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1 JOHDANTO

Terveyskeskuksen tehtävänä on edistää helsinkiläisten terveyttä ja järjestää yhteistyössä sairaanhoitopiirin kanssa tarpeellinen sairauksien hoito. Strategiasuunnitelman (2009-2011) mukaisena tavoitteena on, että terveyskeskuksen palvelut ovat alansa parhaimmistoa vuonna 2015 ja että ne järjestetään kustannustehokkaasti. Hoitokäytännöt ovat vaikuttavia ja osaava henkilöstö tukee helsinkiläisiä edistämään terveyttään ja hoitamaan sairauksiaan. Asiakaspalvelu on ystävällistä ja sujuvaa. Terveyskeskus on hyvä työnantaja, joka huolehtii henkilöstönsä työhyvinvoinnista.

Kriittisiä menestystekijöitä ovat terveyskeskuksen johtaminen toiminnallisena ja taloudellisena kokonaisuutena, henkilöstön pysyvyyden, saatavuuden ja osaamisen turvaaminen, työpanoksen kohdentaminen ydintehtäviin, terveyspalvelujen tuottavuuden parantaminen uusilla innovatiivisilla työtavoilla, palvelujen tuottaminen strategisella kumppanuudella HUS:n, sosiaaliviraston ja muiden kuntien kanssa, palvelujen ulkoistaminen terveyskeskuksen hankintastrategian mukaisesti ja terveyden edistämistyön tehostaminen yhteistyössä kaupungin muiden hallintokuntien kanssa. Strategisina linjauksina ovat:

1. Helsinkiläisten terveyden edistäminen ja väestöryhmien välisten terveyserojen supistaminen
2. Hoitoon pääsy ja palvelun laadun turvaaminen
3. Riittävän ja osaavan henkilöstön varmistaminen sekä henkilöstön työhyvinvoinnista huolehtiminen
4. Kustannustehokkuuden lisääminen ja palvelujen rakennemuutoksen jatkaminen
Strategisten tavoitteiden toteutumista seurataan ja arvioidaan laatumittauksin, työhyvinvointikyselyin ja vuosittain toteutettavin johdon katselmuksin.  Terveyskeskuksen johtoryhmä tekee vuosittain päätöksen siitä, mihin seuranta kohdistetaan ja miten seurantatietoa kootaan. Vuonna 2009 seurantatietoa koottiin mm. työhyvinvointikyselyjen, laatumittausten ja johdon katselmusten avulla sekä hyödyntämällä tietojärjestelmistä saatavaa tietoa.
Käsillä olevassa raportissa, joka on järjestyksessä seitsemästoista, on kuvattu vuonna 2009 toteutetun seurannan tulokset. Raportin toisessa luvussa kuvataan ne kohteet, joihin strategian toteutumisen seuranta perustuu ja kolmannessa-kuudennessa luvussa edellisiin perustuvat tulokset strategiasuunnitelmassa määriteltyjen linjausten näkökulmasta. Seitsemänteen lukuun on koottu yhteenveto seurannan keskeisistä tuloksista ja kahdeksanteen lukuun seurantaan perustuvat johtopäätökset. Raportin liiteosa sisältää tiivistelmät osastokohtaisista tuloksista.
2 SEURANNAN LÄHTÖKOHDAT

Terveyskeskuksen strategisten tavoitteiden toteutumista seurataan ja arvioidaan eri tavoin. Laatumittaukset ja erilaiset kyselyt asiakkaille ja henkilöstölle ovat sen yksi keskeinen muoto.  Muita seurannan välineitä ovat muun muassa kuukausittain laadittavat toiminnan ja talouden toteumaennusteet sekä terveyskeskuksen toimintakertomus ja tilinpäätös.
Laatumittaukset perustuvat terveyskeskuksen johdon vuosittain päättämiin strategisiin toimintamittareihin ja niiden pohjalta koottavaan seurantatietoon.  Mittareiden valinnassa on otettu huomioon se, että ne ovat yhteydessä terveyskeskuksen strategisiin tavoitteisiin ja niihin liittyviin prosesseihin ja että niihin perustuvaa tietoa voidaan vertailla aiempiin vuosiin, muihin terveydenhuoltopalveluja tuottaviin organisaatioihin sekä valtakunnallisiin vertailuaineistoihin.  
Taulukossa 1 on kuvattu vuoden 2009 seurannassa käytetyt strategiset toimintamittarit. Mittareille asetetut tavoitteet ja niiden toteuma on kuvattu luvuissa 3-6.  Lisäksi raportissa on esitetty osastojen omiin mittareihin perustuvia tuloksia.

TAULUKKO 1. Terveyskeskuksen vuoden 2009 strategiset toimintamittarit
	Strateginen linjaus
	Prosessi
	Mittari



	1. Helsinkiläisten terveyden edistäminen ja väestöryhmien välisten terveyserojen supistaminen
	Terveyden edistäminen
	1. Rokotuskattavuus (2-vuotiaat lapset)

2. Äidin tupakointi raskauden alussa ja lapsen ollessa 1-vuotias

3. Ryhmäkasvatustilaisuuksien määrä peruskoulun 5. lk:n oppilaille

	2. Hoitoon pääsy ja palvelun laadun turvaaminen
	Sairaanhoito
	1. Hoito- ja palveluketjun sujuvuus

2. Kotihoidossa ja pitkäaikaisessa sairaalahoidossa olevien yli 75-vuotiaiden osuus yli 75-vuotiaista

3. Hoitotakuun toteuma 

	3. Riittävän ja osaavan henkilöstön varmistaminen
	Terveyskeskus-toimintaa tukevat prosessit
	1. Vakinaisen henkilöstön määrä kokonaishenkilöstömäärästä 

2. Toteutuneiden henkilötyövuosien määrä suhteessa vakansseihin

3. Lyhyet sairauspoissaolokerrat/

henkilötyövuosi 

4. Henkilöstövaje henkilöstöryhmittäin 

5. Työkykyindeksi

6. Henkilöstön näkemys johtamisesta

	4. Kustannus-tehokkuuden lisääminen ja palvelujen rakennemuutoksen jatkaminen
	Terveyskeskus-toimintaa tukevat prosessit


	1. Budjetissa pysyminen

2. Toiminnallisten ja taloudellisten tavoitteiden saavuttaminen




3 HELSINKILÄISTEN TERVEYDEN EDISTÄMINEN JA VÄESTÖRYHMIEN VÄLISTEN TERVEYSEROJEN SUPISTAMINEN 
Strategiseen linjaukseen liittyvät tavoitteet

· lisätään helsinkiläisten terveyden edellytyksiä vaikuttamalla siihen, että Helsingin kaupungin hallintokunnat ottavat toiminnassaan huomioon päätöstensä terveysvaikutukset

· väestöryhmien välisten terveyserojen supistamiseksi voimavarojen kohdentamisessa suositaan väestöryhmiä, joille terveyden eriarvoisuuden riskit kasautuvat, erityistä huomiota kiinnitetään syrjäytymisvaarassa olevien palveluihin
· vahvistetaan helsinkiläisten omaa osuutta heidän terveytensä edistämisessä, tehostetaan haitallisten elintapojen tunnistamista ja niihin puuttumista mahdollisimman varhain tukemalla väestön elintapamuutoksia, kansansairauksiin puututaan kohdennetuilla projekteilla ja ohjelmilla
· vahvistetaan terveyden edistämisen rakenteita

3.1 LAPSET, NUORET JA HEIDÄN PERHEENSÄ
3.1.1 Rokotuskattavuus 
Tavoitteena on, että helsinkiläisten lasten ja nuorten terveyserot kaventuvat ja että rokotuskattavuus pysyy hyvänä (STM 2001, Terveys 2015 -kansanterveysohjelma). 
Lasten rokotuskattavuutta seurataan Suomessa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) tekemällä otantatutkimuksella kahden vuoden välein. Ensimmäinen tutkimus tehtiin 1000 lapsen satunnaisotantana väestötietojärjestelmästä vuonna 1998, jolloin kartoitettiin vuonna 1995 syntyneiden lasten rokotuskattavuutta. Vastaavalla tavalla on toteutettu myös viimeisin, vuonna 2005 syntyneiden lasten rokotuskattavuustutkimus. Seuraava tutkimus tehtäneen vuonna 2010. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ja KTL:n www-sivut)

Helsingin terveyskeskuksen asiakkaana olleiden 2-vuotiaiden lasten rokotuskattavuus oli vuonna 2009 DTaP-IPV-Hib
 -yhdistelmärokotteella 94,3 % ja MPR
 -rokotteella 80,9 %. Rokotuskattavuus on parantunut DTaP-IPV-Hib -yhdistelmärokotteen osalta ja laskenut MPR -rokotteen osalta edelliseen mittaukseen verrattuna (taulukko 2 ja kuvio 1). Rokotuskattavuus on molempien rokotteiden osalta alhaisempi kuin valtakunnassa keskimäärin (taulukko 3 ja kuvio 2). Vertailu on kuitenkin vain suuntaa-antava, koska THL:n tulokset perustuvat iältään vanhempien lasten (vuonna 2005 syntyneet) rokotuskattavuuteen kuin Helsingin terveyskeskuksen asiakkaina olevien lasten (vuonna 2007 syntyneet). On oletettavaa, että iältään vanhempien helsinkiläisten lasten rokotuskattavuus on korkeampi kuin 2-vuotiaiden lasten.
Tuloksia tarkasteltaessa on lisäksi huomattava, että MPR -rokotusten ajankohtaa siirrettiin loppuvuodesta 2009 vuoden 2010 alkuun A(H1N1)-rokotusten vuoksi.
TAULUKKO 2. Rokotuskattavuus (%) rokotteittain vuosina 2006 ja 2007 syntyneillä helsinkiläisillä lapsilla
	Rokote
	2006 syntyneet 
(n=5762)
Gentia tietokanta 1.2008
	2007 syntyneet

(n=5550)

MediGis15.1.2010

	DTaP-IPV-Hib


	90,8 %
(n=5230)
	94,3 %
(n=5239)


	MPR


	90,1 %
(n=5193)
	80,9 %
(n=4489)


Lähde: Pegasos, Discover-ajot 23.1.2009 ja 5.2.2010, Helsingin terveyskeskus 
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KUVIO 1. Rokotuskattavuus rokotteittain vuosina 2006 ja 2007 syntyneillä 
helsinkiläisillä lapsilla (%).

Lähde: Pegasos, Discover-ajot 23.1.2009 ja 5.2.2010, Helsingin terveyskeskus                                                                                                                   

TAULUKKO 3. Rokotuskattavuus (%) rokotteittain Suomessa vuosina 1995, 1997, 1999, 2001, 2003 ja 2005 syntyneillä lapsilla                                                          
	
	1995
	1997
	1999
	2001
	2003
	2005

	BCG
	98,9
	98,9 
	98,3 
	98,5
	97,4
	98,5

	DTP
	97,5
	94,7
	95,6 
	97,3
	97,4 
	99,3

	Hib
	98,1
	96,0
	96,2
	98,3
	96,6
	98,5

	Polio
	98,3
	95,7
	95,9
	96,6
	96,8
	99,3

	MPR
	98,1
	95,8
	96,6
	97,3
	97,5
	98,5

	Kaikki
	95,8
	92,5
	93,3
	95,2
	94,0
	96,7


Lähde: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2009 (THL rokotuskattavuus www-sivut)
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KUVIO 2. Rokotuskattavuus (%) rokotteittain vuosina 1995, 1997, 1999, 2001, 2003 ja 2005 
syntyneillä lapsilla.
Lähde: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2009 (THL rokotuskattavuus www-sivut)

3.1.2 Äitien tupakointi
Tavoitteena on edistää äidin ja syntyvän lapsen hyvinvointia vähentämällä äitien tupakointia äitiysneuvonnan keinoin (STM 2007, Valtakunnalliset ohjeet lisääntymis- ja seksuaaliterveyden edistämisestä, STM 2004, Valtakunnalliset ohjeet lastenneuvolatyöstä). 
Äitien tupakointia on seurattu vuosittain raskauden alussa ja lapsen ollessa 1-vuotias. 
Helsinkiläisten raskaana olevien naisten äitiysneuvonnan ensikäyntien määrä on noussut vuodesta 2006 lähtien johtuen raskaana olevien määrän kasvusta (kuvio 3). 
[image: image3.png]lkm

Raskaana olevien ensikdynnit
7518

8000
7000

€770 6968
62 "

6000

PE—

5000
4000

3000

2000

1000

2006 2007 2008 2009

—e— Raskaana olevien ensikdynnit





KUVIO 3. Helsinkiläisten raskaana olevien naisten äitiysneuvonnan ensikäyntien 
määrän kehitys vuosina 2006-2009
Lähde: Ecomed-vakioraportti

Helsinkiläisten raskaana olevien ja tupakoivien äitien osuus on pysynyt samana edelliseen vuoteen verrattuna (taulukko 4 ja kuvio 4).  Tupakoivien äitien osuus vaihteli terveysasemittain 3,0 %:n (n=11, Lauttasaari) ja 25,7 %:n (n=39, Jakomäki) välillä vuonna 2009 ja 2,8 %:n (n=3, Paloheinä) ja 22 %:n (n=3,7 Kontula) välillä vuonna 2008.
TAULUKKO 4. Raskaana olevien äitien tupakointi 2007–2009 (%)

	
	2007 (%)

(N=6771)
	2008 (%) 

(N= 6968)
	2009 (%)

(N=7518)

	Tupakointitieto on merkitty
	92,9

(n=6293)
	98,3

(n=6848)
	98,1

(n=7374)

	Tupakointitieto puuttuu (ei merkintää) 
	7,1

(n=478)
	1,7

(n= 120)
	1,9  

(n=144)

	Ei tupakoi
	89,4

(n=5627)
	90,5

(n= 6197)
	90,5 

(n=6673)

	Tupakoi
	10,6

(n=666)
	9,5

(n= 651)
	9,5

(n=701)


Lähde: Ecomed-vakioraportti
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KUVIO 4. Raskaana olevien äitien tupakointi vuosina 2007–2009 (%)

Lähde: Ecomed-vakioraportti 

Lapsen 1-vuotistarkastuksen yhteydessä tehdyn mittauksen perusteella tupakoivien helsinkiläisten äitien osuus on laskenut vuodesta 2007 lähtien (taulukko 5 ja kuvio 5). Osuus vaihteli terveysasemittain 0 %:n (n=0, Laakso) ja 26,1 %:n (n=18, Malminkartano) välillä vuonna 2009 ja 3,5 %:n (n=13, Viiskulma) ja 16,3 %:n (n=17, Malminkartano) välillä vuonna 2008.  

TAULUKKO 5. Äitien tupakointi vuoden kuluttua synnytyksestä vuosina 2007–2009 (%)

	
	2007 (%)

(N=4920)
	2008 (%) 

(N= 5046)
	2009 (%)

(N=5100)

	Tupakointitieto merkitty
	82,1

(n=4039)
	88,5

(n=4464)
	87,2

(n=4447)

	Tupakointitieto puuttuu (ei merkintää) 
	17,9

(n=881)
	11,5
(n= 582)
	12,8  
(n=653)

	Ei tupakoi
	90,0

(n=3634)
	91,1
(n= 4066)
	92,4
(n=4109)

	Tupakoi
	10,0

(n=405)
	8,9
(n= 398)
	7,6
(n=338)


Lähde: Ecomed-vakioraportti
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KUVIO 5. Äitien tupakointi vuoden kuluttua synnytyksestä vuosina 2007–2009 (%)

Lähde: Ecomed-vakioraportti
3.1.3 Isien tupakointi

Tavoitteena on koko perheen savuttomuus ja isien huomioon ottaminen ohjauksessa (Käypä hoito -suositus 2002, Tupakointi, nikotiiniriippuvuus ja vieroitushoidot). 
Niiden helsinkiläisten isien osuus, jotka tupakoivat lapsen ollessa 1-vuotias on laskenut vuodesta 2007 lähtien (taulukko 6 ja kuvio 6). Osuus vaihteli terveysasemittain 1,9 %:n (n=2, Laakso) ja 30,8 %:n (n=20, Malminkartanon) välillä vuonna 2009 ja 4,1 %:n (n=11, Lauttasaari) ja 19,9 %:n (n=40, Kontula) välillä vuonna 2008. 

TAULUKKO 6. Isien tupakointi lapsen ollessa 1-vuotias (%)

	
	2007 (%)

 (N= 4920)
	2008 (%)

 (N=5046)
	2009 (%)

(N=5100)

	Tupakointitieto merkitty


	68,6

(n=3374)
	77,6

(n=3914)
	76,9

(n=3921)

	Tupakointimerkintä puuttuu (ei merkintää)
	31,4

(n= 1546)
	22,4

(n=1132)
	23,1

(n=1179)

	Ei tupakoi
	84,8

(n= 2862)
	86,3

(n=3377)
	87,8

(n=3444)

	Tupakoi
	15,2

(n= 512)
	13,7

(n=537)
	12,2

(n=477)


Lähde: Ecomed-vakioraportti
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KUVIO 6. Isien tupakointi lapsen ollessa 1-vuotias (%) 2007–2009

Lähde: Ecomed-vakioraportti

3.1.4 Lasten ja nuorten tupakointi

Tavoitteena on tukea lasten ja nuorten tupakoimattomuutta ja vähentää lasten ja nuorten tupakointia. 
Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon omana tavoitteena on vuosille 2009-2011, että  oppilaiden tupakkakokeilut ja viikoittainen tupakointi vähenevät. Hammashuollon tavoitteena oli vuodelle 2009, että kaikille peruskoulun 5-luokkalaisille pidetään terveyskasvatustilaisuus suun terveydestä. Lisäksi hammaslääkärin ja suuhygienistin tekemän kliinisen tarkastuksen yhteydessä otetaan tupakointi puheeksi 11-vuotiaasta alkaen. 
Oppilaiden tupakointikokeilut

Helsinkiläisten peruskoulun 5. luokan oppilaiden tupakointikokeilut ovat vähentyneet hieman kouluterveysalueella 1
 edelliseen lukuvuoteen verrattuna ja lisääntyneet kouluterveysalueella 2 lukuvuodesta 2006-2007 lähtien (kuvio 7).
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KUVIO 7.  Oppilaiden tupakkakokeilut peruskoulun 5. luokalla Helsingin kouluterveysalueilla eri lukuvuosina                             

Lähde: Koulu- ja opiskelu terveydenhuolto, Ecomed-tietokanta


Nuorten viikoittainen tupakointi

Helsinkiläisten nuorten viikoittainen tupakointi on lisääntynyt edelliseen lukuvuoteen verrattuna kaikilla luokka-asteilla (taulukko 7 ja kuvio 8). Osuus on edelleen suurin ammatillisten oppilaitosten 1. vuosikurssilla ja lukion 1. luokilla. 
TAULUKKO 7. Oppilaiden ja opiskelijoiden viikoittainen tupakointi (%)

	
	2005–2006

	2006–2007
 
	     2007–2008
 
	       2008–2009 



	7lk
	2,0
	2,0
	2,2
	2,5

	8 lk
	5,0
	5,0
	5,6
	6,8

	Lukio 1. lk
	11,0
	10,0
	10,0
	11,8

	Amm. 1.lk
	34,0
	32,0
	33,3
	34,9


Lähde: Koulu- ja opiskeluterveydenhuolto, Ecomed-tietokanta
[image: image8.wmf]                                                                                                                    
 
 KUVIO 8. Oppilaiden viikoittainen tupakointi eri luokka-asteilla(%)                                 

 Lähde: Pia Männikkö, Ecomed-tietokanta
Nuorten tupakasta vieroitusta tuettiin koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa järjestämällä lukuvuonna 2008-2009 yhteensä viisi tupakasta vieroitusryhmää Helsingin kaupungin ylläpitämissä ammatillisissa oppilaitoksissa Tilaisuuksiin osallistui yhteensä 51 opiskelijaa eri oppilaitoksista.  
Hammashuolto järjesti vuoden 2009 aikana yhteensä 136 ryhmäkasvatustilaisuutta peruskoulun 5. luokan oppilaille. Tilaisuuksiin osallistui kaikkiaan 3382 oppilasta, mikä on 69,0 %
 Helsingin peruskoulujen 5. luokan oppilaista. 

3.2 TYÖIKÄISET
3.2.1 Työikäisten ja perheiden tupakointi

Tavoitteena on vähentää helsinkiläisten tupakointia luomalla pysyviä tukitoimia tupakoinnin ehkäisemiseksi ja vähentämiseksi (Savuton Helsinki-ohjelma).
Tupakkaklinikka

Helsingin terveyskeskuksessa on toiminut 1.3.2007 alkaen tupakkaklinikka, Kallion terveysasemalla, jossa työskentelee yksi kokopäiväinen terveydenhoitaja. Taulukossa 8 ja kuviossa 9 on kuvattu klinikan toiminnan tuloksia vuosilta 2007-2009. 

TAULUKKO 8. Tupakkaklinikan toiminnan tulokset vuosina 2007–2009
	
	2007
	2008
	2009

	Vastaanottokäynnit
	528
	805
	788

	Hoitopuhelut
	186
	514
	173

	Vieroitusryhmät
	7
	6
	6

	Tupakoinnin lopettaneet ja vieroitusryhmiin osallistuneet

	23
	tieto ei ole käytettävissä
	17


Lähde: Gentia

[image: image9.wmf]
KUVIO 9. Tupakkaklinikan järjestämien tupakasta vieroitusryhmien määrä ja niihin osallistuneet vuosina 2007-2009
Tupakkaklinikalla on jaettu asiakkaille myös nikotiinikorvauspaketteja. Pakettien määrä on vaihdellut noin 325 – 500 kpl välillä vuosittain. 
Tupakkaklinikan tekemien asiantuntijakonsultaatioiden ja yleisöluentojen yhteismäärä on vaihdellut 22-42 välillä vuosittain. Klinikan toiminnasta on julkaistu myös lehtiartikkeleita ja annettu haastatteluja radiokanaville. 


Perheiden tupakointi

Helsinkiläisten perheiden tupakointi on vähentynyt edelliseen lukuvuoteen verrattuna. Tieto perustuu peruskoulun 1., 3., 5. ja 7. luokan oppilaiden terveystarkastuksissa tehtyyn kyselyyn 
.
TAULUKKO 9. Oppilaan perheen tupakointi eri luokka-asteilla eri lukuvuosina (%)

	
	2005–2006


	2006–2007


	2007–2008


	2008–2009



	1. lk
	13,0
	18,0
	28,0
	24,0

	3. lk
	18,0
	23,0
	29,0
	28,2

	5. lk
	16,0
	19,0
	31,0
	29,8

	7.lk
	24,0
	22,0
	28,0
	27,0


Lähde: Koulu- ja opiskeluterveydenhuolto, Ecomed tietokanta
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KUVIO 10. Perheen tupakointi (%)                                                              

Lähde: Koulu- ja opiskelu terveydenhuolto, Ecomed-tietokanta

3.2.2 Tyypin II diabetespotilaiden pitkäaikaista hoitotasapainoa kuvaava HbA1c-taso 

Tavoitteena on väestöryhmien välisten terveyserojen kaventaminen ja terveyden tasa-arvoon pyrkiminen (Käypä hoito -ohje, Diabetes). Terveysasemien omana tavoitteena on, että 80 %:lla tyypin II diabetespotilaista HbA1c taso on alle 7.
Helsingin terveysasemat on seurannut tyypin II diabeteksen hoitotuloksia osana valtakunnallista Valtimotautien ehkäisyn laatuverkostomittausta vuodesta 2005 lähtien.  Mittaus toteutetaan vuosittain kahden viikon seurantana valtakunnallisesti samaan aikaan. Verkostossa on mukana 67 terveyskeskusta ja Kuopiota lukuun ottamatta kaikki suuret kaupungit. 
Hoitotasapaino on parantunut Helsingin terveysasemien asiakkaina olevien tyypin II diabetespotilaiden osalta vuodesta 2005 lähtien. Vuoden 2009 osalta tulos oli hieman valtakunnallista tasoa parempi (kuvio 11). 
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KUVIO 11.  Niiden tyypin II diabetespotilaiden osuus, joilla HbA1c-taso on alle 7,0 (N=diabetespotilaiden kokonaismäärä, n=niiden diabetes potilaiden osuus, joilla HbA1C on alle 7). 
 Lähde: Valtimotautien ehkäisyn laatuverkostomittaus 
3.3 IKÄÄNTYNEET

3.3.1 Pitkäaikaissairaaloiden potilaiden aktiviteetteihin osallistuminen

Tavoitteena on, että niiden potilaiden määrä, joiden aktiviteetteihin osallistuminen on vähäistä tai olematonta vähenee.  

Seurantatietojen mukaan pitkäaikaissairaalan potilaiden aktiviteetteihin osallistuminen on lisääntynyt tasaisesti vuodesta 2007 lähtien (kuvio 12). Tilanne on parempi kuin valtakunnassa keskimäärin.
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KUVIO 12. Niiden pitkäaikaisessa sairaalahoidossa olevien potilaiden osuus (%), joiden aktiviteetteihin osallistuminen on vähäistä tai olematonta vuosina 2007-2009 ja vertailu valtakunnalliseen keskiarvoon.

Lähde: RAI -tietojärjestelmä 
4 HOITOON PÄÄSY JA PALVELUN LAADUN TURVAAMINEN
Strategiseen linjaukseen liittyvät tavoitteet 
· asiakkaan yhteydensaanti ja hoitoon pääsy toteutuu lain edellyttämissä aikarajoissa

· terveyspalvelut järjestetään suomen ja ruotsinkielellä asiakaslähtöisesti, tarpeen mukaisesti, laadukkaasti, kustannustehokkaasti ja joustavasti lisäämällä väestön valinnanvapautta

· helsinkiläisten terveystarpeiden mukainen tasa-arvo ja toimintayhtenäisyys toteutuu terveyskeskuksen toiminnassa

· päivystystoimintaa kehitetään terveyslautakunnan hyväksymän päivystysstrategian mukaisesti

· yhteistyö Helsingin yliopiston lääketieteellisen tiedekunnan kanssa tehostuu

4.1 HOITOON PÄÄSY

4.1.1 Yhteydensaanti terveysasemille

Lain mukaan potilaan tulee saada arkisin virka-aikana välittömästi puhelinyhteys terveyskeskukseen ja hoidon tarpeen arviointi on tehtävä viimeistään kolmantena arkipäivänä yhteydenotosta. (Laki kansanterveyslain muuttamisesta, 1.3.2005)

Yhteydensaantia terveyskeskuksen toimipisteisiin varmistaa terveyspalveluiden neuvontapuhelin (puh.09-10023), jossa terveyden- ja sairaanhoitajat vastaavat asiakkaiden kysymyksiin joka päivä ympäri vuorokauden. Tästä huolimatta terveysasemien puhelinpalvelu ruuhkautui ajoittain esimerkiksi syksyn influenssakauden aikana. Vuonna 2009 keskimääräinen odotusaika asiakkaan soittaessa terveyspalveluiden neuvontapuhelimeen oli 128 sekuntia ja vastausprosentti 83 %. 
Hoidon tarpeen arvio on toteutunut vuosina 2007-2009  terveysasemat-osaston oman seurannan perusteella 100 %:sti. Tietoa kerätään sähköisen seurantajärjestelmän kautta, johon liittyy kirjaamiseen ja ATK-tekniikkaan liittyviä ongelmia, joiden vuoksi sähköisestä seurantajärjestelmästä saatava tulos oli 95 % vuonna 2009 (kuvio 13). THL kehittää sähköistä seurantajärjestelmää jatkossa valtakunnalliseksi raportointimuodoksi. 

[image: image13.wmf]
KUVIO 13. Hoidon tarpeen arvioinnin toteutuminen (3vrk) terveysasemilla vuosina 2007–2009

Lähde: Gentia

4.1.2 Hoitoon pääsy hammashuollossa

Lain mukaan hammashuoltoon tulee saada arkisin virka-aikana välittömästi yhteys ja tarpeelliseksi todettu hoito on järjestettävä kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kolmessa kuukaudessa (3 kk) siitä, kun hoidon tarve on arvioitu. Tämä kolmen kuukauden enimmäisaika voidaan ylittää suun terveydenhuollossa kolmella kuukaudella (3 kk), jos lääketieteellisistä, hoidollisista tai muista vastaavista perustelluista syistä hoidon antamista voidaan lykätä potilaan terveydentilan vaarantumatta (Laki kansanterveyslain muuttamisesta, 1.3.2005).
Hammashuollon tavoitteena on, että nykyisestä hoitojonosta ja hoitojaksojen pilkkomisesta päästään kokonaan eroon järjestämällä tarpeelliseksi todettu hoito kohtuuajassa joko terveyskeskuksen omissa hoitoloissa, yksityisten sopimushammaslääkärien vastaanotoilla tai palvelusetelin hyväksyvien yksityishammaslääkärien toimesta. 

Hammashuollon kiireettömän hoidon hoitojonossa ei ollut vuonna 2009 yhtään potilasta, joka olisi jonottanut yli kuusi kuukautta hoitoon (kuvio 14). Keskimääräinen jonotusaika oli noin 5 kuukautta, mikä on lyhempi kuin vuonna 2008 (kuvio 15). 
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KUVIO 14. Jonottaneiden potilaiden määrä hammashuollossa kuukausittain vuosina 2007–2008

Lähde: Effica ja hammashuollon hoitojonoraportit
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KUVIO 15. Keskimääräinen jonotusaika hammashuollon kiireettömän hoidon 
jonossa pisimmän jonotusajan mukaan.
Lähde: Effica ja hammashuollon hoitojonoraportit
4.1.3 Kiireettömään hoitoon
 pääsy akuuttisairaalassa
Lain mukaan perusterveydenhuollon yhteydessä toteutettavassa erikoissairaanhoidossa hoidon tarpeen arviointi on aloitettava kolmen viikon (3 vko ) kuluessa siitä, kun lähete on saapunut toimintayksikköön. Tarpeelliseksi todettu hoito tulee järjestää kolmessa kuukaudessa (3 kk) siitä, kun hoidon tarve on todettu. Tämä enimmäisaika voidaan ylittää enintään kolmella kuukaudella (3 kk), jos hoidon antamista voidaan potilaan terveydentilan vaarantumatta lykätä lääketieteellisistä, hoidollisista tai muista vastaavista perustelluista syistä (Laki kansanterveyslain muuttamisesta 1.3.2005). 

Jonotusaikoja on seurattu manuaalisena otantana kuukausittain. Jokaisen poliklinikan eri jonoissa olevien potilaiden enimmäisjonotusaika arvioidaan joka kuukauden 12. päivä noin kahden viikon tarkkuudella. Otanta ei kerro potilaiden keskimääräistä jonotusaikaa tai toteutunutta odotusaikaa. Osa potilaista pääsee lääketieteellisten syiden perusteella nopeammin hoitoon.
Potilaat pääsivät v. 2009 hoitotakuun rajoissa eli kuuden kuukauden (6 kk) sisällä toimenpiteisiin ja hoitoon akuuttisairaalan ajanvarauspoliklinikoilla (kuviot 16 -19). Tilanne on parantunut edelliseen vuoteen verrattuna, mikä kuvastaa poliklinikoiden parantunutta lääkäritilannetta. Varsinkin Herttoniemen sisätautien poliklinikan jonotilanne on parantunut. Endoskopiayksiköiden jonot ovat pisimmät, mutta jonot on pidetty hallinnassa lisätyöllä ja poliklinikoiden välisellä yhteistyöllä. 
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KUVIO 16.  Herttoniemen sisätautien poliklinikan jonotusajat vuosina 2006-2009 
Lähde: Herttoniemen poliklinikka
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KUVIO 17.  Laakson sisätautien poliklinikan jonotusajat vuosina 2006-2009

Lähde: Herttoniemen poliklinikka
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KUVIO 18.  Malmin sisätautien poliklinikan jonotusajat vuosina 2006-2009

Lähde: Herttoniemen poliklinikka
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KUVIO 19.  Neurologian ja fysiatrian poliklinikoiden sekä geriatristen muistipoliklinikoiden jonotusajat vuosina 2006-2009 Fysiatrian poliklinikoiden tulokset yhdistetty. 
Lähde: Herttoniemen poliklinikka
4.1.4 Kiireettömään hoitoon pääsy psykiatriassa
Tavoitteena on, että hoidon tarpeen arviointi ja hoitoon pääsy toteutuu lainsäädännön edellyttämässä määräajassa (Laki kansanterveyslain muuttamisesta 1.3.2005).  
Määräaikojen toteutumista seurataan psykiatriassa manuaalisesti ja Pegasos -potilastietojärjestelmästä.

Psykiatrian alueellisilla poliklinikoilla kaikki lähetteet arvioidaan joko saapumispäivänä tai seuraavana arkipäivänä. Tarvittaessa pyydetään lisäselvityksiä. Kaikki lähetteet on arvioitu viikon (1 vko) sisällä saapumisesta. Seurantatietojen mukaan kaikki potilaat saavat myös tiedon arvioon pääsystä säädetyssä ajassa. Lisäksi kaikki pääsevät hoitoon jo kolmen kuukauden ( 3 kk) sisällä lähetteen vastaanottamisesta. 
4.1.5 Sosiaalipalvelujen tarpeen arviointi

Sosiaalihuoltolain mukaan jokaisella 75 vuotta täyttäneellä ja iästä   riippumatta jokaisella Kelan erityishoitotukea saavalla on oikeus sosiaalipalvelujen tarpeen arviointiin seitsemän arkipäivän ( 7 pv) kuluessa. Sosiaalihuoltolain mukaisia palveluja annetaan terveyskeskuksen kotihoidossa
 ja sosiaalivirastossa. Kiireellinen arviointi on tehtävä välittömästi. 

Sosiaalipalvelujen arviointeja on tehty vuodesta 2006 lähtien yhdessä sosiaaliviraston kanssa ja niille asetetut tavoiteajat on saavutettu joka vuosi. Suurin osa (93 %) arvioinneista on ollut kiireettömiä palvelutarpeen arviointeja. 
4.1.6 Avosairaanhoidon peittävyys

Tavoitteena on seurata avosairaanhoidon peittävyyttä vuosittain tarkastelemalla terveysasemat -osaston tuottamien palvelujen käyttöä väestölähtöisesti asuinalueen mukaan.  
Perusterveydenhuollon vastaanottopalvelujen peittävyys ja avosairaanhoidon peittävyys kasvoivat vuonna 2009 (taulukko 10). Kasvua selittää A(H1N1) -rokotuksissa käynyt väestö, joka ei muutoin käytä avosairaanhoidon palveluja. 
Avosairaanhoidon lääkäripalvelujen peittävyys laski hieman edelliseen vuoteen verrattuna (- 0,4 %). Avosairaanhoitoa kehitetään tehostamalla lääkärin ja hoitajan välistä yhteistyötä, minkä vuoksi avosairaanhoidon palvelujen käyttöä kuvaa parhaiten avosairaanhoidon peittävyys. 
Tuloksia tarkasteltaessa on huomattava, että palveluja annetaan enenevässä määrin puhelimitse. Hoitajan käyntiä korvaava hoitopuhelu ei näy peittävyyttä kuvaavissa luvuissa. Tähän suunnitellaan muutosta vuoden 2011 aikana. 

TAULUKKO 10. Avosairaanhoitopalvelujen peittävyys vuosina 2006–2009 (%)

	
	2006 (%)

1.1.2006

(N=560 905)
	2007 (%)

1.1.2007 (N=564 521)
	2008 (%)

1.1.2008 (N=568 531)
	2009 (%)

1.1.2009 (N=576 632)
	Muutos 
2008–2009 (%-yksikköä)

	Perusterveydenhuollon vastaanottopalvelujen peittävyys

(sis. terveysasemien, terveys​neuvonnan, koulu- ja opiskelu-terveydenhuollon ja terveyskeskuspäivystyksen potilaat mukaan lukien hoitopuhelut)


	59,8 

(n=335 156)


	59,2 

(n=334 348)
	59,3

(n=337 349)
	61,9

(n=357138)

Ilman H1N1

rokotuksia

59,0

(n=340 155)
	+2,6

-0,3

	Avosairaanhoidon peittävyys

(sis. terveysasemien ja terveyskeskuspäivystyksen potilaat mukaan lukien hoitopuhelut)


	51,2

(n=287 311)
	51,0

(n=287 627)
	51,1

(n=290 345)
	54,8

(n=316223)

Ilman H1N1

rokotuksia

51,1

(n=294 428)
	+3,7

0,0

	Avosairaanhoidon lääkäripalvelujen peittävyys
(sis. terveysasemien ja terveys​keskuspäivystyksen lääkärin vastaanottojen potilaat mukaan lukien hoitopuhelut)

	43,4

(n=243 330)
	43,1

(n=243 330)
	42,9

(n=243 695)
	42,5

(n=244 937)
	-0,4


Lähde: Aino Ukkonen, Ecomed-tietokanta
Avosairaanhoitopalvelujen peittävyyttä kuvaavat tulokset on esitetty suur- ja peruspiireittäin sekä suhteutettuna väestöön liitteissä 1-5.

4.1.7 Äitiysneuvonnan kotikäyntien peittävyys
Tavoitteena on, että ensisynnyttäjien luo tehtävien kotikäyntien peittävyys on 98 %. Kaikkien synnyttäjien luo tehtyjen kotikäyntien peittävyydelle ei ole asetettu tavoitetta vuodelle 2009. 
Seurantatietojen mukaan sekä ensisynnyttäjien että kaikkien synnyttäjien luo tehtyjen kotikäyntien määrä laski edelliseen vuoteen verrattuna (taulukko 11). Osasyynä peittävyyden laskuun oli syksyllä 2009 toteutetut (A)H1N1 -influenssan hoitojärjestelyt ja rokotuskampanja, jonka vuoksi etenkään kaikkia kotikäyntejä ei pystytty toteuttamaan. Lisäksi synnyttäjien määrä on lisääntynyt etenkin keskustan alueella, johon ei ole pystytty täysin vastaamaan. 
TAULUKKO 11. Äitiysneuvonnan kotikäyntien peittävyys (%) vuosina 2006–2009
	
	2006 (%)
	2007 (%)
	2008 (%)
	2009 (%)
	Muutos 
(% -yksikköä) 2008–2009

	Äitiysneuvonnan kotikäyntien osuus kaikista synnyttäjistä 

(N=Kotikäynnit yhteensä)

(N=Synnyttäjät yhteensä)
	80,2

(N=4528)

(N=5646)
	82.5

(N=4692) (N=5687)
	78,3

(N=4660) (N=5954)
	74,8

(N=4199)

(N=5612)
	-  3,5

	Kotikäynnit ensi-synnyttäjien luo 
	83,8

(N=2597)
	89,3

(N=2762)
	85,7

(N=2753)
	83,9

(N=3107)
	- 1,8


Lähde: Ecomed-vakioraportti

4.1.8 Lastenneuvonnan peittävyys
Tavoitteena on, että terveydenhoitajan tekemien vuositarkastusten peittävyys on 3-vuotiaiden lasten osalta 96 % ja 5-vuotiaiden lasten osalta 98 % sekä lääkärin tekemien tarkastusten osuus 5-vuotiaiden lasten osalta 90 %.
Terveydenhoitajan tekemien tarkastusten osuus laski molemmissa ikäryhmissä edelliseen vuoteen verrattuna (taulukko 12). Peittävyyden laskua selittävät syksyn ja talven 2009 aikana toteutetut (A)H1N1 -influenssa hoitojärjestelyt ja -rokotuskampanja, joiden vuoksi kaikkia lastenneuvonnan normaaleja ikäkausitarkastuksia ei pystytty toteuttamaan vuoden 2009 aikana. 
Lääkärin tekemien 5-vuotistarkastusten laskentatapaa on muutettu vuonna 2009. Aiemmin osuus laskettiin suhteessa terveydenhoitajien tarkistamiin lapsiin ja vuonna 2009 suhteessa kaikkiin tarkastuksiin, jonka vuoksi tulokset eivät ole vertailukelpoisia edellisiin vuosiin nähden.
TAULUKKO 12. Lastenneuvonnan peittävyys (%) vuosina 2006–2009
	
	2006 (%)
	2007 (%)
	2008 (%)
	2009 (%)
	Muutos 
(% -yksikköä) 2008–2009

	Terveydenhoitajan tekemät vuositarkastukset 3-vuotiaille
	78,5

(n=4109)


	80,7

(n=4254)
	80,2

(n=4241)
	70,6
(n=3885)
	- 9,6


	Terveydenhoitajan tekemät vuositarkastukset 5-vuotiaille
	88,4

(n=4237)
	92,0

(n=4385)
	90,0

(n=4440)
	86,3
(n=3795)
	- 3,7

	Lääkärin tekemät tarkastukset vs. terveydenhoitajan tekemät tarkastukset 5-vuotiaille
2009: Lääkärin tekemät tarkastukset 5-vuotiaille 
	79,2

(n=3475)
	84,8

(n=3717)
	85,3

(n=3788)
	75,5

(n=3278)
	


Lähde: Ecomed-vakioraportti

4.1.9 Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon peittävyys

Tavoitteena on, että peruskoulun 1-luokan ja ammatillisten oppilaitosten 1. vuosikurssin oppilaiden ja opiskelijoiden tarkastusten peittävyys nousee nykyisestä ja pysyy ennallaan tai nousee muiden luokka-asteiden osalta.

Lääkäreiden tekemien terveystarkastusten peittävyys nousi kaikilla luokka-asteilla edelliseen lukuvuoteen verrattuna. Terveydenhoitajien tekemien terveystarkastusten peittävyys nousi 3. luokan, pysyi ennallaan 7. luokan ja laski lukion 1. luokan ja ammatillisten oppilaitosten 1. vuosikurssin oppilaiden ja opiskelijoiden osalta edelliseen lukuvuoteen verrattuna (taulukko 13, kuviot 20 ja 21).
Vanhempien osallistuminen lääkärintarkastuksiin lisääntyi 5. luokkalaisten osalta ja väheni 1. luokkalaisten osalta edelliseen lukuvuoteen verrattuna (taulukko 14 ja kuvio 22).

TAULUKKO 13. Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon peittävyys (% ) eri lukuvuosina.
	
	2005–2006 (%)
	2006–2007 (%)
	2007–2008 (%)
	2008–2009 (%)

	Lääkärin tekemät vuositarkastukset

peruskoulun 1. luokan oppilaille
	63
	49
	48
	54

	Terveydenhoitajan tekemät vuositarkastukset peruskoulun 3. luokan oppilaille
	90
	85
	90
	96

	Lääkärin tekemät vuositarkastukset

peruskoulun 5. luokan oppilaille
	89
	88
	86
	90

	Terveydenhoitajan tekemät vuositarkastukset peruskoulun 7. luokan oppilaille
	89
	81
	89
	89

	Lääkärin tekemät vuositarkastukset

peruskoulun 8. luokan oppilaille
	76
	70
	73
	76

	Terveydenhoitajan tekemät vuositarkastukset lukion 1. luokan opiskelijoille
	73
	65
	68
	61

	Terveydenhoitajan tekemät vuositarkastukset ammatillisen oppilaitoksen 1. vuosikurssin opiskelijoille
	67
	72
	76
	71


Lähde: Pia Männikkö, koulu- ja opiskeluterveydenhuolto, Ecomed-tietokanta
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KUVIO 20. Lääkärin tekemien terveystarkastusten peittävyys (%) eri luokka-asteilla eri lukuvuosina                                            
Lähde: Ecomed-tietokanta
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KUVIO 21. Terveydenhoitajien tekemien terveystarkastusten peittävyys (%) eri luokka-asteilla eri lukuvuosina                                            

Lähde: Pia Männikkö, koulu- ja opiskeluterveydenhuolto, Ecomed-tietokanta

TAULUKKO 14. Vanhempien osallistuminen lääkärintarkastuksiin (%)
	
	2005–2006
	2006–2007
	2007–2008
	2008–2009

	1. luokka
	73,0
	82,0
	89,0

(tieto puuttuu 5,6 %:lta vastaajista)
	86,6

(tieto puuttuu 2,9 %:lta vastaajista)

	5. luokka
	42,0
	47,0
	55,0

(tieto puuttuu

9,5 %:lta vastaajista)
	56,5

(tieto puuttuu 1,7 %:lta vastaajista)


Lähde: Koulu- ja opiskeluterveydenhuolto, Ecomed-tietokanta

[image: image22.wmf]

                                                                                                             KUVIO 22. Vanhempien osallistuminen lääkärintarkastuksiin (%)

Lähde: Koulu- ja opiskelu terveydenhuolto, Ecomed-tietokanta                                                                                                        
4.1.10 Kotihoidon peittävyys 
Tavoitteena on, että kotihoidon peittävyys
 pysyy edellisen vuoden tasolla ja että säännöllisen kotihoidon peittävyys
 vastaa valtakunnallista tavoitetasoa 13 - 14 % (Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittämisohjelman vuosille 2008–2011, KASTE ja Ikäihmisten palvelujen laatusuositus, STM ja Suomen Kuntaliitto, 2008).  

Kotihoidon peittävyys kasvoi edelliseen vuoteen verrattuna (kuviot 23 ja 24). 
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KUVIO 23. Kotihoidon peittävyys (%) Helsingissä vuosina 2005-2009.
Lähde: Väestötiedot, Tietokeskus Helsingin kaupunki. Asiakastiedot, Ecomed. 
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KUVIO 24. Säännöllisen kotihoidon peittävyys (%) Helsingissä vuosina 2006 – 2009.

Lähde: Väestötiedot Helsingin kaupungin tietokeskus ja asiakastiedot Pegasos -kotihoitoversion suunnitelmatilastot.
4.1.11 Hammashuoltopalvelujen peittävyys

Tavoitteena on, että julkisesti tuettuja hammashuoltopalveluja käytetään kokonaisuus huomioon ottaen tarkoituksenmukaisesti.

Terveyskeskuksen järjestämän hammashoidon ja Kelan subventoiman yksityisen hammashoidon peittävyys pysyi lähes samalla tasolla edelliseen vuoteen verrattuna (kuvio 25).
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KUVIO 25. Terveyskeskushammashoidon ja Kelan subventoiman yksityishammashoidon peittävyys Helsingissä
Lähde: Effica ja Kelan tilastot

4.1.12 Pitkäaikaisen sairaalahoidon peittävyys
Tavoitteena on vähentää laitoshoidon osuutta 75 vuotta täyttäneiden osalta ja että 75 vuotta täyttäneiden osuus terveyskeskuksessa ja vanhainkodissa on vuoteen 2012 mennessä 3 % (Ikäihmisten palvelujen laatusuositus, STM). Pitkäaikaissairaalan omana tavoitteena oli vuodelle 2009, että pitkäaikaissairaalassa pitkäaikaisessa sairaalahoidossa olevien 75 vuotta täyttäneiden osuus vastaavan ikäisestä helsinkiläisestä väestöstä on enintään 2,2 %. 
Pitkäaikaisessa sairaalahoidossa olevien yli 75 vuotta täyttäneiden osuus vastaavan ikäisestä väestöstä on laskenut vuodesta 2005 lähtien (kuvio 26). Tavoite on saavutettu täsmentämällä potilasohjausta, vähentämällä sairaansijamääriä ja kehittämällä hoitoa niin, että kevyempiin hoitomuotoihin ja kotiin lähtijöiden määrä on lisääntynyt. 
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KUVIO 26. Pitkäaikaissairaalassa pitkäaikaisessa sairaalahoidossa olevien 75 vuotta täyttäneiden osuus vastaavan ikäisestä helsinkiläisestä väestöstä 
Lähde: Ecomed

4.1.13 Aikuispsykiatrian avohoidon peittävyys

Tavoitteena on, että aikuispsykiatrian (terveyskeskus ja HUS) avohoidon peittävyys on 4 % 
. 
Aikuispsykiatrian avohoidon peittävyys oli 3,58 % vuonna 2009, mikä on hieman muita vuosia alhaisempi. Optimaalinen peittävyystavoite saavutettiin myös vuonna 2009 (kuvio 27).
Tuloksia tarkasteltaessa on huomattava, että vuosien 2005 - 2006 tunnuslukuja ei voi verrata myöhempiin vuosiin, koska Ecomedin tietovarastoa laajennettiin vuonna 2007 HUS:n tietojen osalta. 
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KUVIO 27. Aikuispsykiatrian avohoidon peittävyys (%) vuosina 2005 -2007.

Lähde: Gentia, Ecomed.

3.2 PALVELUJEN LAATU
4.2.1 Varsinaisen akuuttihoidon hoitojaksot 
Tavoitteena on, että varsinaisen akuuttihoidon hoitojakson pituus lyhenee ja on enintään 25 päivää vuonna 2009.
Varsinaisen akuuttihoidon hoitojakson
 keskimääräinen pituus oli 24,3 päivää, mikä on lyhyempi kuin edellisenä vuonna (kuvio 28). Tulosyksiköissä on tehostettu yhteistyötä kotihoidon ja muiden hoitoyksiköiden kanssa sekä tarkennettu SAS-prosessia. 
Eniten hoitojakson keskimääräinen pituus lyheni Laakson akuuttiyksikössä. Laakson sairaalan osastolla 13 hoidettiin syksyn aikana influenssapotilaita, joiden keskimääräinen hoitoaika oli noin 3 vuorokautta. 
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KUVIO 28. Varsinaisen akuuttihoidon hoitojakson keskimääräinen pituus vuosina 2006-2009
Lähde: Ecomed vakioraportit 

4.2.2 Hoito- ja palveluketjun sujuvuus 


Siirtoviive HUS-terveyskeskus (akuuttisairaala)

Tavoitteena on, että potilas siirtyy HUS:sta akuuttisairaalaan tai muuhun jatkohoitopaikkaan neljäntenä päivänä lähetteen tulon jälkeen
 (ns. sakkomaksukäytäntö).
Siirtoviiveitä HUS:sta akuuttisairaalaan seurataan hoitoketjukoordinaatiotyöryhmässä HUS:ssa Navitas-aluetietojärjestelmän kautta tulleiden siirtoilmoitusten perusteella. Odotusaikoja päivystyksistä akuuttiyksikköihin ei voida seurata nykyisistä tietojärjestelmistä. Päivystyksien toiminnanohjausjärjestelmä on käyttöönottovaiheessa ja tuottaa jatkossa muun muassa odotusajoista seurantatietoja. 

Ylikäyttöpäivät vähenivät 66 % edelliseen vuoteen verrattuna (kuvio 29). Alkuvuosi 2009 oli hyvin ruuhkainen varsinkin Marian päivystyksessä, jolloin myös vuodeosastoille ei voitu ottaa uusia potilaita HUS:sta tavanomaiseen tapaan. Ruuhkautumiseen liittyi vaikea noro-epidemia ja pitkäaikaissairaalan paikkojen vähentäminen (50 paikkaa). 

Akuuttiyksiköihin tarjottiin vuonna 2009 potilaita 9350, joka tarkoittaa akuuttiyksiköihin päivittäin noin 26 uutta lähetettä. Eniten potilaita tarjottiin HUS:n vuodeosastoilta (43 %) ja akuuttisairaalan päivystyksistä (39 %).  Päivystyksien vuodeosastot lähettivät lähes 300 (20 %) lähetettä enemmän kuin edellisenä vuonna. 

Hoitoketjukoordinaattorit kotiuttivat HUS:n osastoilta keskimäärin 31 potilasta kuukaudessa ja ohjasivat keskimäärin 88 potilasta muihin jatkohoitopaikkoihin. Kotiutettavien määrän väheneminen liittyy HUS:n yksiköiden kotiutustaitojen kehittymiseen, joka on ollut hoitoketjukoordinaattorien työn keskeinen tavoite. Vuoden alun vaikean tilanteen vuoksi ostopaikkoja järjestettiin 30 lisää, joka selittää hoitoketjukoordinaattoreiden hoitopaikkoihin ohjattujen potilaiden määrän kasvun (30 %) edelliseen vuoteen

Kotiutusprosentti nousi akuuttisairaalan varsinaisen akuuttihoidon ja kuntoutuksen vuodeosastojen osalta ja laski hieman päivystysten vuodeosastojen osalta edelliseen vuoteen verrattuna (kuvio 30). 
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KUVIO 29. Ylikäyttöpäivät HUS-akuuttisairaala vuosina 2008-2009, sakkomaksupäivä 
(4.vrk lähetteen tulosta, 1-2/2008 ei seurantatietoa käytettävissä)

Lähde: Hoike-raportit 

[image: image30.wmf]65,5

70,0

69,9

71,8

69,5

73,4

0,0

25,0

50,0

75,0

100,0

Varsinainen akuuttihoito

Päivystys

Kuntoutus

%

Kotiutusprosentti akuuttisairaalan vuodeosastoilla v. 

2008

-

2009 

2008

2009


KUVIO 30. Kotiutusprosentti akuuttisairaalan vuodeosastoilla vuosina 2008-2009 

(kotiin tai entiseen hoitopaikkaan siirtyneet potilaat)

Lähde: Ecomed vakioraportit
Siirtoviive terveyskeskus (akuuttisairaala)-sosiaalivirasto (vanhainkoti, palveluasuminen)

Tavoitteena on, että odotusaika ympärivuorokautiseen hoitoon siirtymisessä (pitkäaikainen laitoshoito tai palveluasuminen) lyhenee. 
Akuuttisairaalassa pitkäaikaiseen laitoshoitoon tai palveluasumisen piiriin jonottavien potilaiden lukumäärää seurataan viikoittain siten, että paikkaa odottavien potilaiden määrä ilmoitetaan palvelumuodoittain ja jonotusajan perusteella: alle 7 vrk odottaneet, 7 – 28 vrk odottaneet ja yli 28 vrk odottaneet. 

Keskimääräinen jonotusaika lyheni palveluasumiseen ja piteni vanhainkotiin vuonna 2009 (kuvio 31). Keskimäärin kuukaudessa tehtiin 114 uutta SAS-päätöstä ja sijoittuneita oli 97. 
Edelliseen vuoteen verrattuna hoitotasopäätöksiä tehtiin lähes sama määrä, mutta kuukaudessa sijoittui keskimäärin noin kolme potilasta vähemmän ympärivuorokautiseen hoitoon. Sijoittuneiden määrän laskuun voi liittyä palvelusetelien käytön kasvu ja toimintamalli, jossa potilas siirtyy jatkokuntoutukseen pitkäaikaissairaalaan ilman pysyvää sijoituspaikkaa. 
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KUVIO 31. Siirtoviive akuuttisairaalasta ympärivuorokautiseen hoitoon vuosina 
2008-2009

Lähde: Hoike-raportit
Siirtoviive kotoa sosiaaliviraston yksiköihin (palveluasuminen, vanhainkoti)

Tavoitteena on, että SAP
 - työ tehostuu (alueellisten SAP -työryhmien säännölliset kokoontumiset kaikilla alueilla, varhaisempi moniammatillinen arvio, kotona ”kriisiytyvien” sijoitus ilman sairaalajaksoa). 
Hoitoketjun toiminta tehostui vuoden 2009 aikana (kuvio 32). Keskimäärin 18 kotihoidon asiakasta, jotka olivat saaneet SAS -päätöksen, sijoittui kuukauden aikana suoraan kotoa SAS-päätöksen mukaiselle hoitopaikalle. 
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KUVIO 32. Kotona odottaneet ja SAS-päätöksen saaneet asiakkaat vuonna 2009

Lähde: Terveyskeskus, SAS-tilasto

5 RIITTÄVÄN JA OSAAVAN HENKILÖSTÖN VARMISTAMINEN JA HENKILÖSTÖN TYÖHYVINVOINNISTA HUOLEHTIMINEN

Strategiseen linjaukseen liittyvät tavoitteet

· edistetään henkilöstön saatavuutta

· parannetaan henkilöstön pysyvyyttä lisäämällä vakinaisen henkilöstön osuutta

· kehitetään henkilöstön ja työyhteisön osaamista tukemalla jatkuvaa oppimista sekä jatko- ja täydennyskoulutusta

· tuetaan henkilöstön työhyvinvointia kehittämällä työyhteisöjen toimintaa ja niiden johtamista
5.1 Pysyvien palvelussuhteiden osuus 

Tavoitteena on, että vähintään 83,5 %:a henkilöstöstä on pysyvässä palvelussuhteessa vuonna 2009.

Terveyskeskuksen henkilöstöstä oli vuonna 2009 pysyvässä palvelussuhteessa kaupunkiin nähden 79,1 %. Osuus on lähes sama kuin edellisenä vuonna (kuvio 33).

Tuloksia tarkasteltaessa on huomattava, että naisten osuus terveyskeskuksen henkilöstöstä on noin 90 %, mistä johtuu, että henkilöstöllä on paljon äitiyslomia ja hoitovapaita. Tämän vuoksi sijaisia ja määräaikaisia työntekijöitä tarvitaan paljon. Määräaikaisten työntekijöiden määrää kasvatti vuonna 2009 myös (A)H1N1 – epidemia.
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KUVIO 33. Pysyvien palvelussuhteiden osuus terveyskeskuksen kokonaishenkilöstömäärästä vuosina 2007–2009 
Lähde: eHijat

5.2 Henkilöstövaje ammattiryhmittäin
Tavoitteena on, että henkilöstövaje pienenee ja että lääkäreiden vaje on enintään 9 %, hammaslääkäreiden 9,5 %, eriasteisten sairaanhoitajien 5,5 %, muun hoitohenkilökunnan 5,5 % ja muun henkilökunnan enintään 4,0 % vuonna 2009 (Strategiset toimintamittarit 2009). 
Henkilöstövaje laski kaikissa henkilöstöryhmissä edelliseen vuoteen verrattuna (kuvio 34). Suomen lääkäriliiton tekemään Terveyskeskusten lääkäritilanne 2009 -tutkimukseen verrattuna terveyskeskuslääkäreiden vaje oli Helsingin terveyskeskuksen osalta (6,0 %) pienempi kuin valtakunnassa keskimäärin (6,8 %). 
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KUVIO 34. Henkilöstövaje henkilöstöryhmittäin (% vakansseista) 2007–2009. 
Lähde: Talpa/työvoimatilastot 
5.3 Lähtövaihtuvuus
Palveluksesta eronneiden määrälle ei ole asetettu tavoitetasoa vuonna 2009.
Terveyskeskuksen henkilöstön lähtövaihtuvuus laski edelliseen vuoteen verrattuna (kuvio 35).  Vaihtuvuus oli pienempi kuin Helsingin kaupungilla keskimäärin (5,6 %) ja samaa luokka kuin Vantaan kaupungissa (5,4 %). Myös eläkkeelle jääneiden osuus (1,95 %) oli terveyskeskuksessa pienempi kuin Helsingin (2,5 %) ja Vantaan kaupungeissa (2,1 %) keskimäärin.
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KUVIO 35. Vakinaisen henkilöstön ulkoinen lähtövaihtuvuus (%) vuosina 2005-2009
Lähde: Henkilöstöraportti
5.3 Toteutuneiden henkilötyövuosien määrä suhteessa vakansseihin

Tavoitteena on, että toteutuneiden henkilötyövuosien määrä suhteessa vakansseihin kasvaa ja on 93,0 % vuonna 2009.
Henkilötyövuosien määrä suhteessa vakansseihin nousi hieman edelliseen vuoteen verrattuna (kuvio 36).
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KUVIO 36. Toteutuneiden henkilötyövuosien määrä suhteessa vakansseihin terveyskeskuksessa vuosina 2007–2009. 
Lähde: Osastojen seurantatiedot

5.4 Sairauspoissaolot

Tavoitteena on, että terveyskeskuksen henkilöstön lyhyet (1-3 pv) sairauspoissaolokerrat/henkilötyövuosi laskevat 2,2:sta 2,0:een vuonna 2009. 

Terveyskeskuksen henkilöstön lyhyet sairauspoissaolokerrat/henkilöstyövuosi pysyivät samalla tasolla kuin edellisenä vuonna (kuvio 37). Sairauspoissa-olokertojen määrä on suurempi kuin Helsingin kaupungissa keskimäärin. 
Sen sijaan sairauspoissaolot vähenivät kokonaisuutena vuonna 2009 (kuvio 38). Positiivinen kehitys on määrätietoisen kehittämistyön tulosta, jossa on hyödynnetty työterveyskeskuksen kehittämiä työkaluja (Varhainen tuki ja Paluun tuki toimintamallit) ja hanketoimintaa kuten Sairauspoissaolot hallintaan -hanke (Sapo), joka on parhaillaan käynnissä kotihoidossa. Hankkeessa kehitettävät toimintamallit on tarkoitus ottaa jatkossa laajemmin käyttöön terveyskeskuksessa. 
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KUVIO 37. Lyhyiden sairauspoissaolokertojen määrä/henkilötyövuosi terveyskeskuksessa ja vertailu kaupungin keskimääräiseen vuosina 2007-2009.

Lähde: Työterveyskeskus
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KUVIO 38. Sairauspoissaolojen kehitys terveyskeskuksessa ja vertailu sosiaaliviraston ja kaupungin vastaaviin vuosina 2002-2009

Lähde: Työterveyskeskus
5.5 Työkykyindeksi

Tavoitteena on, että työkykynsä huonoksi tai kohtalaiseksi kokeneiden osuus laskee ja on enintään 19,5 % vuonna 2009.
Työkykynsä huonoksi ja kohtalaiseksi kokeneiden osuus laski edelliseen vuoteen verrattuna ja oli 19,3 % vuonna 2009 (kuvio 39). 
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KUVIO 39. Terveyskeskuksen henkilöstön työkykyindeksi vuosina 2007-2009
Lähde: Työhyvinvointikysely

5.6 Henkilöstön näkemys johtamisesta
Henkilöstön näkemykselle johtamisesta ei ole asetettu tavoitetasoa vuodelle 2009.

Vuoden 2009 työhyvinvointikyselyn mukaan henkilöstön näkemys johtamisesta parani lähes kaikilla arvioinnin kohteina olleilla osa-alueilla edelliseen vuoteen verrattuna (kuvio 40).  Parhaat arviot sai esimiehiltä saatu tuki ja apu (3,75) ja alhaisimmat palaute työssä onnistumisesta (3,28). 

[image: image40.wmf]
KUVIO 40. Terveyskeskuksen henkilöstön näkemys johtamisesta vuosina 2007-2009. 

Lähde: Työhyvinvointikysely

5.7 Työtyytyväisyys

Henkilöstön työtyytyväisyydelle ei ole asetettu tavoitetasoja.

Vuoden 2009 työhyvinvointikyselyn mukaan terveyskeskuksen henkilöstön työhyvinvointi oli melko hyvä ja pysyi lähes samalla tasolla kuin edellisinä vuosina.  Vuoden 2009 tulokset olivat kaikilla arviointialueilla paremmat kuin kaupungissa keskimäärin (kuvio 41)
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KUVIO 41. Terveyskeskuksen henkilöstön työtyytyväisyys vuosina 2007-2009 ja vertailu kaupungin keskimääräiseen.
Lähde: Työhyvinvointikysely

6 KUSTANNUSTEHOKKUUDEN LISÄÄMINEN J A PALVELUJEN RAKENNEMUUTOKSEN JATKAMINEN

6.1 Budjetin toteuma

Tavoitteena on, että terveyskeskus pysyy hyväksytyssä budjetissa.

Terveyskeskuksen oma toiminta alittui 0,5 miljoonalla eurolla (kuvio 42). Sitä vastoin HUS kuntayhtymä ylitti talousarvionsa 16,5 miljoonalla eurolla. Terveyskeskuksen oman toiminnan kustannusten hallinnassa on ollut keskeistä talouden johdonmukainen seuranta. 

[image: image42.wmf]
KUVIO 42. Terveyskeskuksen oman toiminnan menot vuosina 2006-2009
Lähde: Terveyskeskuksen tilinpäätökset.
6.2 Tuottavuus

Tavoitteena oli, että tuottavuus nousee 2 % terveyskeskustasolla.

Terveyskeskuksen tuottavuus on laskenut vuodesta 2006 lähtien (taulukko 15). Tuottavuus on kehittynyt myönteisesti vain kotihoidossa ja pitkäaikaissairaalassa (taulukko 16). 

Kotihoidon osalta tuottavuuteen on vaikuttanut myönteisesti sosiaaliviraston kotipalvelun ja terveyskeskuksen kotisairaanhoidon yhdistyminen vuonna 2005 terveyskeskukseen kotihoito-osastoksi, jonka myötä työn yksikkökustannus on laskenut ja palvelutarjontaa on saatu laajennettua ja monipuolistettua sisällöllisesti. Lisäksi kotihoidon palveluja on voitu yhdenmukaistaa eri puolilla Helsinkiä.

Pitkäaikaissairaalan osalta myönteistä kehitystä selittävät mm. prosessien ja toimintatapojen yhdensuuntaistaminen sairaaloiden välillä ja kustannusten jatkuva seuranta.  

TAULUKKO15. Terveyskeskuksen tuottavuuskehitys vuosina 2006-2009
	2006
	2007
	2008
	2009

	99,6
	99,1
	98,6
	98,0


Lähde: Kustannukset AdeEkosta, suoritteet Gentiasta ja julkisten menojen 

hintaindeksi, Kuntatalous (1995=100)
TAULUKKO 16. Tuottavuuden kehitys terveyskeskuksen eri osastoilla vuosina 2005 -2008 

(deflatoitu JMH 1995=100)
	
	2005
	2006
	2007
	2008

	Terveysasemat
	100,00
	95,79
	95,96
	97,23

	Kotihoito
	100,00
	105,47
	107,29
	108,19

	Hammashuolto
	100,00
	98,19
	98,36
	97,88

	Akuuttisairaala
	100,00
	98,00
	93,00
	95,00

	Pitkäaikaissairaala
	100,00
	100,65
	101,55
	100,37

	Psykiatria
	100,00
	101,00
	97,63
	97,94


Lähde: Kustannukset AdeEkosta, suoritteet Gentiasta ja julkisten menojen hintaindeksi, Kuntatalous

(1995=100)
6.3 Kustannukset ja suoritteet

Tavoitteena on, että toteutunut yksikkökustannus on sama tai pienempi kuin edellisenä vuonna.

Helsingin terveydenhuollon kokonaiskustannukset olivat vuoden 2009 toiminnallisen tilinpäätöksen mukaan 1 075,1 miljoonaa euroa. Kustannukset nousivat edellisestä vuodesta 4,9 %. Terveyskeskuksen ulkopuolinen toiminta kasvoi 20,6 milj. euroa (4,4 %). Suurin kasvu oli hammashuollossa (taulukko 17).
TAULUKKO 17. Kustannusten kehitys osastoittain vuosina 2006–2009
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Lähde: Toiminnallinen tilinpäätös 2009
Terveyskeskuksen suoritemäärät ja suoritteiden yksikkökustannukset ovat nousseet vuodesta 2005 alkaen (taulukot 18 ja 19).
TAULUKKO 18. Terveyskeskuksen suoritteet (ilman ostoja) vuosina 2005–2009
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Lähde: Toiminnalliset tilinpäätökset 2005-2009
TAULUKKO 19. Suoritteiden yksikkökohtaiset kustannukset vuosina 2005–2009.
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1 sis. useita suoritteita, kokonaisuuden suoritekohtainen kustannus laskettu yksikköhintojen keskiarvona
Lähde: Toiminnalliset tilinpäätökset 2005-2009
Terveysneuvonnan vuoden 2009 yksikkökustannusten alhaisuus johtuu siitä, että näitä palveluja tuottava yksikkö on uusi ja vasta erotettu omakseen, mistä johtuen kustannukset eivät ole vielä kohdentuneet oikein (esim. yleisten tilojen vuokrat).

6.5 Asukaskohtaiset kustannukset

Tavoitteena on, että Helsingin asukaskohtaiset terveysmenot (euroa/asukas) lähenevät viiden seuraavaksi suurimman kaupungin keskiarvoa (kuvio 43). 
Helsingin terveysmenot ovat olleet vuodesta 2004 lähtien suuremmat kuin vertailuryhmällä. Menot ovat kuitenkin lähentyneet viiden suurimman kaupungin keskiarvoa. Vuoden 2009 tiedot ovat käytettävissä kesällä 2010.

Tuloksia tarkasteltaessa on huomattava, ettei vertailu anna täysin luotettavaa kuvaa, koska palvelujen sisältö on erilainen eri kunnissa.

[image: image46.wmf]
KUVIO 43. Helsingin terveydenhuollon ikävakioidut kustannukset deflatoituna ja vertailu viiden suurimman kaupungin keskiarvoon vuosina 2004–2008. 
Lähde: Suurten kaupunkien terveydenhuollon kustannukset vuonna 2008.

6.6 Toimitilojen lukumäärä, laajuus ja kustannukset

Tavoitteena on tilankäytön tehostaminen. 
Seurantatietojen mukaan toimitilojen määrä on vähentynyt tavoitteen suuntaisesti vuonna 2009. Tilaneliöiden kasvu vuonna 2008 johtuu Marian sairaalan ja Palmian ruokapalveluyksiköiden tilojen siirtymisestä terveyskeskukselle (taulukko 20 ja kuvio 44).

TAULUKKO 20. Toimitilojen lukumäärä vuosina 2007–2009 (terveyskeskus kokonaisuutena)

	
	2007
	2008
	2009

	Taloja
	147
	137
	127

	Osoitteita
	95
	91
	94


Lähde: Tilahallinto
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KUVIO 44. Tilamäärän(m2) kehitys vuosina 2002-2009 (terveyskeskus kokonaisuutena).

Lähde: Tilahallinto 

7 YHTEENVETO
Helsinkiläisten alle 2-vuotiaiden lasten rokotuskattavuus kasvoi DTaP-IPV-Hib rokotteen osalta ja laski MPR-rokotteen osalta edelliseen vuoteen verrattuna. Rokotuskattavuus on molempien rokotteiden osalta alhaisempi kuin valtakunnassa keskimäärin. Tulos on kuitenkin vain suuntaa-antava, koska valtakunnallisen vertailun tulokset perustuvat iältään vanhempien lasten (vuonna 2005 syntyneet) rokotuskattavuuteen kuin Helsingin tulokset (vuonna 2007 syntyneet). 
Lasten hyvinvointiin vaikuttava äitien ja isien tupakointi on vähentynyt edelliseen vuoteen verrattuna. Peruskoulun 5. luokan oppilaiden tupakointikokeilut ovat vähentyneet hieman kouluterveysalueella 1 ja lisääntyneet hieman kouluterveysalueella 2. Oppilaiden ja opiskelijoiden viikoittainen tupakointi on lisääntynyt kaikilla luokka-asteilla. Tupakointi on edelleen yleisintä ammatillisten oppilaitosten ja lukion opiskelijoilla. Nuorten tupakoimattomuutta ja tupakoinnin vähentämistä tuettiin järjestämällä ryhmäkasvatustilaisuuksia peruskoulun 5. luokan oppilaille ja tupakasta vieroitusryhmiä ammatillisten oppilaitosten opiskelijoille. 
Perheiden tupakointi väheni ja työikäisten tupakoimattomuutta tuettiin erilaisin keinoin terveyskeskuksen tupakkaklinikalla vuoden 2009 aikana.
Pitkäaikaissairaalassa pitkäaikaisessa sairaalahoidossa olevien potilaiden aktiviteetteihin osallistuminen lisääntyi vuoden 2009 aikana. Osuus on selvästi suurempi kuin valtakunnassa keskimäärin.

Hyvässä hoitotasapainossa olevien diabetespotilaiden osuus kasvoi ollen hieman valtakunnallista tasoa parempi. 
Hoidon tarpeen arviointi ja hoitoon pääsy toteutui lainsäädännön edellyttämässä määräajassa hammashuollossa, akuuttisairaalassa ja psykiatriassa. Myös sosiaalipalvelujen tarpeen arviointi toteutui säädetyssä ajassa. Sen sijaan yhteydensaanti terveysasemille ruuhkautui ajoittain.
Perusterveydenhuollon vastaanottopalvelujen ja avosairaanhoidon peittävyys kasvoivat edelliseen vuoteen verrattuna. Peittävyyden kasvua selittää A(H1N1)-influenssa, minkä vuoksi rokotuksissa kävi aiempaa enemmän asiakkaita syksyllä 2009.  Avosairaanhoidon lääkäripalvelujen peittävyys pysyi edelliseen vuoteen verrattuna lähes ennallaan. 
Äitiysneuvonnan kotikäyntien ja lastenneuvonnan terveystarkastusten peittävyys laski. Lasku johtuu suurimmaksi osaksi A(H1N1) -influenssasta, minkä vuoksi kaikkia synnyttäjien luo tehtäviä kotikäyntejä ja vuositarkastuksia ei voitu toteuttaa.
Kotihoidon peittävyys parani edelliseen vuoteen verrattuna. 
Terveyskeskuksen tuottamien hammashuollon palvelujen käyttö pysyi samalla tasolla edelliseen vuoteen verrattuna.
Pitkäaikaissairaalassa pitkäaikaisessa sairaalahoidossa olevien yli 75 vuotta täyttäneiden osuus vastaavan ikäisestä väestöstä on laskenut tavoitteen mukaisesti vuodesta 2005 lähtien. Laskua selittävät potilasohjauksen täsmentäminen, sairaansijamäärien vähentäminen ja hoidon kehittäminen.  

Aikuispsykiatrian (terveyskeskus ja HUS) avohoidon peittävyys laski, mutta on edelleen tavoitteen mukainen.
Akuuttihoidon hoitojakson keskimääräinen pituus oli 24,3 päivää vuonna 2009.  Hoitojaksojen pituus lyheni kaikissa sairaaloissa edelliseen vuoteen verrattuna. 
Hoito- ja palveluketjut tehostuivat HUS:n ja terveyskeskuksen sekä terveyskeskuksen ja sosiaaliviraston välillä. Myös kotoa sosiaaliviraston yksiköihin pääsi aiempaa paremmin.

Terveyskeskuksen henkilöstövaje laski kaikissa henkilöstöryhmissä. Vaje on edelleen suurin lääkäreiden osalta (6,7 %). Pysyvien palvelussuhteiden osuus kokonaishenkilöstömäärästä pysyi lähes samalla tasolla kuin aiempina vuosina (79,1 %). Vakinaisen henkilöstön lähtövaihtuvuus (5,5 %) laski selvästi edelliseen vuoteen verrattuna. Lyhyet (1-3 pv) sairauspoissaolokerrat/henkilötyövuosi pysyivät samalla tasolla ja olivat hieman suuremmat kuin kaupungilla keskimäärin. Sen sijaan sairauspoissaolot vähenivät kokonaisuutena merkittävästi edelliseen vuoteen verrattuna. Henkilöstön näkemys johtamisesta parani edelliseen vuoteen verrattuna. Henkilöstön työtyytyväisyys ja työkyky olivat hyvällä tasolla.
Terveyskeskus saavutti taloutta koskevat tavoitteensa ja talousarvio alittui 0,5 miljoonalla eurolla. Sen sijaan tuottavuus laski. Tuottavuuden kasvu on ollut myönteistä vain kotihoidossa ja pitkäaikaissairaalassa.
Helsingin terveydenhuollon kokonaiskustannukset nousivat 4,9 % edelliseen vuoteen verrattuna. Kustannusten nousu oli suurin hammashuollossa (10,4 %) ja kotihoidossa (9,0 %). 
Helsingin asukaskohtaiset kustannukset ovat edelleen korkeammat kuin muissa suurissa kaupungeissa. Kustannukset ovat kuitenkin lähentyneet muita suuria kaupunkeja viime vuosien aikana.
Toimitilojen määrä väheni tavoitteen suuntaisesti vuonna 2009.
8 JOHTOPÄÄTÖKSET

Tässä raportissa esitetyt tulokset perustuvat terveyskeskuksen johdon vuosittain hyväksymiin strategisiin toimintamittareihin. Tulokset antavat kuitenkin vain osittaisen kuvan terveyskeskuksen strategisten linjausten toteutumisesta, sillä osa strategian toteutumista kuvaavasta tiedosta on esitetty muissa asiakirjoissa kuten terveyskeskuksen tilinpäätöksessä ja toimintakertomuksessa.

Terveyden edistämisen ja väestöryhmien välisten terveyserojen osalta kehitys on ollut myönteinen mm. lasten ja nuorten vanhempien tupakointitottumusten ja ikääntyneiden toimintakyvyn kannalta jo useamman vuoden. Myös työikäisten diabetespotilaiden hoitotasapaino on parantunut asteittain. Tämä osoittaa, että mainittujen väestöryhmien terveyden edistämiseen liittyvät toimet ovat olleet oikeansuuntaisia. Sen sijaan oppilaiden ja opiskelijoiden tupakoinnin osalta kehityssuunta on huolestuttava. Tämä edellyttää, että tupakoinnin puheeksi ottamista ja erilaisia tupakoinnin vähentämiseen ja lopettamiseen liittyviä tukitoimia on tarpeen jatkaa ja tehostaa, jotta kehitys saadaan käännettyä parempaan suuntaan. 

Hoitoon pääsyn ja palvelun laadun turvaamisen näkökulmasta kehitys on ollut myönteinen hoito- ja palveluketjujen sujuvuuden osalta, mikä on osoitus prosessien kehittämiseen liittyvästä määrätietoisesta yhteistyöstä kumppaneiden kanssa. Myös vanhusten laitoshoidon purkaminen on edennyt suunnitelmien mukaan.  Haasteena on edelleen yhteydensaannin parantaminen terveysasemille, mikä on noussut esille myös asiakastyytyväisyysmittauksissa. Perusterveydenhuollon vastaanottopalvelujen ja avosairaanhoidon lääkäripalvelujen käyttö on vähentynyt hieman vuodesta 2006 lähtien. Taustalla ovat avosairaanhoidon palvelurakenteessa tapahtuneet muutokset kuten se, että hoito toteutuu enenevässä määrin lääkärin ja hoitajan yhteistyönä ja puhelimessa ja jatkossa sähköisesti tapahtuva hoito lisääntyy.

Riittävän ja osaavan henkilöstön näkökulmasta kehitys kääntyi keskeisillä painoalueilla vuoden 2009 aikana parempaan suuntaan. Haasteina ovat edelleen henkilöstön saatavuuden parantaminen ja lyhyiden sairauspoissaolojen määrän vähentäminen.
Kustannustehokkuuden ja palvelujen rakennemuutoksen näkökulmasta myönteinen kehitys jatkui mm. terveyskeskuksen oman toiminnan taloudellisten voimavarojen hallinnan ja tilankäytön tehostumisen osalta. Sen sijaan tuottavuuden kehitys jatkoi laskuaan ja vaatii jatkossa konkreettisia toimia kehityssuunnan muuttamiseksi.
Strategian toteutumisen seurannassa tarvittavien tietojen saatavuus ja laatu on parantunut kuluneen vuoden aikana ja saatuja tietoja on ollut mahdollista hyödyntää aiempaa enemmän eri tarpeisiin. Strategisten toimintamittareiden tavoiteasetantaa on kuitenkin tarpeen jatkossa entisestään parantaa ja lisätä vertailutietojen määrää. Myös tulosten analysointiin ja hyödyntämiseen on tarpeen kiinnittää jatkossa enemmän huomiota. 


    LIITTEET
LIITE 1

AVOSAIRAANHOITOPALVELUJA SAANEET HELSINKILÄISET SUUR- JA PERUSPIIREITTÄIN SEKÄ SUHTEUTETTUNA ALUEEN VÄKILUKUUN VUONNA 2009 (ei sisällä A(H1N1)-rokotuksen saaneita potilaita)

	
	Avosairaanhoito, 
	
	Avosairaanhoidon ja terveyskeskus-
	
	   Väestö
	 

	
	terveysneuvonta, 
	
	päivystyksen palveluja saaneet potilaat
	
	   1.1.2009
	

	
	koulu- ja opiskelut.h.
	Kaikki kontaktit
	
	Lääkärikontaktit
	
	
	 

	
	ja tk-päivystys
	
	Potilaat
	Potilaat
	
	Potilaat
	Potilaat
	
	
	 

	Suurpiiri/
	Potilaat
	Potilaat
	
	%
	n
	
	%
	n
	
	
	 

	Peruspiiri
	%
	n
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 

	Helsinki 
	59,0
	340 155
	
	51,1
	294 428
	
	42,5
	244 936
	
	576 632
	 

	Eteläinen suurpiiri
	53,0
	51 937
	
	45,4
	44 531
	
	37,3
	36 549
	
	98 058
	 

	Vironniemi
	50,2
	5 834
	
	41,8
	4 857
	
	34,5
	4 006
	
	11 626
	 

	Ullanlinnna
	52,5
	11 875
	
	44,3
	10 020
	
	35,9
	8 129
	
	22 624
	 

	Kampinmalmi
	52,8
	15 681
	
	45,1
	13 396
	
	37,5
	11 135
	
	29 722
	 

	Taka-Töölö
	53,5
	7 687
	
	47,0
	6 762
	
	38,9
	5 591
	
	14 380
	 

	Lauttasaari
	57,6
	11 357
	
	49,6
	9 774
	
	39,8
	7 851
	
	19 706
	 

	Läntinen suurpiiri
	60,9
	61 292
	
	52,7
	53 017
	
	44,0
	44 257
	
	100 695
	 

	Reijola
	59,5
	9 320
	
	50,9
	7 970
	
	43,3
	6 788
	
	15 670
	 

	Munkkiniemi
	60,3
	10 306
	
	51,4
	8 787
	
	42,4
	7 235
	
	17 082
	 

	Haaga
	59,0
	15 228
	
	51,5
	13 291
	
	43,1
	11 125
	
	25 807
	 

	Pitäjänmäki
	62,3
	9 557
	
	54,0
	8 277
	
	44,9
	6 878
	
	15 334
	 

	Kaarela
	65,4
	17 528
	
	56,6
	15 161
	
	46,8
	12 548
	
	26 802
	 

	Keskinen suurpiiri
	57,9
	44 359
	
	51,7
	39 630
	
	43,9
	33 656
	
	76 677
	 

	Kallio
	54,2
	13 746
	
	49,6
	12 594
	
	41,3
	10 491
	
	25 376
	 

	Alppiharju
	55,0
	6 382
	
	50,1
	5 805
	
	42,1
	4 879
	
	11 596
	 

	Vallila
	62,7
	7 120
	
	56,4
	6 405
	
	47,7
	5 420
	
	11 356
	 

	Pasila
	63,2
	5 295
	
	56,6
	4 738
	
	49,2
	4 122
	
	8 376
	 

	Vanhakaupunki
	62,0
	12 382
	
	52,6
	10 511
	
	45,1
	8 999
	
	19 973
	 

	Pohjoinen suurpiiri
	66,0
	27 089
	
	57,2
	23 484
	
	47,1
	19 329
	
	41 058
	 

	Maunula
	70,4
	6 038
	
	64,0
	5 491
	
	54,4
	4 668
	
	8 579
	 

	Länsi-Pakila
	62,1
	4 093
	
	51,4
	3 383
	
	41,1
	2 709
	
	6 588
	 

	Tuomarinkylä
	66,8
	5 718
	
	55,4
	4 746
	
	45,3
	3 882
	
	8 564
	 

	Oulunkylä
	65,5
	8 908
	
	58,2
	7 918
	
	47,4
	6 444
	
	13 606
	 

	Itä-Pakila
	65,9
	2 452
	
	54,2
	2 015
	
	44,9
	1 670
	
	3 721
	 

	Koillinen suurpiiri
	67,0
	61 218
	
	57,6
	52 620
	
	47,9
	43 764
	
	91 390
	 

	Latokartano
	67,2
	13 525
	
	57,7
	11 617
	
	47,9
	9 644
	
	20 138
	 

	Pukinmäki
	64,4
	5 335
	
	57,2
	4 733
	
	49,3
	4 084
	
	8 278
	 

	Malmi
	68,3
	18 894
	
	58,1
	16 075
	
	49,2
	13 618
	
	27 668
	 

	Suutarila
	69,9
	7 833
	
	59,1
	6 621
	
	47,5
	5 321
	
	11 205
	 

	Puistola
	61,1
	11 258
	
	51,4
	9 476
	
	40,7
	7 503
	
	18 425
	 

	Jakomäki
	95,6
	5 425
	
	83,2
	4 721
	
	70,2
	3 986
	
	5 676
	 

	Kaakkoinen suurpiiri
	62,4
	28 848
	
	53,0
	24 516
	
	44,0
	20 341
	
	46 230
	 

	Kulosaari
	52,5
	1 961
	
	40,9
	1 528
	
	32,3
	1 205
	
	3 735
	 

	Herttoniemi
	63,8
	16 668
	
	55,1
	14 404
	
	46,8
	12 224
	
	26 130
	 

	Laajasalo
	62,9
	10 300
	
	52,6
	8 615
	
	42,3
	6 926
	
	16 365
	 

	Itäinen suurpiiri
	67,4
	69 252
	
	57,9
	59 400
	
	47,3
	48 521
	
	102 674
	 

	Vartiokylä
	68,8
	14 664
	
	57,8
	12 331
	
	45,9
	9 780
	
	21 322
	 

	Myllypuro
	66,2
	6 157
	
	55,8
	5 190
	
	45,8
	4 260
	
	9 303
	 

	Mellunkylä
	68,0
	24 699
	
	58,8
	21 362
	
	47,9
	17 421
	
	36 347
	 

	Vuosaari
	68,5
	24 440
	
	58,7
	20 960
	
	48,5
	17 310
	
	35 702
	 

	Östersundom
	42,5
	876
	
	24,2
	500
	
	16,4
	338
	
	2 063
	 

	Östersundom
	42,5
	876
	
	24,2
	500
	
	16,4
	338
	
	2 063
	 

	Muut
	
	5 953
	
	
	3 625
	
	
	2 907
	
	17 787
	 

	Perusterveydenhuollon lääkärin hoitopuhelut sisältyvät laskelmaan. 

Pelkät A(H1N1)-rokotukset eivät sisälly laskelmaan.
 








LIITE 2
AVOSAIRAANHOITOPALVELUJA SAANEET HELSINKILÄISET SUUR- JA PERUSPIIREITTÄIN SEKÄ SUHTEUTETTUNA ALUEEN VÄKILUKUUN VUONNA 2009 (sis. A(H1N1)-rokotuskäynnit)

	 
	
	Avosairaanhoito, 
	
	Avosairaanhoidon ja terveyskeskus-
	
	   Väestö
	 

	 
	
	terveysneuvonta, 
	
	päivystyksen palveluja saaneet potilaat
	
	   1.1.2009
	 

	 
	
	koulu- ja opiskeluth.
	Kaikki kontaktit
	
	Lääkärikontaktit
	
	
	 

	 
	
	ja tk-päivystys
	
	Potilaat
	Potilaat
	
	Potilaat
	Potilaat
	
	
	 

	 
	Suurpiiri/
	Potilaat
	Potilaat
	
	%
	n
	
	%
	n
	
	
	 

	 
	Peruspiiri
	%
	n
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 

	 
	Helsinki 
	61,9
	357 138
	
	54,8
	316 223
	
	42,5
	244 937
	
	576 632
	 

	 
	Eteläinen suurpiiri
	55,9
	54 811
	
	49,4
	48 399
	
	37,3
	36 549
	
	98 058
	 

	 
	Vironniemi
	53,5
	6 224
	
	46,2
	5 376
	
	34,5
	4 006
	
	11 626
	 

	 
	Ullanlinnna
	55,6
	12 590
	
	48,6
	10 995
	
	35,9
	8 129
	
	22 624
	 

	 
	Kampinmalmi
	55,7
	16 551
	
	48,7
	14 486
	
	37,5
	11 135
	
	29 722
	 

	 
	Taka-Töölö
	56,2
	8 079
	
	50,2
	7 221
	
	38,9
	5 591
	
	14 380
	 

	 
	Lauttasaari
	60,5
	11 928
	
	53,9
	10 626
	
	39,8
	7 851
	
	19 706
	 

	 
	Läntinen suurpiiri
	64,4
	64 838
	
	57,0
	57 420
	
	44,0
	44 257
	
	100 695
	 

	 
	Reijola
	63,2
	9 909
	
	55,3
	8 670
	
	43,3
	6 788
	
	15 670
	 

	 
	Munkkiniemi
	64,7
	11 056
	
	56,8
	9 696
	
	42,4
	7 235
	
	17 082
	 

	 
	Haaga
	62,3
	16 088
	
	55,9
	14 418
	
	43,1
	11 125
	
	25 807
	 

	 
	Pitäjänmäki
	66,1
	10 141
	
	58,2
	8 930
	
	44,9
	6 878
	
	15 334
	 

	 
	Kaarela
	68,5
	18 349
	
	60,5
	16 225
	
	46,8
	12 548
	
	26 802
	 

	 
	Keskinen suurpiiri
	60,6
	46 440
	
	55,2
	42 293
	
	43,9
	33 657
	
	76 677
	 

	 
	Kallio
	56,8
	14 423
	
	52,9
	13 423
	
	41,3
	10 491
	
	25 376
	 

	 
	Alppiharju
	57,2
	6 638
	
	52,8
	6 126
	
	42,1
	4 879
	
	11 596
	 

	 
	Vallila
	65,3
	7 412
	
	59,6
	6 767
	
	47,7
	5 420
	
	11 356
	 

	 
	Pasila
	65,8
	5 514
	
	59,5
	4 986
	
	49,2
	4 122
	
	8 376
	 

	 
	Vanhakaupunki
	65,4
	13 061
	
	57,3
	11 448
	
	45,1
	9 000
	
	19 973
	 

	 
	Pohjoinen suurpiiri
	69,8
	28 656
	
	61,4
	25 194
	
	47,1
	19 329
	
	41 058
	 

	 
	Maunula
	73,1
	6 272
	
	67,3
	5 770
	
	54,4
	4 668
	
	8 579
	 

	 
	Länsi-Pakila
	67,2
	4 429
	
	56,3
	3 712
	
	41,1
	2 709
	
	6 588
	 

	 
	Tuomarinkylä
	70,6
	6 047
	
	59,8
	5 122
	
	45,3
	3 882
	
	8 564
	 

	 
	Oulunkylä
	69,3
	9 428
	
	62,2
	8 457
	
	47,4
	6 444
	
	13 606
	 

	 
	Itä-Pakila
	70,7
	2 631
	
	59,4
	2 210
	
	44,9
	1 670
	
	3 721
	 

	 
	Koillinen suurpiiri
	70,0
	64 001
	
	61,3
	56 024
	
	47,9
	43 764
	
	91 390
	 

	 
	Latokartano
	70,6
	14 214
	
	61,9
	12 474
	
	47,9
	9 644
	
	20 138
	 

	 
	Pukinmäki
	67,1
	5 554
	
	59,9
	4 962
	
	49,3
	4 084
	
	8 278
	 

	 
	Malmi
	71,2
	19 710
	
	61,7
	17 081
	
	49,2
	13 618
	
	27 668
	 

	 
	Suutarila
	73,4
	8 230
	
	63,6
	7 130
	
	47,5
	5 321
	
	11 205
	 

	 
	Puistola
	66,3
	12 209
	
	55,9
	10 291
	
	40,7
	7 503
	
	18 425
	 

	 
	Jakomäki
	97,9
	5 556
	
	85,3
	4 840
	
	70,2
	3 986
	
	5 676
	 

	 
	Kaakkoinen suurpiiri
	66,0
	30 513
	
	57,4
	26 520
	
	44,0
	20 341
	
	46 230
	 

	 
	Kulosaari
	56,3
	2 101
	
	45,5
	1 699
	
	32,3
	1 205
	
	3 735
	 

	 
	Herttoniemi
	67,2
	17 559
	
	59,0
	15 416
	
	46,8
	12 224
	
	26 130
	 

	 
	Laajasalo
	66,9
	10 948
	
	57,7
	9 446
	
	42,3
	6 926
	
	16 365
	 

	 
	Itäinen suurpiiri
	70,3
	72 210
	
	61,6
	63 247
	
	47,3
	48 521
	
	102 674
	 

	 
	Vartiokylä
	72,6
	15 470
	
	62,5
	13 323
	
	45,9
	9 780
	
	21 322
	 

	 
	Myllypuro
	69,1
	6 428
	
	59,7
	5 555
	
	45,8
	4 260
	
	9 303
	 

	 
	Mellunkylä
	70,7
	25 704
	
	62,1
	22 574
	
	47,9
	17 421
	
	36 347
	 

	 
	Vuosaari
	71,2
	25 402
	
	62,4
	22 286
	
	48,5
	17 310
	
	35 702
	 

	 
	Östersundom
	49,6
	1 024
	
	32,0
	660
	
	16,4
	338
	
	2 063
	 

	 
	Östersundom
	49,6
	1 024
	
	32,0
	660
	
	16,4
	338
	
	2 063
	 

	 
	Muut
	
	6 213
	
	
	3 857
	
	
	2 907
	
	17 787
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Perusterveydenhuollon lääkärin hoitopuhelut sisältyvät laskelmaan.

AH1N1-rokotukset sisältyvät laskelmaan.








LIITE 3

AVOSAIRAANHOITOPALVELUA SAANEET HELSINKILÄISET SUUR- JA PERUSPIIREITTÄIN SEKÄ SUHTEUTETTUNA ALUEEN VÄKILUKUUN VUONNA 2008 
	
	Avosairaanhoito, 
	
	Avosairaanhoidon ja terveyskeskus-
	
	   Väestö

	
	terveysneuvonta, 
	
	päivystyksen palveluja saaneet potilaat
	
	   1.1.2008

	
	koulu- ja opiskeluth.
	Kaikki kontaktit
	
	Lääkärikontaktit
	
	

	
	ja tk-päivystys
	
	Potilaat
	Potilaat
	
	Potilaat
	Potilaat
	
	

	Suurpiiri/
	Potilaat
	Potilaat
	
	%
	n
	
	%
	n
	
	

	Peruspiiri
	%
	n
	
	
	
	
	
	
	
	

	Helsinki 
	59,3
	337 349
	
	51,1
	290 345
	
	42,9
	243 695
	
	568 531

	Eteläinen suurpiiri
	51,9
	50 516
	
	43,7
	42 539
	
	36,9
	35 880
	
	97 313

	Vironniemi
	49,7
	5 719
	
	40,5
	4 663
	
	34,2
	3 935
	
	11 514

	Ullanlinnna
	50,8
	11 362
	
	42,2
	9 440
	
	34,8
	7 793
	
	22 371

	Kampinmalmi
	51,6
	15 213
	
	43,4
	12 769
	
	37,3
	10 974
	
	29 455

	Taka-Töölö
	53,3
	7 635
	
	46,0
	6 591
	
	39,1
	5 608
	
	14 329

	Lauttasaari
	56,3
	11 057
	
	47,6
	9 355
	
	39,4
	7 741
	
	19 644

	Läntinen suurpiiri
	61,3
	61 113
	
	52,8
	52 600
	
	43,8
	43 682
	
	99 645

	Reijola
	60,9
	9 393
	
	52,5
	8 101
	
	44,9
	6 924
	
	15 425

	Munkkiniemi
	61,2
	10 361
	
	52,3
	8 856
	
	43,1
	7 302
	
	16 942

	Haaga
	59,6
	15 327
	
	51,5
	13 228
	
	43,5
	11 178
	
	25 705

	Pitäjänmäki
	62,9
	9 536
	
	54,2
	8 223
	
	44,4
	6 730
	
	15 159

	Kaarela
	65,0
	17 173
	
	55,5
	14 672
	
	44,9
	11 865
	
	26 414

	Keskinen suurpiiri
	57,9
	43 548
	
	51,5
	38 719
	
	44,0
	33 098
	
	75 223

	Kallio
	54,1
	13 568
	
	49,3
	12 361
	
	41,4
	10 395
	
	25 083

	Alppiharju
	54,5
	6 263
	
	49,2
	5 660
	
	41,7
	4 796
	
	11 497

	Vallila
	61,9
	6 696
	
	55,8
	6 038
	
	47,3
	5 118
	
	10 822

	Pasila
	62,8
	5 196
	
	54,7
	4 530
	
	48,1
	3 978
	
	8 276

	Vanhakaupunki
	63,3
	12 376
	
	53,9
	10 533
	
	46,4
	9 062
	
	19 545

	Pohjoinen suurpiiri
	66,5
	27 146
	
	56,9
	23 227
	
	46,9
	19 154
	
	40 806

	Maunula
	71,7
	6 098
	
	65,0
	5 527
	
	56,0
	4 763
	
	8 506

	Länsi-Pakila
	64,9
	4 213
	
	53,8
	3 490
	
	44,1
	2 860
	
	6 490

	Tuomarinkylä
	66,5
	5 686
	
	54,2
	4 631
	
	44,6
	3 816
	
	8 552

	Oulunkylä
	65,4
	8 923
	
	56,7
	7 729
	
	45,5
	6 207
	
	13 640

	Itä-Pakila
	66,3
	2 397
	
	53,6
	1 939
	
	43,1
	1 561
	
	3 618

	Koillinen suurpiiri
	67,6
	61 090
	
	58,2
	52 663
	
	48,3
	43 666
	
	90 422

	Latokartano
	66,8
	12 718
	
	58,1
	11 061
	
	46,5
	8 850
	
	19 037

	Pukinmäki
	69,1
	5 752
	
	61,1
	5 084
	
	53,5
	4 454
	
	8 327

	Malmi
	68,5
	19 058
	
	58,4
	16 250
	
	49,7
	13 823
	
	27 839

	Suutarila
	69,7
	7 770
	
	59,6
	6 648
	
	47,7
	5 314
	
	11 151

	Puistola
	58,9
	10 821
	
	49,5
	9 094
	
	39,8
	7 321
	
	18 379

	Jakomäki
	102,1
	5 807
	
	89,3
	5 078
	
	74,6
	4 244
	
	5 689

	Kaakkoinen suurpiiri
	63,2
	29 141
	
	52,9
	24 406
	
	43,9
	20 229
	
	46 108

	Kulosaari
	53,4
	2 013
	
	40,0
	1 510
	
	32,6
	1 231
	
	3 771

	Herttoniemi
	63,9
	16 632
	
	54,0
	14 067
	
	45,9
	11 963
	
	26 042

	Laajasalo
	64,9
	10 577
	
	54,4
	8 862
	
	43,3
	7 050
	
	16 295

	Itäinen suurpiiri
	68,5
	69 679
	
	58,6
	59 563
	
	49,1
	49 927
	
	101 648

	Vartiokylä
	69,2
	14 567
	
	57,7
	12 150
	
	47,0
	9 907
	
	21 063

	Myllypuro
	67,7
	6 211
	
	56,6
	5 194
	
	48,5
	4 457
	
	9 181

	Mellunkylä
	69,3
	25 229
	
	60,1
	21 887
	
	50,6
	18 422
	
	36 394

	Vuosaari
	69,5
	24 321
	
	59,2
	20 742
	
	49,7
	17 394
	
	35 010

	Muut
	
	4 076
	
	
	2 947
	
	
	2 449
	
	17 366

	Perusterveydenhuollon lääkärin hoitopuhelut sisältyvät laskelmaan.




LIITE 4

AVOSAIRAANHOITOPALVELUJA SAANEET HELSINKILÄISET SUUR- JA PERUSPIIREITTÄIN SEKÄ SUHTEUTETTUNA ALUEEN VÄKILUKUUN VUONNA 2007

	 
	
	Avosairaanhoito, 
	
	Avosairaanhoidon ja terveyskeskus-
	
	   Väestö
	 

	 
	
	terveysneuvonta, 
	
	päivystyksen palveluja saaneet potilaat
	
	   1.1.2007
	 

	 
	
	koulu- ja opiskeluth.
	Kaikki kontaktit
	
	Lääkärikontaktit
	
	
	 

	 
	
	ja tk-päivystys
	
	Potilaat
	Potilaat
	
	Potilaat
	Potilaat
	
	
	 

	 
	Suurpiiri/
	Potilaat
	Potilaat
	
	%
	n
	
	%
	n
	
	
	 

	 
	Peruspiiri
	%
	n
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Helsinki 
	59,2
	334 348
	
	51,0
	287 627
	
	43,1
	243 330
	
	564 521
	 

	 
	Eteläinen suurpiiri
	51,8
	50 176
	
	43,9
	42 582
	
	36,7
	35 575
	
	96 906
	 

	 
	Vironniemi
	49,4
	5 651
	
	40,8
	4 665
	
	33,9
	3 877
	
	11 436
	 

	 
	Ullanlinnna
	50,6
	11 348
	
	42,4
	9 518
	
	34,8
	7 813
	
	22 435
	 

	 
	Kampinmalmi
	52,0
	15 124
	
	43,9
	12 772
	
	37,3
	10 868
	
	29 104
	 

	 
	Taka-Töölö
	52,6
	7 557
	
	45,7
	6 571
	
	38,2
	5 491
	
	14 379
	 

	 
	Lauttasaari
	56,3
	11 014
	
	48,0
	9 376
	
	39,4
	7 713
	
	19 552
	 

	 
	Läntinen suurpiiri
	61,5
	61 051
	
	52,9
	52 516
	
	44,3
	43 962
	
	99 274
	 

	 
	Reijola
	60,2
	9 256
	
	51,4
	7 909
	
	43,7
	6 714
	
	15 373
	 

	 
	Munkkiniemi
	61,3
	10 433
	
	52,5
	8 936
	
	43,6
	7 427
	
	17 020
	 

	 
	Haaga
	59,8
	15 349
	
	52,0
	13 352
	
	44,1
	11 326
	
	25 672
	 

	 
	Pitäjänmäki
	64,0
	9 533
	
	55,0
	8 194
	
	45,8
	6 823
	
	14 895
	 

	 
	Kaarela
	65,2
	17 147
	
	55,5
	14 600
	
	45,5
	11 985
	
	26 314
	 

	 
	Keskinen suurpiiri
	57,6
	42 733
	
	51,7
	38 354
	
	44,6
	33 088
	
	74 180
	 

	 
	Kallio
	54,2
	13 473
	
	49,8
	12 390
	
	42,7
	10 610
	
	24 865
	 

	 
	Alppiharju
	54,3
	6 253
	
	49,5
	5 707
	
	42,2
	4 866
	
	11 522
	 

	 
	Vallila
	60,5
	6 444
	
	54,9
	5 852
	
	46,2
	4 927
	
	10 653
	 

	 
	Pasila
	61,4
	5 044
	
	54,0
	4 435
	
	47,5
	3 904
	
	8 213
	 

	 
	Vanhakaupunki
	63,8
	12 067
	
	54,9
	10 383
	
	47,9
	9 061
	
	18 927
	 

	 
	Pohjoinen suurpiiri
	65,5
	26 792
	
	55,6
	22 737
	
	45,9
	18 767
	
	40 884
	 

	 
	Maunula
	71,0
	6 077
	
	64,1
	5 483
	
	55,4
	4 737
	
	8 555
	 

	 
	Länsi-Pakila
	62,2
	4 079
	
	51,4
	3 369
	
	41,8
	2 742
	
	6 556
	 

	 
	Tuomarinkylä
	65,0
	5 569
	
	52,2
	4 472
	
	42,7
	3 664
	
	8 571
	 

	 
	Oulunkylä
	65,1
	8 877
	
	55,7
	7 603
	
	45,0
	6 140
	
	13 639
	 

	 
	Itä-Pakila
	65,4
	2 331
	
	53,4
	1 902
	
	43,0
	1 531
	
	3 563
	 

	 
	Koillinen suurpiiri
	67,8
	60 577
	
	57,7
	51 583
	
	48,2
	43 085
	
	89 396
	 

	 
	Latokartano
	67,3
	12 191
	
	58,1
	10 523
	
	48,1
	8 704
	
	18 108
	 

	 
	Pukinmäki
	77,6
	6 459
	
	68,3
	5 686
	
	58,7
	4 890
	
	8 326
	 

	 
	Malmi
	66,0
	18 341
	
	55,7
	15 476
	
	47,3
	13 139
	
	27 774
	 

	 
	Suutarila
	69,7
	7 825
	
	57,9
	6 504
	
	45,8
	5 135
	
	11 224
	 

	 
	Puistola
	59,4
	10 913
	
	49,2
	9 046
	
	40,1
	7 375
	
	18 375
	 

	 
	Jakomäki
	99,2
	5 542
	
	85,9
	4 802
	
	73,6
	4 113
	
	5 589
	 

	 
	Kaakkoinen suurpiiri
	63,3
	29 206
	
	53,4
	24 638
	
	44,7
	20 616
	
	46 109
	 

	 
	Kulosaari
	50,7
	1 913
	
	38,6
	1 457
	
	31,4
	1 185
	
	3 776
	 

	 
	Herttoniemi
	64,5
	16 822
	
	54,9
	14 306
	
	46,9
	12 224
	
	26 069
	 

	 
	Laajasalo
	65,0
	10 567
	
	54,8
	8 919
	
	44,5
	7 235
	
	16 264
	 

	 
	Itäinen suurpiiri
	68,2
	68 635
	
	58,2
	58 507
	
	48,8
	49 097
	
	100 589
	 

	 
	Vartiokylä
	68,3
	14 522
	
	56,8
	12 088
	
	46,0
	9 786
	
	21 265
	 

	 
	Myllypuro
	66,0
	5 924
	
	55,4
	4 968
	
	46,2
	4 142
	
	8 975
	 

	 
	Mellunkylä
	68,8
	25 022
	
	59,3
	21 547
	
	50,6
	18 388
	
	36 361
	 

	 
	Vuosaari
	70,2
	23 847
	
	59,8
	20 309
	
	50,1
	17 024
	
	33 988
	 

	 
	Muut
	
	4 790
	
	
	3 522
	
	
	3 003
	
	17 183
	 

	 Perusterveydenhuollon lääkärin hoitopuhelut sisältyvät laskelmaan.








LIITE 5
AVOSAIRAANHOITOPALVELUJA SAANEET HELSINKILÄISET SUUR- JA PERUSPIIREITTÄIN SEKÄ SUHTEUTETTUNA ALUEEN VÄKILUKUUN VUONNA 2006

	
	Avosairaanhoito, 
	
	Avosairaanhoidon ja terveyskeskus-
	
	   Väestö
	 

	
	terveysneuvonta, 
	
	päivystyksen palveluja saaneet potilaat
	
	   1.1.2006
	 

	
	koulu- ja opiskeluth.
	Kaikki kontaktit
	
	Lääkärikontaktit
	
	
	 

	
	ja tk-päivystys
	
	Potilaat
	Potilaat
	
	Potilaat
	Potilaat
	
	
	 

	Suurpiiri/
	Potilaat
	Potilaat
	
	%
	n
	
	%
	n
	
	
	 

	Peruspiiri
	%
	n
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 

	Helsinki 
	59,8
	335 156
	
	51,2
	287 311
	
	43,4
	243 330
	
	560 905
	 

	Eteläinen suurpiiri
	52,5
	50 410
	
	44,3
	42 556
	
	37,1
	35 646
	
	96 034
	 

	Vironniemi
	52,5
	5 862
	
	42,9
	4 790
	
	34,7
	3 877
	
	11 167
	 

	Ullanlinnna
	51,2
	11 412
	
	43,0
	9 584
	
	36,2
	8 064
	
	22 306
	 

	Kampinmalmi
	52,6
	15 204
	
	44,1
	12 754
	
	37,8
	10 931
	
	28 905
	 

	Taka-Töölö
	51,9
	7 459
	
	45,0
	6 467
	
	37,9
	5 446
	
	14 361
	 

	Lauttasaari
	56,8
	10 962
	
	48,0
	9 258
	
	39,0
	7 518
	
	19 295
	 

	Läntinen suurpiiri
	62,1
	61 347
	
	53,4
	52 733
	
	44,8
	44 200
	
	98 748
	 

	Reijola
	60,7
	9 254
	
	52,5
	8 006
	
	44,3
	6 753
	
	15 246
	 

	Munkkiniemi
	64,5
	10 960
	
	54,5
	9 273
	
	46,2
	7 858
	
	17 004
	 

	Haaga
	59,8
	15 192
	
	51,7
	13 139
	
	44,0
	11 194
	
	25 424
	 

	Pitäjänmäki
	63,8
	9 546
	
	54,7
	8 190
	
	46,2
	6 914
	
	14 967
	 

	Kaarela
	66,2
	17 283
	
	56,5
	14 761
	
	45,8
	11 964
	
	26 107
	 

	Keskinen suurpiiri
	58,3
	42 988
	
	52,3
	38 566
	
	45,1
	33 247
	
	73 739
	 

	Kallio
	55,2
	13 683
	
	50,7
	12 585
	
	43,6
	10 810
	
	24 807
	 

	Alppiharju
	54,5
	6 266
	
	50,0
	5 744
	
	42,5
	4 891
	
	11 499
	 

	Vallila
	61,9
	6 601
	
	56,3
	6 007
	
	47,6
	5 076
	
	10 662
	 

	Pasila
	61,9
	5 164
	
	54,7
	4 563
	
	47,3
	3 940
	
	8 338
	 

	Vanhakaupunki
	63,9
	11 770
	
	54,5
	10 041
	
	47,7
	8 785
	
	18 433
	 

	Pohjoinen suurpiiri
	65,6
	26 867
	
	55,6
	22 775
	
	46,5
	19 063
	
	40 957
	 

	Maunula
	70,2
	6 003
	
	63,5
	5 430
	
	55,0
	4 705
	
	8 550
	 

	Länsi-Pakila
	62,4
	4 079
	
	50,4
	3 292
	
	42,1
	2 750
	
	6 535
	 

	Tuomarinkylä
	66,0
	5 736
	
	53,1
	4 616
	
	44,1
	3 836
	
	8 690
	 

	Oulunkylä
	65,2
	8 876
	
	56,2
	7 648
	
	46,1
	6 280
	
	13 620
	 

	Itä-Pakila
	65,1
	2 318
	
	52,5
	1 869
	
	43,2
	1 538
	
	3 562
	 

	Koillinen suurpiiri
	68,0
	60 339
	
	57,7
	51 188
	
	48,3
	42 851
	
	88 706
	 

	Latokartano
	69,5
	11 933
	
	60,9
	10 448
	
	50,8
	8 711
	
	17 160
	 

	Pukinmäki
	77,0
	6 483
	
	67,9
	5 720
	
	58,2
	4 903
	
	8 422
	 

	Malmi
	66,5
	18 556
	
	55,0
	15 358
	
	47,0
	13 135
	
	27 918
	 

	Suutarila
	69,2
	7 836
	
	58,0
	6 566
	
	46,2
	5 236
	
	11 330
	 

	Puistola
	60,6
	11 132
	
	49,7
	9 127
	
	40,2
	7 381
	
	18 376
	 

	Jakomäki
	95,9
	5 273
	
	82,3
	4 526
	
	70,1
	3 855
	
	5 500
	 

	Kaakkoinen suurpiiri
	63,8
	29 524
	
	52,9
	24 479
	
	44,9
	20 794
	
	46 304
	 

	Kulosaari
	52,5
	1 982
	
	39,7
	1 498
	
	33,4
	1 263
	
	3 777
	 

	Herttoniemi
	65,3
	17 083
	
	54,7
	14 294
	
	47,4
	12 407
	
	26 150
	 

	Laajasalo
	64,5
	10 568
	
	53,3
	8 735
	
	43,7
	7 155
	
	16 377
	 

	Itäinen suurpiiri
	68,6
	68 251
	
	58,4
	58 100
	
	49,5
	49 249
	
	99 507
	 

	Vartiokylä
	69,1
	14 630
	
	57,5
	12 174
	
	47,2
	10 002
	
	21 187
	 

	Myllypuro
	65,9
	6 002
	
	55,0
	5 010
	
	46,8
	4 260
	
	9 109
	 

	Mellunkylä
	69,4
	25 165
	
	59,7
	21 661
	
	51,3
	18 612
	
	36 255
	 

	Vuosaari
	70,6
	23 282
	
	60,0
	19 759
	
	50,7
	16 708
	
	32 956
	 

	Muut
	
	4 209
	
	
	3 129
	
	
	2 668
	
	16 910
	 

	Perusterveydenhuollon lääkärin hoitopuhelut sisältyvät laskelmaan. 








































































































































































































� Kurkkumätä, jäykkäkouristus, hinkuyskä, polio, haemophilus influenzae b


� Tuhkarokko, sikotauti, vihurirokko


� Helsinkiläisten lasten lukumäärä on poimittu MediGis tietokannasta ja rokotustilastossa Discover-ajo raporttiin on otettu mukaan vain vuonna 2007 syntyneet lapset. Tämän jälkeen näillä luvuilla on laskettu rokotuskattavuus





� Tupakoivien ja tupakoimattomien osuus on laskettu vain niiden tarkastusten osalta, joissa tupakointitieto on merkitty.


� Tupakoivien ja tupakoimattomien osuus on laskettu vain niiden tarkastusten osalta, joissa tupakointitieto on merkitty.


� Tupakoivien ja tupakoimattomien isien osuus on laskettu vain niiden tarkastusten osalta, joissa tupakointitieto on merkitty.


� Kou1 = eteläisen, keskisen ja läntisen alueen peruskoulut, Kou2 =  itäisen, kaakkoisen, koillisen ja pohjoisen alueen peruskoulut





� Helsingin kaupungin opetusvirastosta saatujen tietojen pohjalta 5.luokan oppilaita vuoden 2009 aikana oli 4899 (keskiarvo lukuvuosien 2008–2009 ja 2009–2010 oppilasta 20.9.2008 & 20.9.2009 tilastotietojen pohjalta, tiedot sisältävät suomen- ja ruotsinkieliset koulut).


� Tieto perustuu 6 kk vieroitusryhmän päättymisen jälkeen tehtyyn kyselyyn.


� Tupakointitieto puuttuu 1 lk:lla 0,7 %:sta, 3 lk:lla 2,7 %:sta, 5 lk:lla 3,2 %:sta ja 7 lk:lla 8,3 %:sta terveystarkastuksiin osallistuneista. Lisäksi tietoa perheen tupakoinnista ei saatu 1 lk:lla 15,7 %:ssa, 3 lk:lla 7,8 %:ssa ja 5 lk:lla 9,3 %:lla siksi, että tietoa ei kysytä ko. luokka-asteella yksin tarkastukseen tulevilta lapsilta tai perhe ei ole vastannut annettuun ennakkokyselyyn.


� Kiireettömällä hoidolla tarkoitetaan hoitoa, jossa potilaan terveydentila ei vaadi välitöntä hoitoon pääsyä, vaan potilas voi odottaa sekä hoidon tarpeen arviointiin että itse hoitoon pääsyä. 





� Terveyskeskuksen osalta palvelutarpeen arviointi koskee kotipalveluja ja tukipalveluja.


�  Niiden 75 vuotta täyttäneiden asiakkaiden osuus väestöstä, joiden luo tehdään vuoden aikana vähintään yksi kotikäynti (säännöllinen ja tilapäinen kotihoito yhteensä).


� Niiden 75 vuotta täyttäneiden osuus väestöstä, joilla on laskentapäivänä 30.11 voimassa oleva palvelu- ja hoitosuunnitelma tai jotka muuten saavat säännöllisesti vähintään kerran viikossa palveluja.


� Psykiatrisen avohoidon peittävyydellä tarkoitetaan sitä, kuinka suuri osuus 18 vuotta täyttäneistä helsinkiläisistä on ollut hoidossa joko terveyskeskuksen psykiatrian poliklinikalla (kaikki terveyskeskuksen psykiatrian polikliininen toiminta) tai HUS/HYKS psykiatrian poliklinikalla (erikoisalat akuutti-, vanhus- ja päihdepsykiatria). Tunnusluvuissa ei huomioida oikeuspsykiatriaa, nuorisopsykiatrian hoidossa olevia 18 vuotta täyttäneitä eikä perusterveydenhuollon (terveysasemien psykiatristen sairaanhoitajien) osuutta. 








� THL:n professori Jouko Lönnqvistin suositus aikuispsykiatrian avohoidon peittävyydestä on 3,6 %. Helsingin erityispiirteet huomioon ottaen tavoitetasoksi on arvioitu 4 %. Perusterveydenhuollon psykiatrian vahvistuessa erikoissairaanhoidon peittävyystarve on kuitenkin tästä laskenut. Aikuispsykiatrian (terveyskeskus ja HUS) avohoidon optimaalinen peittävyystavoite on Helsingissä 3 – 4 % (Toimitusjohtajan katselmus 16.3.2009).





 


� Varsinaiseksi akuuttihoidoksi luetaan hoito akuuttivuodeosastoilla, mutta ei kotisairaalahoitoa eikä päivystyksen ja kuntoutuksen hoitojaksoja. Vuoden 2006 alusta hoitojaksot merkittiin päättyneeksi myös silloin, kun potilaasta oli tehty SAS-arvion perusteella hoitotason muutospäätös, vaikka potilas jäi vielä jonottamaan sijoituspaikkaa akuuttivuodeosastolle. Siten akuuttihoitoon muodostui kahdenlaisia hoitojaksoja: hoitojaksoja ja jonotusjaksoja. Varsinaisen akuuttihoidon hoitojakson pituus on esitetty tässä keskiarvona sellaisista varsinaisen akuuttihoidon vuodeosastojen hoitojaksoista, jotka päättyvät kotiutukseen tai hoitotason muutokseen. 








� Lähetteen tulopäivä on 0-päivä.


� SAP = selvitys, arviointi ja palveluohjaus
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