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1. Yleisesittely toiminnan keskeisistä lähtökohdista

1.1 Toiminta-ajatuksen ja keskeisten tehtävien kuvaus

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 järjestetään 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.

1.2  Toimintaympäristön keskeiset muutokset taloussuunnitelmakaudella

Lainsäädäntömuutokset 

Lainsäädäntöuudistukset ovat merkittävin terveydenhuoltoon kohdistuvista toimintaympäristön muutos tällä taloussuunnitelmakaudella. Vuosina 2011 – 2014 tulee voimaan useita säädöksiä, jotka lisäävät asiakkaan ja potilaan valinnanmahdollisuuksia sekä muuttavat terveydenhuollon sisältöä ja organisointia. Ensimmäisenä astui voimaan uusi terveydenhuoltolaki 1.5.2011. Se on yhteinen sisältölaki perusterveydenhuollolle ja erikoissairaanhoidolle ja ensimmäinen osa sosiaali- ja terveydenhuollon vaiheittaista uudistamista. Käynnissä on lisäksi sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteita ja järjestämistä koskevan lainsäädännön valmistelu sekä sosiaalihuollon lainsäädäntöuudistus. Valmisteilla on myös vanhustenhoidon yhtenäiset vaatimukset sisältävä’ ikälaki.
Jo voimaan tulleen terveydenhuoltolain tarkoituksena on 

1. edistää ja ylläpitää väestön terveyttä, hyvinvointia, työ- ja toimintakykyä sekä sosiaalista turvallisuutta,

2. kaventaa väestöryhmien välisiä terveyseroja,

3. toteuttaa väestön tarvitsemien palvelujen yhdenvertaista saatavuutta, laatua ja potilasturvallisuutta,

4. vahvistaa terveydenhuollon palvelujen asiakaskeskeisyyttä,

5. vahvistaa perusterveydenhuollon toimintaedellytyksiä ja parantaa terveydenhuollon toimijoiden, kunnan eri toimialojen sekä muiden toimijoiden yhteistyötä terveyden ja hyvinvoinnin edistämisessä sekä sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämisessä.

Uudistus tuo muutoksia mm. potilaiden mahdollisuuksiin valita hoitopaikka ja hoitava terveydenhuollon ammattihenkilö. Ensimmäisessä vaiheessa, 1.5.2011 alkaen, helsinkiläisten on mahdollista valita terveysasema ja hoitava terveydenhuollon ammattihenkilö kaupungin sisältä. Valinnanvapaus laajenee 1.1.2014 siten, että henkilö voi valita perusterveydenhuollostaan vastaavan terveyskeskuksen ja terveysaseman koko maan alueelta. On vaikea arvioida ennakolta, miten suuri osuus kuntalaisista tulee käyttämään valintaoikeuttaan. Toukokuun alusta 2011 tuli voimaan myös oikeus käyttää kotikunnan ulkopuolista terveyskeskusta pitempiaikaisen oleskelun, kuten työn, opiskelun, vapaa-ajan vieton, lähiomaisen tai muun vastaavan syyn vuoksi. Muutoksella on kustannuksia lisäävä vaikutus esimerkiksi helsinkiläisten loma-aikaisen liikkuvuuden vuoksi.   

Sosiaali- ja terveysministeriö tarkensi keväällä 2011 hoitotakuuseen liittyvää kunnan terveyskeskuksen velvollisuutta vastata virka-aikana puhelimeen. Puhelimitse tapahtuvan jonotusajan pituus saa olla korkeintaan 5 minuuttia. Muutos merkitsee terveyskeskukselle investointia puheluiden takaisinsoittojärjestelmän hankintaan. Odotettavissa on myös kysynnän lisääntyminen yhteydenoton helpottuessa.  
Laki sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelistä tuli voimaan 1.8.2009. Terveyskeskus pilotoi palveluseteliä vuoden 2011 aikana suun terveydenhuollossa, psykoterapioissa sekä kaupunginsairaalan tähystystutkimuksessa. Edellytyksenä kustannustehokkaalle toiminnalle on palvelusetelitoiminnan sähköistäminen, mikä tarkoittaa koko prosessia setelin myöntämisestä yksityiselle palveluntuottajalle maksettavaan korvaukseen vaadittuine rekisterinpidollisin merkinnöin sekä portaalia. 

Kotikuntalain muutos 1.1.2011 helpotti pitkäaikaista laitoshoitoa, asumispalveluja tai perhehoitoa tarvitsevien henkilöiden mahdollisuutta vaihtaa kotikuntaa. Oikeus koskee henkilöitä, jotka on viranomaispäätöksellä sijoitettu laitoshoitoon, perhehoitoon tai asumaan asumispalvelujen avulla kotikuntansa ulkopuolella. Vaikka muutokseen sisältyy kuntien välinen kustannusten korvausjärjestelmä, laskutusjärjestelmä on hallinnollisesti monimutkainen.

Kaikkiin edellä mainittuihin uudistuksiin sisältyy huomattava määrä lisääntynyttä hallinnollista työtä. Valinnanvapauden lisääntyminen, palvelusetelikokeilut, oikeus vaihtaa kotikuntaa jne. edellyttävät oikeuksien arviointia, päätösten valmistelua ja tekemistä, maksusitoumuksia, rekisterinpitoa, tilastointia ja monimutkaisia kuntien välisiä laskutusjärjestelmiä, jotka edelleenkin on tehtävä manuaalisesti sähköisten järjestelmien kehittymättömyyden vuoksi. Lainsäädäntömuutoksista terveyskeskukselle aiheutuva hallinnollisten tehtävien huomattava lisääntyminen sopii huonosti lisääntyvien tuottavuusvaateiden kanssa.      

Väestö ja asiakkaat

Helsingin väestö ikääntyy ja Iäkkäät tarvitsevat terveyspalveluja enemmän kuin nuoremmat. Ikäryhmästä 75 - 84 -vuotiaat avosairaanhoidon palveluja käyttää 80 % ja yli 85-vuotiaista on kotihoidossa joka toinen. Helsingille tyypillistä on yksinasuvien suuri määrä, mikä lisää ammattiavun tarvetta toimintakyvyn heikentyessä sekä sairaus- ja toipilasvaiheissa. Suurten ikäluokkien eläkkeelle siirtyminen jatkuu vuosina 2012 – 2014 ja samalla suuri osa heistä siirtyy työterveyshuollosta terveyskeskuksen palvelujen käyttäjiksi. 

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. Savuton Helsinki -ohjelman ja Vastuullisen alkoholinkäytön ohjelman toteuttaminen kaupunkitasoisesti on erittäin tärkeää sekä taloudellisesti että terveys- ja hyvinvointierojen kaventamiseksi.  

Terveyserot 

Väestöryhmien väliset terveyserot ovat Helsingissä suuri terveysongelma, vaikka helsinkiläisten keskimääräinen terveydentila on sairastavuus- ja kansantauti-indekseillä mitattuna parempi kuin maassa keskimäärin. Ennenaikaista kuolleisuutta on Helsingissä enemmän kuin maassa keskimäärin. Vaikka keskiarvojen tarkastelu antaa helsinkiläisten hyvinvoinnista suotuisan kuvan, alueelliset ja sosioekonomiset erot ovat huomattavia. 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. Erityisesti nuorten kohdalla syrjäytymisen riski kasvaa, elleivät terveyspalvelut ole hyvin saatavilla ja oikeasti kohdennettuja. 

Helsinkiläisten elinajanodote on lyhyempi kuin suomalaisten keskimäärin. Yleisimmät kuolinsyyt ovat sydän- ja verisuonisairaudet, kasvaimet sekä tapaturmat ja väkivalta. Ikääntymiseen liittyvät muistisairaudet ovat yleistyneet. Myös alkoholiperäiset taudit ja tapaturmaiset alkoholimyrkytykset ovat lisääntyneet. Alkoholisyyt ovat Helsingissä kuolinsyinä yleisempiä kuin koko maassa ja alkoholisairauksiin ja tapaturmiin kuolleiden määrä on kasvanut 2000-luvulla. 

Henkilöstö

Käytettävissä oleva terveydenhuollon työvoima vähenee vuosina 2012-2014. Työvoiman riittävyyden turvaaminen on eläkepoistumasta johtuen aikaisempaa haasteellisempaa, erityisesti lääkäreiden ja sairaanhoitajien osalta.  

1.3 Toiminnalliset ja palvelutasoon liittyvät muutokset ja niiden vaikutukset vuoden 2012 talousarvioon

Toimintaa ohjaavana keskeisenä tavoitteena on terveyspalvelujen turvaaminen väestölle siten, että pidättäydytään lisäkustannuksia aiheuttavista henkilöstörakenteen muutoksista. Tiukoista raameista huolimatta terveyskeskus jatkaa hallittua rakennemuutosta.

Terveyskeskus panostaa terveyden edistämiseen eikä vähennyksiä kohdenneta ennaltaehkäiseviin palveluihin. 

2.  Kaupungin strategiaohjelma terveyskeskuksen toiminnassa 

2.1 Strategiset painotukset tiivistettyinä

Terveyskeskuksen strategiset tavoitteet vuosille 2012 – 2014 ovat seuraavat:

· 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:

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

2.2 Strategisiin painotuksiin vaikuttavat toimialan erityispiirteet

Hyvinvointi ja palvelut

Terveyserojen kaventamisessa ja terveydenhuollon palvelujen saatavuuden turvaamisessa perusterveydenhuollon toimivuus on keskeinen asia. Terveyskeskuksen tavoitteena on järjestää palvelut asiakaslähtöisesti tarpeen mukaisina, laadukkaasti, tehokkaasti ja joustavasti. Väestön tasa-arvo terveysasemien ja suun terveydenhuollon palveluissa lisääntyy valinnanvapauden ulottuessa koskemaan 1.5.2011 alkaen kaikkia kaupungin terveysasemia. Vapaa hakeutuminen laajenee vuoden 2014 alussa maan laajuiseksi, mihin terveyskeskus varautuu. Palveluverkkoa kehitetään väestön terveystarpeet huomioon ottaen. Perinteisiä palveluja korvataan ja kehitetään sähköisillä palveluilla. Potilaan yhteydensaanti terveyskeskukseen ja hoitoon pääsy toteutetaan lain ja sosiaali- ja terveysministeriön edellyttämissä aikarajoissa. Toteutetaan yhdessä sosiaaliviraston kanssa päihdehuollon ja mielenterveystyön toimeenpano-ohjelma kansallisen mielenterveys- ja päihdesuunnitelman (Mieli 2009) pohjalta.

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 muun muassa etsivän työn menetelmin. Pidetään huolta, ettei palvelujärjestelmä syrjäytä osaa väestöstä. Vahvistetaan helsinkiläisten omia voimavaroja ja vastuunottoa omasta terveydestään ja sairauksiensa hoidosta. Tehostetaan haitallisten elintapojen, kuten tupakoinnin, alkoholin liikakäytön, huumausaineiden käytön, virheellisten ruokailutottumusten ja vähäisen liikunnan tunnistamista ja niihin puuttumista mahdollisimman varhain. Toteutetaan Savuton Helsinki -ohjelmaa ja käynnistetään Vastuullisen alkoholinkäytön toimenpideohjelman toteuttaminen terveyskeskusta koskevien toimenpiteiden osalta. Käynnistetään lihavuusepidemian ehkäisyohjelma. Tuetaan väestön elintapamuutoksia kohdennetuilla projekteilla ja ohjelmilla sekä lisäämällä yhteistyötä erityisesti kulttuuri- ja liikuntatoimen kanssa. Kansansairauksien ehkäisyä ja hoitoa vahvistetaan yhteistyössä kansalaisjärjestöjen kanssa. Uusia käytäntöjä valmistellaan yhdessä eri virastojen, järjestöjen, yritysten, asukkaiden ja muiden toimijoiden kanssa. Käytäntöjä mallinnetaan prosessimaisesti hallintokuntarajat ylittäviksi ja laajasti koko kaupungin toiminnassa käytettäviksi.
2.3. Tuottavuutta edistävät toimenpiteet

Kaupunginhallituksen hyväksymien talousarvion laatimisohjeiden mukaisesti talousarvioon 2011 sisältyvä tuottavuus- ja työhyvinvointiohjelma edellyttää, että vuonna 2012 palvelut tuotetaan nykyistä edullisemmin asukasta kohden laskettuna ja että kaikkien virastojen tulee talousarvioesityksissään esittää taloudelliselta volyymiltaan suurimpien palvelujensa tuottavuusluvut ja tuottavuutta lisäävät toimenpiteet. Terveyskeskuksen osastot ovat tältä pohjalta valmistelleet esitykset toimenpiteiksi.

Terveysasemilla työparimallin avulla 10 %:ssa kiireettömän hoidon tarpeen arviopuheluista hoito annetaan jo puhelimessa aiemman 1 %:n sijasta. Vuokralääkäreiden käyttöä vähennetään 10 % vuoden 2011 tasosta. Tämä saavutetaan listamallin työtä tasaavalla ja työnjakoa edistävällä toimintamallilla. Erityisesti laboratorio- ja röntgentutkimusten sekä fysioterapian käytön rationalisointityötä jatketaan ja palvelujen tarkoituksenmukaiseen käyttöön järjestetään koulutusta. Terveysasemien tavoitteena on, että kokonaistuottavuus kasvaa 2 % vuoden 2011 tasosta. 

Suun terveydenhuollossa hoidetaan entisin kustannuksin 0,5 % nouseva potilasmäärä. Lähiesimiestyössä hyödynnetään potilastietojärjestelmästä saatavat työntekijäkohtaiset raportit. Työnjakoa kehittämällä mahdollistetaan se, että toimenpidekohtainen euromääräinen kustannus ei vaativuus huomioiden kasva, kun kustannukset lasketaan. 

Kotihoidossa kohdistetaan työ entistä enemmän ns. keskiraskaisiin asiakkaisiin. Asiakasseuranta tapahtuu säännöllisten asiakkaiden maksuluokkien, RaVa -indeksin sekä RAI -järjestelmään sisältyvän RUG -luokituksen (Resource Utilization Groups) ja RUG -luokkien kustannuspainojen (CMI= Case Mix Index) avulla. Välittömän asiakastyön osuutta suhteessa välilliseen työhön lisätään henkilöstön työn sujuvamman ohjauksen avulla. Lisäksi otetaan käyttöön kannettavat tietokoneet. Vuonna 2011 aloittavaan työajanseuranta- ja toiminnanohjausjärjestelmään sisältyy mahdollisuus kirjata käynti matkapuhelimella potilasasiakirjoihin. Välillisestä työajasta noin ½-tunnin siirtäminen välittömään asiakastyöhön arkipäivisin tuo noin 20 hoitajan työajan käytettäväksi asiakkaiden hoitoon ja kuntoutukseen, mikä resurssina merkitsee noin 0,9 milj. e ja noin 17 000 käynnin lisäystä vuodessa. 

Kaupunginsairaala edistää rakennemuutosta kuntouttamalla potilaansa mahdollisimman tehokkaasti, jotta joutuminen pysyvään laitoshoitoon vältetään. Suursuon sairaala kehitetään pitkäaikaissairaalasta akuuttia ja kuntouttavaa hoitoa tuottavaksi yksiköksi. Pitkäaikaishoidon loppuessa sairaansijoja vähennetään edelleen vuoden 2012 alusta. Päivystysyksiköiden ja akuuttiyksiköiden välistä potilasohjausta kehitetään ja muodostetaan tuottavuushankkeen osana päivystyspotilaiden hoitopolku, jonka avulla tunnistetaan ne potilasryhmät, joiden kuntoutumismahdollisuudet ovat hyvät ja kuntoutuksen nopea käynnistyminen kriittisintä. Erikoislääkäripoliklinikoilla käynnistetään ryhmätoiminnan ja ryhmävastaanoton uuden palvelukonseptin kehittäminen, jossa pilotoidaan myös sähköistä asiointia ja terveysvalmennuksen tyyppistä lähestymistapaa. Ryhmätoimintaa tuetaan sähköisen asioinnin menetelmillä ja yhteistyöllä ns. kolmannen sektorin kanssa. Esimerkiksi painonhallintaryhmillä päästään 170 - 215 euron säästöihin asiakasta kohden, vertailukohtana yksilöterapian kustannukset. Kaupunginsairaalan molemmissa päivystyksissä otetaan käyttöön sähköinen toiminnanohjausjärjestelmä, joka tehostaa päivystyspoliklinikan hoitoprosessia ja toiminnan johtamista. Vuokratyövoiman käyttöä vähennetään edelleen. Päivystyspoliklinikoille ja vuodeosastoille on sovittu hoitotyön minimimiehitys, jonka alittuessa sijaishankinta käynnistetään.  
Psykiatriaosaston tavoitteena on tunnistaa henkilöt, jotka käyttävät erittäin runsaasti osaston palveluja ja tarkistaa näiden potilaiden hoitosuunnitelmat ja näin parantaa hoidon koordinaatiota ja vaikuttavuutta. Potilaiden peruuttamattomien käyntien vähentämiseksi otetaan käyttöön tekstiviestimuistutukset, minkä avulla poisjäämiset vähenevät arviolta 2 %. Sairaalatoiminnassa tuottavuuden parantamisen ehdoton edellytys on, että sairaalassa palveluasumista jonottavat henkilöt sijoittuvat sosiaali- ja terveystoimen yhteistyönä tarkoituksenmukaiseen hoitopaikkaan. Sairaalan toiminnallista tehokkuutta kehitetään perustamalla vaikeahoitoisten osasto, jonka avulla nopeutetaan erityishoitoa vaativien potilaiden hoitoon pääsyä. Psykiatriaosaston yhteinen koulutustyöryhmä suunnittelee häiriökohtaisten prosessien koko osastoa koskevan täydennyskoulutuksen. 
Hallinto- ja palvelukeskus toimii keskitettyjen tukipalvelujen tuottajana koko terveyskeskukselle. Varsinaisista hallinnollisista tehtävistä ei esitetä tehtäväksi supistuksia, ottaen huomioon, että hallinnollisten tehtävien mitoitus on niin tiukka, että tarvetta resurssien lisäämiseen on vähentämisen sijasta. Tukipalvelujen osalta tehdään laitoshuollossa mitoitustarkastelu psykiatrian ja terveysasemien osalta, minkä avulla voidaan hieman vähentää laitoshuollon henkilökuntaa. Apteekin toimipiste Malmin sairaalassa lopetetaan, minkä lisäksi toiminnan kasvuun varaudutaan työprosesseja tehostamalla. Tekstinkäsittely-yksikköön hankitaan toiminnanohjaus- ja raportointijärjestelmä, minkä avulla työt voidaan jakaa nykyistä joustavammin ja näin tehostaa saneluiden purkua ja tätä kautta vähentää henkilökuntaa. Tilahallinnon osalta tavoitteena on vähentää käytössä olevien tilojen laajuutta siten, että terveyskeskuksen käytössä olevat tilat vähenevät yhdellä prosentilla vuoden 2012 alkuun mennessä. 
3. Kilpailuttaminen

Terveyslautakunta on hyväksynyt terveyskeskuksen hankintastrategian 4.3.2008, jonka mukaisesti terveyskeskus toteuttaa kaupungin hankintastrategiaa.

Helsinki laatii vuonna 2011 palvelujen tuottamisen strategian, jossa määritellään, mitä tuotetaan itse tai muiden toimijoiden kanssa, sekä mitä hankitaan markkinoilta. Näin palveluntuottajille saadaan riittävän ajoissa tieto siitä, millä aloilla ja missä määrin yksityiselle palvelutuotannolle on tarvetta.

Kaupungin edun mukaista ostajana on toimivien markkinoiden syntyminen, 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 pirstota liian pieniin osiin. Joissain hankinnoissa toimintavarmuus edellyttää kokemusta.

Terveyskeskus ostaa ydintoiminnoistaan terveysneuvontapalvelujen (10023) yhteydessä välitettävät lääkäreiden kotikäyntipalvelut, osan suun terveydenhuollon palveluista, kotihoidon palveluja omaa palvelutuotantoa täydentämään, kotihoidon tukipalveluja, vähäisessä määrin vuodeosastopalveluja, osan päihdehoidon palveluista, psykoterapia- ja kuntoutuspalveluja sekä lakisääteiset seulontatutkimukset. 

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

Palveluseteleitä on käytössä rintamaveteraanien avokuntoutuksessa ja kotisiivouksessa. Suun terveydenhuollossa, paksusuolen tähystystutkimuksissa ja lääkinnällisen kuntoutuksen psykoterapiassa on käynnissä palvelusetelikokeilu vuonna 2011.

4. Tietotekniikan hyödyntäminen ja sähköinen asiointi

4.1 Tietotekniikkastrategian toteuttaminen

Atk-järjestelmiä kehitetään tuottamaan toiminta- ja laatutietoja toiminnan suunnittelun ja johtamisen tueksi. Sähköisen asioinnin kehittämisessä painotetaan tuottavuutta lisääviä toiminnallisuuksia. 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 ja terveysasemaosastolla, mutta vuonna 2012 on tavoitteena laajentaa tuotantokäytössä olevia sähköisiä palveluja myös muiden osastojen käyttöön. 

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. Terveyskeskuksen tietohallinnon toimeenpanosuunnitelma noudattaa Helsingin kaupungin tietotekniikkaohjelman 2011 – 2014 linjauksia.

Toimeenpanosuunnitelman painoalueita ovat:

· varmistaa asiakas- ja potilastietojärjestelmien 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

4.2 Sähköisen asioinnin kehittämishankkeet

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

Keskeisimmät kehittämishankkeet ovat:

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

· Terveysasemien sähköisen asioinnin laajentaminen pilottiprojektien kokemusten pohjalta

· Muiden Pegasos-tietojärjestelmää käyttävien osastojen sähköisen asioinnin aloittaminen 

· Suun terveydenhuollon sähköisen asioinnin laajennukset

· Terveyskeskuksen muiden toimintojen sähköisen asioinnin hankkeiden pilotoinnit

· Takaisinsoittojärjestelmän levittäminen kaikille terveysasemille

· Palvelusetelijärjestelmän sähköistäminen

5. Henkilöstösuunnittelu

5.1 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 henkilöstökeskuksen ammatillisen suomen kielen kehittämishankkeessa (ASKI).

Terveyskeskuksen henkilöstömäärä oli vuoden 2010 lopussa 8 340. Vähennys edellisestä vuodesta oli 765 henkilöä, mikä johtui Kivelän, Koskelan ja Myllypuron sairaaloiden siirtymisestä sosiaalivirastoon. Vuosina 2012–2020  laskennallisen eläkeiän täyttää 1691 vakinaista henkilöä, joista 2012- 2014 yhteensä 495 vakinaisessa palvelussuhteessa olevaa henkilöä.  Muusta vaihtuvuudesta aiheutuu vuosina 2012 – 2020 lisäksi yli 2000 uuden työntekijän rekrytointitarve. 

Terveyskeskus sopeuttaa henkilöstömäärän budjettiraamiin, mikä on myös työvoiman saatavuus huomioon ottaen välttämätöntä. Ennakoivalla henkilöstösuunnittelulla varaudutaan poistumaan ja osaamistarpeiden muutoksiin. 

5.2 Tasa-arvosuunnitelma

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

5.3 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.

5.4 Työhyvinvointia edistävät toimenpiteet

Terveyskeskuksen ennakoivassa henkilöstösuunnitelmassa on tarkasteltu tarvittavat työnjaon ja henkilöstörakenteen muutokset sekä niiden edellyttämät osaamistarpeet. Tulos- ja kehityskeskusteluissa käydään läpi työn laadulliset ja määrälliset tavoitteet, käsitellään osaamiskartoitus ja laaditaan henkilökohtainen kehittymissuunnitelma. Hyvällä työnhallinnalla, tietojärjestelmien hyväksikäytöllä sekä sähköisillä palveluilla päästään työpanoksen ja henkilöstön osaamisen optimaalisempaan kohdentamiseen. 
Työhyvinvointikyselyissä havaittujen epäkohtien osalta ryhdytään kattaviin parannustoimenpiteisiin. Varhaisen Tuen ja Paluun Tuen malleja hyödynnetään entistä paremmin esimiestyössä sairauspoissaolojen vähentämiseksi. Työsuojelun ja työterveyshuollon asiantuntemusta hyödynnetään työyhteisöjen toimivuuden lisäämisessä.
Koko terveyskeskuksessa tavoitteena on työpanoksen kohdentaminen mahdollisimman optimaalisesti, esimerkiksi terveysasemien työparimallissa lääkäreiden ja terveydenhoitajien keskinäisellä työnjaolla ja kotihoidossa kohdentamalla hoito keskiraskaisiin asiakkaisiin. Työpanoksen optimaalinen kohdentaminen edellyttää tehtäväkuvien ja eri ammattiryhmien tehtäväjakojen tarkastelua riittävän osaamisen näkökulmasta sekä riittävän perehdyttämisohjelman, ohjauksen ja täydennyskoulutuksen järjestämistä. Tämä tukee myös uusien työntekijöiden vakiintumista terveyskeskuksessa.
Terveyskeskukselle valmistellaan vuoden 2011 aikana työhyvinvoinnin ja työsuojelun toimintaohjelma, jolla varmistetaan hyvä ja vastuullinen johtaminen, terveelliset työolot ja työhyvinvointi myös muutostilanteissa. 
Tulospalkkiojärjestelmän käyttöä jatketaan ja hyvistä työsuorituksista palkitaan kaupungin yleisten linjausten mukaisesti.
6 Talousarvion erillisvaikutusten arviointi

6.1 Riskienhallinta ja sisäinen valvonta

Terveyskeskuksen riskienhallinnan tavoitteena on varmistaa perustehtävän toteutuminen ja asetettujen tavoitteiden saavuttaminen. Terveyskeskuksen riskienhallintaprosessi perustuu vuonna 2009 laaditun riskienhallintaohjelman pohjalta laaditulle riskienhallintasuunnitelmalle. Vuoden 2010 aikana viittä avainriskiä käsitelleet työryhmät ovat laatineet toimenpidematriisit toimenpiteiksi ko. riskin vähentämiseksi tai välttämiseksi. 
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 päivitetään vuoden 2011 aikana. Helsingin terveyskeskus ja pelastuslaitos ovat aloittaneet uhka-arviotyön, jonka tarkoituksena on luoda perusteet toiminnan jatkuvuuden suunnittelulle normaaliolojen häiriötilanteissa, pelastuspalvelutilanteissa sekä poikkeusoloissa. Tätä uhka-arviota tullaan käyttämään valmiussuunnittelutyön perustana. 
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. 

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. Lisäksi terveyskeskuksen ensiapujoukkueella on oma koulutusohjelmansa, joka antaa valmiuksia toimia erilaisissa normaaliolojen häiriötilanteissa sekä poikkeusoloissa. 

6.2 Sukupuolivaikutusten arviointi

Terveyskeskus tuottaa ja analysoi miesten ja naisten palvelujen käyttöä, sairastavuutta, elinajanodotetta ja sosiaalista syrjäytymistä koskevat tilastot vuosittain. Hankkeita suunniteltaessa arvioidaan niiden vaikutus eri sukupuoliin ja suunnitellaan kehittämistoimenpiteet terveydellisen tasa-arvon toteuttamiseksi tai edistämiseksi identifioiduilla alueilla.

Tasa-arvon toteutumista henkilöstö- ja palkkapolitiikassa arvioidaan kaupungin tuottamien tilastojen pohjalta ja tarvittavat toimenpiteet sisällytetään henkilöstösuunnitelmiin ja palkitsemisohjelmaan

6.3 Terveysvaikutusten arviointi

Terveyden edistäminen on Helsingissä hyväksytty koko kunnan tehtäväksi ja sen vuoksi myös päätöksenteossa otetaan huomioon päätösten vaikutukset ihmisten terveyteen. Arviointi tuli 1.5.2011 alkaen lakisääteiseksi uuden terveydenhuoltolain myötä ja laajeni käsittämään terveysvaikutusten lisäksi myös hyvinvointivaikutusten huomioon ottamisen päätöksenteossa. Terveyskeskuksen laatima ohje ”Päätösesitysten valmistelu ja nopea terveysvaikutusten arviointi” on kaikkien hallintokuntien käytettävissä ja sen käyttöön ottoa jatketaan omassa ja muissa hallintokunnissa tarjoamalla koulutusta ja tukea.
7 Tavoitteiden yhteenveto

7.1 Kaupunginhallituksen talousarviovalmistelua ohjaavat kannanotot

Terveyskeskuksen vuoden 2012 talousarvion laadintaa ohjaavat kaupunginhallituksen 28.3.2010 päättämät sisällölliset linjaukset ovat seuraavat:

· Talousarvioon 2011 sisältyvä tuottavuus- ja työhyvinvointiohjelma edellyttää

että vuonna 2012 palvelut tuotetaan nykyistä edullisemmin asukasta kohden laskettuna.

o Tuottavuuden parantamiseksi jatketaan hallintorakenteen keventämistä ja

selkeyttämistä. Tukipalvelujen keskittämistä jatketaan.

o Kaikkien virastojen tulee talousarvioehdotuksissaan esittää taloudelliselta volyymiltaan suurimpien palvelujensa tuottavuusluvut ja tuottavuutta lisäävät

toimenpiteet tuottavuus- ja työhyvinvointiohjelmasta annettuja ohjeita hyödyntäen.

Tuottavuuden kehittyminen esitetään keskeisten palveluiden osalta

vuosina 2010–2014 (vuosi 2009=100).

o Kaikissa määrärahoja ja palvelutasoa koskevissa päätöksenteon perusteluissa

on esitettävä muutosten vaikutukset tuottavuuteen. Olennaisesti talouteen

vaikuttavissa lauta- ja johtokuntien päätöksissä on esitettävä päätösten

kustannusvaikutukset.

o Hallintokuntien tulee toiminnassaan aktiivisesti torjua harmaata taloutta. Khs tulee antamaan tarkemmat ohjeet ja tiivistämään yhteistyötä harmaan talouden torjunnasta vastaavien valtion toimijoiden kanssa.

o Sähköisen asioinnin ja tietotekniikan hankkeissa kehittämispanokset suunnataan tuottavuutta parantaviin hankkeisiin. Hankeohjelmassa priorisoidaan kaupunkiyhteisiä hankkeita.

o Hallintokuntien tulee tehostaa kaikkien tilojen käyttöä ja etsiä yhteiskäyttömahdollisuuksia. Hallintokuntien tulee tehdä käytössään olevien toimistotilojen tehostamissuunnitelma.

o Ulkopuolisten tilojen vuokraaminen edellyttää johtajiston lupaa. Tilakeskus

toimii omalta osaltaan niin, että kaupungin tilat ovat vuokraltaan kilpailukykyisiä.

o Kaupungin toimintamenot tulee sopeuttaa käytettävissä oleviin tuloihin.

o Khn käyttövaroihin varataan vähintään opetus-, terveys- ja sosiaalitoimen

työehtosopimusten mukaiset palkankorotusvarat.

o Virastojen tulee talousarvioehdotuksissaan esittää talousarvion vaikutukset asukkaiden hyvinvointi- ja terveyserojen kehittymiseen.

o Sosiaalitoimeen on lisätty 17 miljoonaa euroa.
· Khs kehottaa kohdentamaan määrärahaa hoitoisuuskertoimen väljentämiseen eli päiväkotiryhmien pienentämiseen päivähoidossa.
· Budjettia valmisteltaessa lapsimäärä ja hoitoa tarvitsemien vanhusten määrä budjetoidaan 1.8. toteuman ja ajankohtaisimman ennusteen mukaan.
· Khs kehottaa kohdentamaan määrärahoja vanhusten ympärivuorokautiseen hoivaan, päihdepalveluihin ja mielenterveyspalveluihin.

o Kaupunginhallitus kehottaa terveystointa tekemään selvityksen hammashoitoketjun toimivuudesta (ml. palvelusetelin käyttö).

7.2 Terveydenhuollon kustannuskehitys ja terveydenhuollon talousraami

Terveydenhuollon (sisältäen oman toiminnan ja HUSin) käyttötalousmenot ovat kehittyneet vuosina 2005 - 2010 seuraavasti:

	
	Menot

milj. euroa
	Julkisten

menojen

hintaindeksi
	Deflatoituna

vuoden 2010

tasoon

	Tilinpäätös 2005
	893,2
	130,9
	1 044,7

	Tilinpäätös 2006
	926,4
	135,8
	1 044,4

	Tilinpäätös 2007
	956,9
	140,3
	1 044,2

	Tilinpäätös 2008
	1 038,2
	148,2
	1 072,5

	Tilinpäätös 2009
	1 086,4
	149,8
	1 110,3

	Tilinpäätös 2010
	1 042,0
	153,1
	1 042,0


Terveydenhuollon menot kääntyivät nousuun vuonna 2005, johtuen hoitotakuun toteuttamiseen liittyvistä lisäresursseista. Vuosina 2005 - 2007 terveydenhuollon menot pysyivät reaalisesti entisellä tasolla, mutta vuosina 2008 - 2009 kasvu ylitti selvästi aiemmat vuodet. Vuoden 2010 luku ei ole aiempiin vuosiin nähden vertailukelpoinen pitkäaikaishoidon siirryttyä sosiaalivirastoon. Mikäli ko. muutos huomioidaan, lisääntyivät terveyskeskuksen oman toiminnan menot 0,3 % (omassa toiminnassa vähenemä oli 0,5 %).
Asukaskohtaisesti kustannusten kehitys on ollut seuraava:

	
	Euroa / asukas
	Julkisten

menojen

hintaindeksi
	Deflatoituna

vuoden 2010

tasoon

	Tilinpäätös 2005
	1 572
	130,9
	1 838

	Tilinpäätös 2006
	1 630
	135,8
	1 838

	Tilinpäätös 2007
	1 665
	140,3
	1 817

	Tilinpäätös 2008
	1 803
	148,2
	1 862

	Tilinpäätös 2009
	1 863
	149,8
	1 904

	Tilinpäätös 2010
	1 748
	153,1
	1 748


Asukaskohtaisten kustannusten osalta kehitys noudattaa käyttötalousmenojen kehitystä, ts. asukaskohtainen kustannus on kääntynyt nousuun vuosien 2005 – 2007 tasaisen kauden jälkeen. Kustannuksia laskettaessa käyttötalousmenoihin lisätään poistot ja vähennetään muut tulot kuin potilasmaksutulot, joten käyttötalousmenojen ja kustannusten vuotuinen kehitys poikkeaa toisistaan jossakin määrin. Kun vuoden 2009 asukaskohtaisista kustannuksista vähennetään pitkäaikaishoidon kustannusosuus, oli asukaskohtaisen kustannuksen nousu 1,3 %. 

Terveyskeskuksen strategiassa tavoitteena on myös jatkossa, että Helsingin terveydenhuollon asukaskohtaiset kustannukset lähenevät viiden seuraavaksi suurimman kaupungin keskiarvoa. Viimeisin käytettävissä oleva suurten kaupunkien vertailu on vuodelta 2009, jossa Helsinki oli edelleen lähentynyt muita suuria kaupunkeja. 

Terveystoimen määrärahojen kehitys vuosina 2010- 2012 on seuraava:

	 
	Menot milj. euroa
	Muutos ed. vuoteen

	Tilinpäätös 2010
	1042,0
	 

	Talousarvio 2011
	1054,2
	+12,0

	Raami 2012
	1066,9
	+12,7


Terveydenhuollon kokonaisrahoituksen nousu vuonna 2012 on 1,2 % sekä omassa toiminnassa että HUSissa. Lisärahoituksella tulee rahoittaa yleisessä kustannustasossa tapahtuva nousu. Terveydenhuollon kokonaisrahoitus jakautuu terveyskeskustoiminnan ja HUS-kuntayhtymän kesken. Kaupunginhallitus on 28.3.2010 päättänyt terveyskeskustoiminnan osuudeksi 601,4 milj. euroa ja HUS-kuntayhtymän osuudeksi 465,5 milj. euroa.  Terveyskeskustoiminnan ja HUS-kuntayhtymän rahoituksen jakauma on viime vuosina ollut seuraava:
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Terveyskeskuksen talousarvioesitys kasvaa vuodesta 2010 noin 7 milj. euroa (1,2 %). Yksityiskohtainen erittely terveyskeskuksen oman toiminnan kustannustasossa tapahtuvista muutoksista on esitetty erikseen kohdassa 7.3. HUSin raami on vuoden 2011 raamia 5,5 milj. euroa suurempi, mikä merkitsee 1,2 % lisäystä vuoden 2010 talousarvioon nähden. 

7.3 Terveyskeskuksen toiminta

Terveyskeskustoiminta käsittää terveyskeskuksen omana toimintana tuotettavat tai muualta kuin HUS:sta ostettavat terveyspalvelut. Tämä kohta sisältää myös terveyskeskuksen yksiköissä hoidettavana olevien potilaiden laboratorio- ja röntgentutkimusten ostot HUS:n liikelaitoksilta. 

Talousarvion laatimisohjeiden mukaan yleisenä hintatason muutoksena käytetään 2 % arvioitaessa muita kuin henkilöstö- ja investointimenoja. Sisäisten tilavuokrien nousuksi arvioidaan 1 %. Talousarvion laadintaohjeen mukaan kaupungin sisäisiä palvelumaksujen osalta tulee varautua 1,2 % nousuun. 

Kun terveyskeskustoiminnan rahoitusta vuonna 2012 verrataan vuoden 2011 talousarvioon, säilyy rahoitus vuoden 2011 tasoisena, kun huomioidaan talousarvion laatimisohjeisiin sisältyvä kannanotto, jonka mukaan kaupunginhallituksen käyttövaroihin varataan vähintään opetus-, terveys- ja sosiaalitoimen työehtosopimusten mukaiset palkankorotusvarat. 
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Terveyskeskuksen tavoitteena on pysyttää kustannukset vuoden 2011 tasolla, mikä merkitsee lähtökohtaisesti sitä, että osastoille mahdollisesti tarvittavat lisäysblokit rahoitetaan nykyisen budjetin puitteissa tekemällä vastaavan suuruiset vähennykset toisaalla.
Uuden terveyden huoltolain ja kotikuntalain muutoksen mukanaan tuoma kansalaisten valinnanvapauden lisääntyminen merkitsee terveyskeskukselle mahdollisesti hyvinkin huomattavia lisäkustannuksia.  Terveyskeskus joutuu raamistaan maksamaan sekä ulkokunnille korvaukset helsinkiläisten muissa kunnissa oleskelun aikana (mm. loma- ja opiskelupaikkakunnalla) saamista terveyspalveluista että ulkokuntalaisten Helsingissä oleskelunsa aikana Helsingin terveyskeskukselta saamien vastaavien terveyspalvelujen kustannukset. Lisäksi terveyskeskus joutuu maksamaan budjettiraamistaan Helsinkiin muualta muuttavien, pitkäaikaista laitoshoitoa, asumispalveluja tai perhehoitoa tarvitsevien terveyspalvelujen kustannukset. Vaikka potilaan nykyinen kotikunta ja entinen kotikunta korvaakin terveyskeskuksen antaman hoidon kustannuksia, nämä tulonlisäykset tulevat Helsingin kaupungille eivätkä terveyskeskukselle. Siten terveyskeskus joutuu kustantamaan ko. ulkokuntalaisten ja ulkokuntien antamat palvelut vähentämällä terveyskeskuksen muita palveluja.  Ongelmaa helpottaisi olennaisesti, mikäli terveyskeskus voisi näiltä osin toimia ”nettobudjetoidusti” siten, että terveyskeskus saisi oikeuden käyttää ulkokuntalaisille antamistaan palveluista saamansa korvaukset (tulot) ulkokuntalaisten hoidosta Helsingin terveyskeskuksessa ja helsinkiläisten hoidosta ulkokunnissa aiheutuvien kustannusten kattamiseen lisäämällä vastaava, näiden kustannusten ja korvausten arvioitua määrää vastaava summa sekä terveyskeskuksen menoraamiin että tulojen lisäykseksi. 

7.3.1 Terveysasemat

Terveysasemien toiminnassa painopisteenä on puhelinyhteyden saaminen ja vastaanotolle pääsyn parantaminen. Terveysasemaosastolla on siirrytty kaikilla asemilla työparimalliin sekä vapaaseen hakeutumiseen soveltuvaan vastaanottotyötä joustavavoittavaan toimintamalliin. Molemmilla toimintamalleilla pyritään pysyvien hoitosuhteiden osalta parantamaan yhteydensaantia, hoidon tarpeen arviota ja hoidon jatkuvuutta. Laadukkaiden ja kustannustehokkaiden palvelujen turvaamiseksi jatketaan terveysasemaverkon kehittämistä. 
Terveysasemien käyntimäärien arvioidaan pysyvän jokseenkin samalla tasolla kuin vuonna 2011, lukuun ottamatta nousua, joka syntyy siitä, että uutena tilastoituvana suoritteena on hoitajien puhelut.
Terveysasemien osalta lähtökohtana on pysyttää kustannukset vuoden 2011 tasolla. 

7.3.2 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.

Kotihoidon osalta lähtökohtana on pysyttää kustannukset vuoden 2011 tasolla. Lisääntynyt asiakasmäärä hoidetaan lisäämällä välittömän asiakastyön osuutta nykyisestä. 

7.3.3 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. 

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. 

Suun terveydenhuollon osalta lähtökohtana on pysyttää kustannukset vuoden 2011 tasolla. 

7.3.4 Kaupunginsairaala

Kaupunginsairaalalla on käytössään 1 122 sairaansijaa. Toiminta sijoittuu Malmin (125 ss.), Herttoniemen (150 ss) ja (Laakson 231 ss) sairaalakiinteistöihin. Kuntoutusyksikön vuodeosastot (131 ss) sijaitsevat Laakson sairaalassa. Malmin sairaalan päivystysyksikkö (84 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 190 sairaansijaan. Sairaalan toiminta on muuttunut asteittain akuuttiluonteisemmaksi vuoden 2010 aikana. Pitkäaikaispotilaiden, joita oli noin 80 maaliskuussa 2011, määrä jatkaa laskuaan, mikä samalla merkitsee sitä, että käytettävissä oleva akuuttisairaansijakapasiteetti kasvaa pitkäaikaispotilaiden määrän vähetessä. 

Kaupunginsairaalassa poliklinikkatoiminnan volyymi pysyy vuoden 2011 tasolla, ja akuuttisairaalan ajanvarauspoliklinikkatoimintaa kehitetään edelleen terveysasemia tukevana palveluna.  

Kaupunginsairaalan osalta lähtökohtana on pysyttää kustannukset vuoden 2011 tasolla. Lähtökohtana on, että Suursuon sairaalan akuutiksi muuntamisen edellyttämä lisäresurssi saadaan sulkemalla alustavan arvion mukaan noin 30 sairaansijaa kaupunginsairaalassa.
Kaupunkikonserniin kuuluvan Oulunkylän kuntoutussairaalan käyttöä jatketaan puitesopimuksen pohjalta. Sen osalta sovelletaan talousarvion laatimisohjeiden mukaista 2 % kustannustason nousua.
7.3.6 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.  

Psykiatrian osalta lähtökohtana on pysyttää kustannukset vuoden 2011 tasolla.
Kaupunkikonserniin kuuluvan Niemikotisäätiön rahoitukseen sovelletaan talousarvion laatimisohjeiden mukaista 2 % kustannustason nousua.
7.3.7 Yhteiset toiminnot

Yhteiset toiminnot sisältävät hallinto- ja palvelukeskuksen sekä terveyskeskuksen konsernijohdon toiminnot. 

Hallinto- ja palvelukeskuksen budjetti on 100 milj. euroa, josta keskitetysti budjetoitujen tilakustannusten osuus on noin 43 milj. euroa. Henkilökuntaa hallinto- ja palvelukeskuksessa työskentelee runsaat 1000 henkilöä, joista runsas 50 henkilöä toimii varsinaisissa hallinto- ja suunnittelutehtävissä.

Terveyskeskuksen konsernijohdon budjetti sisältää keskitetysti budjetoitavat asiakaspalvelujen ostot, avustukset, työsuhdeasuntojen kustannukset, keskitetysti ostettavat tukipalvelut, keskitetyn koulutuksen kustannukset sekä työterveyshuollon. Konsernijohdon budjetti on noin 31 milj. euroa. 

Hallinto- ja palvelukeskus

Hallinto- ja palvelukeskuksen osalta lähtökohtana on pysyttää kustannukset vuoden 2011 tasolla

Avustukset ja ostopalvelut

Talousarvioesitys sisältää varauksena avustuksiin 56 000 euron (=14 %) lisäyksen kuluvaan vuoteen (394 000 euroa) verrattuna ja avustuksiin varataan näin ollen 450 000 euroa.
Konsernijohdon budjettiin sisältyvien ulkopuolisten ostopalveluiden osalta talousarvioesitys on laadittu siten, että kustannuksissa on otettu huomioon talousarvion laatimisohjeiden mukainen 2 % hintatason muutos. 

Kaupungin sisäiset palvelut on budjetoitu talousarvion laatimisohjeen mukaisesti 1,2 % hintatason muutoksen mukaisesti. Pelastuslaitoksen tuottaman kiireellisen sairaankuljetuksen osalta sovelletaan talousarvion laatimisohjeiden mukaista kaupungin sisäisten palvelumaksujen 1,2 % korotusta.

Tulot

Tulojen kokonaismäärä pohjautuu tässä vaiheessa vuoden 2010 toteumaan, tulojen tiliryhmäkohtaista jaottelua on lisäksi korjattu vuoden 2011 ennusteen pohjalta. 

7.4 HUSin toiminta

HUSin toiminta käsittää HUSin helsinkiläisille tuottamat terveyspalvelut  ns. kuntalaskutettavat palvelut, joista  terveyskeskus maksaa HUS-hinnaston mukaisesti.  Lisäksi terveyskeskus osallistuu HUS:n talousarvion mukaisiin Myrkytystietokeskuksen palvelujen rahoittamiseen sekä kattaa osuutensa kalliin hoidon tasausmaksusta. HUSin talousarviokohta sisältää myös mahdolliset ylikäyttömaksut sekä muut vastaavan tyyppiset erikseen laskutettavat erät.

HUSin vuoden 2012 talousarviotaso on kaupunginhallituksen hyväksymän raamin mukaan 465,5 milj. euroa. HUSin määrärahojen kehitys on ollut seuraava:

	TP 2006
	TP 2007
	TP 2008
	TP 2009
	TP 2010
	TA 2011
	TAE 2012

	398.840
	414.565
	435.389
	449 039
	455 720 
	460 000
	465 520


HUSin kustannusten kasvu on 1,2 % vuoden 2011 talousarvioon nähden. Viimeisimmän käytettävissä olevan ennusteen mukaan tämä merkitsee sitä, että kustannusten tulisi nimellisesti laskea kulkuvasta vuodesta.

7.5 Sitovat toiminnalliset tavoitteet

Terveyskeskus seuraa toiminnan ja talouden toteumaa strategisten toimintamittareiden avulla. 

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

2008
	Tavoite/

toteuma 

2009
	Tavoite/

toteuma

2010
	Tavoite

2011
	Tavoite

2012
	Tavoite 

2013
	Tavoite 2014

	Keskimääräinen odotusaika HUS-Terke (Kausa)
	
	
	   -/3,95 vrk/potilas
	3,0 vrk/potilas
	2,0 vrk/potilas
	1,0

vrk/potilas
	1,0

vrk/potilas

	Odotusaika Terke (Psyk)-Sosvi (palveluasuminen)

· Yli 6 kk jonottaneiden määrä
	
	
	
	31
	0
	0
	0


	
	Tavoite/

toteuma

2008
	Tavoite/

toteuma 

2009
	Tavoite/

toteuma

2010
	Tavoite

2011
	Tavoite

2012
	Tavoite

2013 
	Tavoite 2014

	Hammashoitoa yli 6 kk jonottaneiden määrä
	
	
	
	
	0
	0
	0

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

	Sijaiskäytön ja varahenkilökustannusten muutos 
	
	
	
	
	- 2 % vähenemä vuoteen 2010 verrattuna
	- 1 % vähenemä vuoteen 2011 verrattuna
	- 1 % vähenemä vuoteen 2012 verrattuna


7.6 Määrä ja taloudellisuustavoitteet

7.6.1 Määrälliset tavoitteet

Talousarvioesityksessä esitettävät määrälliset tavoitteet ovat seuraavat:
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Terveysneuvonta

250

245

300

300

300

Lääkärin vastaanottokäynti

658

700

700

700

700

Terveydenhoitajan vastaanotto

512

542

580

580

580

Koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto
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220

220

220
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Kotihoito

2 010

1940

2140

2140

2140

Hammashuolto

461
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475

475

Pkl-vastaanotto

62

61

61

61

61

Sisätautien päivystyspoliklinikka

35
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36

36

36

Tk-päivystys (aik+lapset)

126

122
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Akuuttihoitopäivät
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424

413

413

413

Psykiatrian avohoitokäynti

149

200

200

200

200

Psykiatrian vuodeosastohoitopäiivä

101

93

93

93

93

Psykiatrian avohoitopäivä

67

70

70

70

70

HUS-kuntayhtymä

DRG-tuotteet

202

194

203

203

203

Käynnit

481

483

491

491

491

Suoritetavoitteet (1000 kpl)


Vuoden 2012 talousarviosuoritteissa on terveysneuvonnassa, koulu- ja opiskelijaterveydenhuollossa sekä terveyskeskuspäivystyksen käynneissä huomioitu kahden suorittajan käynnit sekä hoitopuhelut. Talousarvion suoritetavoitteet sisältävät terveyskeskustoiminnan 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 2010 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 200 000 käynnillä vuoden 2010 talousarviosta, ollen 40 000 käyntiä vuoden 2011 ennustettua tasoa korkeampi.

Akuuttihoitopäivien tavoiteluku pohjautuu vuoden 2011 ennustettuun tasoon, jossa on huomioitu se, että pitkäaikaispotilaiden vähetessä turvataan tarvittavat lisäresursointi sairaansijoja vähentämällä.

Psykiatrian osalta tavoiteluvut pohjautuvat tämän vuoden talousarviotasoon.

HUSin suoritemäärät pohjautuvat vuoden 2011 ennustettuun toteutuneeseen tasoon. Suoritteiden määriä pyritään tarkentamaan myöhemmässä vaiheessa. 

7.6.2 Määrärahat menolajeittain

Terveyskeskuksen tulot ja menot muodostuvat vuosina 2012 - 2014 seuraaviksi:
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2010 2011 2012 2013 2014

1000 e 1000 e 1000 e 1000 e 1000 e

Myyntitulot 25 677 25 840 25 000 25 000 25 000

Maksutulot 43 814 43 000 45 000 45 000 45 000

Tuet ja avustukset 2 271 2 500 2 500 2 500 2 500

Vuokratulot 4 109 4 300 4 300 4 300 4 300

Muut tulot 817 1 372 1 200 1 200 1 200

Käyttötulot yhteensä 76 688 77 012 78 000 78 000 78 000

         

Palkat ja palkkiot 274 480 277 752 280 000 280 000 280 000

Henkilösivumenot 95 386 96 339 95 760 95 760 95 760

Palvelujen ostot 590 237 596 574 604 520 604 520 604 520

Aineet, tarvikkeet ja tavarat 31 309 34 067 36 000 36 000 36 000

Avustukset 5 056 526 548 548 548

Vuokrat 44 181 46 000 47 000 47 000 47 000

Muut menot 1 365 2 983 3 064 3 064 3 064

Käyttömenot yhteensä1 042 014 1 054 241 1 066 892 1 066 892 1 066 892

         

Toimintakate -965 326 -977 229 -988 892 -988 892 -988 892

         

Poistot 8 351 7 800 7 800 7 800 7 800

         

Tilikauden tulos -973 677 -985 029 -996 692 -996 692 -996 692

Muutos %

Tulot 0,4 1,3 0,0 0,0

Menot 1,2 1,2 0,0 0,0


Tulojen kokonaismäärä pohjautuu vuoden 2011 budjettiin. 

Kaupunginhallituksen hyväksymä virastokohtainen talousarvioraami on päätetty ainoastaan vuodelle 2012, taloussuunnitelmavuodet on terveyskeskuksen osalta budjetoitu samansuuruisina kuin vuosi 2012.

Terveyskeskustoiminnan osalta määrärahat muodostuvat seuraaviksi:
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2010 2011 2012 2013 2014

1000 e 1000 e 1000 e 1000 e 1000 e

Myyntitulot 25 677 25 840 25 000 25 000 25 000

Maksutulot 43 814 43 000 45 000 45 000 45 000

Tuet ja avustukset 2 271 2 500 2 500 2 500 2 500

Vuokratulot 4 109 4 300 4 300 4 300 4 300

Muut tulot 817 1 372 1 200 1 200 1 200

Käyttötulot yhteensä 76 688 77 012 78 000 78 000 78 000

         

Palkat ja palkkiot 274 480 277 752 280 000 280 000 280 000

Henkilösivumenot 95 386 96 339 95 760 95 760 95 760

Palvelujen ostot 134 517 136 574 139 000 139 000 139 000

Aineet, tarvikkeet ja tavarat 31 309 34 067 36 000 36 000 36 000

Avustukset 5 056 526 548 548 548

Vuokrat 44 181 46 000 47 000 47 000 47 000

Muut menot 1 365 2 983 3 064 3 064 3 064

Käyttömenot yhteensä 586 294 594 241 601 372 601 372 601 372

         

Toimintakate -509 606 -517 229 -523 372 -523 372 -523 372

         

Poistot 8 351 7 800 7 800 7 800 7 800

         

Tilikauden tulos -517 957 -525 029 -531 172 -531 172 -531 172

Muutos %

Tulot 0,4 1,3 0,0 0,0

Menot 1,4 1,2 0,0 0,0


HUSin talousarvioesitys on laadittu kaupunginhallituksen päättämän raamin mukaisesti. Taloussuunnitelmakauden luvut pohjautuvat kaupunginhallituksen vuodelle 2012 päättämään raamiin. 
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455 720
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455 720

460 000
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-455 720

-460 000

-465 520

-465 520
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Tilikauden tulos

-455 720

-460 000

-465 520

-465 520

-465 520

Muutos %

Tulot

0,0

0,0

0,0

0,0

Menot

0,9

1,2

0,0

0,0


7.6.3 Terveydenhuollon kustannukset

Terveydenhuollon kustannukset muodostuvat suunnittelukaudella seuraaviksi:
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Terveyskeskustoiminta

563 633

55,3 %

570 261

55,4 %

577 737

55,4 %

577 737

55,4 %

577 737

55,4 %

  Avohoito

351 421

34,5 %

351 167

34,1 %

355 381

34,1 %

355 381

34,1 %

355 381

34,1 %

  Laitoshoito

134 779

13,2 %

139 887

13,6 %

141 565

13,6 %

141 565

13,6 %

141 565

13,6 %

  Aluepsykiatria

77 433

7,6 %

79 207

7,7 %

80 791

7,7 %

80 791

7,7 %

80 791

7,7 %

HUS-kuntayhtymä

455 720

44,7 %

460 000

44,6 %

465 520

44,6 %

465 520

44,6 %

465 520

44,6 %

Terveydenhuolto 

1 019 353

 

1 030 261

 

1 043 257

 

1 043 257

 

1 043 257

 

  e/asukas

1 747

 

1 748

 

1 755

 

1 743

 

1 730

 

   Asukasmäärä

583 350

589 330

594 321

598 709

603 174

Menot muusta tuotannosta

31 012

31 780

31 435

31 435

31 435

Talousarvio (mukana poistot)

1 050 365

 

1 062 041

1 074 692

1 074 692

1 074 692


Terveyskeskustoiminnan ja HUSin kustannusosuudet pysyvät ennallaan kuluvaan vuoteen nähden. 

7.6.4 Terveydenhuollon energiansäästötavoitteet

Talousarvion laatimisohjeiden mukaan hallintokunnat määrittävät omat energiansäästötavoitteensa ja toimenpiteet niihin pääsemiseksi. Terveyskeskuksen energiansäästötavoite on kahden prosentin säästö vuoden 2011 kokonaisenergiankulutuksesta sähkön ja kaukolämmön osalta. 
7.7 Tuottavuuden seuranta

	
	Tilinpäätös 

2010
	Talousarvio 2011
	TAE 2012
	 TS 2013
	TS 2014

	Tuottavuus (2009=100)
	103,5
	102,0
	103,3
	103,3
	103,3


Terveyskeskuksen tuottavuus nousee lievästi vuoden 2012 talousarviossa vuoden 2011 talousarvioon nähden. 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:
	(2009=100)
	TP 2010
	TA 2011
	TAE 2012
	TS 2013
	TS 2014

	Terveysasemat
	101,1
	101,8
	102,5
	102,5
	102,5

	Kotihoito
	105,1
	108,1
	108,7
	108,7
	108,7

	Suun terveydenhuolto
	97,2
	102,7
	101,5
	101,5
	101,5

	Kaupunginsairaala
	100,6
	100,7
	99,5
	99,5
	99,5

	Psykiatria
	100,9
	100,9
	99,7
	99,7
	99,7


Vuoden 2012 talousarvioon sisältyvät suoritetavoitteet sisältävät sen, että tuottavuus nousee. Koska vuoden 2012 suoritetavoitteet pitkälti pohjautuvat vuoden 2011 talousarvioon, merkitsee se sitä, että jotta taulukon suoritetavoitteet olisivat mahdollisia, tulisi vuoden 2011 talousarvioon sisältyvät suoritetavoitteet saavuttaa.

8. Investoinnit

Kaupunginhallituksen 29.3.2010 hyväksymien talousarvion laadintaohjeiden mukaan on talonrakennuksen investointitaso noin 1 % vuoden 2011 tasoa korkeampi. Irtaimen omaisuuden osalta raami puolestaan on noin 0,4 % vuoden 2011 tasoa pienempi. Kokonaisuutena investointien raami on siis jokseenkin samalla tasolla kuin vuonna 2011.Ainoastaan irtaimen omaisuuden hankinnat sisältyvät terveyskeskuksen talousarvioon, talonrakennuksen määrärahojen sisältyessä kiinteistöviraston talousarvioon. 

8.1 Rakentaminen

Tehtyjen investointien kustannukset tulevat aikanaan näkymään terveyskeskuksen talousarviossa käyttötalousmenoissa vuokrina.  Terveyslautakunta antoi 22.3.2010 talonrakentamisohjelmaluonnoksesta lausunnon kiinteistölautakunnalle. 

Kaupunginhallituksen valmistelua ohjaavien kannanottojen mukaan hallintokuntien tulee tehostaa kaikkien tilojen käyttöä ja etsiä yhteiskäyttömahdollisuuksia. hallintokuntien tulee tehdä käytössään olevien toimistotilojen tehostamissuunnitelma.
8.2 irtain käyttöomaisuus

8.2.1 Atk-hankinnat

Painoalueina ovat asiakastietojärjestelmiin integroitujen sähköisten asiointipalvelujen kehittäminen ja käyttöönotto sekä asiakasjärjestelmien kehittäminen.  Lisäksi osallistumme kansallisen terveyshankkeen määrittelyihin ja toteutuksiin lainsäädännön mukaisesti. Verkko-oppimista laajennetaan edelleen. Teknisen infrastruktuurin ylläpito ja kehittäminen vaatii 2012 laitteistojen merkittävää uusimista, joka on samalla myös edellytyksenä tietojärjestelmien tehokkaalle käytölle ja uusien ratkaisujen aikaansaamiselle. Uuden käyttöjärjestelmän käyttöönotto aloitetaan 2012. Langattoman tekniikan käyttöä ja ratkaisuja laajennetaan ja kehitetään edelleen. Uusien toiminnanohjausjärjestelmien käyttöönotot ovat merkittäviä viraston toiminnan kehittämisessä.  Työasemamäärä kasvaa uusien tietojärjestelmien käyttöönoton ja uusien tekniikoiden myötä.

Hankeohjelma perustuu terveyskeskuksen toimintastrategiaan ja kaupungin tietotekniikkastrategian toteuttamiseen. 

Atk-investointeihin kohdennetaan yhteensä 6.800.000 euroa. 

	Atk-investoinnit
	(1000 e)

	Asiakasjärjestelmien kehittäminen/ PKS-yhteistyö/ Kansalliset hankkeet/ Hus-yhteistyö
	2 000

	Kansalaispalvelut/Helsinkiportaali-hankkeen projektit
	600

	Johdon järjestelmät/ toiminnanseurantajärjestelmät
	500

	Tukipalvelut
	500

	Infrastruktuuri
	3 100

	Koulutus ja verkko-oppiminen
	100

	Yhteensä
	6 800


Asiakasjärjestelmät/PKS-yhteistyö/kansalliset hankkeet/HUS-yhteistyö pitävät sisällään Pegasoksen ja Effican sekä niihin liittyvien järjestelmien vuotuiset versioiden vaihdot ja kehittämisen, hammashuollon kehityshankkeet, kansallisen terveydenhuollon tietojärjestelmähankkeen toteutukset, yhteispalvelupisteiden ja päivystysten järjestelmäratkaisut sekä HUS -tietojärjestelmäyhteistyön. 

Kansalaispalvelut sisältävät sekä sähköisen asioinnin hankekokonaisuudet että Helsinkiportaaliin toteutettavien järjestelmäratkaisujen käyttöönottoja ja kehittämistä kaupungin it-strategian linjausten mukaisesti, internetpalvelujen kehittämisen ja intranet-sivustojen uusimisen jatkotyöt.            

Johdon järjestelmien kehittämisessä huomioidaan kaupungin raportointijärjestelmän uusimisen vaikutukset. Järjestelmäkokonaisuutta uusitaan toimintaa ja viranomaisvaateita vastaaviksi sekä laatujärjestelmäosuuksia kehittäen.

Tukipalvelujärjestelmät sisältävät materiaalihallinnon tietojärjestelmien, työn suunnittelu- ja kirjausjärjestelmien, kurssien hallintajärjestelmän, tilojen hallintajärjestelmän ja asiahallintajärjestelmän mahdolliset versiovaihdot ja jatkokehitystyöt sekä liittymien kehittämisen. 

Infrastruktuurin kehittäminen sisältää käytössä olevan laitekannan tarvittavan uusimisen sisältäen korvaavien sekä lisälaitteiden hankinnat sekä ostettavien tietoteknisten palvelujen kehittämistoimenpiteet. Verkon laitteiden uusiminen on lähivuosina merkittävää. 

Koulutus ja verkko-oppiminen sisältää verkko-oppimisalustalle tehtävien perehdytys- ja tietojärjestelmäkurssien suunnittelun ja toteutuksen.  

8.2.2 Muut hankinnat

Muun irtaimen omaisuuden esityksessä on otettu huomioon erityisesti viime vuosina pois jääneiden, vanhentuneita laitteita korvaavien hankintojen osuus. Tämän lisäksi irtaimen omaisuuden summaa kasvattavat tilahankkeiden mukanaan tuomat välttämättömät kalustohankinnat. 

Merkittävin yksittäinen irtaimen hankinta kohdistuu Myllypuron terveysaseman kalustukseen, mikä edellyttää 2,5 milj. euron määrärahavarausta. Muina tilahankkeina on huomioitu lisäksi päätearkiston sekä Malmin psykiatrian poliklinikan kalustus. 
Sosiaali- ja terveysministeriö tarkensi keväällä 2011 hoitotakuuseen liittyvää kunnan terveyskeskuksen velvollisuutta vastata virka-aikana puhelimeen, mikä merkitsee terveyskeskukselle investointia puheluiden takaisinsoittojärjestelmän hankintaan, minkä suuruudeksi arvioidaan tässä vaiheessa 2,0 milj. e.
Suun terveydenhuoltoon esitetään hankittavaksi 20 uutta korvaavaa hoitoyksikköä sekä niihin liittyen kaapistoja sekä autoklaaveja. Suun terveydenhuollon kokonaisinvestoinniksi esitetään täten 1,0 milj. euroa vuonna 2012. 
Perusterveydenhuollon vuodeosastotoiminnassa irtaimen omaisuuden hankinnat liittyvät keskeisesti ympärivuorokautisen laitoshoidon palvelurakenteen muutokseen, jossa painopistettä siirretään entistä enemmän potilaiden kuntoutumiseen ja toimintakyvyn ylläpitoon. Investoinnit keskittyvät potilaiden kuntoutumista tukeviin ja edistäviin laitteisiin, kuten telineisiin, nostureihin, vaakoihin, erikoispatjoihin, potilasvuoteisiin sekä pyörätuoleihin. Nämä edesauttavat myös hoitohenkilökuntaa ergonomisten työtapojen käytössä. Näiden hankintojen kustannuksiksi arvioidaan noin 0,5 milj. euroa.

Muina irtaimen omaisuuden hankintakohteina tulevat olemaan mm. poliklinikkatoiminnan tarvitsemien tutkimus- ja hoitovälineiden uusiminen sekä muut tarvittavat lääkintälaitteet. Näiden lisäksi hankitaan kuljetuskalustoa kuljetusyksikön tarpeisiin. Näiden investointien yhteismääräksi arvioidaan 0,5 milj. e. 

Täsmennetyt irtaimen omaisuuden hankintasuunnitelmat laaditaan syksyn 2011 aikana. Muun irtaimen omaisuuden hankintoihin esitetään kokonaisuudessaan 7,3 milj. euroa vuodelle 2012. 

Vuosien 2013 - 2014 määrärahoissa on huomioitu Koskela-Oulunkylän terveysaseman mahdollinen muutto sekä merkittävänä hankkeena Malmin sairaalan peruskorjauksen edellyttämät kalustohankinnat, yhteensä noin 7 milj. e, mitkä sijoittuvat ajallisesti pääosin vuodelle 2014.

Irtaimen omaisuuden investointien esitys on kokonaisuudessaan seuraava:

	
	TP 2010
	TA 2011
	TAE 2012
	TS 2013
	TS 2014

	Atk-hankinnat
	4.598
	4.500
	6.800
	7.000
	7.000

	Muu irtain omaisuus
	4.797
	2.200
	7.300
	3.000
	9.000

	Yhteensä
	9.393
	6.700
	14.100
	10.000
	16.000



















































































































































































	

	
	
	
	
	
	
	



_1367826506.xls
Terveysvirasto

		

				3 21 Terveyskeskus		Tilinpäätös		Talousarvio		Tae		Talous-		Talous-

												suunnitelma		suunnitelma

						2010		2011		2012		2013		2014

						1000 e		1000 e		1000 e		1000 e		1000 e

				Myyntitulot		25,677		25,840		25,000		25,000		25,000

				Maksutulot		43,814		43,000		45,000		45,000		45,000

				Tuet ja avustukset		2,271		2,500		2,500		2,500		2,500

				Vuokratulot		4,109		4,300		4,300		4,300		4,300

				Muut tulot		817		1,372		1,200		1,200		1,200

				Käyttötulot yhteensä		76,688		77,012		78,000		78,000		78,000

				Palkat ja palkkiot		274,480		277,752		280,000		280,000		280,000

				Henkilösivumenot		95,386		96,339		95,760		95,760		95,760

				Palvelujen ostot		590,237		596,574		604,520		604,520		604,520

				Aineet, tarvikkeet ja tavarat		31,309		34,067		36,000		36,000		36,000

				Avustukset		5,056		526		548		548		548

				Vuokrat		44,181		46,000		47,000		47,000		47,000

				Muut menot		1,365		2,983		3,064		3,064		3,064

				Käyttömenot yhteensä		1,042,014		1,054,241		1,066,892		1,066,892		1,066,892

				Toimintakate		-965,326		-977,229		-988,892		-988,892		-988,892

				Poistot		8,351		7,800		7,800		7,800		7,800

				Tilikauden tulos		-973,677		-985,029		-996,692		-996,692		-996,692

				Muutos %

				Tulot				0.4		1.3		0.0		0.0

				Menot				1.2		1.2		0.0		0.0

				Kustannukset		1,017,491		1,028,029		1,041,692		1,041,692		1,041,692

				Muu tuotanto		32,874		34,012		33,000		33,000		33,000





Terveyskeskustoiminta

		

				3 21 01 Terveykeskustoiminta		Tilinpäätös		Talousarvio		Tae		Talous-		Talous-

												suunnitelma		suunnitelma

						2010		2011		2012		2013		2014

						1000 e		1000 e		1000 e		1000 e		1000 e

				Myyntitulot		25,677		25,840		25,000		25,000		25,000

				Maksutulot		43,814		43,000		45,000		45,000		45,000

				Tuet ja avustukset		2,271		2,500		2,500		2,500		2,500

				Vuokratulot		4,109		4,300		4,300		4,300		4,300

				Muut tulot		817		1,372		1,200		1,200		1,200

				Käyttötulot yhteensä		76,688		77,012		78,000		78,000		78,000

				Palkat ja palkkiot		274,480		277,752		280,000		280,000		280,000

				Henkilösivumenot		95,386		96,339		95,760		95,760		95,760

				Palvelujen ostot		134,517		136,574		139,000		139,000		139,000

				Aineet, tarvikkeet ja tavarat		31,309		34,067		36,000		36,000		36,000

				Avustukset		5,056		526		548		548		548

				Vuokrat		44,181		46,000		47,000		47,000		47,000

				Muut menot		1,365		2,983		3,064		3,064		3,064

				Käyttömenot yhteensä		586,294		594,241		601,372		601,372		601,372

				Toimintakate		-509,606		-517,229		-523,372		-523,372		-523,372

				Poistot		8,351		7,800		7,800		7,800		7,800

				Tilikauden tulos		-517,957		-525,029		-531,172		-531,172		-531,172

				Muutos %

				Tulot				0.4		1.3		0.0		0.0

				Menot				1.4		1.2		0.0		0.0

				Kustannukset		561,771		568,029		576,172		576,172		576,172





HUS

		

				3 21 02 HUS kuntayhtymä		Tilinpäätös		Talousarvio		Tae		Talous-		Talous-

												suunnitelma		suunnitelma

						2010		2011		2012		2013		2014

						1000 e		1000 e		1000 e		1000 e		1000 e

				Käyttötulot yhteensä		0		0		0		0		0

				Palvelujen ostot		455,720		460,000		465,520		465,520		465,520

				Käyttömenot yhteensä		455,720		460,000		465,520		465,520		465,520

				Toimintakate		-455,720		-460,000		-465,520		-465,520		-465,520

				Tilikauden tulos		-455,720		-460,000		-465,520		-465,520		-465,520

				Muutos %

				Tulot				0.0		0.0		0.0		0.0

				Menot				0.9		1.2		0.0		0.0






_1367826601.xls
Terveysvirasto

		

				3 21 Terveyskeskus		Tilinpäätös		Talousarvio		Tae		Talous-		Talous-

												suunnitelma		suunnitelma

						2010		2011		2012		2013		2014

						1000 e		1000 e		1000 e		1000 e		1000 e

				Myyntitulot		25,677		25,840		25,000		25,000		25,000

				Maksutulot		43,814		43,000		45,000		45,000		45,000

				Tuet ja avustukset		2,271		2,500		2,500		2,500		2,500

				Vuokratulot		4,109		4,300		4,300		4,300		4,300

				Muut tulot		817		1,372		1,200		1,200		1,200

				Käyttötulot yhteensä		76,688		77,012		78,000		78,000		78,000

				Palkat ja palkkiot		274,480		277,752		280,000		280,000		280,000

				Henkilösivumenot		95,386		96,339		95,760		95,760		95,760

				Palvelujen ostot		590,237		596,574		604,520		604,520		604,520

				Aineet, tarvikkeet ja tavarat		31,309		34,067		36,000		36,000		36,000

				Avustukset		5,056		526		548		548		548

				Vuokrat		44,181		46,000		47,000		47,000		47,000

				Muut menot		1,365		2,983		3,064		3,064		3,064

				Käyttömenot yhteensä		1,042,014		1,054,241		1,066,892		1,066,892		1,066,892

				Toimintakate		-965,326		-977,229		-988,892		-988,892		-988,892

				Poistot		8,351		7,800		7,800		7,800		7,800

				Tilikauden tulos		-973,677		-985,029		-996,692		-996,692		-996,692

				Muutos %

				Tulot				0.4		1.3		0.0		0.0

				Menot				1.2		1.2		0.0		0.0

				Kustannukset		1,017,491		1,028,029		1,041,692		1,041,692		1,041,692

				Muu tuotanto		32,874		34,012		33,000		33,000		33,000





Terveyskeskustoiminta

		

				3 21 01 Terveykeskustoiminta		Tilinpäätös		Talousarvio		Tae		Talous-		Talous-

												suunnitelma		suunnitelma

						2010		2011		2012		2013		2014

						1000 e		1000 e		1000 e		1000 e		1000 e

				Myyntitulot		25,677		25,840		25,000		25,000		25,000

				Maksutulot		43,814		43,000		45,000		45,000		45,000

				Tuet ja avustukset		2,271		2,500		2,500		2,500		2,500

				Vuokratulot		4,109		4,300		4,300		4,300		4,300

				Muut tulot		817		1,372		1,200		1,200		1,200

				Käyttötulot yhteensä		76,688		77,012		78,000		78,000		78,000

				Palkat ja palkkiot		274,480		277,752		280,000		280,000		280,000

				Henkilösivumenot		95,386		96,339		95,760		95,760		95,760

				Palvelujen ostot		134,517		136,574		139,000		139,000		139,000

				Aineet, tarvikkeet ja tavarat		31,309		34,067		36,000		36,000		36,000

				Avustukset		5,056		526		548		548		548

				Vuokrat		44,181		46,000		47,000		47,000		47,000

				Muut menot		1,365		2,983		3,064		3,064		3,064

				Käyttömenot yhteensä		586,294		594,241		601,372		601,372		601,372

				Toimintakate		-509,606		-517,229		-523,372		-523,372		-523,372

				Poistot		8,351		7,800		7,800		7,800		7,800

				Tilikauden tulos		-517,957		-525,029		-531,172		-531,172		-531,172

				Muutos %

				Tulot				0.4		1.3		0.0		0.0

				Menot				1.4		1.2		0.0		0.0

				Kustannukset		561,771		568,029		576,172		576,172		576,172





HUS

		

				3 21 02 HUS kuntayhtymä		Tilinpäätös		Talousarvio		Tae		Talous-		Talous-

												suunnitelma		suunnitelma

						2010		2011		2012		2013		2014

						1000 e		1000 e		1000 e		1000 e		1000 e

				Käyttötulot yhteensä		0		0		0		0		0

				Palvelujen ostot		455,720		460,000		465,520		465,520		465,520

				Käyttömenot yhteensä		455,720		460,000		465,520		465,520		465,520

				Toimintakate		-455,720		-460,000		-465,520		-465,520		-465,520

				Tilikauden tulos		-455,720		-460,000		-465,520		-465,520		-465,520

				Muutos %

				Tulot				0.0		0.0		0.0		0.0

				Menot				0.9		1.2		0.0		0.0






