Tilinpäätös 2008
Terveyslautakunta


TERVEYSLAUTAKUNTA
	Tilivelvollinen viranhaltija:
	Terveystoimen johtaja Markku Suokas


STRATEGINEN KEHYS

	Toiminta-ajatus:
	Terveystoimi on menestyvä ja vetovoimainen terveydenhuollon toimija, jonka osaava ja motivoitunut henkilökunta edistää väestön terveyttä ja hyvinvointia.

	Visio:
	Tuloksellista toimintaa terveyden edistämiseksi ja sairauksien parantamiseksi.

	Turku-strategian keskeiset haasteet hallintokunnalle:

	Strateginen painopiste: Kilpailukykyä ja kestävää kehitystä

	
	Painopisteeseen liittyvät terveystoimen kriittisistä menestystekijöistä lisää terveyttä ja hyvinvointia sekä kustannusten hallinta.

	Strateginen painopiste: Hyvinvointia ja elämänlaatua

	
	Painopisteeseen liittyvät terveystoimen kriittisistä menestystekijöistä lisää terveyttä ja hyvinvointia, lasten ja nuorten terveyden edistäminen, oikea hoito oikeaan aikaan oikeassa paikassa sekä osaamisalueiden tunnistaminen.

	Strateginen painopiste: Elinvoimaa koulutuksesta, osaamisesta ja yrittäjyydestä

	
	Painopisteeseen liittyvät terveystoimen kriittisistä menestystekijöistä osaava henkilökunta ja osaamisalueiden tunnistaminen.


TOIMINTAYMPÄRISTÖN MUUTOKSET
	Tärkeimmät lainsäädännön, kansallisten kehittämisohjelmien ja toimintaympäristön muutokset ja niiden vaikutukset:

	
	TERVEYSTOIMEN TALOUSSUUNNITELMAKAUDEN 2008 – 2010 HAASTEITA

· Kansallinen terveyshanke, hoitotakuu

· Palveluprosessien uudistaminen, laadun ja tuottavuuden parantaminen

· Henkilökunnan saannin turvaaminen vakituinen henkilöstö ja sijaiset

· Päivystystoimintojen laajempi kokoaminen yhteen TYKS:n T-2 sairaalan rakennushankkeeseen liittyen

· Hammaslääkäreiden peruskoulutus terveyspalveluiden tuottajan roolissa

· Lasten, nuorten ja perheiden talohanke

· Elintarvikelaboratorion uudelleenjärjestelyt

· TurkuDEE (Finwell-TEKES -hanke) 

· Painokashanke

· Kaskenlinnan sairaala (Kurjenlinnan korvaavat tilat)

· Seudullisten hankkeiden toteutumisen seuranta (Paras)

TURUN KAUPUNGIN VALTUUSTORYHMIEN VÄLINEN SOPIMUS 2005 – 2008 TERVEYSLAUTAKUNNAN OSALTA

Kaupungin johtamisjärjestelmä

· Sopimusohjaus

Palvelustrategia

· Luodaan asukas- ja asiakaslähtöinen sekä kumppanuutta edistävä palvelustrategia koko kaupunkiin. Kaupunkitason strategia tehdään vuoden 2005 loppuun mennessä ja hallintokunnittain vuoden 2006 aikana. 

· Sosiaali- ja terveystoimen hallinnon ja palveluiden yhdistäminen toteutetaan laaditun palvelustrategian periaatteiden mukaisesti siten, että uusi organisaatio aloittaa toiminnan 1.1.2009.

· Uudessa organisaatiossa huomioidaan jaostojen tarpeellisuus

Henkilöstöstrategia 

· Henkilöstösuunnitelma tehdään kahdeksan vuoden mittaiseksi, päivitys ja seuranta jatkuvaksi. 

· Työterveydenhuollon taso ja toimivuus selvitetään ja tehdään tarvittavat korjaukset. 

· Kaupunkitason tavoitteita ja toimenpiteitä 

· Tehdään päätös uudesta koko kaupungin kattavasta toiminnan ja talouden ohjausjärjestelmän hankinnasta. Hanke kilpailutetaan vuoden 2005 aikana ja hankinta tehdään keväällä 2006.

Investoinnit

· Toteutetaan perhe- ja lastentalo yhdessä järjestöjen kanssa RAY:n osarahoituksella.

Palvelusektori 

· Lisääntyvä henkilötarve katetaan ensisijaisesti kohdentamalla ne muualta organisaatiosta tai ostamalla tarvittava työ yksityisen ja kolmannen sektorin palveluntuottajilta. 

· Lasten ja nuorten mielenterveyspalvelut arvioidaan ja muodostetaan tarvittava palvelukokonaisuus.

· Valmistaudutaan sosiaali- ja terveystoimen yhdistämiseen.

Terveyslautakunta

· Kehitetään sairaanhoitopiirin omistajaohjausta ja toimintojen tehostamista yhdessä viisikkokuntien kanssa

· Palvelustrategian yhteydessä selvitetään erikoissairaanhoidon siirtäminen sairaanhoitopiirille. 

· Huolehditaan lääketieteellisen hoidon ja hoivahoidon riittävistä resursseista siten, että tarkoituksenmukainen hoidonporrastus toteutuu, eli potilaat saavat hoitoa oikeassa paikassa ja oikeaan aikaan. 

· Suunnataan resursseja erityisesti kouluterveydenhuoltoon.

· Varaudutaan vanhustenhuollon palveluiden kasvavaan kysyntään kaupungin omassa toiminnassa ja lisätään yhteistyötä kolmannen sekä yksityisen sektorin kanssa. 

· Hoivahoidon henkilöstöä lisätään 50:llä vaalikauden loppuun mennessä, jotta lääninhallituksen edellyttämä taso saavutetaan. 

· Terveydenhuollon hoitotakuun vaatimiin resurssilisäyksiin palataan, kun on riittävästi kokemusta sen tuomista vaatimuksista.


TAVOITTEET
Tuloskorteille sijoittuvat hallintokunnan kriittiset menestystekijät vuosille 2008–2010:
	YHTEISKUNNALLISET VAIKUTUKSET

	Lisää terveyttä ja hyvinvointia

	Kuvaus menestystekijän, arviointikriteerien ja tavoitetasojen valintaperusteista:

	
	Terveystoimen toimenpiteet ja palvelut lisäävät omalta osaltaan turkulaisten terveyttä ja hyvinvointia.

	Lyhyt kuvaus toiminnasta, jolla tavoitteet saavutetaan:

	
	Arviointikriteerit ovat vuositason mittareita, joista ensin mainitun arvot saadaan Efeko Oy:n vuotuisesta tutkimuksesta ja jälkimmäisen Stakesin Sotkanetistä.

	Arviointikriteerit ja tavoitetasot
	Toteutumat
	Tavoite
	Toteutunut

	
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008
	2008

	Koettu terveys 
(erittäin tai melko hyvä)
	69,5 %
	..
	70,3 %
	69,7 %
	71,0 %
	..
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Sairastavuusindeksi
(Sotkanet, koko maa = 
100)
	96,4
	96,6
	97,7
	98,3
	96,5
	..
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Virastopäällikön kommentti siitä, miksi mittarin tavoitearvo ei toteutunut:

	Koetun terveyden -mittarin arvoa ei ole käytettävissä vuodelta 2008, koska turkulaisten hyvinvointia koskevaa tutkimusta ei vuonna 2008 tehty. Sairastavuutta kuvaavan indeksin arvo vuodelta 2008 saadaan myöhemmin keväällä 2009.


	ASIAKKUUDEN HALLINTA JA PALVELUKYKY

	Lasten ja nuorten terveyden edistäminen

	Kuvaus menestystekijän, arviointikriteerien ja tavoitetasojen valintaperusteista:

	
	Lasten ja nuorten kehitys- ja terveysriskien tunnistaminen, ehkäiseminen ja hoitaminen. 

	Lyhyt kuvaus toiminnasta, jolla tavoitteet saavutetaan:

	
	Vuositason mittareita koululaistutkimuksesta, joka tehdään joka toinen vuosi (2009) ja tulokset saadaan mm. Stakesin Sotkanetistä.

	Arviointikriteerit ja tavoitetasot
	Toteutumat
	Tavoite
	Toteutunut

	
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008
	2008

	Lasten ja nuorten tupakointi
(koululaistutkimus, 8-9 lk., 
ei-tupakoivia)
	..
	82,5 %
	..
	86 %
	..
	..
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Lasten ja nuorten päihteiden käyttö (koululaistutkimus, 8-9 lk., ei-humalahakuisia)
	..
	83,0 %
	..
	83 %
	..
	..
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Virastopäällikön kommentti siitä, miksi mittarin tavoitearvo ei toteutunut:

	Kouluterveystutkimus tehdään joka toinen vuosi parittomina vuosina, joten arvoja vuodelta 2008 ei saada.


	TALOUS

	Toteutumisvertailu 31.12.2008

	
	
	Tilinpäätös
2007
	Talousarvio
 2008
	Muutokset
	Talousarvio
 muutoksin
	Tilinpäätös
2008
	Poikkeama

	1 20 Terveyslauta-kunta
	T
	29.260.705
	27.393.737
	0
	27.393.737
	32.740.424
	5.346.687
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	M
	294.780.111
	306.891.297
	2.586.588
	309.477.885
	320.461.943
	-10.984.058
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	N
	- 265.519.405
	- 279.497.560
	- 2.586.588 
	- 282.084.148
	- 287.721.519
	-5.637.371
	

	Investoinnit
	
	
	
	
	
	
	

	2 20 Terveyslauta-kunta
	M
	767.032
	506.000
	0
	506.000
	353.143
	152.857
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	T
	48.080
	0
	0
	0
	44.551
	44.551
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	N
	- 718.952
	- 506.000
	0
	- 506.000
	- 308.592
	- 197.408
	

	Virastopäällikön kuvaus talouden toteutumisesta:

	Terveyslautakunnan vuoden 2008 talousarvioehdotusta allokoitiin uudelleen terveyslautakunta ja kaupunginvaltuustokäsittelyssä niin, että omasta toiminnasta määrärahoja siirrettiin Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin menokohtaan yhteensä 4,1 M€.  Oman toiminnan määrärahoja vähennettiin ostopalvelujen tulosalueelta 0,5M€, perusterveydenhuollon ostopalveluista 1,0M€ sekä tulosaluilta arvioitujen henkilöstökorvauksien suhteessa 1,3 M€ ja muiden menojen suhteessa 1,3 M€.

Terveyslautakunnan vuoden 2008 tilinpäätöksen mukaan terveyslautakunnan nettomenot ylittivät talousarvion 5,6 M€:lla, josta V-S sairaanhoitopiirin osuus on 1,3 M€. Oman toiminnan osalta suurin ylitys on perusterveydenhuollon ja vanhusten terveyspalveluiden tulosalueilla, joiden talousarvioesityksistä leikattiin määrärahoja eniten.
Terveyslautakunnan tulos on parantunut tilinpäätöksessä edellisestä marraskuussa laaditusta ennusteesta, joka osoitti toimintakatteen eli nettomenojen osalta vielä 9,6 M €:n ylitystä. 
Perusterveydenhuolto
Perusterveydenhuollon vuoden 2008 määrärahat olivat 1,7 M€ pienemmät kuin perusterveydenhuollon oma esitys oli tarvittavista määrärahoista. Tilinpäätöksen mukaan perusterveydenhuollon nettomenot ylittävät määrärahan noin 3,15 M€. Ylityksen syitä ovat mm. sairaankuljetuksen kustannusten odotettua suurempi kasvu sekä hammashuollon ennakoitua suurempi kysyntä.

Vuoden 2008 talousarvion laadinnan yhteydessä hammashuollon ostopalvelumäärärahoja jäi 0,6 M€ vuodelle 2008. Lisäksi ostopalveluihin oli tarkoitus käyttää vapaista hammaslääkärivakansseista säästyvää 0,3M€ määrärahaa. Hammashuollon kysyntä jatkui koko vuoden voimakkaana. Jotta aikuispotilaiden jonot saatiin pysymään hoitotakuun rajoissa, jouduttiin hammashuollon ostopalveluja hankkimaan koko vuodelle 2,25 M€:lla. Lokakuun jälkeen uusien potilaiden lähettäminen ostopalvelupaikoille lopetettiin.
Sairaankuljetukseen varattu 1,2 M€ määräraha ylittyy 466 000 eurolla. Sairaankuljetuksen käyttö on ollut 10 prosentin kasvussa ja pelastuslaitoksella on ollut lisäksi kaksi vara-autoa käytössä, joiden kustannukset kohdistuvat suurelta osin Turulle.
Vanhusten terveyspalvelut
Vanhusten terveyspalveluiden nettomenot ylittyvät tilinpäätöksen mukaan 0,99 M€. Ylityksen syitä ovat mm. vanhusten hoitotilanteen parantamiseksi ja siirtoviivemaksun välttämiseksi tehdyt toimenpiteet päätösten mukaisesti; lääninhallituksen tarkastuskäynnin edellyttämät toimenpiteet henkilöstömitoituksen korjaamiseksi pitkäaikaissairaanhoidossa sekä MRSA- ja Clostridium –potilaiden määrän merkittävä lisääntyminen. Lisäksi ruokahuoltopalvelujen osalta vanhusten terveyspalveluiden määrärahat ylittyvät 0,33 M€.
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri
Turun maksuosuus Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirille oli 139,9 M€, jossa ylitystä talousarvioon oli 0.9 % eli 1,3 M€. Turkulaisten avohoitokäyntejä oli yhteensä 202.617,jossa lisäystä ed. vuodesta 5,6 %. Turkulaisten hoitojaksoja oli yhteensä 25.434, jossa on vähennystä ed. vuodesta 2,8 %. Turkulaisten hoitopäiviä kertyi yhteensä 119.432, jossa on vähennystä ed. vuodesta 8,6 %.
Maksuosuuteen sisältyi ns. siirtoviivemaksuja yhteensä n. 4,0 M €, josta ns. sakon osuus oli puolet eli n. 2,0 M€. Siirtoviivepäiviä kertyi vuonna 2008 yhteensä 6.554. Mikäli sosiaali- ja terveyslautakunnat eivät olisi panostaneet lisää omaan toimintaan ja mm. 40 hoitosijaa vanhusten pitkäaikaissairaanhoidon ostopalveluihin, olisi siirtoviivemaksuja jouduttu tammi-maaliskuun toteutuman perusteella maksamaan yhteensä n. 7,9 M€, josta ns. sakon osuus olisi ollut n. 3,9 M€.

	Kustannusten hallinta ja tasapainoinen talous

	Kuvaus menestystekijän, arviointikriteerien ja tavoitetasojen valintaperusteista:

	
	Koko henkilöstö on tietoinen tuottamiensa palvelujen kustannuksista ja etsii edullisimpia toimintatapoja.

	Lyhyt kuvaus toiminnasta, jolla tavoitteet saavutetaan:

	
	Vuositason mittari, jonka arvot saadaan Kuntaliiton suurten kaupunkien terveydenhuollon kustannusvertailusta.

	Arviointikriteerit ja tavoitetasot
	Toteutumat
	Tavoite
	Toteutunut

	
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008
	2008

	Ikävakioidut menot (€/as.)
	1.423
	1.564
	1.657
	1.762
	Alle suurten kaupunkien keskiarvon
	..
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Virastopäällikön kommentti siitä, miksi mittarin tavoitearvo ei toteutunut:

	Vuoden 2008 tiedot saadaan kesäkuussa 2009.


	OSAAMINEN, UUDISTUMINEN JA TYÖKYKY

	Osaava henkilökunta

	Kuvaus menestystekijän, arviointikriteerien ja tavoitetasojen valintaperusteista

	
	Henkilökunta tuntee terveystoimen perustehtävät ja tavoitteet. Henkilöstö on tehtävien vaativuuden, koulutuksen ja osaamisen kannalta oikein mitoitettu. Työnantaja ja henkilöstö sitoutuvat työn tuloksellisuuteen ja ammatilliseen täydennyskoulutukseen.

	Lyhyt kuvaus toiminnasta, jolla tavoitteet saavutetaan:

	
	Mittarin arvot saadaan HR-ohjelmasta, jonne täydennyskoulutustapahtumat tallennetaan vuodesta 2005 lähtien.

	Arviointikriteerit ja tavoitetasot
	Toteutumat
	Tavoite
	Toteutunut

	
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008
	2008

	Täydennyskoulutus-
päivät/ammattiryhmä/
vuosi
	..
	3
	3,4
	3
	3-10 pv / hlö / vuosi (keskim. ammattiryhmittäin)
	3,3
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Virastopäällikön kommentti siitä, miksi mittarin tavoitearvo ei toteutunut:

	     


	PROSESSIT JA RAKENTEET

	Oikea hoito oikeaan aikaan oikeassa paikassa

	Kuvaus menestystekijän, arviointikriteerien ja tavoitetasojen valintaperusteista

	
	Uudistukset ja toimenpiteet tähtäävät hoitoon, jossa potilaan saama hyöty on mahdollisimman suuri. Potilaat ohjautuvat ja ohjataan viiveettä oikeisiin hoitomuotoihin ja -paikkoihin. 
Terveystoimen perustehtävien mukaiset osaamisalueet tunnistamalla arvioidaan palvelutoimintaa: mitä tehdään itse, mitä yhdessä yhteistyökumppaneiden kanssa, mitä palveluita ostetaan.

	Lyhyt kuvaus toiminnasta, jolla tavoitteet saavutetaan:

	
	Lakimuutokset hoidon saatavuuden turvaamiseksi astui voimaan 1.3.2005. Hoidon saatavuutta seurataan lain edellyttämällä tavalla vähintään puolivuosittain.

	Arviointikriteerit ja tavoitetasot
	Toteutumat
	Tavoite
	Toteutunut

	
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008
	2008

	Hoidon saatavuuden 
toteutuminen
	..
	Lain vaatimusten mukainen toteutuminen
	Valtaosin on toteutunut, mutta ongelmia joissakin erikoissairaanhoidon palveluissa.
	Toteutuu, ks. kohta kaupunginvaltuuston päätöslauselmat alla.
	Lain vaatimusten mukainen toteutuminen.
	Toteutuu lain vaatimusten mukaisesti (Terla 17.9.08 § 167). 

.
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Oman toiminnan ja osto-
palveluiden optimaalinen
toteutuminen
	..
	..
	
	Ks. kohta kaupunginvaltuuston päätöslauselmat alla.
	Palvelustrategian mukaiset linjaukset
	Sopimuskumppaniksi valittiin MedOne ja toiminta alkoi 1.6.08 (Terla 19.3.08 § 44)
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Virastopäällikön kommentti siitä, miksi mittarin tavoitearvo ei toteutunut:

	     


TYÖVOIMA

	
	2007
(toteutuma)
	2008
 Kv (tavoitetaso)
	2008
(toteutuma)

	Työvoima
	2 397,7
	2 336,7
	2 385,3


Työvoima = kaikkien henkilöiden kaikkien palvelussuhteiden (lukuunottamatta palkkionsaajia sekä omais- ja perhehoitajia, työllistettyjä ja harjoittelijoita) kalenteripäivät vähennettynä kaikkien palkattomien poissaolojen kalenteripäivillä = palkalliset päivät kalenteripäivinä. Tämä luku on jaettu tarkastelujakson kalenteripäivillä, jolloin on saatu keskimääräinen henkilöjaksojen lukumäärä.
Sairauspoissalo-% = (sairauspoissaolot täydellä palkalla ja osapalkalla) / (Työvoima yht.) *100

Sijaistus-% = (Sijaiset-Yötyö-/Arkipyhähyvittäjät) / Poissa * 100
	Kv:
	Sisäisten vuokrien järjestelmämuutos 397.523 euroa; otettu huomioon toiminta-kuluissa. 

	
	Sisäisten vuokrien järjestelmämuutos ruokapalvelukeskukseen siirtyvien keittiöiden osalta 116.955 euroa; otettu huomioon toimintakuluissa.

	
	

	
	Ravintohuollon siirto ruokapalvelukeskukseen:

	
	Toimintatuotot
	- 1.300.000

	
	Toimintakulut 
	- 1.171.233

	
	
	

	
	Toimintakulut
	+ 30.000; Kuntoutuksen asiakasyhteistyön koordinointiin

	
	
	               (siirto 1 04:sta)

	
	

	Kv:
	1 20 Terveyslautakunta

	
	Selvitetään mahdollisuus palvelusetelin käyttöönotosta kotisairaanhoidossa uuden lainsäädännön ja Turun palvelustrategian mukaisesti. 

V-S sairaanhoitopiirin sitova rasterointi pois. 
(Kh) (Kj): Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirille osoitetaan sitovana 138,6 milj. euroa.
Sairaanhoitopiirin somaattisen avohoidon kustannusten hillitseminen panostamalla perusterveydenhuoltoon ja kaupunginsairaalan poliklinikkatoimintaan hoitoketjujen toiminnan tehostamiseksi.

Säilytetään tarkoituksenmukainen terveysasemaverkko.


	Virastopäällikön yleisarvio kaupunginvaltuuston päätöslauselmien toteutumisesta:

	Kotisairaanhoidon palvelusetelin kilpailutus siirtyi v 2009 alkukevääseen.
Perusterveydenhuollon ostopalveluohje annettiin 1.4.2008 ja tarkennettu ohjeistus 14.8.2008. Ostopalveluja hankittiin loppuvuonna ohjeiden mukaisesti.

Kaupunginsairaalan sisätautipoliklinikan toiminta oman perusterveydenhuollon tukena on vuoden 2008 aikana selvästi tehostunut. Poliklinikkakäynnit ovat lisääntyneet 5,2 %:lla vuodesta 2007 eli 17 747:stä 18 678:aan. Luku sisältää käynnin korvaavat puhelut, jotka nimenomaisesti ovat välittömiä konsultaatioita perusterveydenhuollon lääkärille, jonka vastaanotolla kyseinen potilas parhaillaan on. Nämä ovat lisääntyneet vuodessa 11,5 %:lla eli 5115:stä käynnin korvaavasta puhelusta 5701:een. Hoitotakuu toteutui pääsääntöisesti sisätautipoliklinikan palveluiden tuottamisessa.
Akuutin sairaanhoidon tilanne parani elokuusta lähtien niin, että TYKS-jono on ollut keskimäärin n 20 potilasta ja jonot sairaalasta vanhainkoteihin, palvelutaloihin ja dementiayksikköihin samoin yhteensä keskimäärin 20.
 Terveyslautakunta hyväksyi perusterveydenhuollon toimintakokonaisuuden kehittämissuunnitelman vuosille 2008- 2010 (Terla 17.9.2008 § 162). Tässä yhteydessä lautakunta hyväksyi osaltaan myös kehittämisohjelmaan liittyvät tilaohjelmat. Vuoden 2009 talousarvion käsittelyn yhteydessä lautakunta ilmoitti kantanaan pitävänsä tärkeänä perusterveydenhuollon uuden toimintamallin toteuttamista samassa kokouksessa § 162 tekemänsä päätöksen mukaisesti. Arvioidut nettokustannukset, jotka toimenpiteistä vuodelle 2009 aiheutuvat, ovat peruspalvelulautakunnan tasolla noin 130.000 €. Perusterveydenhuollossa siirryttiin 1.1.2009 hallinnollisesta aluemallista kolmen toimintaprosessin malliin. Pääprosessit ovat sairaanhoito, ehkäiseväterveydenhuolto ja suunterveydenhuolto.


	Virastopäällikön yhteenveto toiminnallisten tavoitteiden toteutumisesta:

	Suolistosyövän seulontatutkimusten käynnistäminen vuonna 2008 joukkotarkastusrekisterin laatiman ohjelman mukaisesti. Joukkoseulonnan ja sen aiheuttamien jatkotutkimusten kokonaiskustannusarvio on 48.000 € (Terla 5.9.2007 § 144.)
Suolistosyövän seulonta aloitettiin elokuussa 2008. Seulontaa varten solmittiin yhteistyösopimus Pirkanmaan syöpäyhdistyksen kanssa. Jatkotutkimusten järjestämiseksi palkattiin tähystysyksikköön sairaanhoitaja. Seurantatietoa vuoden 2008 tuloksista tai osallistumisprosentista ei ole vielä käytettävissä. Vuonna 2009 suolistosyövän seulonta jatkuu seulontasuunnitelman mukaisesti. Suolistoseulontojen jatkotutkimuksina tarpeelliset tähystystutkimuksien edellyttämä henkilöstöresurssi budjetoitiin koko vuodelle 2009.

Terveysvirasto laatii suunnitelman, jossa huomioidaan viiden vuoden aikana poistuvan henkilöstömäärän ja esittää perustellun sijoitussuunnitelman näiden virkojen uudeksi sijoituskohteeksi (Terla 5.9.2007§ 144).
Kaupunginhallituksen hallintojaosto on käsitellyt syksyllä terveyslautakunnan lähettämät vakanssiesitykset ja hyväksynyt ne muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta. Sote-henkilöstöhallinnon työryhmässä on käsitelty yhdistyvien hallintokuntien henkilösuunnitelmia.
Terveysvirasto selvittää ja arvioi Turun terveydenhoitopalveluiden kysynnän v. 2010 ja edelleen 2013 suhteessa nykyiseen tilanteeseen (Terla 5.9.2007 § 144).

Terveysvirasto selvittää Turun alueen terveydenhuollon palveluiden nykyisen tarjonnan (Terla 5.9.2007 § 144).
Peruspalvelulautakunnan strategisen palvelusopimuksen valmistelun yhteydessä on tehty toimintaympäristön analyysi ja palvelutarpeen arviointi pääprosesseittain.
Hoitotakuu toteutui lain vaatimusten mukaisesti (Terla 17.9.2009 § 167).

Päivystys toiminnassa on käynnissä laajempi keskittäminen TYKS:n T2-sairaalaan. Suunnittelu on käynnistynyt.

Elintarvikelaboratorion toiminta siirtyi ulkopuoliselle toimijalle 1.9.2008.
Kaskenlinnan sairaala valmistui ja otettiin käyttöön 2.2.2009.



