Tulosalueiden toiminta ja talous 2011

Palvelutuotantojohtaja Petri Virtanen, 17.2.2012

1. Tulosaluekohtainen tarkastelu
Tulosaluekohtainen tarkastelu on seuraavassa koottu tulosaluejohtajien raporteista.

Sosiaalitydsséa saavutettiin keskeiset OPTS-tavoitteet. Tulosalueen muut keskeiset, strategisesti merkittavat
toiminnalliset tulokset liittyivat paihdehuollon asumispalveluiden kilpailutukseen, Laakatien erityislastenkodin
valmistumiseen, Mantymaen perhekeskuksen kaynnistymisena vastaanottoyksikkéna ja lastensuojelun perhe-
hoidon osuuden kasvattamiseen sijaishuollon palvelujen kokonaisuudessa.

Talousarvion suhteen ylitysta tapahtui ennen muuta mielenterveyskuntoutujien asumispalveluissa, lastensuoje-
lun ostopalveluissa, lastensuojelun sijaishuollon perhehoidon palkkioissa ja kulukorvauksissa. Mielenterveys-
kuntoutujien asumispalveluissa asiakasmaara on kasvanut.

Lastensuojelun ostopalvelujen ylitysta selittdd asiakasmaarien kasvu (uusien huostaanottojen maara vuonna
2011 oli kaikkiaan 84) ja se, ettei perhehoitoon pystytty panostamaan riittévéasti alkuvuodesta. Huostassa olevia
lapsia oli 31.12.2011 kaikkiaan 380, joista omissa laitoksissa 87, ammatillisissa perhekodeissa 22, ulkopuolisis-
sa laitoksissa 123 ja perhehoidossa 148 lasta. Perhehoidon osuus sijoituksista lisdantyi 39 prosenttiin vuonna
2011 loppuvuodesta tehtyjen toimenpiteiden seurauksena. Perhesijoitukset ovat sijoitusmuotona ensisijaisia
1.1.2012 alkaen (lastensuojelulakiin tullut muutos 508). Tulosalueen edella mainittujen maararahaylityksia ta-
soitti se, ettd toimeentulotuen (varsinainen toimeentulotuki, tdydentéva toimeentulotuki, ehkaiseva toimeentulo-
tuki ja kuntouttava ty6toiminta) menot vahenivat budjetoituun ndhden vuoden 2011 kuluessa.

Yhteenveto: Tulosalueen nettotulos oli - 1,3 M€.

Perusterveydenhuollossa saavutettiin keskeiset OPTS-tavoitteet. Tulosalueen toiminnassa 1.5.2011 voimaan tullut
terveydenhuoltolaki toi huomattavia muutoksia nimenomaan perusterveydenhuoltoon, muun muassa antamalla
potilaille terveysaseman valinnan vapauden. Taman mahdollistamiseksi Turussa luovuttiin vuodesta 1999 asti toi-
mineesta omalaakarijarjestelmésta ja yhteistydssa kehittdmishankkeen kanssa neuvoteltiin uusi listamalli [adkareil-
le. Listamallissa tuetaan terveyshyttymallin kayttddnottoa. Listamallin kayttdonotto mahdollisti myds terveysasemi-
en paivapaivystyssysteemin luonnin ja silla valmistauduttiin v.2012 paivystyksen siirtymiseen liikelaitoksen hoita-
maksi. TAma nakyy myos tarkasteltaessa toimintalukuja: paivystyksen laakarikayntimaarat laskivat turkulaisten
osalta noin 3000 kayntia ja vastaavasti terveysasemien ladkarikayntien maarat nousivat. Terveysasemien lisaanty-
nyt toiminta nékyy laboratorio- ja kuvantamiskulujen kasvuna.

Perusterveydenhuollossa toteutettiin kehittdmishanke, jonka tavoitteena oli terveyshyttymallin kayttéonotto, yhden
terveysasemakokonaisuuden ulkoistus ja sahkdisen asioinnin lisddminen. Hankkeessa saatiin hyvia tuloksia aikai-
seksi: eri terveysasemilla lahti kehittamistyo vauhtiin ja siirryttiin tydparityoskentelyyn seka selkiytettiin toimintapro-
sesseja. Yhden terveysasemakokonaisuuden ulkoistus ei onnistunut suunnitellussa aikataulussa ja tasta seka lis-
tamalliin siirtymisesta ja terveydenhuoltolaista johtuen Pansion terveysaseman ladkaritoiminta jouduttiin hoitamaan
ostopalvelulaéakarien toimesta, mika sekin lisasi kustannuksia.

Ehkaisevassa terveydenhuollossa 1.1.2011 tuli kuntia sitovaksi niin sanottu neuvola- ja kouluterveydenhuollon
asetus. Ehkaiseva toiminta saatiin toteutettua laadukkaasti ja asetuksen mukaisesti, vaikka tilannetta vaikeutti per-
hetydntekijdiden puute ja terveydenhoitajien yhdistetyn tyétavan kayttdon oton viivastyminen..

Suun terveydenhuollossa kaikista tehdyista toimenpiteista huolimatta yli 6 kuukautta hoitoa odottaneiden maara oli
vuodenvaihteessa hieman yli 2000 potilasta. Hoitojonoja purettiin kaikin mahdollisin keinoin omana tuotantona ja
ostopalveluilla. Hoitoon hakeutui kuukausittain noin 600-700 uutta potilasta.

Perusterveydenhuollon budjettiylitykset johtuvat ennen muuta suun terveydenhuollon lisdantyneisté kustannuksis-
ta. Menojen ylitysta selittdd myods palvelujen oston jo lahtétilanteessa ollut alibudjetointi ja sairaankuljetuksen li-
saantymisesta tullut lisélasku. Lisaksi joiden hoitotarvikkeista (esim. diabetestarvikkeiden lisdantynyt kulutus) ai-
heutui suuremmat kulut kuin budjettiin pystyttiin varaamaan rahaa. Syyskuussa tapahtunut TYKS:n sairaalapalo
vaikutti perusterveydenhuollon toimintaan merkittavasti ja aiheutti ennakoimatonta kustannusten lisysta.

Yhteenveto: Tulosalueen nettotulos oli - 1,3 M€.

Erikoissairaanhoidossa saavutettiin keskeiset OPTS-tavoitteet ja hoitotakuussa pysyttiin lain vaatimissa ajoissa.
Henkilékunnan saatavuudessa ja varsinkin laakarien rekrytoinnissa oli kuitenkin aika ajoin suuria vaikeuksia.
Omassa toiminnassa pysyttiin hyvin talousarviossa sisatautisairaalaa ja vanhuspsykiatriaa lukuun ottamatta. Mui-
den ostopalvelujen kuin sairaanhoitopiirilté ostettavien kohdalla talousarvion ylitys oli ennakoitua pienempi, koska
psykiatrian ostopalveluissa jopa saastettiin talousarvioon ndhden. Sen sijaan somaattisen erikoissairaanhoidon
ostopalvelurahat ylittyivat muun muassa yhden vaikeavammaisen potilaan kalliin hoidon vuoksi, mika ei olut enna-
koitavissa talousarviota laadittaessa.

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin osalta voidaan sanoa, etta turkulaisten avohoitokaynteja oli vuonna 2011 yh-
teensad 209 683, jossa on lisdysta edellisesta vuodesta 3,2 %. Hoitojaksoja oli 23 465, jossa oli vdahennysta edelli-



sesta vuodesta 0,9 %. Hoitopaivia kertyi yhteensa 104 873, jossa on vahennysta edellisesta vuodesta 3,0 %. Tur-

kulaisten lahetteita sairaanhoitopiirin sairaaloihin tehtiin vuonna 2011 yhteensa 36 722, jossa on lisaystéa edellises-
td vuodesta 2,7 %. Tama luku sisaltdd myds yksityissektorin [ahetteet, joita oli vajaa kolmannes lahetteista. Terve-
yskeskuksen (kaytéannodssa pelkastaén Turun terveyskeskuksen) lahetteité oli 23 249, jossa oli lisdysta edellisesta

vuodesta 6,0 %. Siirtoviivepaivia kertyi vuonna 2011 yhteensa 6 968 eli keskim&érin kuukaudessa 581. Naista yli 3
pv:n lukumé&ara, josta vuonna 2012 maksetaan korotettua maksua, oli yhteensd 5 208 pv.

Sairaanhoitopiirin maksuosuus ylitti talousarvion 3,5 M€:lla ollen yhteensa 150,7 M€. Tasta ylityksesta varsinainen
sairaalapalvelujen ostot ylittivat talousarvion 2,9 M€:lla, johon sisaltyy siirtoviivepaivamaksuja yhteensa 2,3 M€,
joita ei sairaanhoitopiiri eikd Turku budjetoi, koska tavoitteena on, ettei siirtoviivepaivia kerry. Loput Turun mak-
suosuuden ylityksesta sairaanhoitopiirille johtuivat kalliin hoidon tasausmaksun tarkistamisesta vuoden 2011 loppu-
laskutuksen yhteydessa. Turun maksuosuuteen sisaltyi myos vakuutusyhtididen purkamia paatdksia liikenne- ja
muista tapaturmista ja ammattitautitapauksista vuosilta 2005-2011 yhteensa noin 0,3 M€ seka avustuksena turku-
laisille synnyttajille asiakasmaksut enintaan 3 paivalta yhteensa 0,15 M€,

Yhteenveto: Tulosalueen nettotulos oli - 4,9 M€.

Kuntoutumispalveluissa ylitettiin OPTS:n tuotannolliset tavoitteet 6,4 %. Tuotantotavoitteet ylitettiin kaikissa yksi-
koissé. Asiakastuloksissa saavutettiin erittin hyva tulos (yksikodiden ka 8,9) ja my6s palvelujen saatavuutta pystyt-
tiin parantamaan terapiajonoja ja asumispalvelujonoja lyhentamalla Kehittamishankkeissa ja laatujarjestelman ke-
hittAmisessa edettiin sovitulla tavalla. Myos henkildstétuloksissa saavutettiin padosin asetetut tavoitteet. Ainoas-
taan tydvoiman vahentamisen tavoitetta ei saavutettu, koska kesalla palkattiin tilapaista tydvoimaa lomasijaisiksi
edistamaan vuodeosastojen kuntoutus- ja kotiutusprosessia.

Tulosalueen tulosyksikdista Lasten neurologia, Ladkinnallinen kuntoutus ja Psykososiaalinen kuntoutus pysyivat
budjetissa, mutta Vammaispalvelut ja Tyoelamakuntoutus ylittivat talousarvionsa. Vammaispalvelun suurin ylitys
tuli asiakaspalvelujen ostoissa 1,9 M€, jossa suurin ylitys oli asumispalveluissa. Asumispalvelujonoja saatiin puret-
tua kolmanneksella uusien palveluntuottajien avulla. Tydelamékuntoutuksessa tydmarkkinatuen kuntaosuuden
kasvu saatiin pysaytettyd, mutta sdastotavoitteeseen ei paasty, koska pitkaaikaistyéttomyys ei laskenut ennustetul-
la tavalla. Tyémarkkinatukeen varattu maararaha ylitettiin noin 1M€. Tyollistdmistoimenpiteet toisaalta saastivat
tydmarkkina- ja toimeentulotuen maksuissa arviolta 4-5 M€. SAP-jarjestelmaén liittyvat ongelmat nakyivat ongelmi-
na laskutuksessa ja talousarvion toteutuman ennustettavuudessa. Tulosalueen myyntituloista toteutui laskutusjar-
jestelman ongelmista ja tydkeskuksen puutteellisista tilajarjestelyista johtuen vain 66 % eli myynnin toteutuma jai n.
0,8 M€ alle budjetoidun. Myyntituottojen toteumatta jaamisesta raportoitiin peruspalvelulautakunnalle sdanndéllisesti
budjetin seurannan yhteydessa vuonna 2011.

Yhteenveto: Tulosalueen nettotulos oli - 3,7 M€.

Vanhuspalveluissa saavutettiin keskeiset OPTS-tavoitteet. Vanhuspalvelujen tulosalueen keskeiset strategiset
tavoitteet on sidottu palvelurakenteen kehittdmistavoitteisiin, jotka pohjautuvat valtakunnallisiin mitoitustavoitteisiin
75 vuotta tayttdneen vaeston palveluista. Vuodenvaihteen ennakollinen vaestolaskenta on valmistunut ja voidaan
todeta, etta palvelurakenteen kehitys on ollut strategian mukaista.

Kotihoidon osalta tavoitteeksi asetettu peittdvyys 75 vuotta tayttdneiden osalta oli vuoden vaihteessa 13,7% kun
tavoitteeksi oli asetettu 14% (valtakunnallisessa tavoiteasetannassa 13-14%). Kotihoidon sisaisen rakenteen osalta
on kuitenkin todettava, etté edelleen painopistetté tulee siirtdéa raskaimpiin palveluluokkiin, vaikka olemassa oleva
benchmarking-tieto osoittaa, ettd Turun kaupungin kotihoito on jo nyt muihin suuriin kaupunkeihin verrattuna varsin
intensiivista.

Ymparivuorokautisen hoidon osalta on myds saavutettu strategian mukaista tavoitetasoa; peittavyys yli 75-
vuotiaiden keskuudessa on 10,7% tavoitteen ollessa 10,5%. Ymparivuorokautisen hoidon jakautuminen hoivahoi-
toon ja tehostettuun palveluasumiseen on myo6s lAhentynyt asetettua tavoitetta kun laitoshoitoa on vahennetty ja
tehostettua palveluasumista lisatty.

Omaishoidontuen osalta ei 75 vuotta tayttdneiden palvelurakennetavoite tayty, vaikka asiakasmaaréé omaishoi-
dossa on pystytty lishdmaan 87 asiakkaalla vuoden takaisesta. TAma johtuu siitd, etta lisdys kohdentuu enimmak-
seen alle 75-vuotiaisiin.

Vanhuspalvelujen tulosalueen talous toteutui suunnitellun mukaisesti. enolajikohtaisesti tarkasteltuna suurimmat
ylitykset tapahtuivat asiakaspalveluiden ostoissa, joita ovat mm. tehostetun palveluasumisen ja toipilashoidon os-
topalvelut. Namé& maararaha ylitykset on kuitenkin saatu katettua muiden menolajien saastdilla.

Yhteenveto: Tulosalueen nettotulos oli + 0,6 M€.

Ympéristéterveydenhuollossa saavutettiin keskeiset OPTS-tavoitteet. Pienelainpaivystyskayntien maara ei ole tay-
sin vertailukelpoinen 2010 vuoden kanssa, koska péivystys on muuttunut ostopalveluksi 2011 alusta. Toimintaa
kuitenkin vaikeuttaa se, ettd osa terveysvalvonnan henkildstda on siirretty muihin toimitiloihin sisdilmaongelmien
vuoksi. Elainhoitolan suoritteet ovat saavuttaneet edellisen vuoden tason ja ylittaneetkin ne kesalla tapahtuneen
muuton jalkeen. Maaliskuusta l&htien puuttuu valvontasuunnitelmassa arvioidusta tydpanoksesta yksi henkild, kun
kaupungineldinlaékari hoitaa oman toimen ohella tulosaluejohtajan tehtavia.

Yhteenveto: Tulosalueen nettotulos oli + 0,05 M€.



Tybterveyshuollossa saavutettiin keskeiset OPTS-tavoitteet. Seka tyoterveyslaakarikayntien etta hoitajakayntien
maara on jonkin verran pienempi kuin vuoden 2010 tilastossa. Sen sijaan laékarikaynnin korvaavien puheluiden
maard on huomattavasti suurempi kuin vuonna 2010. Tydterveyshuollon toiminnan valtakunnallisten linjausten
mukaan painopistetta on siirretty tyokykya tukevaan toimintaan ja sairauksien ehkaisyyn aiemman sairaanhoito-
painotteisuuden sijaan, joten muutos on toiminnan strategisten tavoitteiden suuntainen.

Ty6terveystalon talouden toteuma on sekd menojen etta tulojen osalta hieman budjetoidun alapuolella, osin
johtuen ladkaripulasta. Nettomenot ylittyivat noin 97 000 euroa. Menot alittuivat noin 142 000 € ja tulot alittuivat
noin 239 000 € budjetoituun verrattuna. Tulojen alitukseen vaikutti huomattavasti erikoistuvien laakarien koulu-
tuskorvauksien maara lasku.

Yhteenveto: Tulosalueen nettotulos oli — 0,1 M€.

2. Henkilosto

Tyovoiman kayttd lisédéntyi sosiaali- ja terveystoimessa vuoden 2011 aikana kaikkiaan 61,1 henkilétyévuotta.
Tybvoiman kaytdsta on raportoitu kuukausittain peruspalvelulautakunnalle. Suhteellisesti eniten tydvoiman kéyt-
t6 lisdantyi sosiaalityon ja perusterveydenhuollon tulosalueilla. Tyéhyvinvointiin liittyvana asiana on syyta maini-
ta sairauspoissaoloprosentin kasvu (vuonna 2010/5,3% ja 2011/5,5%). Syksylla 2011 kaynnistettiin vanhuspal-
velujen tulosalueella tydhyvinvoinnin kehittdmishanke, jonka tuloksia ja toimintatapoja mallinnetaan esimerkiksi
muille sosiaali- ja terveystoimen tulosalueille ja hallintokunnille.

Marraskuussa 2011 toteutetusta henkilostokyselysta kay ilmi, ettd sosiaali- ja terveystoimessa on edelleen pa-
rannettavaa esimiestyon sisalldissa ja tyoilmapiirin rakentamisessa. Marraskuisen henkildstokyselyn tuloksia on
kuvattu tulosaluekohtaisesti seuraavassa kuviossa. Kuviosta kay ilmi tulosaluekohtaiset erot muutamalla kes-
keisella tydhyvinvointi-indikaattorilla mitaten seka se, etta esimiestydssa ja tydyhteistjen ilmapiirissa katsottiin
edelleen olevan ongelmia (vastausasteikko 1...5, jossa 5 on paras mahdollinen arvo).

Sosiaali- ja terveystoimen henkiloston ty6tyytyvadisyyskyselyn 2011 tulosvertailua
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Palvelutuotannossa valmisteltiin tulosalueiden tulospalkkakriteerit elo-joulukuun valisena aikana. Tarkoitus on
saada kannustava tulospalkkajarjestelma kayttoon sosiaali- ja terveystoimessa vuoden 2012 aikana.

3. Asiakaspalaute

Sosiaali- ja terveystoimessa on kerétty syksysta 2011 alkaen vélitonta asiakaspalautetta eri tulosalueilla saman-
laisella asiakaspalautemallilla. Valitonta asiakaspalautetta keratddn samanlaisella palautelomakkeella kaikissa
sosiaali- ja terveystoimen palvelupisteissa. Vuotta 2011 koskevat tulokset on esitetty seuraavassa kuviossa
(kuviossa esitettavat luvut kuvaavat saatujen palautteiden absoluuttisia maaria).
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Kuviosta kay ilmi, etté asiakaspalautetta annetaan eniten vanhuspalveluissa ja ettd saatu valiton palaute on ollut
voittopuolisesti positiivista. Eniten myonteista palautetta on annettu vanhuspalveluissa ja eniten kielteisia kom-
mentteja asiakaspalvelusta ja saaduista palveluista on annettu perusterveydenhuollossa.

4. Muutoksen ja laadun hallinta

Toimintaymparistdsta nouseviin haasteisiin saatiin vastattua vuoden aikana vahintdankin kohtuullisesti omassa
palvelutuotannossa. Muutoksia aiheuttivat kasvavat palvelutarpeet eri tulosalueilla ja uusi lainsdadanto ja sen
myo6ta aiheutuneet toiminnalliset haasteet (muun muassa 1.5.2011 voimaan tullut terveydenhuoltolaki).

Rakennemuutosten valmistelua ja toteuttamista jatkettiin vuoden aikana useilla eri tulosalueilla. Vanhuspalve-
luissa jatkettiin edellisena vuosina alkanutta palvelurakenteen muutosta keventamalla laitospalveluja ja vahvis-
tamalla ikdihmisten kotiin annettavia palveluja. Syksyn aikana kaynnistettiin ty¢ akuuttisairaanhoidon toiminnal-
listen ongelmien ratkaisemiseksi omien tulosalueiden kesken yhteisty6téa vahvistamalla. Tata tyota jatketaan
vuonna 2012

Lastensuojelun palvelujarjestelman muutosten valmistelu kaynnistettiin kesalla 2011. Peruspalvelulautakunnalle
tuodaan paatettavaksi kevaan 2012 aikana toimenpiteet ehkaisevan lastensuojelun, avohuollon, sijaishuollon ja
jalkihuollon palvelujen kehittamiseksi ja néaista koostuvan palvelurakenteen muuttamiseksi entista avohuoltopai-
notteisemmaksi ja perhekeskeisemmaksi.

Ty6terveyshuollon organisatorinen malli suunniteltiin uudelta pohjalta vuoden aikana. Tarkoituksena on esittaa
ty6terveyshuollon siirtdmista pois sosiaali- ja terveystoimen tulosaluerakenteesta kevaan aikana niin, etta tyo-
terveyshuolto aloittaa keskushallinnon henkiléston vastuualueen ohjauksena muuna itsendisena taseyksikkona
1.1.2013 alusta alkaen.

Sosiaali- ja terveystoimen yhteistydta on vahvistettu vuoden aikana erilaisilla toimenpiteilla. T&Ahan ovat tahdan-
neet muun muassa eri yksikoiden vélisten asiakas- ja potilasryhmien tarkastelu, tilaratkaisut ja uudet yhteistyo-
kaytannot. Vuoden aikana saatiin kaynnistettyd uudentyyppista yhteisty6td myos alueellisissa palveluissa (esi-

merkiksi Varissuolla).

Sosiaali- ja terveystoimen laadunhallintajarjestelmé ja —strategia valmisteltiin syksylla 2011 ja se valmistui lop-
puvuodesta. Laadunhallintastrategiaa toteutetaan systemaattisesti tulevina vuosina siséltéen muun muassa
vuosittaiset CAF/EFQM-perusteiset itsearvioinnit sosiaali- ja terveystoimen kaikilla tulosalueilla.



