesti sovittujen toimintamallien mukai-
sesti.

Peittdvyyden tavoitteena on, ettd 13 % yli 75-vuotiaasta vaestosta kuuluu séanndéllisen kotihoidon palvelujen piiriin
vuoden 2013 loppuun mennessa.

Kotihoidon osalta Iahtékohtana on pitda kustannukset vuoden 2012 tasolla. Nykyisté raskashoitoisempi asiakaskunta
hoidetaan lisaamalla valitttman asiakastyon osuutta nykyisesta.

Kotihoito vastaa myds kotihoidon tukipalvelujen jarjestamisesta, jotka tuotetaan paaasiallisesti ostopalveluna yksityisilta
palveluntuottajilta. Kotihoito tuottaa tukipalveluna esim. ateriapalvelua yhteistydssa Palmian kanssa ja laédkkeiden an-
nosjakelua yhteistydssa yksityisten apteekkien kanssa. Kotihoidon tukipalvelut ovat merkittéava osa kotihoidon palvelu-
kokonaisuutta seka saéanndllisen etta tilapaisen kotihoidon asiakkaille.

Suun terveydenhuolto

Suun terveydenhuolto on ollut terveyskeskuksen osastoista vaikeimmassa tilanteessa hoitotakuulainsdadannon toteut-
tamisessa, vaikka suun terveydenhuoltoon on hoitotakuun voimaantulon jalkeen kohdennettu runsaasti liséresursseja.
Vuosina 2005- 2009 suun terveydenhuoltoon on tehty 19 milj. euron lisdpanostus, joka on merkinnyt noin 27 % reaali-
kasvua. Kasvusta kuitenkin noin 40 % liittyy p&&kaupunkiseudun yhteisiin suun terveydenhuollon hankkeisiin.

Suun terveydenhuollossa jatketaan tydnjakomallin toteuttamista, jossa alle 18-vuotiaiden suun terveystarkastukset on
siirretty paasaantoisesti suuhygienisteille ja edelleen alle kouluikéisten tarkastukset hammashoitajille.

Henkilkunnan rekrytoinnissa panostetaan yhteistydhén oppilaitosten kanssa. Yliopistohammasklinikalla ja Suun eri-
koishoidon yksikdssa tapahtuvan hammaslaékareiden kliinisen kouluttamisen liséksi osasto on tiiviissé yhteistydssa
alan oppilaitoksiin.

Suun terveydenhuollon osalta léaht6kohtana on pitdé kustannukset vuoden 2012 tasolla. Toiminnan kehittdmisesséa
hyddynnetéddn ulkopuolista selvitystd hammashoitoketjujen toimivuudesta, mukaan lukien palveluseteli.

Kaupunginsairaala

Kaupunginsairaalalla on kaytdssaan 1 125 sairaansijaa. Toiminta sijoittuu Malmin (125 ss.), Herttoniemen (150 ss) ja
(Laakson 231 ss) sairaalakiinteistdihin. Kuntoutusyksikdén vuodeosastot sijaitsevat Laakson sairaalassa (131 ss) ja
Suursuon sairaalassa (190 ss). Malmin sairaalan paivystysyksikkd (87 ss) palvelee itdisen, kaakkoisen, koillisen ja
pohjoisen alueen (= itdisen vastuualueen) potilaita. Haartmanin sairaalan paivystysyksikko (118 ss) palvelee keskisen,
eteldisen ja lantisen alueen (=lantinen vastuualue) potilaita. Kotisairaaloiden sairaansijaméaéara on 93 paikkaa. Kotisai-
raalat toimivat Laakson (53 ss.), Malmin (20 ss.) ja Herttoniemen (20 ss.) sairaaloissa.

Parhaillaan valmistellaan saattohoito-osaston perustamista Suursuon sairaalaan.
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Kaupunginsairaalassa poliklinikkatoiminnan volyymi pysyy vuoden 2012 tasolla, ja kaupunginsairaalan ajanvarauspoli-
klinikkatoimintaa kehitetdén edelleen terveysasemia tukevana palveluna.

Kaupunginsairaalan osalta lahtékohtana on pitaa kustannukset vuoden 2012 tasolla.
Kaupunkikonserniin kuuluvan Oulunkylén kuntoutussairaalan kayttda jatketaan puitesopimuksen pohjalta.

Psykiatria

Kaikilla poliklinikoilla on kaytéssa hoidon suunnittelun tukena potilaskohtaisesti sovellettava psykiatrisen tutkimuksen ja
arvioinnin ohjeistus. Henkildston osaamista ja rekrytointia tuetaan turvaamalla hyva taydennyskoulutus ja sailyttamalla
tydnkuvan riittdva monipuolisuus. Asumispalvelutoiminnassa jatketaan palvelujen laadunseurantaa ja yhteisty6ta sosi-
aaliviraston kanssa. Kaksoisdiagnoosipotilaiden hoitoa ja kuntoutusta kehitetddn yhdessa paihdehuollon ja Niemiko-
tisdation kanssa ja psykoosipotilaiden varhaiskuntoutustoimintaa kehitetaan edelleen.

Psykiatrian kaytdssa on 290 sairaansijaa, joista 273 on Auroran sairaalassa ja 17 avohoitopalvelujen yhteydessa Laak-
son sairaala-alueella toimivassa mielialahairiokeskuksessa.

Psykiatrian osalta lahtékohtana on pitdd kustannukset vuoden 2012 tasolla.

Kaupunkikonserniin kuuluvan Niemikotisaation kayttoa jatketaan puitesopimuksen pohjalta.

Yhteiset toiminnot

Yhteiset toiminnot siséltéavat hallinto- ja palvelukeskuksen seké terveyskeskuksen konsernijohdon toiminnot.

Hallinto- ja palvelukeskus

Hallinto- ja palvelukeskuksen budjetti on noin 100 milj. euroa, josta keskitetysti budjetoitujen tilakustannusten osuus on
noin 43 milj. euroa. Henkilokuntaa hallinto- ja palvelukeskuksessa tydskentelee vajaat 1000 henkil6a, joista yli 900
tyoskentelee erilaisissa tukipalveluissa, kuten esimerkiksi laitoshuolto ja apteekki.

Hallinto- ja palvelukeskuksen osalta lahtokohtana on pitdé kustannukset vuoden 2012 tasolla

Konsernijohto

Terveyskeskuksen konsernijohdon budjetti sisaltda keskitetysti budjetoitavat asiakaspalvelujen ostot, avustukset, ty6-
suhdeasuntojen kustannukset, keskitetysti ostettavat tukipalvelut, keskitetyn koulutuksen kustannukset seka tyoterve-
yshuollon. Konsernijohdon budjetti on noin 23 milj. euroa.

Konsernijohdon budjettiin siséltyvien ulkopuolisten ostopalveluiden osalta talousarvioesitys on laadittu siten, ettd kus-
tannukset pidetd&dn vuoden 2012 tasolla, mikéa edellyttda sitd, ettd mm. palkankorotuksista tuleva kustannuslisdys ra-
hoitetaan toiminnan olemassa olevasta budjetista.

Avustukset ja ostopalvelut

Talousarvioesityksessé avustuksiin on varattu vuoden 2012 talousarvion mukainen 600 000 e mé&éraraha, johon ei ole
tehty indeksitarkistusta, mika vastaa terveyskeskuksen oman toiminnan budjetointia, missa vuoden 2012 palkankoro-

tukset rahoitetaan nykyisen budjetin sisalta.

Kaupungin siséiset palvelut on budjetoitu talousarvion laatimisohjeen mukaisesti 2,2 % hintatason muutoksen mukai-
sesti.

Tulot

Tulojen kokonaismaéara pohjautuu téssa vaiheessa vuoden 2011 toteumaan, tulojen tiliryhmékohtaista jaottelua on li-
séksi korjattu vuoden 2012 ennusteen pohjalta.

Sitovat toiminnalliset tavoitteet

Terveyskeskus seuraa toiminnan ja talouden toteumaa strategisten toimintamittareiden avulla.

Sitovat toiminnalliset tavoitteet, jotka raportoidaan nelja kertaa vuodessa ovat seuraavat:
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Toteuma Toteuma Tavoite Tavoite Tavoite 2014 | Tavoite 2015
2010 2011 2012 2013
Keskimé&arainen odotusaika -/3,95 6,2 2,0 3,0 2,0 2,0
HUS-Terke (Kausa) vrk/potilas vrk/potilas vrk/potilas vrk/potilas vrk/potilas vrk/potilas
Odotusaika Terke (Psyk)-
Sosvi (palveluasuminen)
e YIi 6 kk jonottaneiden
maara 23 31 0 10 0 0
Toteuma Toteuma Tavoite Tavoite Tavoite 2014 | tavoite 2015
2010 2011 2012 2013

Hammashoitoa yli 6 kk jonot- 0 0 0 0
taneiden maara
Kotihoidossa olevien yli 75-
vuotiaiden suhteellinen osuus
yli 75-vuotiaista 12,45 % 13 % 13 % 13 % 13 %
Sijaiskayton ja varahenkilo- -2 % va- -1 % va- -1 % va- -1 % va-
kustannusten muutos henema henema henema henema

vuoteen 2010 vuoteen vuoteen vuoteen

verrattuna 2011 verrat- 2012 verrat- 2012 verrat-
tuna tuna tuna

Ma&éaré ja taloudellisuustavoitteet

Maaralliset tavoitteet

Talousarvioesityksessa esitettdvat méaaralliset tavoitteet ovat seuraavat:

Suoritetavoitteet (1000 kpl)

TP TA TAE TS TS

Terveyskeskustoiminta 2011 2012 2013 2014 2015
Terveysneuvonta 256 300 270 270 270
L&akarin vastaanottokaynti 668 700 680 680 680
Hoitajan vastaanotto 530 580 550 550 550
Koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto 201 220 210 210 210
Kotihoito 2187 2170 2220 2220 2220
Suun terveydenhuolto 449 475 460 460 460
Pkl-vastaanotto 65 61 81 81 81
Siséatautien péaivystyspoliklinikka 36 36 36 36 36
Tk-paivystys (aikHapset) 123 152 152 152 152
Akuuttihoitopaivat 422 413 413 413 413
P sykiatrian avohoitokaynti 194 200 200 200 200
P sykiatrian vuodeosastohoitopaiiva 99 93 93 93 93
P sykiatrian avohoito paiva 66 70 70 70 70
HUS-kuntayhtyma

DRG-tuotteet 204 194 214 214 214
Kaynnit 483 483 491 491 491

Vuoden 2013 talousarviosuoritteissa on terveysneuvonnassa, koulu- ja opiskelijaterveydenhuollossa, terveyskeskus-
paivystyksen seka poliklinikkakéynneissa huomioitu kahden suorittajan kaynnit seké hoitopuhelut. Talousarvion suorite-
tavoitteet siséltavat terveyskeskustoiminnan osalta ostopalvelusuoritteet. HUSin osalta on sekaannusten valttAmiseksi

h:\2012tervik\liitteet\120522sininen_kirje_ltk_220512 (2).doc



kaytetty samoja suoritteita kuin mitda HUS omassa seurannassaan kayttaa, jolloin ostopalvelut eivat sisally palvelumaa-
riin.

Terveyskeskustoiminnan avohoitokdyntien maarat pohjautuvat edellisvuoden toteumiin ja tAman vuoden ennustettuun
tasoon. Vuoden 2011 toteumiin verrattaessa voidaan todeta, ettd vuoden 2012 tavoiteluvut edellyttavat eriltd osin sel-
keda suoritteiden maaran nousemista, mika on taysin sekad kaupunginhallituksen kannanottojen seka terveyskeskuk-
sen strategiassa asetettujen tavoitteiden mukaista.

Kotihoidon kayntimaaran arvioidaan nousevat noin 50 000 kaynnilla vuoden 2012 talousarviosta.

Akuuttihoitopaivien tavoiteluku pohjautuu vuoden 2012 ennustettuun tasoon.

Psykiatrian osalta tavoiteluvut pohjautuvat timan vuoden talousarviotasoon.

HUSIn suoriteméadrat pohjautuvat vuoden 2012 ennustettuun toteutuneeseen tasoon. Suoritteiden maaria pyritaan tar-
kentamaan myéhemméssa vaiheessa.

Maararahat menolajeittain

Terveyskeskuksen tulot ja menot muodostuvat vuosina 2013 - 2015 seuraaviksi:

3 21 Terveyskeskus Tilinp&&tds Talousarvio Tae Talous- Talous-
suunnitelma  suunnitelma
2011 2012 2013 2014 2015
1000 e 1000 e 1000 e 1000 e 1000 e
Myyntitulot 24 843 25 000 24 800 24 800 24 800
Maksutulot 42 861 45 263 43 963 43 963 43 963
Tuet ja avustukset 2 365 2500 2500 2500 2500
Vuokratulot 4076 4300 4000 4000 4000
Muut tulot 989 1200 1000 1000 1000
Kayttotulot yhteenséa 75134 78 263 76 263 76 263 76 263
Palkat ja palkkiot 281 851 281 000 292 000 292 000 292 000
Henkildsivumenot 98 285 96 110 100 156 100 156 100 156
Palvelujen ostot 615 414 615 745 643 206 643 206 643 206
Aineet, tarvikkeet ja taval 32 896 36 000 36 800 36 800 36 800
Avustukset 596 698 700 700 700
Vuokrat 44 655 47 000 48 000 48 000 48 000
Muut menot 1724 3064 3128 3128 3128
Kayttomenot yhteensi 1075421 1079617| 1123990| 1123990 1123990
Toimintakate -1000287 -1001354| -1047 727 -1047 727 -1047 727
Poistot 8 444 7 800 7 800 7 800 7 800
Tilikauden tulos -1008 731 -1009 154| -1 055527 -1055527 -1055527
Muutos %
Tulot 4,2 -2,6 0,0 0,0
Menot 0,4 4,1 0,0 0,0

Tulojen kokonaisméaéara pohjautuu vuoden 2011 toteumaan.

Kaupunginhallituksen hyvaksyma virastokohtainen talousarvioraami on paétetty ainoastaan vuodelle 2013, talous-
suunnitelmavuodet on terveyskeskuksen osalta budjetoitu samansuuruisina kuin vuosi 2013.

Terveyskeskustoiminnan osalta maararahat muodostuvat seuraaviksi:

Terveyskeskustoiminnan osalta maararahat muodostuvat seuraaviksi:
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321 01 Terveykeskustoimr Tilinp&datds Talousarvio Tae Talous- Talous-
suunnitelma suunnitelma

2011 2012 2013 2014 2015
1000 e 1000 e 1000 e 1000 e 1000 e

Myyntitulot 24 843 25 000 24 800 24 800 24 800
Maksutulot 42 861 45 263 43 963 43 963 43 963
Tuet ja avustukset 2 365 2500 2 500 2 500 2500
Vuokratulot 4076 4300 4000 4000 4 000
Muut tulot 989 1200 1000 1000 1000
Kayttotulot yhteensa 75 134 78 263 76 263 76 263 76 263
Palkat ja palkkiot 281 851 281 000 292 000 292 000 292 000
Henkildsivumenot 98 285 96 110 100 156 100 156 100 156
Palvelujen ostot 141 988 140 039 143 500 143 500 143 500
Aineet, tarvikkeet ja tavare 32 896 36 000 36 800 36 800 36 800
Avustukset 596 698 700 700 700
Vuokrat 44 655 47 000 48 000 48 000 48 000
Muut menot 1724 3064 3128 3128 3128

Kayttémenot yhteensa 601 995 603 911 624 284 624 284 624 284

Toimintakate -526 861  -525648( -548021| -548021 -548021
Poistot 8 444 7 800 7 800 7 800 7 800
Tilikauden tulos -535305 -533448( -555821| -555821 @ -555821
Muutos %

Tulot 4,2 -2,6 0,0 0,0
Menot 0,3 3,4 0,0 0,0

HUSIn talousarvioesitys on laadittu kaupunginhallituksen paattdman raamin mukaisesti. Taloussuunnitelmakauden lu-
vut pohjautuvat kaupunginhallituksen vuodelle 2013 paattdmaan raamiin.

321 02 HUS kuntayhtym& Tilinpaatds Talousarvio Tae Talous- Talous-
suunnitelma suunnitelma
2011 2012 2013 2014 2015

1000 e 1000 e 1000 e 1000 e 1000 e

Kayttotulot yhteenséa 0 0 0 0 0

Palvelujen ostot 473 426 475 706 499 706 499 706 499 706
Kayttomenot yhteenséa 473 426 475 706 499 706 499 706 499 706

Toimintakate -473426  -475706( -499706| -499706 -499 706
Tilikauden tulos -473426  -475706( -499706| -499706  -499 706
Muutos %

Tulot 0,0 0,0 0,0 0,0
Menot 0,5 5,0 0,0 0,0
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Terveydenhuollon kustannukset

Terveydenhuollon kustannukset muodostuvat suunnittelukaudella seuraaviksi:

2011 2012 2013 2014 2015

1000 euroa 1000 euroa 1000 euroa 1000 euroa 1000 euroa

Terveyskeskustoiminta 583895 F552 9% 580276 F550 % 600740 F546% 600740 F54,6 % 600 740 54,6 %

Avohoito 368906 349% 357701 339% 370260 336% 370260 ¥336% 370260 33,6 %

Laitoshoito 136401 12,9% 141565 134% 146535 133% 146535F133% 146535 133%

Aluepsykiatria 78587 7.4 % 81010 77% 83945 76% 83945F 76% 83945 76%

HUS-kuntayhtyma 473426 448% 475706 450% 499706 454% 499706 454 % 499 706 454 %
Terveydenhuolto 1057321 1055982 1100 446 1100 446 1100 446
elasukas 1796 1772 1852 1838 1824
Asukasmaara 588 549 596 081 594 321 598 709 603 174
M enot muusta tuotannosta 26 544 31435 31344 31344 31344
Talousarvio (mukana poistot) 1083 865 1087417 1131790 1131790 1131790

HUSIn kustannusosuus kasvaa lievasti vuoden 2011 toteumaan nahden.

Terveydenhuollon energiansaéastdtavoitteet

Strategiaohjelman mukaisesti hallintokunnille tulee laatia sitovat energiasaasttavoitteet. Energiasaastdneuvottelukun-
ta esittdd vuoden 2013 hallintokuntakohtaiseksi sitovaksi tavoitteeksi 4 % vuoden 2010 kokonaisenergiakulutuksesta
mukaan lukien aiempien vuosien saastotavoitteet. Terveyskeskuksen energiansaastdtavoite on edella mainittu ener-
giasaastdneuvottelukunnan esittdma tavoite.

Tuottavuuden seuranta

Tilinp&d&- | Talousar- | TAE 2013 | TS 2014 | TS 2015

tos vio 2012
2011
Tuottavuus 97,8 101,7 97,7 97,7 97,7

(2009=100)

Terveydenhuollon tuottavuus maaéritelladn kustannusten ja suoritteiden valisend suhteena. Indeksi ei kaikilta osin ota
huomioon toimintojen sisalldissa tapahtuvia muutoksia, koska perusterveydenhuollon tuotteistus on nykyisellaan varsin
kehittymaton. Terveyskeskus pyrkii jatkamaan valtakunnallisen perusterveydenhuollon tuotteistuksen kehittémisté yh-
dessé Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kanssa.

Terveyskeskuksen tuottavuus pysyy vuoden 2011 toteutuneella tasolla. Vuoden 2012 talousarvioluku on liian korkea,

silla sen suoritemaarat ovat osin selkeasti vuoden 2011 toteutunutta tasoa korkeammat ja toisaalta vuoden 2012 talo-
usarvio ei sisélla palkankorotuksia, jotka tdssa vaiheessa on budjetoitu keskitetysti.
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