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Toiminta-ajatus
Terveyskeskus edistää helsinkiläisten terveyttä ja järjestää yhteistyössä Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) kanssa tarpeellisen sairauksien hoidon. Toimintaa ohjaavat Helsingin kaupungin arvot ja eettiset periaatteet. Tavoitteena on, että terveyskeskuksen palvelut ovat alan parhaimmistoa ja ne tuotetaan kustannustehokkaasti. Hoito on vaikuttavaa ja turvallista. Osaava henkilöstö tukee helsinkiläisiä edistämään terveyttään ja hoitamaan sairauksiaan. Asiakaspalvelu on ystävällistä ja sujuvaa. Terveyskeskus on hyvä ja haluttu työnantaja, joka huolehtii henkilöstönsä työhyvinvoinnista.

Toimintaympäristön keskeiset muutokset taloussuunnitelmakaudella

Väestö ja asiakkaat

Helsingin väestörakenteessa on muutossuuntia, jotka lisäävät terveyspalvelujen kysyntää ja palvelujen käyttöä. Väestö ikääntyy ja Iäkkäät tarvitsevat terveyspalveluja enemmän kuin nuoremmat. Ikäryhmästä 75-84 -vuotiaat avosairaanhoidon palveluja käyttää 80 % ja yli 85-vuoriaista on kotihoidossa joka toinen. Helsingille tyypillistä on yksinasuvien suuri määrä, mikä lisää ammattiavun tarvetta toimintakyvyn heikentyessä sekä sairaus- ja toipilasvaiheissa. Suurten ikäluokkien eläkkeelle siirtyminen on alkanut vuonna 2010 ja samalla suuri osa heistä siirtyy työterveyshuollosta terveyskeskuksen palvelujen käyttäjiksi. Terveyskeskuksen tulee myös varautua hoitamaan kasvava työttömien määrä ja ulkomaalaistaustainen väestö.

Maahanmuuttajataustaisen väestön määrän kasvu näkyy yhtäältä terveydenhuollon asiakaskunnan monipuolistumisena toisaalta lisääntyneenä mahdollisuutena saada työikäistä työvoimaa terveydenhuoltoon. Maahanmuuttajat käyttävät muuhun väestöön verrattuna vähemmän terveyspalveluja, kuitenkin raskauteen ja synnytykseen liittyviä käyntejä on keskimääräistä enemmän. Suun terveyden ja mielenterveyden ongelmat ovat koko väestöä yleisempiä. Maahanmuuttajien terveyteen ja toimintakykyyn liittyvien ongelmien ehkäisy ja hoito on osa kotoutumisen edistämistä ja huono-osaisuuden ehkäisyä.

Terveydenhuoltomenot nousevat tulevina vuosina merkittävästi, ellei terveyden edistämisen toimenpitein pystytä vaikuttamaan väestön terveydentilaan myönteisesti. Kaupungin taloudelliset mahdollisuudet tuottaa palveluja vaikuttavat terveyspalvelujen järjestämiseen. Mikäli väestön terveyskäyttäytyminen muuttuu niin, että tupakointi ja alkoholin käyttö vähenevät, liikunta lisääntyy ja ylipaino vähenee, suotuisat vaikutukset ulottuvat yksilöiden hyvinvointiin, terveyspalvelujen kysyntään ja terveydenhuollon kokonaismenojen kehitykseen. 

Terveyserot 

Väestöryhmien väliset terveyserot ovat Helsingissä suuri terveysongelma, vaikka helsinkiläisten keskimääräinen terveydentila on sairastavuus- ja kansantauti-indekseillä mitattuna parempi kuin maassa keskimäärin. Ainoastaan psykooseihin sairastuneita on keskimääräistä enemmän. Ennenaikaista kuolleisuutta on Helsingissä enemmän kuin maassa keskimäärin.  Helsinkiläisten terveyserot näkyvät sukupuolten, alueiden ja sosioekonomisten väestöryhmien välillä. Erot ovat kasvaneet tavoitteen vastaisesti 1990-luvulta 2000-luvulle. Väestön terveystason kohottaminen edellyttää, että huonommassa asemassa olevien terveys paranee kaikkein nopeimmin ja lähestyy paremman terveyden omaavien tasoa. Terveyserojen kasvuun liittyvänä uhkana on työllisyyden huononeminen. Työttömyys lisää terveyden ja toimintakyvyn heikkenemisen ja huonojen terveystottumusten todennäköisyyttä. Ihmisen työmarkkina-asema vaikuttaa myös terveyspalvelujen saatavuuteen. Erityisesti nuorten kohdalla syrjäytymisen riski kasvaa, elleivät terveyspalvelut ole hyvin saatavilla ja oikeasti kohdennettuja. 

Helsinkiläisten elinajanodote on vuotta lyhyempi kuin suomalaisten keskimäärin. Yleisimmät kuolinsyyt ovat sydän- ja verisuonisairaudet, kasvaimet sekä tapaturmat ja väkivalta. Muutoksia on tapahtunut ikääntymiseen liittyvän Alzheimerin taudin yleistymisenä. Se on kuolinsyynä yli kaksinkertaistunut 2000-luvulla. Toinen merkittävä muutos on tapahtunut alkoholiperäisten tautien ja tapaturmaisten alkoholimyrkytysten kasvussa. Alkoholisyyt ovat Helsingissä kuolinsyinä yleisempiä kuin koko maassa ja alkoholisairauksiin ja tapaturmiin kuolleiden määrä on kasvanut 2000-luvulla. Keski-ikäisten naisten kuolinsyynä alkoholitaudit ja tapaturmat ovat ohittaneet rintasyövän.  

Henkilöstö

Käytettävissä oleva terveydenhuollon työvoima vähenee vuosina 2011-2013. Työvoiman riittävyyden turvaaminen on eläkepoistumasta johtuen aikaisempaa haasteellisempaa, erityisesti lääkäreiden ja sairaanhoitajien osalta.  

Lainsäädäntömuutokset 

Hallituksen esitys terveydenhuoltolaiksi annetaan keväällä 2010.  Tarkoitus on, että laki tulisi voimaan ainakin joiltain osin vuonna 2011.  Terveydenhuoltolakiin yhdistetään kansanterveyslain ja erikoissairaanhoitolain toiminnan ja palvelujen sisältöä koskevat säädökset. Uudistus tuo muutoksia muun muassa potilaiden mahdollisuuksiin valita hoitopaikka ja hoitava terveydenhuollon ammattihenkilö. Tavoitteena on myös madaltaa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon välisiä raja-aitoja sekä vahvistaa perusterveydenhuoltoa. Ehdotukseen sisältyy velvoite asettaa kunnan strategisessa suunnittelussa tavoitteita kuntalaisten terveyttä ja hyvinvointia edistävistä ja ongelmia ehkäisevistä toimenpiteistä ja palveluista sekä niihin varattavista voimavaroista. 

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelistä on tullut voimaan 1.8.2009. Palvelusetelin käytön laajentamista Helsingin kaupungilla selvittänyt työryhmä totesi raportissaan, että palvelusetelin käyttöä on tarpeen pilotoida sekä terveyskeskuksessa että sosiaalivirastossa. Eri lautakuntien kesällä 2010 annettavat lausunnot käsitellään syksyllä. Näin ollen ensimmäiset pilotit voidaan aloittaa aikaisintaan loppuvuodesta. Palvelusetelitoiminnan sähköistäminen (koko prosessi setelin myöntämisestä yksityiselle palveluntuottajalle maksettavaan korvaukseen vaadittuine rekisterinpidollisin merkinnöin sekä portaali) on edellytys kustannustehokkaalle toiminnalle. 

Valtioneuvoston asetus 380/2009 neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta sekä lasten ja nuorten ehkäisevästä suun terveydenhuollosta tuli voimaan 1.7.2009. Asetus edellyttää äitiys- ja lastenneuvoloiden tarkastusohjelmaan määrällisiä ja sisällöllisiä muutoksia. Asetuksen myötä nykyiseen tarkastusohjelmaan tulee lisätä yksi lääkärin ja yksi terveydenhoitajan tarkastus enemmän kuin tällä hetkellä. Lisäksi lasten tarkastuksista kolme ja raskaudenaikaisista tarkastuksista yksi muuttuvat sisällöltään laajoiksi koko perheen tarkastuksiksi, joka tulee pidentämään terveydenhoitajien vastaanottoaikoja. Terveyskeskus laatii asetusta koskien toimeenpano-ohjelman, jonka pohjalta allokoidaan nykyiset resurssit vastaamaan uusia sisällöllisiä tarpeita ja arvioidaan mahdolliset lisätarpeet. 

Toiminnalliset ja palvelutasoon liittyvät muutokset ja niiden vaikutukset vuoden 2010 talousarvioon

Suurimpana toiminnallisena muutoksena on terveyskeskuksen voimavarojen sopeuttaminen edellistä vuotta pienempään talousarvioon. Toimintaa ohjaavana keskeisenä tavoitteena on terveyspalvelujen turvaaminen väestölle siten, että vähennykset kohdennetaan ydintoiminnan sijasta muun muassa vuokratyövoiman ja ulkopuolisten sijaisten käyttöön sekä kaupunginhallituksen linjausten mukaisesti sisäisen hallinnon vähentämiseen. Lisäksi pidättäydytään lisäkustannuksia aiheuttavista henkilöstörakenteen muutoksista. Tiukoista raameista huolimatta terveyskeskus jatkaa hallittua rakennemuutosta.

Terveyskeskus panostaa terveyden edistämiseen eikä vähennyksiä kohdenneta ennaltaehkäiseviin palveluihin. 

Kaupungin yhteistrategiat terveyskeskuksen toiminnassa 
Strategiset painotuksen tiivistettyinä

Terveyskeskuksen toiminnassa keskitytään vuosina 2011 – 2013 seuraaviin strategisiin painotuksiin:

· Edistetään helsinkiläisten terveyttä ja kavennetaan väestöryhmien välisiä terveyseroja

· Turvataan hoitoon pääsy ja palvelun laatu.

· Varmistetaan riittävä ja osaava henkilöstö sekä huolehditaan henkilöstön työhyvinvoinnista.

· Lisätään tuottavuutta ja jatketaan palvelujen hallittua rakennemuutosta strategisten kumppaneiden kanssa.

Onnistuakseen strategian toteuttamisessa terveyskeskus pitää kriittisinä menestystekijöinä seuraavia asioita:

· Terveyskeskusta johdetaan toiminnallisena ja taloudellisena kokonaisuutena. 

· Henkilöstön pysyvyys, saatavuus, osaaminen ja työpanoksen kohdentaminen ydintehtäviin turvataan.

· Terveyspalvelujen tuottavuutta parannetaan

· Palvelut tuotetaan strategisella kumppanuudella Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS), sosiaaliviraston, pääkaupunkiseudun kuntien sekä kansalaisjärjestöjen kanssa.

· Terveyskeskus tukee kaupungin muita hallintokuntia terveyden edistämisessä ja terveyserojen kaventamisessa sekä tekee yhteistyötä kansalasijärjestöjen kanssa.

Strategisiin painotuksiin vaikuttavat toimialan erityispiirteet

Hyvinvointi ja palvelut

Terveyserojen kaventamisessa ja terveydenhuollon palvelujen saatavuuden turvaamisessa perusterveydenhuollon toimivuus on keskeinen asia. Uusi palvelukulttuuri todentuu terveyskeskuksen ydintoiminnassa, kun henkilöstö kohtaa potilaat ystävällisesti ja kunnioittavasti potilaiden omatoimisuutta ja omaa vastuuta lisäten. Terveyskeskuksen tavoitteena on järjestää palvelut asiakaslähtöisesti tarpeen mukaisina, laadukkaasti, tehokkaasti ja joustavasti. Palvelujen eri tuotantovaihtoehtoja käytetään monipuolisesti. Pääkaupunkiseudun yhteistyö edellyttää toimintatapojen ja tietojärjestelmien yhtenäistämistä. Väestön tasa-arvo terveysasema- ja hammashuoltopalveluissa varmistetaan valinnanvapautta lisäämällä sekä kehittämällä palveluverkkoa väestön terveystarpeet huomioon ottaen. Perinteisiä palveluja korvataan sähköisillä palveluilla. Potilaan yhteydensaanti terveyskeskukseen ja hoitoon pääsy toteutetaan lain edellyttämissä aikarajoissa. Kansallisen mielenterveys- ja päihdesuunnitelman (Mieli 2009) pohjalta toteutetaan yhdessä sosiaaliviraston kanssa täytäntöönpano-ohjelma em. kansallisen suunnitelman edellyttämistä toimista päihdehuollossa ja mielenterveystyössä.

Asukkaiden terveys- ja hyvinvointieroja kavennetaan

Terveyskeskus lisää helsinkiläisten terveyden edellytyksiä tukemalla Helsingin kaupungin hallintokuntia päätösten terveysvaikutusten arvioinnissa. Väestöryhmien välisten terveyserojen kaventamiseksi voimavarojen kohdentamisessa suositaan väestöryhmiä ja alueita, joille terveyden eriarvoisuuden riskit kasaantuvat. Erityistä huomiota kiinnitetään syrjäytymisvaarassa olevien terveyspalvelujen saantiin ja siihen, ettei palvelujärjestelmä syrjäytä osaa väestöstä. Vahvistetaan helsinkiläisten omia voimavaroja ottamaan vastuuta omasta terveydestään ja sairauksien hoidosta. Tehostetaan haitallisten elintapojen, kuten tupakoinnin, alkoholin liikakäytön, huumausaineiden käytön, virheellisten ruokailutottumusten ja vähäisen liikunnan tunnistamista ja niihin puuttumista mahdollisimman varhain. Tuetaan väestön elintapamuutoksia kohdennetuilla projekteilla ja ohjelmilla sekä lisäämällä yhteistyötä erityisesti kulttuuri- ja liikuntatoimen kanssa. Kansansairauksien ehkäisyä ja hoitoa vahvistetaan yhteistyössä kansalaisjärjestöjen kanssa. Terve Helsinki hanke kehittää toimintamalleja terveyserojen kannalta strategisten väestöryhmien terveyden edistämiseen.  Terveellinen kaupunginosa –ohjelmassa tuotetaan käytäntöjä terveyden edistämiseksi. Uusia käytäntöjä valmistellaan yhdessä eri virastojen, järjestöjen, yritysten, asukkaiden, kehitysyhtiöiden ja muiden toimijoiden kanssa. Käytäntöjä mallinnetaan prosessimaisesti hallintokuntarajat ylittäviksi ja laajasti koko kaupungin toiminnassa käytettäviksi.
Hyvinvointi ja palvelut

Uusi palvelukulttuuri todentuu terveyskeskuksen ydintoiminnassa, kun henkilöstö kohtaa potilaat ystävällisesti ja kunnioittavasti potilaiden omatoimisuutta ja omaa vastuuta lisäten. Terveyskeskuksen tavoitteena on järjestää palvelut suomen ja ruotsin kielellä asiakaslähtöisesti, tarpeen mukaisina, laadukkaasti, kustannustehokkaasti ja joustavasti. Palvelujen eri tuotantovaihtoehtoja käytetään monipuolisesti. Laajeneva pääkaupunkiseudun yhteistyö edellyttää toimintatapojen ja tietojärjestelmien yhtenäistämistä. Väestön tasa-arvo terveysasema- ja hammashuoltopalveluissa varmistetaan valinnanvapautta lisäämällä sekä kehittämällä palveluverkkoa väestön terveystarpeet huomioon ottaen. Perinteisiä palveluja korvataan sähköisillä palveluilla. Potilaan yhteydensaanti terveyskeskukseen ja hoitoon pääsy toteutetaan lain edellyttämissä aikarajoissa. Kansallisen mielenterveys- ja päihdesuunnitelman (Mieli 2009) pohjalta valmistellaan yhdessä sosiaaliviraston kanssa täytäntöönpano-ohjelma em. kansallisen suunnitelman edellyttämistä toimista päihdehuollossa ja mielenterveystyössä. Opetusterveyskeskustoimintaa kehitetään.

Asukkaiden terveys- ja hyvinvointieroja kavennetaan

Terveyskeskus lisää helsinkiläisten terveyden edellytyksiä tukemalla Helsingin kaupungin hallintokuntia päätösten terveysvaikutusten arvioinnissa. Väestöryhmien välisten terveyserojen kaventamiseksi voimavarojen kohdentamisessa suositaan väestöryhmiä, joille terveyden eriarvoisuuden riskit kasaantuvat. Erityistä huomiota kiinnitetään syrjäytymisvaarassa olevien terveyspalvelujen saantiin ja siihen, ettei palvelujärjestelmä syrjäytä osaa väestöstä. Vahvistetaan helsinkiläisten omia voimavaroja ottamaan vastuuta omasta terveydestään ja sairauksien hoidosta. Tehostetaan haitallisten elintapojen, kuten tupakoinnin, alkoholin liikakäytön, huumausaineiden käytön, virheellisten ruokailutottumusten ja vähäisen liikunnan tunnistamista ja niihin puuttumista mahdollisimman varhain. Tuetaan väestön elintapamuutoksia. Kansansairauksiin puututaan kohdennetuilla projekteilla ja ohjelmilla.  

Tuottavuutta edistävät toimenpiteet

Analyysi nykytilanteesta

Tässä yhteydessä tuottavuutta kuvataan kustannusten ja suoritteiden välisenä suhteena. Kaupunginhallitus on talousarvion laatimisohjeiden kannanotoissaan edellyttänyt, että virastojen tulee esittää suurimpien palvelujensa tuottavuusluvut ja tuottavuutta lisäävät toimenpiteet ja että tuottavuuslukuihin sisällytetään palveluiden vaikuttavuus.

Terveyskeskuksen tuottavuuskehitys on vuosina 2005 – 2009 vaihdellut osastoittain. Kokonaisuutena tuottavuuden kehitys on ollut laskeva. Kotihoidossa tuottavuus on noussut merkittävästi, mikä myös on todennettu ulkopuolisessa arvioinnissa. Terveysasematoiminnassa ja psykiatriassa tuottavuuden lasku on ollut n.4-5 % vuosina 2005 - 2009. Kaupunginsairaalan hoitopäivähintaan sekä suun terveydenhuollon käyntihintaan perustuva tuottavuus on laskenut muita osastoja enemmän, noin 10 %, mihin keskeisesti on vaikuttanut sairaansijamäärän vähenemisen lisäksi parannukset henkilöstömitoituksessa ja suun terveydenhuollossa eritoten potilaiston muutos lasten ja nuorten käynneistä aikuispotilaisiin, mikä on pidentänyt käynnin kestoa. Vaikka käytetyt tuottavuuden laskentamenetelmät ovatkin puutteellisia ja useissa tapauksissa toimintaa huonosti kuvaavia, ei niiden tuloksia voida sivuuttaa. Tuottavuus on laskenut, mikä edellyttää selkeitä osastokohtaisia toimenpiteitä tuleville vuosille.

Tuottavuutta parannetaan ottamalla lisääntyvästi käyttöön sähköisiä palveluja, joiden myötä potilaita siirtyy itsehoitoon ja omahoitoon ja puhelinpalveluista vapautuu työaikaa uusien potilaiden hoitoon.

Terveysasemilla lisätään tuloksellisuutta ja kustannustehokkuutta jatkamalla toimintamallien ja palveluiden rakennemuutoksen kehittämistä. Tarkoituksenmukaista työnjakoa parannetaan käyttöönotettavalla työparimallilla. Tilastoitavien työsuoritteiden lisäksi kustannustehokkuuden arvioinnissa otetaan huomioon muu ns. ei tilastoituva työ. Näitä ovat mm. hoitajien käyntiä korvaavat hoitopuhelut, sähköisen asioinnin yhteydessä toteutunut asiakastyö, erilaiset apusuoritteet ja ryhmien kuten perhevalmennusten, tupakka- ja painonhallintaryhmien toiminta sekä terveysasemien sisäinen konsultaatiotoiminta. Vuokralääkäreiden palveluiden käytöstä sovittujen periaatteiden mukaisesti vuokralääkäreiden käyttöä vähennetään vähintään 10 % vuoden 2010 tasosta. Hoitohenkilökunnan lyhyisiin sijaisuuksiin käytetään vain varahenkilöstöä. Erityisesti laboratorio- ja röntgentutkimusten sekä omahoitotarvikejakelun käyttöä seurataan tarkasti ja järjestetään koulutusta niiden tarkoituksenmukaiseen käyttöön. Vuosilomat suunnitellaan supistettu kesätoiminta hyödyntäen, jolloin vuosilomasijaisia tarvitaan mahdollisimman vähän. Palveluja voidaan tarvittaessa supistaa myös juhlapyhien yhteydessä. 

Kotihoidon oman työn tuottavuutta nostetaan kohdistamalla työ entistä enemmän ns. keskiraskaisiin asiakkaisiin. Asiakasseuranta tapahtuu RaVa-indeksin ja RAI-mittariston avulla. Yli 75-vuotiaiden asiakkaiden säännöllisen kotihoidon peittävyyttä nostetaan valtakunnalliseen suositustasoon 13 %, vuoden 2012 loppuun mennessä. Välittömän asiakastyön osuutta suhteessa välilliseen työhän lisätään ottamalla käyttöön kannettavat tietokoneet ja matkapuhelimella kirjaaminen potilasasiakirjoihin. Tietoteknisiä seurantavälineitä ja ohjelmia otetaan käyttöön sekä asiakaskäyntien oikeinkohdistamiseksi että henkilöstön työn sujuvampaa ohjausta ja työaikajoustoa tavoitellen. Tällaisia ovat mm. interaktiivinen, kuvaa välittävä seurantajärjestelmä koteihin ja henkilöstön työajanseurantajärjestelmä. Välillisestä työajasta noin ½-tunnin siirtäminen välittömään asiakastyöhön arkipäivisin tuo noin 20 hoitajan työajan käytettäväksi asiakkaiden hoitoon ja kuntoutukseen. Säännöllisten asiakkaiden määrä lisääntyy vuosina 2010 - 2012, samoin käynnit. Tuottavuuden lisäämisen tavoite on noin 1,5 % vuodessa. Rinnan seurataan asiakkaiden tyytyväisyyttä hoitoon, hoidon laatua (RAI) ja henkilökunnan työtyytyväisyyttä, jotka eivät saa laskea tuottavuutta nostettaessa. 

Suun terveydenhuollossa jatketaan aiemmin päätetyn hammashoitoloiden keskittämissuunnitelman mukaisesti pienten hammashoitoloiden yhdistämistä suuremmiksi kokonaisuuksiksi. Suun terveydenhuollon päivittäisessä toiminnassa tuottavuutta pyritään lisäämään Navitaksen kautta tapahtuvalla potilastietojen yhteiskäytöllä, mikä mahdollisuus on ollut käytössä vuodesta 2010 alkaen. Yhteisen alueellisen arkiston avulla voidaan niin ikään parantaa tuottavuutta, etenkin pääkaupunkiseudun yhteishankkeissa. maksusitoumus/palvelusetelitoiminnan sähköistämisellä on tulevaisuudessa mahdollista aikaansaada säästöjä toiminnan hallinnoinnissa.

Kaupunginsairaala toimii rakennemuutoksen edistämiseksi kuntouttamalla potilaansa mahdollisimman tehokkaasti, jotta pysyvään laitoshoitoon joutuminen vältetään. Kaupunginsairaala kehittää edelleen päivystysyksiköiden ja akuuttiyksiköiden välistä potilasohjausta ja muodostaa tuottavuushankkeen puitteissa päivystyspotilaiden hoitopolun, jonka avulla  tunnistetaan ne potilasryhmät, joiden kuntouttamismahdollisuudet ovat hyvät ja kuntoutuksen nopea käynnistyminen kriittistä. Vuodeosastojen henkilöstömitoitus ja –rakenne tarkistetaan tuottavuushankeen suositusten mukaiseksi.

Psykiatriaosasto tehostaa häiriökohtaisten potilasryhmien hoitoa kehittämällä erikoistuneita sairaalaosastoja ja avohoitoon poliklinikoille häiriökohtaisia työryhmiä. Sairaalapaikkojen tarkoituksenmukaista käyttöä parannetaan lisäämällä kuntoutuskotipaikkoja terveyslautakunnassa päätettyyn määrään. Yhteistyötahojen koulutukseen ja ohjantaan panostetaan lisäämällä mm. vanhus- ja päihdepsykiatrista konsultointia. Avohoidon tuottavuutta parannetaan mm. vähentämällä potilaiden peruuttamattomia poisjääntejä käyntimuistutuksia tehostamalla.

Terveyskeskus jatkaa tuotteistuksen kehittämishanketta yhdessä Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kanssa. Pitkäaikaishoidon ja kotihoidon tuotteistus valmistui vuoden 2009 aikana. Suun terveydenhuollon tuotteistushanke on niin ikään edennyt pitkälle. Kaupunginsairaalan sekä psykiatrian osalta tuotteistushanke on selvittelyvaiheessa.

Terveyskeskuksella on lisäksi Kuopion Yliopiston tuella käynnissä tuottavuuden kehittämishanke, joka kohdistuu terveysasemien avosairaanhoidon vastaanottotyöhön ja akuuttisairaalan vuodeosastojen hoitotyöhön. Kotihoidossa on sairauspoissaolojen vähentämiseen keskittyvä hanke, jonka tavoitteena on tuottavuuden lisääminen sairauspoissaoloja vähentämällä.   

Toimialat ylittävät prosessit

Hoitoketjuyhteistyötä jatketaan ja jalkautetaan merkittävien sairausryhmien hoidossa ja ennaltaehkäisyssä HUSin kanssa. 

Lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelma hyväksyttiin valtuustossa 4.11.2009 ja esityksen perusteluissa todettiin, että määrärahan käyttösuunnitelma tuodaan kaupunginhallitukseen erillisenä asiana. Määrärahalla pyritään mm. lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelman keskeisten hankkeiden käynnistämiseen ja tavoitteiden toteutumisen edistämiseen. Myös strategiaohjelmassa 2009 - 2012 on asetettu tavoitteeksi, että lasten ja nuorten hyvinvointi paranee ja lastensuojelutarve vähentyy. Palvelurakenteessa vahvistetaan peruspalveluja ja pyritään vähentämään korjaavien palvelujen tarvetta. Lasten ja nuorten hyvinvoinnin sekä terveen ja turvallisen kasvun edellytykset turvataan lastensuojelutarpeen vähentämiseksi ja kodin ulkopuolelle sijoitettujen lasten määrän kääntämiseksi laskuun. Lapsille, nuorille ja perheille taataan tasa-arvoiset mahdollisuudet hyvinvointiin alueesta riippumatta. Vanhemmuutta ja vanhempien osallisuutta vahvistetaan. Lasten ja nuorten osallisuutta ja yhteisöllisyyttä vahvistetaan. Lapsille ja nuorille taataan koulutus- ja työllistymispolku.

Hoitoketjutoiminta on vakiintunut osaksi sosiaaliviraston ja terveyskeskuksen yhteistyötä ja case managereiden toiminnan turvin yhä suurempi potilasjoukko kotiutuu kaupunginsairaalaan siirtymisen sijasta. Lisäksi case managerit ohjaavat merkittävän osan tarjotuista potilaista kaupunginsairaalaa kevyempiin hoitopaikkoihin ja heidän roolinsa on merkittävä myös sosiaalitoimen ympärivuorokautisen hoidon ja HUSin välillä tapahtuvassa prosessissa. Tulevana haasteena on vanhusten saumaton yhteinen kuntoutusprosessi, johon liittyy Suursuon sairaalan roolin kehittäminen yhdessä sosiaaliviraston kanssa. Yhteisenä haasteena on myös rakennemuutoksen jatkaminen ja kotona asumisen tuleminen. Lisäksi alle 65-vuotiaiden sijoitus, arviointi ja kuntoutusprosessin kokonaisuus tulee selkiyttää. Oulunkylän kuntoutussairaalan asema ja toiminta otetaan huomioon kaupunginsairaalan ja hoitoketjun osana. 

Perusterveydenhuollossa tullaan tarjoamaan enemmän mahdollisuuksia päihde- ja mielenterveyspotilaiden arviointiin ja hoitoon KASTE-hankkeen rahoituksen turvin. Vanhuspsykiatriassa palveluverkoston päivittäminen ja koulutusyhteistyö sosiaaliviraston ja HUSin kanssa tarjoaa paremmat mahdollisuudet ikäihmisten mielenterveysongelmien hoitoon. Kaksoisdiagnoosipotilaiden hoidon kehittäminen jatkuu hankkeessa kehitettyjen mallien pohjalta. Neuropsykiatristen potilaiden hoitoa kehitetään HUSin kanssa osana yhteistä hoitoprosessia.
Kilpailuttaminen
Terveyslautakunta on hyväksynyt terveyskeskuksen hankintastrategian 4.3.2008, jonka mukaisesti terveyskeskus toteuttaa kaupungin hankintastrategiaa.

Kaupungin edun mukaista ostajana on terveen kilpailutilanteen säilyminen ja kehittäminen. Hankinnat kilpailutetaan tarkoituksenmukaisina kokonaisuuksina niin, että toisaalta myös uusilla ja pienillä yrityksillä on mahdollisuus päästä mukaan tarjoajina mutta toisaalta hankintoja ei tule pirstoa liian pieniin osiin ja joissain hankinnoissa toimintavarmuus edellyttää kokemusta.

Terveyskeskus ostaa ydintoiminnoistaan terveysneuvontapalvelujen yhteydessä välitettävät lääkäreiden kotikäyntipalvelut, osan suun terveydenhuollon palveluista, kotihoidon palveluja omaa palvelutuotantoa täydentämään, kotihoidon tukipalveluja, vähäisessä määrin vuodeosastopalveluja, osan päihdehuollon palveluista, psykoterapia- ja kuntoutuspalveluja sekä lakisääteiset seulontatutkimukset. Kaupunkistrategian pohjalta on selvitetty yhden terveysaseman avosairaanhoidon vastaanottotoiminnan kilpailuttamista, mitä ehdotetaan asiaan selvittäneen työryhmän esityksessä.

Terveyskeskus ostaa tukipalveluja kaupungin omilta toimittajilta, kuten Palmialta, sekä jossain määrin kilpailuttamalla. 

Osana talouden tasapainottamista vähennetään työvoiman vuokrausta ja sellaisia ostopalveluja, jotka kaupunki pystyy itse tuottamaan halvemmalla.

Palveluseteleitä on käytössä rintamaveteraanien avokuntoutuksessa ja kotisiivouksessa. Palvelusetelin käyttöä selvittänyt työryhmä esittää palvelusetelin käytön laajentamista suun terveydenhuoltoon, psykoterapiaan ja endoskopiatoimintaan.

Terveyskeskuksen materiaalikuluista lääkkeiden osuus on runsaat 20 % ja ne terveyskeskus kilpailuttaa itse. Terveyskeskuksen sairaala-apteekin yhdistämistä HUS:n apteekkiin selvitetään.  Muut materiaalihankinnat tehdään pääosin kaupungin muiden yhteishankintaelinten kilpailutusten perusteella.

Tietotekniikan hyödyntäminen ja sähköinen asiointi

Tietotekniikkastrategian toteuttaminen

Atk-järjestelmiä kehitetään tuottamaan toiminta- ja laatutietoja toiminnan suunnittelun ja johtamisen tueksi. Sähköisen asioinnin kehittämisessä painotetaan tuottavuutta lisääviä hankkeita. Painopiste on sellaisissa hankkeissa ja toimintatavoissa, joiden avulla voidaan korvata potilaskäynteinä tai hoitopuheluina tapahtuvia yhteydenottoja ja niihin kuluvaa henkilökunnan työaikaa. Pisimmällä sähköinen asiointi on suun terveydenhuollossa, jossa vuonna 2011 tavoitteena on edelleen laajentaa tuotantokäytössä olevia sähköisiä palveluja mm. digitaalisella hoitoonohjauksella. Terveysasemien sähköisen asioinnin osalta on tavoitteena siirtyä pilottiratkaisusta tuotantoympäristöön ja laajentaa tuotantokäyttöä.

Terveyskeskuksen johtoryhmä ohjaa terveyskeskuksen tietohallinnon ja verkkopalvelujen toimeenpanosuunnitelmien laatimista ja valvoo niiden sekä yhteistyö- ja kehittämishankkeiden toteuttamista. Tietotekniikkahankkeet valmistellaan yhteistyössä talous- ja suunnittelukeskuksen tietotekniikkaosaston kanssa ja tietohallinnon toimeenpanosuunnitelma noudattaa kaupungin tietotekniikkastrategian peruslinjauksia.

Toimeenpanosuunnitelman painoalueita ovat:

· varmistaa asiakas- ja potilasjärjestelmien jatkuva käytettävyys sekä teknisen infrastruktuurin toimivuus ja laitekannan ajantasaisuus

· varmistaa terveyskeskuksen johdon tietotuen ja muiden asiakasjärjestelmien sekä kaupungin yhteisessä käytössä olevien tietojärjestelmien toimivuus

· kuntalaisille tarjottavien verkkopalvelujen ja sähköisen asioinnin merkittävä lisääminen

· asiakasjärjestelmien kehittäminen kansallisten hankkeiden sekä PKS- ja HUS -yhteistyön mukaisesti

· hallinnon prosessien ja tietojärjestelmien verkkopalvelujen kehittäminen 

· palvelujen tuotantoprosessien tehostaminen  

· itsepalvelujen lisääminen

· mobiiliratkaisujen kehittäminen

Sähköisen asioinnin kehittämishankkeet
Terveyskeskuksessa on käynnissä lukuisia sekä kuntalaisille/potilaille tarjottavien että työntekijöiden käyttämien asiakas- ja muiden tietojärjestelmien sähköisten palvelujen kehittämishankkeita.

Keskeisimmät kehittämishankkeet ovat:

· eReseptin käyttöönotto, jossa kansallisen hankkeen pohjalta on tavoitteena lääkereseptien sähköinen siirto potilastietojärjestelmän, Kelan lääkemääräystietokannan ja apteekkien välillä 

· Terveysasemien sähköisen asioinnin tuotantoratkaisun aikaansaaminen pilottiprojektien kokemusten pohjalta

· Neuvoloiden sekä opiskeluterveydenhuollon sähköisen asioinnin tuotannollisen ratkaisun aloittaminen 

· Terveyskeskuksen muiden toimintojen sähköisen asioinnin hankkeiden pilotoinnit

· Suun terveydenhuollon sähköisen asioinnin laajennukset

· Takaisinsoittojärjestelmien pilotointi terveysasemilla

Henkilöstösuunnittelu

Henkilöstömenolaskelman perustelut

Terveyskeskuksen tavoitteena on varmistaa riittävä ja osaava henkilöstö sekä huolehtia henkilöstön työhyvinvoinnista. Terveyskeskuksen palvelut tuotetaan ensisijaisesti omalla työvoimalla ja uusia palvelujen tuottamistapoja kehitetään.  Henkilöstön saatavuutta edistetään koulutusyhteistyötä, oppisopimuskoulutusta, rekrytointikoulusta ja henkilöstöhankintaa kehittämällä. Henkilöstön pysyvyyttä parannetaan kehittämällä vakinaisen henkilöstön palkitsemisjärjestelmiä sekä tukemalla työkykyä. Henkilöstön ja työyhteisöjen osaamista kehitetään tukemalla jatkuvaa oppimista sekä jatko- ja täydennyskoulutusta kehittymis- ja urasuunnitelmiin perustuen. Maahanmuuttajataustaisten osuus henkilökunnasta lisääntyy ja heidän  suomen kielen taitonsa kehittämistä tuetaan.

Terveyskeskuksen henkilöstömäärä oli vuoden 2009 lopussa 9105. Vuoden 2010 alussa henkilöstömäärä laski 878:lla Kivelän, Koskelan ja Myllypuron sairaaloiden   siirryttyä sosiaalivirastoon. Vuosina 2010–2018 laskennallisen eläkeiän täyttää 1625 henkilöä. Muusta vaihtuvuudesta aiheutuu lisäksi yli 2000 uuden työntekijän rekrytointitarve. Suunnittelukaudella 2011- 2013 laskennallisen eläkeiän saavuttaa 483 henkilöä.

Terveyskeskus sopeuttaa henkilöstömäärän budjettiraamiin, mikä on myös työvoiman saatavuus huomioon ottaen välttämätöntä. Ennakoivalla henkilöstösuunnittelulla varaudutaan poistumaan ja osaamistarpeiden muutoksiin. 
Terveyskeskuksen eräänä säästökohteena vuoden 2011 talousarviossa on sijaisten, vuokratyön ja varahenkilöstön kustannusten vähentäminen. Näiden kustannusten yhteissumma vuonna 2010 on 48 milj. e (sijaiskulut 21 milj. e, vuokratyö 16 milj. e, varahenkilöt 11 milj. e), jonka osalta kokonaissäätötavoite on 2,1 milj. e eli alle 5 %. 
Tasa-arvosuunnitelma

Terveyskeskus noudattaa kaupungin tasa-arvosuunnitelmaa kuntalaisiin kohdistuvassa palvelutoiminnassaan ja henkilöstö- ja palkkapolitiikassaan.

Kielisuunnitelma

Terveyskeskus järjestää kuntalaisiin kohdistuvat palvelunsa voimassa olevan kielilainsäädännön ja kielitaitosäännön mukaisesti ja joiltain osin äidinkieleltään ruotsinkielisille tarkoitetuissa yksiköissä.

Henkilökunnan kielitaitovaatimukset on laadittu tukemaan palvelun saantia toisella kotimaisella kielellä kaikissa yksiköissä.

Työhyvinvointia edistävät toimenpiteet

Työhyvinvointikyselyn tulokset käsitellään kaikissa työyksiköissä ja niiden pohjalta käynnistetään tarvittavia kehittämistoimenpiteitä.  Ergonomisella työaikasuunnittelulla tuetaan jaksotyötä tekevien työtekijöiden terveyttä ja työssä jaksamista.  Varhaisen tuen ja paluun tuen mallia noudattaen huolehditaan yksilötason työhyvinvoinnista. Sairauspoissaolojen vähentämiseksi otetaan käyttöön kotihoidon pilotissa kehitetty toimintamalli.

Talousarvion erillisvaikutusten arviointi

Riskienhallinta ja sisäinen valvonta

Terveyskeskuksen riskienhallinnan tavoitteena on varmistaa perustehtävän toteutuminen ja asetettujen tavoitteiden saavuttaminen. Terveyskeskuksen toimintaprosesseissa ja johtamisessa riskienhallinta on jatkuvaa. 

Terveyskeskuksen oma strateginen riskienhallintaprosessi perustuu vuonna 2009 laaditun riskienhallintaohjelman pohjalta laaditulle riskienhallintasuunnitelmalle. Riskienhallintaprosessissa on vuoden 2009 aikana edetty riskien tunnistamisen ja arvioinnin kautta vaiheeseen, jossa virasto on tunnistanut viisi strategista avainriskiään. Jokaista avainriskiä varten on perustettu asiantuntijatyöryhmä, joka analysoi ko. riskin esittäen toimenpiteet, aikataulun ja vastuutahot terveyskeskuksen toimitusjohtajalle lokakuu loppuun 2010 mennessä. 

Virastokohtaista varautumissuunnittelua tehdään virasto- ja osastotasolla ja se koostuu kahdesta kokonaisuudesta: valmiuslain velvoitteisiin perustuvasta valmiussuunnittelusta (kuinka toimintaa jatketaan poikkeusoloissa) sekä pelastuslain velvoittamasta omatoimisen varautumisen turvallisuus/pelastussuunnittelusta (miten potilaita, henkilökuntaa ja omaisuutta suojataan).   

Terveyskeskuksen valmiussuunnitelma tullaan päivittämään 2010 - 2011 kun Helsingin kaupungin suojelusuunnitelma, Helsingin kaupungin valmiusohje sekä Sosiaali- ja terveysministeriön ohjeistus pandemiasuunnitelmien ajantasaistamiseksi ovat astuneet voimaan.     

Toimipistetasolla riskienhallinta painottuu vahinkoriskien ja toiminnallisten riskien tunnistamiseen ja toimenpiteiden suunnitteluun ja toteutukseen. Näiden prosessien suunnitteluasiakirjoja ovat turvallisuus/pelastussuunnitelmat, työsuojelun vaarojenarviointi sekä mittava määrä lääkehoitoon ja lääkintälaitteisiin liittyvää turvallisuusohjeistusta sekä hoito- ja tukipalveluprosesseihin liittyvää toimintaohjeistusta. Terveyskeskuksessa laadittiin 2009 - 2010 lääkkeiden turvallista säilyttämistä käsittelevä pysyväisohje, jonka tarkoituksena on ohjata lääkkeiden säilytystilojen turvallisuusratkaisuja sekä ohjata lääketyöskentelyyn liittyviä toimintamalleja. Toimipisteiden työntekijöihin ja potilaisiin kohdistuvia vaara ja uhkatilanteiden hallitsemista ja ennaltaehkäisyä ohjeistava pysyväisohje ajantasaistetaan vuoden 2010 kuluessa. Terveyskeskuksessa on STM:n turvallinen lääkehoito- ohjeistuksen mukainen pysyväisohjeistus vuodelta 2007. Pysyväisohjeessa määritellään lääkehoidon vastuut ja velvollisuudet sekä erilliset lääkehoidon antamisen lupamenettelyt. Vuonna 2010 erityinen panostus kohdentuu lääkehoidon osaamisen auditointiin.

Operatiivisten ja toiminnallisten riskien tunnistaminen ja välttäminen on arkipäivää toimipisteissä, ja sen takia tulee henkilökunnan koulutuksen olla riittävää. Helsingin terveyskeskuksen keskistetyn koulutuksen järjestelmään on luotu jatkuvasti toistuvat koulutuskokonaisuudet ensiapuvalmiudelle, paloturvallisuudelle sekä vaara- ja uhkatilanteiden kohtaamiselle. Lisäksi terveyskeskus järjestää suuren määrän turvalliseen lääkehoitoon sekä epidemioiden ehkäisyyn liittyvään hygieniakoulutusta terveyskeskuksen työntekijöille. Terveyskeskuksen esimiehet ja asiantuntijat osallistuvat erilaisiin riskienhallinnan koulutustilaisuuksiin.   

Tavoitteiden yhteenveto

Terveysasemat

Terveysasemien toiminnassa painopisteenä on edelleen hoidon saatavuutta koskevien lakisääteisten velvoitteiden toteuttaminen. Tärkeää on yhteyden saannin varmistaminen terveysasemalle. Terveysasemaosastolla on vuoden 2010 aikana valmisteltu työparimalliin siirtymistä sekä siihen liittyen listautumismallin käyttöönottoa. Työparimallilla pyritään pysyvien hoitosuhteiden osalta parantamaan hoidon jatkuvuutta ja parantamaan yhteydensaantia. Laboratorion toimipisteverkon sopeuttaminen saatetaan loppuun vuoden 2010 aikana, mistä syntyy 0,6 milj. e vähenemä toimipistemaksuissa vuonna 2011. Terveysasemien fysioterapiapalveluja vähennetään nykytasosta, millä saavutetaan 0,2 milj. e säästöt, mikä merkitsee viiden hengen vähenemää avofysioterapiassa. Työparimalliin on tavoitteena siirtyä kaikilla terveysasemilla. Malliin siirtymisen yhteydessä henkilöstön rakenne tulee muuttumaan samalla kun terveysasemien asiakaspalvelutoimistojen määrä ja tehtävät vähenevät. Työparimalliin liittyvillä henkilöstörakennemuutoksilla arvioidaan saavutettavan 0,4 milj. e vuotuiset säästöt, mikä merkitsee noin 10 hengen vähenemää.

Sijaisten, vuokratyön ja varahenkilöiden osalta tavoitteena on 0,4 milj. e vähenemä vuoteen 2010 nähden. Kaupunginhallituksen hyväksymissä talousarvion laatimisohjeissa edellytetään, että kaikilla hallinnon aloilla pyritään hallintorakenteen keventämiseen ja selkiyttämiseen ja että hallinnon keventämiseen tähtääviä hankkeita on käynnistettävä vuoden 2011 alussa. Terveysasemat- osaston sisäisen hallinnon osalta on tavoitteena saavuttaa 0,3 milj. e vuotuiset säästöt. Laadukkaiden ja kustannustehokkaiden palvelujen turvaamiseksi jatketaan terveysasemaverkon selvittämistä ja jatketaan terveysasemien toimintamalliin liittyvän palvelukapasiteetin sekä palveluprosessin kehittämistä. Terveysasemien käyntimäärien arvioidaan pysyvän lähes samalla tasolla kuin vuonna 2010. 

Kotihoito

Kotihoito-osaston toiminnassa painotetaan keskiraskashoitoista asiakaskuntaa. Tavoitteena on, että 60 % säännöllisistä asiakkaista kuuluu maksuluokkiin 2-5 ja että RaVa mediaani asiakkailla on yli 2,2. Kotihoidossa tavoitteena on myös jatkossa, että hoidon edellytysten täyttyessä sen piiriin pääsee aina ilman jonottamista. Kaupunginsairaala- ja sosiaalitoimi varmistavat yhteistyössä kotihoidon kanssa kotihoidon potilaiden tarvitseman lyhytaikaishoidon akuuteissa tilanteissa ilman päivystyspoliklinikkakäyntiä yhteisesti sovittujen toimintamallien mukaisesti. Sairaalaan lähettämisen prosessia on tarkennettu ja kotiuttamisprosessia kehitetty yhteistyössä kaupunginsairaalan kanssa. Peittävyyden tavoitteena on, että 13 % yli 75-vuotiaasta väestöstä kuuluu säännöllisen kotihoidon palvelujen piiriin vuoden 2012 loppuun mennessä. Kotona hoitamista painotetaan muihin toimintoihin nähden siten, että vuoden 2011 talousarvioon sisällytetään 2,0 milj. e resurssilisäys. Sijaisten, vuokratyön ja varahenkilöiden osalta tavoitteena on saavuttaa 0,5 milj. e alenema vuoteen 2010 nähden. Kotihoito- osaston sisäisen hallinnon osalta on tavoitteena saavuttaa 0,1 milj. e vuotuiset säästöt. 

Suun terveydenhuolto

Suun terveydenhuolto on ollut terveyskeskuksen osastoista vaikeimmassa tilanteessa hoitotakuulainsäädännön toteuttamisessa, vaikka suun terveydenhuoltoon on hoitotakuun voimaantulon jälkeen kohdennettu runsaasti lisäresursseja. Vuosina 2005- 2009 suun terveydenhuoltoon on tehty 19 milj. euron lisäpanostus, joka on merkinnyt noin 27 % reaalikasvua. Kasvusta kuitenkin noin 40 % liittyy pääkaupunkiseudun yhteisiin suun terveydenhuollon hankkeisiin. Vuoden 2009 lopun tilanteessa hoitotakuu toteutui suun terveydenhuollossa. Samalla ylittyi suun terveydenhuollon budjetti 3,6 milj. eurolla. Suun terveydenhuollon osuus sijaisten ja vuokratyön säästötavoitteesta on 0,1 milj. e. Palvelusetelin käyttöönotosta on suunnitelman laadinta vireillä. Palveluseteli tulee olemaan käytössä vuoden 2011 aikana, mistä säästö arvioidaan 0,7 milj. e suuruiseksi. Säästön arvioidaan olevan suurempi, mikäli palvelusetelin sähköinen käsittely saadaan toteutettua vuoteen 2011 mennessä. Suun terveydenhuollon sisäisen hallinnon osalta on tavoitteena saavuttaa 0,15 milj. e vuotuiset säästöt. Suun terveydenhuollossa jatketaan työnjakomallin toteuttamista, jossa alle 18-vuotiaiden suun terveystarkastukset on siirretty pääsääntöisesti suuhygienisteille. Henkilökunnan rekrytoinnissa panostetaan yhteistyöhön oppilaitosten kanssa. Yliopistohammasklinikalla ja Suun erikoishoidon yksikössä tapahtuvan hammaslääkäreiden kliinisen kouluttamisen lisäksi osasto on tiiviissä yhteistyössä alan oppilaitoksiin. Hammaslääkärikoulutuksen sisäänottoa on lisätty merkittävästi, mikä tulee lisäämään suun terveydenhuollon tuloja ja menoja 0,84 milj. eurolla. Kuluerää ei ole otettu huomioon lisäävänä tekijänä suun terveydenhuollon raamissa. 

Kaupunginsairaala

Kaupunginsairaalalla on käytössään 1 153 sairaansijaa. Toiminta sijoittuu Malmin (125 ss.), Herttoniemen (150 ss) ja (Laakson 231 ss). sairaalakiinteistöihin. Kuntoutusyksikön vuodeosastot (131 ss.) sijaitsevat Laakson sairaalassa. Malmin sairaalan päivystysyksikkö (85 ss.) palvelee itäisen, kaakkoisen, koillisen ja pohjoisen alueen (= itäisen vastuualueen) potilaita. Haartmanin sairaalan päivystysyksikkö (118 ss) palvelee keskisen, eteläisen ja läntisen alueen (=läntinen vastuualue) potilaita. Kotisairaaloiden sairaansijamäärä on 93 paikkaa. Kotisairaalat toimivat Laakson (53 ss.), Malmin (20 ss.) ja Herttoniemen (20 ss.)  sairaaloissa. Suursuon sairaalan alkuperäinen sairaansijakapasiteetti (260 ss) on pienentynyt 225 sairaansijaan.  Sairaalan toiminta muuttuu akuuttiluonteisemmaksi vuoden 2010 aikana. Samalla tämä merkitsee sitä, että terveyskeskuksen akuutissa käytössä oleva sairaansijakapasiteetti kasvaa, mikä edellyttää ostopalvelujen vähentämistä. Suursuon sairaalan kapasiteettia pienennetään vuoden 2011 alusta lähtien edelleen 35 sairaansijalla, josta saatava säästö on 2 milj. e.  Jäljelle jääviä 190 sairaansijaa vahvistetaan 1,2 milj. e lisäresursoinnilla, jonka turvin osastojen kuntoutusresurssia sekä hoitaja sekä lääkäriresurssia tarkistetaan korkeammaksi. Lisäksi resursointi mahdollistaa vastaamisen sairaanhoidollisten tukipalvelujen lisääntyvään tarpeeseen siten, että palvelu vastaa hoitoketjun asettamia vaateita. Edellä kuvattu toiminnallinen muutos mahdollistaa noin 30 ostopalvelusairaansijan kotiuttamisen omaksi toiminnaksi, mistä saatava vuotuinen säästö on noin 3,35 milj. e. Päiväsairaala (20 paikkaa) lopetetaan, koska vastaavaa toimintaa on tarjolla vastikään kaupunkikonsernin inhouse -toimijan rooliin tulleessa Oulunkylän kuntoutussairaalassa, jonka kapasiteettia vapautuu veteraanien vähetessä. Päiväsairaalan lopettamisella saavutetaan 0,6 milj. e säästö, joka on kohdennettu kotihoidon vahvistamiseen. Oulunkylän kuntoutussairaalaa ryhdytään kaupunginsairaalalle jäävän ostopalvelumäärärahan puitteissa käyttämään vuodeosastohoidon sekä nykyistä kaupunginsairaalan päiväsairaalaa korvaavan palvelun hankintaan. Sijaisten ja vuokratyönkustannus osalta tavoitteena on saavuttaa 1,0 milj. e alenema vuoteen 2010 nähden. Kaupunginsairaalan sisäisen hallinnon osalta on tavoitteena saavuttaa 0,35 milj. e vuotuiset säästöt. Akuuttisairaalassa poliklinikkatoiminnan volyymi pysyy vuoden 2010 tasolla, ja akuuttisairaalan ajanvarauspoliklinikkatoimintaa kehitetään edelleen terveysasemia tukevana palveluna.  

Psykiatria

Kaikilla poliklinikoilla on käytössä hoidon suunnittelun tukena potilaskohtaisesti sovellettava strukturoitu tutkimusohjeistus. Henkilöstön osaamista ja rekrytointia tuetaan turvaamalla hyvä täydennyskoulutus ja säilyttämällä työnkuvan riittävä monipuolisuus. Asumispalvelutoiminnassa jatketaan palvelujen laadunseurantaa ja yhteistyötä sosiaaliviraston kanssa. Kaksoisdiagnoosipotilaiden hoitoa ja kuntoutusta kehitetään yhdessä päihdehuollon ja Niemikotisäätiön kanssa ja psykoosipotilaiden varhaiskuntoutustoimintaa kehitetään edelleen.  Psykiatriaosasto sulkee yhden suljetun osaston (12 ss) Auroran sairaalassa, jonka avulla saavutetaan 0,95 milj. e säästö. Järvenpään sosiaalisairaalan hoitojaksojen ostamiseen kohdennettua ostopalvelumäärärahaa on käytetty vakavasta mielenterveyshäiriöstä kärsivien potilaiden päihdeongelman hoitoon. Helsingin psykiatrian sairaalatoiminnassa lisätään päihdehoidon osaamista henkilökunnan koulutuksen avulla, mikä vastaa nykyistä käsitystä päihdehoidon ja mielenterveyshoidon integraation tärkeydestä. Kaikkein akuuteimmin psyykkisesti sairaat päihdeongelmista kärsivät henkilöt on tähänkin asti hoidettu Auroran sairaalassa, koska Järvenpään sosiaalisairaalan psykiatriset ja akuuttipalvelut eivät vastaa em potilaiden hoidon tarvetta. Auroran sairaansijoista varataan päihdepsykiatriseen hoitoon sairaansijoja siten, että sairaalatasoista päihdepsykiatrista hoitoa tarvitsevat tähän asti Järvenpään sosiaalisairaalassa hoidetut henkilöt voivat saada riittävän hoidon. Ostopalvelusta luopumisella saavutetaan 0,5 milj. e säästöt. Sijaisten ja vuokratyönkustannus osalta tavoitteena on saavuttaa 0,2 milj. e vähenemä vuoteen 2010 nähden. Psykiatrian sisäisen hallinnon osalta on tavoitteena saavuttaa 0,2 milj. e vuotuiset säästöt. Oman toiminnan osalta kustannusvähennys merkitsee noin 20 työntekijän vähentämistä psykiatriaosastolta.
Yhteiset toiminnot

Hallinto- ja tukipalveluiden resursseja vähennetään 0,1 milj. e. Resurssien tarkempi vähentäminen suunnitellaan hallinto- ja palvelukeskuksen ja kliinisten osastojen palveluneuvottelujen pohjalta. Muutoin hallinto- ja palvelukeskuksen toiminta jatkuu nykyisen tasoisena.  Terveyskeskuksen tilakustannukset (42 milj. euroa) budjetoidaan keskitetysti hallinto- ja palvelukeskuksen tilahallintoon. Keskitetyt koulutusmäärärahat suunnataan ydintoimintoihin kiinteästi liittyvään koulutukseen. Koulutuksessa pyritään käyttämään omia asiantuntijoita kouluttajina, seminaaripaikkojen ja ulkopuolisten maksullisten koulutusten valinnassa käytetään kriittistä harkintaa ja ulkomaanmatkat kohdistetaan avainryhmiin ja erityisosaajiin, jotka välttämättä tarvitsevat ammattitaidon ylläpitämiseen ulkomaisia seminaareja. Tavoitteena on saavuttaa keskitetyissä koulutusmäärärahoissa 0,5 milj. e (16 %) säästö. Keskitettyjä tutkimusmäärärahoja vähennetään 0,1 milj. e vuoden 2010 tasosta. 
Kaupunginhallituksen kannanottojen mukaan tukipalvelujen keskittämistä jatketaan siten, että virastojen itse tuottamien tukipalvelujen osuus on enintään 15 % vuoden 2011 lopussa ja 10 % vuoden 2012 lopussa. Terveyskeskuksessa itse tuotettujen tukipalvelujen osuus on tällä hetkellä 16 %, mikäli laitoshuoltoa ei lueta tukipalveluihin. Mikäli laitoshuolto luettaisiin tukipalveluksi, olisi osuus 62 %.

Avustukset ja ostopalvelut

Kaupunginhallituksen kannanotoissa kehotetaan tukemaan erityisesti sellaisten kolmannen sektorin toimijoiden toimintaedellytyksiä, joiden toiminta tukee ja täydentää kaupungin toimintaa, lisäämällä toiminta-avustuksia. Tilanteessa, jossa terveyskeskuksen oman toiminnan talousraami on reaalisesti vähenevä, ei avustusten lisäämiseen ole edellytyksiä. Konsernijohdon budjettiin sisältyvien ulkopuolisten ostopalveluiden osalta talousarvioesitys noudattelee terveyskeskuksen oman toiminnan budjettiraamin muutosta, joka vuoden 2011 osalta on reaalisesti noin 1,5 % kuluvan vuoden tasoa alhaisempi. Niemikotisäätiön avustus kuitenkin säilytetään ennallaan ja muihin avustuksiin varataan 394 te, mikä vastaa em. 1,5 % vähenemää kuluvaan vuoteen. 

Tulot

Tulojen kokonaismäärä pohjautuu tässä vaiheessa vuoden 2009 toteumaan, tulojen tiliryhmäkohtaista jaottelua on lisäksi korjattu vuoden 2010 ennusteen pohjalta. 

Talousarvion laatimisohjeiden mukaan hallintokuntien on esitettävä volyymiltaan ja kustannuksiltaan merkittävimpien palvelujen palvelumaksujen kehitys viimeiseltä 10 vuodelta ja tehtävä tarvittavat esitykset palvelumaksujen kehityksestä. Terveyskeskuksen palvelumaksujen osalta on kaupunginhallitus päättänyt periaatelinjauksesta, jonka mukaan terveyskeskus perii lainsäädännön mahdollistamat enimmäismaksut, joten maksunkorotuksilla ei ole mahdollista saada lisärahoitusta terveyspalveluihin.

Sitovat tavoitteet

Terveyskeskus seuraa toiminnan ja talouden toteumaa strategisten toimintamittareiden avulla. Mittarit ovat talousarvioehdotuksen liitteenä 1. 

Sitovat toiminnalliset tavoitteet, jotka raportoidaan neljä kertaa vuodessa ovat seuraavat: 

	
	Toteuma 2009
	Tavoite 2010
	Tavoite 2011
	Tavoite 2012
	Tavoite 2013

	Kotihoidossa olevien yli 75-vuotiaiden suhteellinen osuus yli 75-vuotiaista
	11,6 %
	12 %
	12,5 %
	13 %
	13 %

	Perusterveydenhuollon hoidon tarpeen arviointi
	3 vrk
	3 vrk
	3 vrk
	3 vrk
	3 vrk

	Hammashoidon tarpeen arviointi
	3 vrk
	3 vrk
	3 vrk
	3 vrk
	3 vrk

	Kiireettömään hammashoitoon pääsy
	6 kk
	6 kk
	6 kk
	6 kk
	6 kk

	Perusterveydenhuollon yhteydessä toteutettuun somaattiseen erikoissairaanhoitoon pääsy
	6 kk
	6 kk
	6 kk
	6 kk
	6 kk

	Perusterveydenhuollon yhteydessä toteutettuun psykiatriseen  erikoissairaanhoitoon pääsy
	6 kk
	6 kk
	6 kk
	6 kk
	6 kk


Terveyskeskuksen laatutavoitteissa on otettu huomioon hoidon saatavuuteen liittyvät lakisääteiset velvoitteet. 

Määrä ja taloudellisuustavoitteet

Määrälliset tavoitteet

Talousarvioesityksessä esitettävät määrälliset tavoitteet ovat seuraavat:
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244
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245
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720
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553
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223

220

220
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220

Kotihoito

1 848
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1900

1900

Hammashuolto

470

482
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475
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61

61
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Sisätautien päivystyspoliklinikka

34

36

36

36

36

Tk-päivystys (aik+lapset)

120

122
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122

Akuuttihoitopäivät

366

366

424

424

424

Psykiatrian avohoitokäynti

183

200

200

200

200

Psykiatrian vuodeosastohoitopäiivä

101

95

93

93

93

Psykiatrian avohoitopäivä

64

70

70

70

70

HUS-kuntayhtymä

DRG-tuotteet

190

200

194

194

194

Käynnit

483

446

483

483

483


Talousarvio suoritetavoitteissa on hoitajan vastaanottokäynteihin sekä psykiatrian avohoitokäynteihin rinnastettu hoitoa korvaavat hoitopuhelut. Hoitopuhelu korvaa käynnin vastaanotolla ja siitä tehdään aina hoitoa koskeva kirjaus sairauskertomukseen. Hoitajan vastaanottokäyntiä korvaavia puheluita oli noin 72 000 kpl vuonna 2009 ja psykiatrian käyntiä korvaavia puheluita noin 32 000 kpl. Vuosien 2009 - 2010 suoritelukuja on korjattu em. hoitopuheluiden määrillä. 

Talousarvion suoritetavoitteet sisältävät oman toiminnan osalta ostopalvelusuoritteet. HUSin osalta on sekaannusten välttämiseksi käytetty samoja suoritteita kuin mitä HUS omassa seurannassaan käyttää, jolloin ostopalvelut eivät sisälly palvelumääriin.

Terveyskeskustoiminnan avohoitokäyntien määrät pohjautuvat edellisvuoden toteumiin ja tämän vuoden ennustettuun tasoon. Vuoden 2009 toteumiin verrattaessa voidaan todeta, että vuoden 2011 tavoiteluvut edellyttävät eriltä osin selkeää suoritteiden määrän nousemista, mikä on täysin sekä kaupunginhallituksen kannanottojen sekä terveyskeskuksen strategiassa asetettujen tavoitteiden mukaista. 

Kotihoidon käyntimäärän arvioidaan nousevat noin 40 000 käynnillä vuoden 2010 talousarviosta. 

Akuuttihoitopäivien tavoiteluku pohjautuu vuoden 2010 ennustettuun tasoon, jossa akuuttihoitopäivissä on huomioitu Suursuon sairaalan hoitopäivien määrä (190 ss). 

Psykiatrian osalta tavoiteluvut pohjautuvat tämän vuoden talousarviotasoon, jossa kuitenkin on otettu huomioon myös osa tämän vuoden ennusteeseen sisältyvästä suoritteiden alittumisesta avohoitokäyntien sekä avohoitopäivien osalta. 

HUSin suoritemäärät pohjautuvat vuoden 2010 ennustettuun toteutuneeseen tasoon. Suoritteiden määriä pyritään tarkentamaan myöhemmässä vaiheessa. 

Määrärahat menolajeittain

Terveyskeskuksen tulot ja menot muodostuvat vuosina 2011 - 2013 seuraaviksi:
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2010
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2012

2013

1000 e

1000 e

1000 e

1000 e

1000 e

Myyntitulot

14 779

24 862

25 000

25 000

25 000

Maksutulot

51 649

38 949

43 000

43 000

43 000

Tuet ja avustukset

2 058

2 342

2 500

2 500

2 500

Vuokratulot

5 307

4 751

4 300

4 300

4 300

Muut tulot

717

1 228

1 372

1 372

1 372

Käyttötulot yhteensä

74 510

72 132

76 172

76 172

76 172

 

 

 

 

 

Palkat ja palkkiot

285 132

271 605

276 000

276 000

276 000

Henkilösivumenot

103 102

94 336

95 496

95 496

95 496

Palvelujen ostot

602 096

560 342

581 039

581 039

581 039

Aineet, tarvikkeet ja tavarat

35 444

32 996

34 000

34 000

34 000

Avustukset

4 876

5 087

5 000

5 000

5 000

Vuokrat

51 364

45 369

46 000

46 000

46 000

Muut menot

1 413

1 604

2 983

2 983

2 983

Käyttömenot yhteensä

1 083 427

1 011 339

1 040 518

1 040 518

1 040 518

 

 

 

 

 

Toimintakate

-1 008 917

-939 207

-964 346

-964 346

-964 346

 

 

 

 

 

Poistot

9 138

7 800

7 800

7 800

7 800

 

 

 

 

 

Tilikauden tulos

-1 018 055

-947 007

-972 146

-972 146

-972 146

Muutos %

Tulot

-3,2

5,6

0,0

0,0

Menot

-6,7

2,9

0,0

0,0


Tulojen kokonaismäärä pohjautuu vuoden 2010 budjettiin, jota on korjattu asiakasmaksujen korotusten vaikutuksilla. 
Terveyskeskustoiminnan osalta määrärahat muodostuvat seuraaviksi:
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103 102
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153 057

135 342

132 000

132 000
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35 444

32 996

34 000

34 000

34 000

Avustukset

4 876

5 087

5 000

5 000

5 000

Vuokrat

51 364

45 369

46 000

46 000

46 000

Muut menot

1 413

1 604

2 983

2 983

2 983

Käyttömenot yhteensä

634 388

586 339

591 479

591 479

591 479

 

 

 

 

 

Toimintakate

-559 878

-514 207

-515 307

-515 307
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Poistot

9 138

7 800

7 800

7 800
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Tilikauden tulos

-569 016

-522 007

-523 107

-523 107

-523 107

Muutos %

Tulot

-3,2

5,6

0,0

0,0

Menot

-7,6

0,9

0,0

0,0


Terveyskeskustoimintaan talousarvioesityksessä kohdistettavat toiminnalliset muutokset on taulukossa purettu menolajeille. 

HUSin talousarvioesitys on laadittu kaupunginhallituksen päättämän raamin mukaisesti. Taloussuunnitelmakauden luvut pohjautuvat kaupunginhallituksen vuodelle 2011 päättämään raamiin. 
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Terveydenhuollon kustannukset

Terveydenhuollon kustannukset muodostuvat suunnittelukaudella seuraaviksi:
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340 016
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Terveyskeskustoiminnan kustannusosuus kokonaisuudesta laskee HUSin kustannusosuuden noustessa. Terveyskeskustoiminnan sisällä laitoshoidon kustannusosuus pienenee vuodesta 2010. 

Terveydenhuollon energiansäästötavoitteet

Talousarvion laatimisohjeiden mukaan hallintokunnat määrittävät omat energiansäästötavoitteensa ja toimenpiteet niihin pääsemiseksi. Terveyskeskuksen energiansäästötavoite on kahden prosentin säästö vuoden 2010 kokonaisenergiankulutuksesta sähkön ja kaukolämmön osalta. 

Tuottavuuden seuranta

	
	Tilinpäätös 

2009
	Talousarvio 2010
	TAE 2011
	 TS 2012
	TS 2013

	Tuottavuus (2008=100)
	98,0
	102,8


	101,0


	101,0
	101,0


Terveyskeskuksen tuottavuus laskee lievästi vuoden 2011 talousarviossa vuoden 2010 talousarvioon nähden. Tuottavuus kuitenkin nousee vuodesta 2009.  Terveydenhuollon tuottavuus määritellään kustannusten ja suoritteiden välisenä suhteena. Indeksi ei kaikilta osin ota huomioon toimintojen sisällöissä tapahtuvia muutoksia, koska perusterveydenhuollon tuotteistus on nykyisellään varsin kehittymätön. Terveyskeskus jatkaa valtakunnallisen perusterveydenhuollon tuotteistuksen kehittämistä yhdessä Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kanssa. 

Talousarvion laatimisohjeiden mukaan kaikkien virastojen tulee esittää talousarvioehdotuksissaan taloudelliselta volyymiltaan suurimpien palvelujen tuottavuusluvut ja tuottavuutta lisäävät toimenpiteet.

Osastokohtaiset tuottavuusluvut ovat seuraavat: 
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TP 2009

TA 2010

TAE 2011

TS 2012

TS 2013

Terveysasemat

99,3

95,5

95,1

95,1

95,1

Kotihoito

101,2

101,1

101,8

101,8

101,8

Suun terveydenhuolto

90,5

95,1

95,5

95,5

95,5

Kaupunginsairaala

96,0

98,8

94,6

94,6

94,6

Psykiatria

97,8

101,1

102,1

102,1

102,1


Vuoden 2010 talousarvioon sisältyvät suoritetavoitteet sisältävät sen, että tuottavuus nousee. Koska vuoden 2011 suoritetavoitteet pitkälti pohjautuvat vuoden 2010 talousarvioon, merkitsee se sitä, että jotta taulukon suoritetavoitteet olisivat mahdollisia, tulisi vuoden 2010 talousarvioon sisältyvät suoritetavoitteet saavuttaa.


















































































































































































	

	
	
	
	
	



