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1 TOIMINTA- JA TALOUSSUUNNITELMA 2017 — 2019
1.1 Toiminta- ja taloussuunnitelman ja talousarvion l&htokohdat

1.1.1 Toiminta- ja taloussuunnitelma sekéa talousarvion laadinta

Talousarviota ja -suunnitelmaa koskevat sdadokset sisaltyvat kuntalain sdannoksiin.

Talousarviovuosi on ensimmainen vuosi vahintadn kolmea vuotta koskevassa taloussuun-
nitelmassa.

Kuntalain sdannoksissa korostetaan sitovien tavoitteiden asettamista ja niiden seurannan
merkitysta talouden ohjauksessa. Valtuusto osoittaa tavoitteiden saavuttamiseen tarvittavat
voimavarat koko suunnittelukaudelle. Talousarvioon on otettava toiminnallisten tavoitteiden
edellyttdméat méaararahat ja tuloarviot. Talousarviossa on osoitettava taloudellisen tuloksen
muodostuminen ja rahoitustarpeen kattamiskeinot. Mahdollisesti kertynyt alijaddma pitaa
kattaa viimeistaan neljan (4) vuoden kuluessa sen syntymisesta.

Taloussuunnittelussa noudatetaan Suomen Kuntaliiton suositusta "Kunnan ja kuntayhty-
man talousarvio- ja suunnitelma”, jossa on maaritelty suunnittelun tavoitteet, tehtavat ja ra-
kenne.

Toiminta- ja taloussuunnitelma vuosille 2017 - 2019 ja vuoden 2017 talousarvio on laadittu
ottaen huomioon Satakunnan sairaanhoitopiirin perussopimuksessa 1.1.2009 - kuntayhty-
man tehtavasta, sairaanhoidosta, sosiaalipalveluista, talousarviosta ja - suunnitelmasta
seka suoritteiden hinnoittelusta mainitut seikat.

1.1.2 Satakunnan sairaanhoitopiiri ja sairaanhoitopiirin jasenkunnat 1.1.2017

1.1.2017 lukien Satakunnan sairaanhoitopiirin jasenkuntien maéard on 17 (Eurajoen ja Lu-
vian kuntaliitos 1.1.2017).

Muut kunnat ja sairaanhoitopiirit voivat kayttaa Satakunnan sairaanhoitopiirin sairaanhoi-
don ja sosiaalipalvelujen palveluja palveluhinnaston mukaisilla perusteilla.

1.1.3 Sairaanhoitopiirin toiminnan ja talouden keskeiset riskit

Sairaanhoitopiirin toiminnan ja talouden kannalta olennaisten ja merkittavien riskien tunnis-
taminen ja hallinta tapahtuu sairaanhoitopiirin toiminta- ja taloussuunnitelman seka vuotui-
sen talousarvion laadintaprosessissa seké vuotuisen talousarvion kayttosuunnitelmien to-
teutus- ja seurantaprosessissa.

Sairaanhoitopiirin toiminnan ja talouden kannalta olennaiset ja merkittavat riskit ovat seu-
raavat:

- Kuntatalouden odotettua heikompi kehitys

- Osaamisen ja osaajien yllattdva menettdaminen
- Toiminnan jatkuvuutta uhkaavat riskit

- Tiedonhallintaan liittyvat riskit

Riskeihin varaudutaan ja niita hallitaan vv 2017 — 2019 toiminta- ja taloussuunnitelmalla, v
2017 talousarviolla ja riskienhallinnalla seka varautumissuunnittelulla.



1.1.4 Sairaanhoitopiirin keskeiset riskienhallinnan keskittdmisalueet kaudella 2017 — 2019

Sairaanhoitopiirin keskeiset riskienhallinnan kehittamisalueet kaudella 2017 — 2019 ovat
seuraavat:

1. tiedon- ja maineenhallintaan liittyvat riskit

toteutetaan tietohallinnon toiminnan, toimintaohjeiden ja vastuunjaon edelleen selkiytta-
mista tietoturvan ja tietojarjestelmien toiminnan varmistamiseksi.

Toteutetaan asiakaspalvelukoulutusta ja tehostettua viestintédé sairaanhoitopiirin palve-
luista.

2. toiminnan jatkuvuuden varmistamiseksi riskienhallinta jalkautetaan edelleen osaksi joh-
tamista toimialueilla ja liikelaitoksessa

sairaanhoitopiirin toiminta on riippuvainen myos ulkoisten palveluntuottajien toiminnan laa-
dusta seka tietojarjestelmien toiminnan hairiéttémyydesta. Erilaisiin hairidtilanteisiin ja jat-
kuvuuteen vaikuttavat seikat ovat sairaanhoitopiirin toiminnan kannalta olennaisia. Taman
vuoksi keskeisené kehittémisalueena pidetéén ulkoistettujen palveluntuottajien riskienhal-
linnan seka yleisesti sairaanhoitopiirin riskienhallinnan kokonaisvaltaisuuden, kaytannoén
toimintatapojen seké seurannan ja raportoinnin kehittdmista.

Riskienhallinnan keskeiset menettelyt kuvataan ja niihin perustuvat menettelyt saatetaan
osaksi johtamista ja toiminnanohjausta koulutuksen ja tiedotuksen avulla sairaanhoitopii-
rissa ja toimialueilla seka liikelaitoksessa.

3. kehitetdaan terveydenhuoltolain (1.5.2011 -) mukaisesti potilasturvallisuutta ja hoidon
laadun varmistamista laatujarjestelmaajattelulla sairaanhoidossa yhteisilla periaatteilla
Tyksin erva-alueella.

Suoritettujen haastattelujen mukaan potilasturvallisuutta ja hoidon laadun varmistamista
kehitetaan jatkuvasti ja erilaisia palaute- seka seurantavalineita otetaan etenevasti kayt-
toon.

4. tehostetaan edelleen henkiltstd- ja palkkaus- seka rekrytointipolitikkaa osaavan henki-
[6ston pitdmisen ja rekrytoinnin onnistumisen varmistamiseksi.

Henkildston saatavuudessa on jatkuvasti ongelmia, etenkin sydpalaékareiden, radiologien
ja psykiatrien suhteen. Varmistetaan esimies- ja johdon koulutuksilla my6s johtamisosaami-
sen sailymista ja lisaamista.

5. varaudutaan valmisteilla olevan maakunta- ja sote-uudistuksen edellyttamiin toimenpi-
teisiin myotavaikuttamalla sote-uudistuksen l&pivientiin laadukkaiden palveluiden tur-
vaamiseksi. Tunnistetaan ja arvioidaan seka kaynnistetaan uudistuksen edellyttdmét
johtamisen, toiminnan ja tietojarjestelmien kehittdminen sekd omaisuuden hallintaan
kohdistuvat tarvittavat kehittdmistoimenpiteet.

1.1.5 Satakunnan sairaanhoitopiirin talous vv 2017 — 2019

Taloussuunnitelma kaudelle 2017 — 2019

Sairaanhoitopiirin talous on osa Satakunnan kuntien kuntataloutta; taloudellinen taantuma,
verotulojen vahainen kasvu ja Satakunnan kuntia koitteleva valtionosuusuudistus vaikutta-
vat sairaanhoitopiirin talouteen.



Taloussuunnitelma; sairaanhoitopiiri/sairaanhoidon kayttétalouden menojen tavoitteellinen
keskimaarainen muutos edelliseen vuoteen verrattuna on suunnitelmakaudella:

- vuosi 2017 -1 % (vahennystéa edellisvuoteen)
- vuosi 2018 -1 % (vahennysta edellisvuoteen)
- vuosi 2019 -1 % (vahennysta edellisvuoteen)

Kayttétalousmenojen pieneneminen vaikuttaa hillitsevasti palvelujen hintojen nousuun.

Suunnitelman toteutuminen edellyttaa jatkuvaa toiminnan tehostamista, ydintehtaviin kes-
kittymista, ja toisaalta maltillisia valtakunnallisia ty6- ja virkaehtosopimuksia.

Valtio saatelee merkittavia, yli 5 Me investointihankkeita lupamenettelylla.

Sairaanhoidon ja sosiaalipalveluiden palvelumaksut

Satakunnan sairaanhoitopiirin jasenkuntien palvelumaksujen
muutos vv 2010- Ta2017; sairaanhoito
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Vuosien 2016-2018 kuntayhtymasuunnitelmassa yhtyméavaltuusto antoi taloussuunnitelma-
kaudelle 2016—2018 raamin, jonka mukaan sairaanhoitopiirin/sairaanhoidon kayttétalouden
menojen tavoitteellinen keskimaarainen muutos on -1 % edelliseen vuoteen verrattuna.
Kayttbtalousmenojen pieneneminen vaikuttaa hillitsevasti palvelujen hintojen nousuun.

Suunnitelman toteutuminen edellyttdd jatkuvaa toiminnan tehostamista, ydintehtaviin kes-
kittymista, ja toisaalta maltillisia valtakunnallisia ty6- ja virkaehtosopimuksia.

Sosiaalipalvelut budjetoi ja toteuttaa toimintaansa kaytyjen kuntaneuvottelujen ja asiakas-
maksusitoumusten mukaan.



1.1.6 Jasenkuntien ohjaus; kumppanuus; kumppanuusneuvottelut vuodelle 2017 ja hankeseminaari

Tammikuussa 2016 toteutettiin ns. alueelliset neuvottelut ja 2.3.2016 pidettiin kuntainfo kai-
kille jasenkunnille ja terveyskeskuksille. Tall6in kerrottiin sairaanhoitopiirin taholta erityisesti
vuosien 2015-2017 toiminnasta ja taloudesta ja kumppanuusneuvotteluissa esille otettavat
yhteiset ja keskeiset asiat.

Sairaanhoitopiirin hankeseminaari jarjestettiin 2.3.2016. Kumppanuusheuvottelut kaudelle
2017 toteutettiin maaliskuussa 2016.

Satakunnan sairaanhoitopiirin ja sen jasenkuntien (yksittaiset kunnat ja kuntaliittymat)
kanssa vuonna 2016 vuodelle 2017 jarjestettyjen kumppanuussopimusneuvotteluiden ai-
neisto ja hankeseminaarin esitykset I0ytyvat osoitteesta www.satshp.fi/tietoa-meista/kump-
panuus/neuvottelut-2016.

Kunnallisjohtajien kuuleminen suunnitelma-asiakirjoista toteutuu 24.8.2016 ja ns. kuntakier-
roskuuleminen 13.9. — 16.9.2016. Jasenkuntien lausunnot pyydetdan 30.9.2016 mennessa.

Vireilla olevan valiportaan hallintouudistuksen ja Satasoten valmistelun vuoksi vuonna
2016 kaydyt neuvottelut mitka olisivat 10. neuvottelukierros — jaé viimeiseksi.

1.1.7 Satakunnan alueen terveydenhuollon / hyvinvointipalveluiden jarjestdmissuunnitelma

Satakunnan alueen terveydenhuoltolain mukaista ja lakisaateista terveydenhuollon jarjesta-
missuunnitelmaa ei ole kasitelty, eika hyvaksytty Satakunnan sairaanhoitopiirin yhtyméaval-
tuustossa 30.9.2016 mennessa.

Satakunnan hyvinvointipalveluiden (terveys- ja sosiaalipalvelut) jarjestamissuunnitelmaa
2016+, valmisteltiin kuntien / Porin kaupungin johdolla n. 4 vuotta, mutta hanke raukesi ke-
vaalla 2015.

Suunnitelman valmistelu on aloitettu uudelleen jasenkuntien ja sairaanhoitopiirin yhteis-
tyona kevaalla 2016 ja tavoitteena on saada se jasenkuntien ja sairaanhoitopiirin yhtyma-
valtuuston kasittelyyn vuoden 2016 aikana.

Suunnitelma keskittyy erityisesti terveydenhuollon ja sosiaalipalveluiden palvelusisaltéon
eika sote-hallinnon rakentamiseen Satakuntaan.

1.1.8 Satakunnan keskussairaala / laajan paivystyksen sairaala

Terveydenhuolto- ja sosiaalihuoltolain seka ns. paivystysasetuksen muutosluonnosten mu-
kaan Satakunnan sairaanhoitopiiri on yksi kahdestatoista Suomen sairaanhoitopiirista,
jossa lakiluonnoksen mukaan 1.1.2017 lukien toimii ns. laajan paivystyksen sairaala, joka
on Satakunnan keskussairaala.

Saanndsmuutosten perusteella Satakunnan sairaanhoitopiirin tulee jarjestdd Satakunnan
keskussairaalassa "laajan ymparivuorokautisen paivystyksen yksikkd perusterveydenhuol-
lon ja erikoissairaanhoidon yhteispaivystyksena. Yksikéssa tulee olla edustettuna akuutti-
l&&ketieteen, anestesiologian ja tehohoidon, gastroenterologisen kirurgian, kardiologian,
lastentautien, naistentautien ja synnytysten, neurologian, ortopedian ja traumatologian,
psykiatrian, radiologian, sisatautien ja yleisladketieteen tai geriatrian erikoisalojen paivystys
seka yopaivystysta lukuun ottamatta hammasladketieteen paivystys. Kiireellisen hoidon an-
tamista varten tulee olla tarvittava maara osaavaa terveydenhuollon ammattinenkilostoa.


http://www.satshp.fi/tietoa-meista/kumppanuus/neuvottelut-2016
http://www.satshp.fi/tietoa-meista/kumppanuus/neuvottelut-2016

Yksikdssa tulee olla tarvittavat tilat, valineet ja laitteet potilaan taudinmaaritykseen ja hoi-
toon, siséltden leikkaustoiminnan ja tehohoidon.

Laajan ymparivuorokautisen paivystyspisteen tulee tukea muita alueen paivystysyksikoita
kiireellisen potilashoidon jarjestamisessé. Yksikossa tulee olla riittdva valmius erityistilantei-
den hoitamiseen yhdessa muiden alueen paivystysyksikdiden kanssa.”

1.1.9 Lé&nsirannikon miljoonapiiri — Tyksin erva-alue — "Lansirannikon yliopistollinen sairaala Oy”

Tyksin erva-alueen jarjestamissopimuksen mukaan Tyksin erva-alueella toimii kolme sai-
raanhoitopiiria, joiden tavoitteena on yhdessé varmistaa, ettd Satakunnan, Varsinais-Suo-
men ja Vaasan sairaanhoitopiirien toimialueilla toimii kolme paivystavaa, kattavasti erikois-
sairaanhoitoa tuottavaa sairaalaa.

Tyksin erva-alueen jarjestamissopimus kaudelle 2017 — 2018 tarkistetaan syyskaudella
2016. Tassa yhteydessa selvitetdan myds “Lansirannikon miljoonapiiristrategian” hengen
mukaisesti mahdollisuudet ja tarve yliopistollisen sairaalajarjestelméan mahdolliseen uudel-
leenorganisointiin Tyksin erva-alueella; ” Lansirannikon yliopistollinen sairaala Oy”

1.1.10 Soteuudistus ja Satasote

Vuodesta 2005 alkaen vireilld ollut kunta- ja soterakenneuudistus kaatui perustuslakivalio-
kunnan lausuntojen jalkeen maaliskuussa 2015.

Vireilld olevan maakuntahallinto- ja soteuudistuksen perusperiaatteena on maakuntamalli,
jossa Satakunta toimii omana maakuntanaan 1.1.2019—.

Satakunnan omaehtoinen sotevalmistelu — Satasote - kdynnistyi alkuvuonna 2016. Sen ta-
voitteena on toteuttaa Satakunnan sosiaali- ja terveydenhuollon lakisdateinen/vapaaehtoi-
nen toiminnallinen integrointi 1.1.2019 lukien, mikali valtakunnallinen malli ei toteudu.

1.1.11 Yleiset nakymat

Yleinen Suomen kansantalouden ja kuntatalouden tilanne on huono eika mitdédn nopeaa
parannusta ole lahiaikoina odotettavissa. Talouden taantuman seuraukset nakyvat yha sel
vemmin kuntasektorilla ja se koettelee kuntayhtyman jasenkuntia.

Tyomarkkinoiden keskusjarjestot paasivat 3.6.2016 sopuun ns. kilpailukykysopimuksesta,
joka toteutuessaan alentaa julkisen sektorin henkiléstokustannuksia arviolta 2 % vuonna
2017.

Kuntaliiton ennusteen mukaan kuntien verotulot kasvavat vuonna 2016 yhteensa -0,2 % ja
vuonna 2017 yhteensa +2,3 %.

Valtionvarainministerion ennusteen mukaan kuntasektorin palkansaajien ansiotasoindeksi
kasvaa vuonna 2016 1,7 % ja vuonna 2017 2,0 %.

Peruspalvelujen hintaindeksi muuttuu VM:n ennusteen mukaan vuonna 2016 1,7 % ja
vuonna 2017 2,1 %.

Tehdyt valtion vero- ja valtionosuusratkaisut seka vireilld oleva maakuntahallinto vaikutta-
vat kuntien talouteen. Valtionosuuden leikkaukset vuosina 2016—2019 vahentavat Satakun-
nan kuntien valtionosuuksia siirtymékaudella n. 10-15 prosenttiyksikkdda, joka lisaa painetta
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veroprosenttien kasvuun noin 1-2 prosenttiyksikkda. Taman johdosta jasenkuntien seka
sairaanhoitopiirin kayttétalouden menojen kasvua hillitdan. Jasenkuntien talous paranee
aikaisintaan kahden vuoden kuluttua siita, kun BKT lahtee kasvuun eli mahdollisesti aikai-
sintaan vasta vuodesta 2018 |&htien

Vireilla olevan maakuntauudistuksen rahoitukselliset vaikutukset eivat ole tiedossa.

1.1.12 Véaestonkehitys

Satakunnan sairaanhoitopiirin vaestdnkehitys vuoteen 2040 ja Satakunnan vaestoraken-
teen muutos ilmenevat seuraavista kaavioista:

Muu-

Vaesto Vaesto tos-% Muutos-

31.12.201 |30.4.201 | Vuosi Vuosi Vuosi 2015 - | 9% 2015 -

5 6 2020 2030 2040 2020 2040
Eura 12128 12118 | 12059| 11744| 11448| -0,6 % -5,6 %
Eurajoki 5938 5942 6007 6002 5895 1.2 % -0,7 %
Harjavalta 7296 7257 7159 6883 6618 | -1,9% -9,3 %
Honkajoki 1793 1786 1689 1606 1540| -58% | -14,1%
Huittinen 10473 10451 | 10220 9976 9792 | -24% -6,5 %
Jamijarvi 1948 1935 1934 1907 1870 | -0,7 % -4,0 %
Kankaanpaa 11769 11725| 11492| 11046| 10666 | -2,4 % -9,4 %
Karvia 2475 2473 2296 2101 1970 | -72% | -20,4%
Kokemaki 7591 7594 7301 6916 6654| -38%| -12,3%
Luvia 3349 3329 3358 3271 3150| 0,3% -5,9 %
Merikarvia 3185 3180 3044 2819 2662| -44%| -16,4%
Nakkila 5651 5632 5530 5319 5115| -2,1% -9,5 %
Pomarkku 2240 2232 2091 1874 1743 | -6,7% | -222%
Pori 85363 85289 | 85812| 86152| 85614| 05% 0,3%
Rauma 39809 39686 | 40069| 40225| 39931 0,7 % 0,3%
Siikainen 1527 1533 1506 1414 1350 | -1,4%| -116%
Sakylat 7070 7070 6768 6406 6180| -43%| -12,6%
Ulvila 13352 13338 | 12894| 12270| 11696| -3,4%| -12,4%
Yhteensa 222957 | 222570| 221229 | 217931 | 213894 | -0,8% -4,1 %

1 Sakylan kunnan véakilukuun sisaltyy Kéylion kunnan vakiluku 31.12.2015.
Lahteet: THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet; Tilastokeskus
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Satakunnan véesto ikaryhmittain 2014, 2015 ja ennuste 2020
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Satakunnan Ennuste lisays vrt. 65-v. tai  %-osuus
asukasluku josta 65-. 2020: 65- v.2015  0-6-v. %- yli %- koko
31.12.2015 josta 0-6-v. taiyli v.taiyli  tasoon osuus osuus maassa

v. 2015 v. 2015 v. 2015
6,9 % 24,8 % 20,5 %
v. 2020 v. 2020 v. 2020
222 957 15 355 55212 59 964 4752 6,7 % 27,1 % 22,6 %

Lahde: Tilastokeskus; THL/Sotkanet

Véaestonkehitys Satakunnassa on edelleen voimakkaasti ikaantyva.

Tilastokeskuksen ennusteen mukaan yli 65-vuotiaiden maara kasvaa vuoteen 2020 men-
nessa 4 752 henkilolla (8,6 %).

Syntyvien lasten ja 0-6-vuotiaiden suhteellinen osuus sdilyy l&hes samana vuoteen 2020
mennessa.

Vaestonkehityksen muutoksilla, erityisesti ikaantyneiden maaran kasvulla, on merkittava

vaikutus sosiaali- ja terveydenhuollon; sairaanhoitopiirin palvelutuotantoon, palveluraken-
teeseen ja palvelujen maaraamiseksi sisaltoon.
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1.1.13 Sairastavuuden ja kehitysvammaisuuden esiintyvyys

Kansantaudit

Keskeisia kansantauteja esiintyy Satakunnassa siind maarin kuin Suomessa keskimaarin
(indeksoituna v. 2015 Suomi = 100, Satakunta = 101,2). Tarkasteltaessa sairauksia erik-
seen Satakunnassa esiintyy muuta maata enemman esimerkiksi diabetesta (12,6 %), ve-
renpainetautia (14,6 %:a) ja nivelreumaa (3,9 %:a). Sen sijaan astmaa esiintyy huomatta-
vasti koko Suomea vahemman (-19,4 %:a).!

Paihteiden kayttd aiheuttaa Satakunnassa huomattavasti enemman terveyskeskusten ja
sairaaloiden vuodeosastohoitoja kuin Suomessa keskimaarin (v. 2014 + 39 % verrattuna
koko maahana). Paihdehuollon avohuollossa hoidettavien osuus Satakunnassa on lahes
sama kuin maassa keskimaarin (v. 2014 - 1 %). Paihdehuollon laitoksissa hoidettavien
osuus on suuresti muuta maata vahaisempaa (v. 2014 — 26 %).2

Satakunnan kunnissa on havaittavissa sairastavuuseroja, vaikka koko Satakunnan indeksi
on maan keskitasoa (v. 2014 Satakunta + 2,8 %:a koko maahan verrattuna). Vuonna 2014
korkein vakioitu sairastavuusindeksi oli Pomarkussa (+24,6 %:a keskimaaraista korke-
ampi), Siikaisissa (+20,5 %) ja Merikarvialla (+17,6 %). Myds Porin sairastavuusindeksi oli
6,2 %:a korkeampi kuin maan keskitaso. Satakunnan alhaisimmat sairastavuuskertoimet
olivat Luvialla ja Raumalla (v. 2014 7,3 %:a vahemman kuin maan keskitaso) ja Eurajoella
(-6,2 %).3

Paihdeongelmien ja monen kansansairauden esiintyvyytta voidaan alentaa panostamalla
ennaltaehkaisyyn. On kuitenkin huomioitava, etta lisapanostus tuottaa taloudellisen hyddyn
vasta muutaman vuoden kuluttua, ja lyhyella aikavalilla kustannukset voivat jopa kasvaa.
Ellei ennaltaehkaisyyn panosteta, nousevat sairastavuudesta aiheutuvat kustannukset kun-
nille kestdmattomiksi.

! Vuoden 2015 tiedot, vakioimaton. Léhde: Kela/Terveyspuntari.
2 THL/Sotkanet
3 Vuoden 2014 tiedot, vakioitu. Lahde: Kela/Terveyspuntari
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1.1.14 Toiminnan vaikuttavuus ja tuottavuus

Sairaanhoito
Suomessa on alettu selvittda tutkimuksin hoidon vaikuttavuutta.

Stakesin Perfect —hanke/2007/2008 on selvittdnyt seuraavien sairausryhmien hoitojen vai-
kuttavuutta: keskosten hoito, aivohalvauspotilaiden hoito, sydanpotilaiden hoito, tekonivel-
potilaiden hoito ja skitsofreniapotilaiden hoito.

Satakunnan sairaanhoitopiiri on ollut kaikissa vahintdankin "hyvaa keskussairaaloiden kes-
kitasoa”.

Sairaanhoidon tuotteistuksen standardointinankkeen (ns. SaTu —hanke) tavoitteiden mukai-
sesti 1.1.2012 lahtien kaikkien Suomen sairaaloiden on tullut kyeta tuottamaan oman toi-
mintansa potilas-/tuotekohtainen kustannustieto.

Satakunnan somaattisen sairaanhoidon palvelujen tuotteistus ja kustannuslaskenta perus-
tuu NordDRG —jarjestelmaan.

Satakunnan sairaanhoitopiirin somaattisen sairaanhoidon vuodeosastojen ja paivakirurgian
kuntalaskutus on perustunut 2000-luvun puolivélista lahtien DRG-hinnoitteluun, joka on to-
teutettu p&&osin HUS:n tuottamilla DRG kustannuspainokertoimilla.

NordDRG toteutui omin kustannuspainoin kuntalaskutuksessa Satakunnan sairaanhoitopii-
rissa jo 1.1.2014 alkaen

Satakunnan sairaanhoitopiirin omaan kustannusaineistoon perustuva DRG -tuotehinnoit-
telu on otettu kayttéon kuntalaskutuksessa vuoden 2014 alusta lukien. Kaytannossa talla
muutoksella palveluhinnat kuvaavat oman tuotannon aiheuttamia kustannuksia. Omiin kus-
tannuspainoihin siirtyminen on aiheuttanut muutosta joissakin yksittaisissé tuotehinnoissa.

Sairaanhoitopiirilla on kaytdssa 1.1.2015 lukien suoritekasikirja, joka maarittelee ja ohjeis-
taa sairaalan toiminnan kannalta keskeiset kasitteet ja menettelytavat. Késikirjaan tehtavat
muutokset paivitetaan tarpeen vaatiessa noudattaen organisaation kayttamaa hyvaksymis-
menettelya.

Sairaanhoitopiirilla on (vali)suoritteille sairaalan siséinen hinnasto, joka perustuu ko. suorit-
teiden tuottamisen kustannuksiin. Suoritejarjestelmaa ja hinnastoa kaytetdan padasiassa
sairaalan kustannuslaskennassa, palvelutuotannon suunnittelussa ja kustannusten koh-
dentamisessa.

DRG-pisteen hinta

Satakunnan sairaanhoitopiirissa (ja VSSHP:ss& sekd Vaasan sairaanhoitopiirissa) on
sovittu otettavaksi kayttoon 1.1.2015 lukien sairaanhoitopiirin kokonaistuottavuuden (so-
maattinen erikoissairaanhoito) ja erikoisalatuottavuuden tavoittelua ja seurantaa mahdollis-
tava DRG-pisteen hintajarjestelma (DRG-tuottavuus).

Satakunnan sairaanhoitopiirissa sairaanhoidon toimialueen toiminta tulee taman menette-
lyn piiriin 1.1.2017 lukien.
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Sosiaalipalvelut

Sosiaalipalveluiden toimialueelle on mydnnetty koko toimialueen toiminnan kattava ISO
9001:2008 laatusertifikaatti tammikuussa 2012.

Sosiaalipalvelujen toimialueen ISO 9001:2008 laatujarjestelmaan sisaltyvat mittarit tuotta-
vat tietoa palvelujen vaikuttavuudesta. Tarkea mittari on asiakastyytyvaisyys, jota mitataan
saanndllisesti seka palvelujen kayttjaasiakkailta etta tilaaja- / maksaja-asiakkailta. Mittaus-
tuloksia kaytetdén toiminnan jatkuvaan parantamiseen.

1.1.2012 kayttdon otettu tuloskortti (BSC) on integroitu laatujarjestelmaan.
Effica —asiakastietojarjestelma tuottaa asiakkaisiin ja palveluihin liittyvia tilastoja, joita hyo-
dynnetaén palvelujen vaikuttavuuden ja tuottavuuden nakdkulmasta.

Yhtena vaikuttavuuden ja tuottavuuden mittarina on laitoshoidosta avohuoltoon siirtyvien
maara sekd asumispalveluiden jarjestaminen sita tarvitseville. Maaralliset ja laadulliset ta-
voitteet liittyvat erilliseen toimenpideohjelmaan kehitysvammaisten asumisen ja palveluiden
jarjestamiseksi vuosina 2012—-2020 (KEHAS-ohjelma).

Sosiaalipalvelujen toimialueen luonteeseen olennaisesti liittyvia vaikutustekijoitd ovat myods
omaisten ja laheisten luottamus, aidot valinnan mahdollisuudet, yksil6llisyyden ja itsemaa-
radmisoikeuden kunnioittaminen (asiakasvaikuttavuus), muuttuvien tarpeiden huomioimi-
nen palvelutarjonnassa, palvelujen saatavuus (tarpeen arviointiin ja paatdksen tekoon ku-
luva aika maaritelty) seka tarkoituksenmukainen tyénjako kuntien perusterveydenhuollon ja
sosiaalitoimen kanssa.

1.1.15 Paotilasturvallisuus ja laadunhallinta

Sairaanhoito

Sairaanhoitopiirisséd on kaynnistynyt potilasturvallisuutta edistavia hankkeita STM:n, Stake-
sin, Laakariliton, Fimean seka VTT:n linjauksien mukaisesti. Potilasturvallisuuden paranta-
misessa painopistealueina ovat laiteturvallisuus, hoidon turvallisuus ja laakehoidon turvalli-
suus.

Sairaanhoidon potilasturvallisuutta ja laadunhallintaa toteutetaan ja kehitetdén terveyden-
huoltolain sd&nndsten vaatimusten tayttamiseksi yhteistyona Tyksin erva-alueella.

Sairaanhoitopiirissa ei ole kaytdssa erillista laatujarjestelmaa (esim. 1ISO 9002 standardia
tai ns. laatupalkintokilpailuun liittyvaa itsearviointimenettelya).

Potilasvahingot ja potilaiden tekemat muistutukset seka valitukset kasittelee sairaanhoidon
toimialueen ao. vastuualuejohtaja seké ko. toimialueen johtoryhma.

Sosiaalipalvelut

Sosiaalipalvelujen toimialueella on sertifioitu koko toimialueen kattava yhteinen 1SO
9001:2008 laatujarjestelma. Saanndlliset siséiset ja ulkoiset auditoinnit toteutetaan erillisen
auditointisuunnitelman mukaisesti. Vuosittain asetetaan seka toimialueen etta vastuuyksi-
koiden laatutavoitteet.

Turvalliseen ja hallittuun fyysiseen rajoittamiseen liittyva koulutus on aloitettu Antinkartanon

kuntoutuskeskuksessa vuonna 2003 HFR (hallittu fyysinen rajoittaminen) —koulutuksella.
Sittemmin koulutus on toteutettu AVEKKI- ja AHHA —nimisin&d. NyKkyisin koulutus on psyki-
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atrian toimialueen tuottamaa MAPA —koulutusta, jota toteutetaan systemaattisesti erillisen
suunnitelman mukaisesti.

Liikelaitos

Laboratorio on FINAS-akkreditointipalvelun akkreditoima testauslaboratorio (T245). Akkre-
ditointivaatimuksina ovat standardit SFS-EN ISO/IEC 17025:2005 ja SFS-EN ISO
15189:2013. Akkreditointitarkastus toteutetaan kerran vuodessa, ja se kattaa ndytteenoton,
kliinisen kemian, immunologian, hematologian sek& mikrobiologian toiminnot. Akkreditoi-
tuun patevyysalueeseen sisdltyva toiminta ja toimipaikat ovat tarkemmin néhtéavissa verk-
kosivuilta http://www.finas.fi/lscope/T245/fi.

Kuvantamisen laatujarjestelméa noudattelee sateilytyété ohjaavia lakeja ja asetuksia. Ku-
vantamisessa suoritetaan viiden vuoden valein ulkoinen Kliininen auditointi, joka perustuu
STM:n asetukseen 423/2000. STUK tarkistaa kliinisen auditoinnin mukaisten auditointira-
portissa esitettyjen kehittAmistoimenpiteiden toteutumisen. Viimeinen kliininen auditointi
suoritettiin 2015. Kuvantamisessa suoritetaan myos itsearviointeja toiminnan eri osa-alu-
eista kuvantamisyksikoiden valisten ristiinauditointien avulla. Potilasturvallisuuden osalta
kuvantamisessa noudatetaan Satakunnan sairaanhoitopiirin laadunvalvonnan ja potilastur-
vallisuuden suunnitelmaa, mm. hyddyntamalla HaiPro-raportointijarjestelmaa potilasturvalli-
suutta vaarantavien tapahtuminen raportointiin ja kasittelyyn.

Kliinisen fysiologian ja isotooppilaaketieteen yksikon laadunhallintajarjestelma on kuvattu

yksikon toimintakasikirjassa. Laadunhallintajarjestelma noudattaa soveltuvin osin SFS-EN
ISO/IEC 17025- ja SFS-EN I1SO 15189 -standardeja. Keskeisia laadunhallinnan osia ovat
laitteistojen ja radiolaakkeiden laadun varmistaminen.

Kliinisen neurofysiologian yksikéssé noudatetaan kansainvalisid suosituksia (IFCN, AASM).
Laitteiden laadunvalvonta toteutetaan Suomen Kliinisen neurofysiologian yhdistyksen julkai-
semien laadunvalvontaoppaiden seka edella mainittujen kansainvalisten suositusten mu-
kaisesti. Toimintatavat on yhtenaistetty ERVA-alueella soveltuvin osin. Yksikdn toimintapro-
sesseja on virtaviivaistettu LEAN-kehittAmisperiaatteiden mukaisiksi. Potilasohjeita on
muutettu selkokielisiksi.

La&kehuollon laadunhallinta perustuu kirjallisiin toimintaohjeisiin (SOP=standard operating
procedure) kaikista keskeisista toiminnoista, yhteensa n. 120 kpl (sis. ohjeet mm. perehdy-
tyksesta, tybtehtavista, laakkeiden kasittelystd, puhdastilasiivouksesta, poikkeamien doku-
mentoinnista). Saanndllinen lakisaateinen ulkoinen viranomaistarkastus 3 vuoden valein
La&kealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskuksen (FIMEA) tekeména.

Infektioyksikkd tuottaa sairaanhoitopiirin toimintayksikdille potilasturvallisuuden ja laadun-
valvonnan kannalta tarke&a tietoa toteuttamalla neljasti vuodessa hoitoon liittyvien infektioi-
den vallitsevuustutkimuksen samalla valvoen antibioottien asianmukaista kayttéa. Jatkossa
valmistellaan antibioottiheratteisen ilmaantuvuuseurannan kaynnistamista, mikali siihen
saadaan resurssit. Asia nahdaéan keskeiseksi sairaaloiden vélisessa vertailussa jatkossa.
Infektioyksikkd seuraa kasihuuhteiden kulutusta toimintayksikoissa, pyrkii kehittdmaan pa-
rempia havainnointimenetelmia ja parantamaan sairaalahygieenisia kaytant6ja Satakunnan
alueella. Lisdksi osallistumme THL:n SIRO-jarjestelméaan seké kansallisiin vertailututkimuk-
siin. Yhdessa mikrobiologian laboratorion kanssa toteutamme alueella antibioottihoidolle
vastustuskykyisten bakteereiden seurantaa. Toiminnan keskeisend tavoitteena on paran-
tuva potilasturvallisuus.
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1.2 Sairaanhoitopiirin henkilésto

1.2.1 Henkildstdohjelma

Sairaanhoitopiirin henkilostdohjelma 2014 - 2016 on hyvaksytty ja tullut voimaan 2014.
Henkiléstoohjelmassa on maaritelty sairaanhoitopiirin henkildstopolitiikan tavoitteet pitkalla
aikavalilla. Toiminta- ja taloussuunnitelmassa asetettavat tavoitteet perustuvat henkilsto-
ohjelmaan

Henkildstojohtamisen tavoitetila 2016 on maaritelty henkiléstdohjelmassa seuraavasti:

Sairaanhoitopiiri on alueellaan toimialansa parhaiden asiantuntijoiden ty6-
paikka. Sairaanhoitopiiri tunnetaan hyvasta tyoilmapiiristé seka erinomaisista
mahdollisuuksista kehittaa ja kehittyd. Vakaa talous tekee sairaanhoitopiirista
turvallisen tydpaikan.

Hyvalla henkildstopolitiikalla varmistetaan osaavan henkildstén saatavuus ja pysyvyys,
jotka ovat edellytyksia tulevalle tulokselliselle toiminnalle. Lahtékohta henkildstéjohtami-
sessa on johtamisen kiintea yhteys sairaanhoitopiirin uudistumiskykyyn ja toiminnan vaikut-
tavuuteen seka tyohyvinvointiin.

Vuonna 2015 sairaanhoitopiiri sitoutui olemaan irtisanomatta henkilostéa tuotannollisilla/ta-
loudellisilla perusteilla lukuun ottamatta tilanteita, joissa toiminnan uudelleenjarjestelyt johti-
vat tybtehtavien siirtymiseen toiselle tydnantajalle ilman etta likkeenluovutuksen edellytyk-

set tayttyivat.

Vuoden 2015 talousarvion toteutumista varmistettiin yhteistoimintamenettelylla 1.1.-
1.7.2015. Yhteistoimintamenettelyn yhteydessa sovittiin myds ammattijarjesttjen kanssa
eraiden paikallisten VES/TES —sopimusten tarkistamisesta ja henkilostomenoista toteutet-
tavista saastoista.

Vuosina 2016 - 2017 sairaanhoitopiiri pyrkii valttamaan lomautukset ja irtisanomiset tuotan-
nollisilla/taloudellisilla perusteilla. Keinoja tdhan ovat mm:
e aiemmin yhteistoiminnassa sovittujen toiminnallisten ja rakenteellisten muutos-
hankkeiden jatkaminen
¢ yhteistoimintaneuvottelut vuoden 2017 talousarvioon liittyvista toiminallisista muu-
toksista, joilla on henkilostovaikutuksia (liitteend)
o vakanssien tayttdmatta jattaminen elékkeelle jadmisten ja muiden palvelusuhteiden
paattymissyiden yhteydessa, tehtavien uudelleen organisoinnit jne.
e muuttuvien ja tarpeellisten toimintojen edellyttamien henkildstomuutosten toteutta-
minen sairaanhoitopiirin siséisilla vakanssi- ja henkilostosiirroilla.
¢ henkiloston sijoittaminen muihin tehtéviin sairaanhoitopiirissa myos siten, etta to-
teutetaan tapauskohtaisesti tydnantajan lakisdateisid velvoitteita laajempaa uuteen
tehtavaan kouluttamista esimerkiksi oppisopimuksella
¢ toimintojen uudelleenjarjestelyt toiselle toimijalle liikkeenluovutuksina tai vastaavin
henkilostda koskevin sopimusehdoin

Henkilostovoimavarat ovat koko sairaanhoitopiirin kaytdssa ja niita kaytetdan joustavasti eri

toimialueiden valilla ja sisélla. Muutosten vaatimat pysyvat henkilostésiirrot toteutetaan en-
sisijaisesti vapaaehtoisesti.
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Maéraaikaisten palvelussuhteiden kayttoa tarkastellaan kriittisesti. Maaraaikaisuudelle tu-
lee aina olla laissa s&&detty peruste. Samoin toistuvien, perakkaisten maaraaikaisuuksien
kayttamiselle tulee olla lain mukainen peruste.

Sairaanhoitopiirin henkildstbohjelma tarkistetaan kaudelle 2017—-2018 vuonna 2016.

1.2.2 Henkildstdsuunnittelu

Henkiloston rakennetta ja maaraa seka niiden kehittdmista koskeva henkilostdsuunnitelma
laaditaan toimialueittain. Liséksi on erikseen laadittu tasa-arvo- ja yhdenvertaisuussuunni-
telma 2014 — 2016. Vuosittain laaditaan lakisaateinen koulutussuunnitelma, jossa kiinnite-
tdan huomiota irtisanomisuhan alaisten, ikdantyvien tai pitkdan koulutusta vailla olleiden
tyontekijoiden ja viranhaltijoiden erityistarpeisiin ja méaaritella&n keinot vastata niihin.

Henkildstosuunnittelun tavoitteena on henkildstomaaran hallinta ja henkildstdvoimavaro-
jen kayttaminen tehtavamaarien ja toiminnallisten muutosten edellyttdmalla tavalla ja si-
ten, etta:

Sairaanhoitopiirin kaytettyjen tydpanosten / henkilotydvuosien mééara vuonna 2017 on
pienempi kuin vuonna 2016.

Toimialuekohtaisen ja liikelaitoksen tydpanosten / henkilétydvuosien hallinnan arvioin-
nissa otetaan huomioon kuntayhtymalle lain mukaan siirtyvat tehtavat, kumppanuussopi-
muksessa sovitut henkiléstomuutokset ja ostopalvelut seka liikkeenluovutusten yhtey-
dessd muutoin siirtyvan henkildston vaikutus.

Taman tavoitteen seuranta toteutuu vuoden 2017 henkilostokertomuksessa.

Sairaanhoitopiirin tasa-arvo- ja yhdenvertaisuussuunnitelma tarkistetaan kaudelle 2017—
2018 vuonna 2016

1.2.3 Henkiléstosuunnitelma vuodelle 2017

Vuoden 2017 talousarvioluonnokseen sisaltyvat seuraavat uudet vakanssit, nimikemuutok-
set ja aiemmin budjetoimattomien vakanssien tayttdminen:
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VAIKUTUS

HENKILOSTO-

TOIMIALUE MUUTOKSET TARPEESEEN (HTV)
SAIRAANHOITOPIIRI YHTEENSA -14,1
SAIRAANHOIDON TOIMIALUE YHTEENSA -68,5
Sairaanhoidon toimialueen hallinto Sanelujen kasittelykeskuksen hallinnollinen siirto

sairaanhoidon toimalueen hallintoon 36,5
Konservatiivisen hoidon vastuualue Haavanhoitotoiminta siirtyy operatiiviselle

vastuualueelle; Sanelujen kasittelykeskuksen

hallinnollinen siirto sairaanhoidon toimalueen

hallintoon; yhden osaston yliladkarin vahennys -39,5
Operatiivisen hoidon vastuualue

1K-leikkaussali suljetaan yhtena paivana viikossa;

Leikkaus ja anestesia, teho- ja tehovalvonta-

yksikossa sijaisten kdayton vahentaminen; Kirurgia

alkuviikkopainotteisuus ja osastosulut;

Vilinehuolto: siirtdminen Liikelaitos Satadiagille;

lhotaudit: Haavanhoitotoiminta siirtyy

operatiiviselle vastuualueelle -58
Lasten ja naistentautien seka synnytysten vastuualue |Naistentaudit ja synnytykset: Osastonsihteerin

toimien tayttamatta jattaminen elakoitymisten

myota; Synnytykset ja gynekologia:

eldkoityminen, henkil6ston siirto vastuualueella -3,5
Ensihoidon ja paivystyksen vastuualue Toiminnan tehostaminen: kaksi hoitajan vakanssia

siirtyy varahenkil6st66n 0
Psykiatrisen hoidon vastuualue Aikuispsykiatrian toiminnan tehostaminen: 1

sosiaalityontekijan vahennys Rauman

mielenterveyskeskuksessa, 1 psykologi pois

yleissairaalapsykiatriasta, 1 aoh pois TAY:std, 1

osastonhoitaja pois Porin

mielenterveyskeskuksesta -4
SOSIAALIPALVELUIDEN TOIMIALUE YHTEENSA 9
Asumispalvelut Harjavallan asumisyksikdn toiminnan

kdynnistyminen 1.3.2017 8+11 htv); toiiminnan

tehostaminen (-2 htv) 9
HUOLLON TOIMIALUE YHTEENSA -3
Hallinto Hankintapalveluiden siirtyminen

logistiikkakeskukseen -5
Logistiikkakeskus Hankintapalveluiden siirtyminen hallinnosta

logistiikkakeskukseen 5
Ruokapalvelukeskus Porin ruokapalvelut alkaa tuottaaa Harjavallan ja

Satalinna sairaalan viikonloppujen ja arkipyhien

potilasruoat 0
Siivouskeskus Toiminnan tehostaminen Kankaanp&an

toimipisteessa eldkoitymisen yhteydessa -1
Tekninen keskus Toiminnan tehsotaminen Rauman sairaalssa

elakoitymisten yhteydessa -2
LIIKELAITOS SATADIAG YHTEENSA 48,4
U31 Laakehuolto Osastofarmasia: N2AB:Il&, Porin Pe-rusturvassa

jatkuu, POSA, Rauman kau-punki alkaa, Lasten-

ja naistentalo jatkuu 2
U32 KFI (Kliininen fysiologia ja isotooppiladaketiede) Perusturvan rasitus-ekg:t ja holterit siirretty

erikoissairaanhoidon eli KFl:n tehtdvaksi 0,5
U32 KFI (Kliininen fysiologia ja isotooppiladaketiede) Kompensaatiovapaan poistaminen -0,5
U36 Kuvantaminen Osastonsihteerien tydnkuvan muutos

(lausuntojen kirjoitusten vahentyminen) -2
U36 Kuvantaminen Kompensaatiovapaan poistaminen -3,6
U37 Patologia *Puheentunnistus-jarjestelman kayttéonotto 0
U37 Patologia *Sahkoisiin lisapyyntoihin siirtyminen 0
Vilinehuolto Vilinehuollon vas-tuuyksikko siirtyy

sairaanhoidon va:lta SataDiagiin 1.1.2017

alkaen 52
YHTYMAHALLINTO Ei toiminnallisia muutoksia 0




Vakanssien vapautumisten yhteydessa tarkistetaan mahdollisuudet esimerkiksi tehtava-
muutoksiin ja sisdisten resurssien hyvaksikayttoon.

1.1.2017 lukien mahdollisten uusien vakanssien perustamiset/tointen kayttdonotto vahvis-
tetaan toimialueiden/liikelaitoksen v 2017 kayttésuunnitelmien vahvistamisen yhteydessa ja
aikaisintaan 1.2.2017 lukien. Uuden vakanssin koyttdonotto edellyttaa vastaavasti vakans-
sin siirtamista vakanssipankkiin.

1.2.4 Rekrytointi

Rekrytointien edellytyksena on, etta tehtavan hoitamista ei voida muulla tavalla jarjestaa.

Sairaanhoitopiirin johtaja ja liikelaitoksen johtaja liikelaitoksen osalta antavat vuonna 2017
vain valttdmatta tarvittavien ao. virkojen ja toimien tayttéluvat seka hyvaksyvat tarvittavat
toimien nimikemuutokset.

Sairaanhoidon ja sosiaalipalveluiden virkamuutokset paattaa yhtymahallitus ja liikelaitoksen
osalta liikelaitoksen johtokunta.

Rekrytointia tehostetaan edelleen ja toimenpiteitd kohdennetaan erityisesti niihin alueisiin,
joihin on tavanomaista vaikeampaa saada osaavaa tydvoimaa.

Sairaanhoidollisella toimialueella sijaitseva yksikko toteuttaa hoitohenkildstén keskitettya
sijais- ja varahenkiloston hallintaa vuodesta 2016 lahtien.

1.2.5 Yhteistoimintamenettely vuonna 2017

Sairaanhoitopiiri turvaa potilashoidon ja asiakaspalvelut seka pyrkii vuonna 2017 pidattay-
tymaan henkildstén lomautuksista ja irtisanomisista tuotannollisilla ja/tai taloudellisilla pe-
rusteilla.

Keinona tdhan ovat toiminnalliset ja rakenteelliset uudistukset sekd henkildstomenoihin
kohdistuvat saastott. Tarvittaessa kdydaan uudistusten ja saastétoimenpiteiden edellytta-
mat, laissa tydnantajan ja henkiloston valisesta yhteistoiminnasta kunnissa saadetyt ja sai-
raanhoitopiirin yhteistoimintasopimuksessa maaritellyt yhteistoimintaneuvottelut.

Yhteistoimintamenettelya toteutetaan piiritasolla yhteisty6toimikunnassa. Y hteistyétoimi-
kunta voi asettaa erillisen, suppeamman valmisteluryhman neuvottelujen tehokkuuden var-
mistamiseksi.

1.3 Sairaanhoitopiirin toiminta vuoteen 2022 mennessa

Sairaanhoito

Sairaanhoitopiirin sairaansijojen lukumé&ara on vahentynyt viimeisen reilun kymmenen vuo-
den aikana noin 1 000 sairaansijasta noin 475 sairaansijaan, joista 120 sairaansijaa on
psykiatrialla. Sairaansijojen maara suhteutettuna vaestépohjaan on muihin Suomen sai-
raanhoitopiireihin ndhden edelleen hieman keskitasoa korkeammalla tasolla niin somatii-
kassa kuin psykiatriassakin — ja niiden maaraéa on edelleen mahdollisuus tulevaisuudessa
pienentdd. Tama edellyttad uusia toimintatapoja seka polikliinisia hoitoja.
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Satasairaala-hanke:

Satakunnan keskussairaalan 2020- suunnitelman mukaan sairaansijoja on vuonna 2022
enintdan 350. Sairaanhoitopiirin tavoitteena on tehostaa erikoissairaanhoitoa lisaamalla
suhteessa polikliinisia ja lyhytaikaisia toimenpiteita siséltavia hoitoja ja toimenpiteité soma-
tiikassa. Psykiatriassa avohoitopalveluiden toteuttaminen on ensisijaista, jonka avulla voi-
daan myos toteuttaa psykiatristen sairaanhoitosijojen edelleen vahentamista n. 100 sai-
raansijaan.

Sosiaalipalvelut

Kehitysvammaisten palveluiden kehittamisessa paapaino on yha monipuolisempien avo-
huollon asumispalvelujen kehittdmisessa ja toteuttamisessa, jolla voidaan vahentaa seka
pitkaaikaista laitosasumista etta jarjestaa yksilollisid asumispalveluja lapsuudenkodeistaan
muuttaville.

Vuoteen 2020 mennessa tavoitteena on valtakunnallisten suunnitelmien mukaisesti se, etta
Antinkartanon kuntoutuskeskuksessa ei ole pitkdaikaisessa laitosasumisessa olevia henki-
|6ita. Ketdan ei kuitenkaan pakoteta siirtymaan laitoksesta avopalveluihin.

Antinkartanon kuntoutuskeskuksen paikkaluku arvioidaan vuonna 2020 olevan noin 40-50
kuntoutus- ja kriisihoitopaikkaa.

Toiminnan tulevaa toteutusta Satakunnan keskussairaalan yhteydessa selvitetdan kevaa-
seen 2017 mennessa — my6s osana Satasotea.
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1.3.1 Strategiakartta

Sairaanhoitopiirin strategiakarttakaavio vuoteen 2019; tiekartta ilmentaa sairaanhoitopiirin
toiminta-ajatuksen toteuttamista ja toteutumista.

Toiminta-ajatus

Se, "mitd me teemme” ilmenee sairaanhoitopiirin toiminta-ajatuksessa.

Strategia

Strategia taas kertoo sen "miten me sen yhdessa teemme”

Arvot ja paamaarat
"Hyva hoito ja palvelu”

Asiakas- ja potilaslahtoisyys

Tunnuslause
"Kumppanuudella terveytta ja toimintakykya”

Satasote:
”Satakunnan hyvinvoinnin jarjestamissuunnitelma”

Sairaanhoito:
Satakunnan keskussairaala
”Satasairaala; paivystys- ja
opetussairaala seka laajan

paivystyksen sairaala”

Sosiaalipalvelut:
Kehitysvammaisten asunto-ohjelma
vuoteen 2020
(Kehas)

Lansirannikon miljoonapiiristrategia ja
"Tyksin erva-alueen jarjestdmissopimus
vv 2017 - 2018”

Organisaatio ja johtaminen
"Yhteistoiminta”

Toimenpiteet ja selvitykset
Ja vuotuinen talousarvio

Sitovat toiminnalliset ja taloudelliset tavoitteet

Strategiakartan osat muodostavat kukin sisalléltaan tarkean osan, jotka kokonaisuutena
toimivat sairaanhoitopiirin strategiana
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1.3.2 Toiminnallisia selvityksia ja muutoshankkeita

Vuoteen 2022 mennessa "Satasairaala”

Satakunnan keskussairaalaa kehitetaan paivystys- ja opetussairaalana. Vuosien 2016—
2022 aikana Satakunnan keskussairaalan tavoitteena on pienentda sairaansijamaaraéa noin
475 sairaansijasta noin 350 sairaansijaan (joista enintdén n. 100 ss on psykiatriassa).
Toiminnallisia selvityksia ja muutoksia vuoden 2017 talousarvioon

1. Sairaanhoito:

2. Sosiaalipalvelut:

+ Harjavallan ryhmékodin toiminnan aloitus vuonna 2017

+ Selvitetaan kevaaseen 2017 mennessa sosiaalipalvelujen Antinkartanon kuntoutuskes-
kuksen toiminta ja rakennusten toiminnallisuus seké toiminnan kustannukset vuoteen 2020
ja myos Satasoteen liittyen toimintojen siirto Satakunnan keskussairaalan yhteyteen Tiili-
maelle

3. Muut muutoshankkeet:

+ Harjavallan sairaalan kiinteistojarjestelyt; Harjavallan sairaalan uusiokayttdéa selvitetdan
ja sairaalakiinteisto laitetaan yleiseen myyntiin kevaalla - kesalla 2017 siten, etta sairaan-
hoitopiirin ao. toiminnot ovat siella vuokralla enintaan vuoteen 2022 asti

+ Mahdollisesti tarvittavat sairaaloiden lisdresursoinnit uusiin valttdmattomiin toimintoihin

hoidetaan vuonna 2017 toimialueen /liikelaitoksen siséisin ja/tai niiden valisin resurssisiir-
roin
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1.4 Arvot ja toiminta-ajatus sek& paamaarat

1.4.1 Arvologomme

Arvojen toteuttamisen ja toteutumisen lahtékohtina toimivat:

Potilas ja asiakas, henkilokunta seké jasenkunnat / omistajat

Satakunnan sairaanhoitopiirin arvot ovat: "Hyva hoito ja palvelu”.

Hyva hoito ja palvelu, joita iimentavat:

terveyden ja toimintakyvyn edistdminen

nayttéon perustuva toiminta

sairauksien ennaltaehkaisy ja hoitaminen (taloudellisuus, tuottavuus ja vaikuttavuus)
toiminnan tuloksellisuus

potilaiden ja asiakkaiden kuuleminen ja heiddn mukaan ottamisensa hoidon ja palvelun
kehittamiseen

tuki arjessa selviytymiseen

kuntoutus




Ns. vélinearvot ovat:

kohtaaminen sisaltaa seuraavat asiat:
- ihmisarvon kunnioittaminen
- kuuntelemisen taito
- erilaisuuden hyvaksyminen
- hyva kaytos
- vuorovaikutustaidot
- ajoissa oleminen

valittaminen sisaltida seuraavat asiat:
- aitous
- avoimuus
- turvallisuus
- vakaus
- oikeudenmukaisuus
- osallistaminen
- keskinainen arvonanto

vastuullisuus sisaltda seuraavat asiat:
- 0Saaminen
- luottamus
- ty6hon sitoutuminen
- tyoyhteisttaidot
- oma terveys ja hyvinvointi
- osallistuminen
- oikea-aikaisuus

kehittyminen sisaltda seuraavat asiat:
- ammattitaito
- muutosvalmius
- joustavuus
- luovuus
- kannustavuus

Yhteisena tavoitteenamme on saada potilas ja asiakas parjaamaan kotona, tydelamassa jne.

Arvot ja niiden toteuttaminen yllapidetaan nahtavilla toimintayksikén perehdytysmateriaalissa ja/
tai huoneentauluissa.
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1.4.2 Toiminta-ajatus

Kuntayhtyman tehtavana on jarjestad, tuottaa ja sovittaa yhteen jasenkuntien vaeston
ja perusterveydenhuollon tarvitsemat erikoissairaanhoidon palvelut ja jarjestaa seka
tuottaa jasenkuntien vaestdn sosiaalipalveluja yhdesséa kuntien kanssa siltéa osin kuin
kunnat eivat jarjesta niitd muulla tavalla.

Kuntayhtyma voi sopimukseen perustuen hoitaa muitakin terveydenhuollon tai sosiaa-
lipalvelujen tehtavia.

Kuntayhtyman tehtavana on myos yhdessa jasenkuntiensa kanssa edistaa jasenkun-
tien asukkaiden terveytta ja toimintakykya.

1.4.3 Paamaarat

Erikoissairaanhoito ja erityishuolto sek& muut sosiaalipalvelut ovat osia kuntien jarjes-
tamasta, hyvin toimivasta palvelukokonaisuudesta.

Laadukkaat, vaikuttavat ja kustannustehokkaat potilashoito- ja asiakaspalvelut jarjes-
tetddn ja tuotetaan huomioiden potilaiden, asiakkaiden ja heiddn omaistensa seka
kuntien tarpeet.

Potilashoito- ja asiakaspalveluiden painopisteind ovat avohoitopalvelut, joilla tuetaan
ja varmistetaan satakuntalaisten terveyden edistadmista ja kotona selviytymista seka
parjaamista.

Palvelukeskukset (liikelaitos, huolto ja hallinto) tukevat potilas- ja asiakaspalveluita
tuottavien yksikoiden tydta. Tarpeettomasta omaisuudesta ja turhasta hallinnoinnista
luovutaan.

Henkildston osaamista varmistetaan tarjoamalla koulutus- ja kehitysmahdollisuuksia
seka edistetaan tydhyvinvointia tyon vaativuutta vastaavaksi.

Potilaiden ja asiakkaiden korkeatasoista hoitoa ja palvelua tuetaan tutkimuksella, ope-
tuksella ja kehittAmishankkeilla.

Paamaaria konkretisoidaan toimenpiteilla ja selvityksilla ja niitd toteutetaan vuoden 2016 talous-
arvioon sisaltyvilla toiminnallisilla ja taloudellisilla tavoitteilla.
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1.4.4 Kuntayhtymé&n tunnuslause

Kuntayhtyman tunnuslause on "Kumppanuudella terveytta ja toimintakykya”.

1.5 Satakunnan sairaanhoitopiirin organisaatio 1.1.2017—-

~ >

Erityishuoltoneuvosto

YHTYMAVALTUUSTO

- valtuutetut

Tilintarkastaja

Tarkastuslautakunta

q . - jasenet (4)
YhteistyGtoimikunta s ) \ YHTYMAHALUTUS - reviisori
- henkidstn edustajat Alueellinen - Jasenet (9)
- tydnantajan edustajat terveydenhuolion -
tietohallinnon JOHTOKUNTA ]
WL‘: . S E— [ Sisdinen tarkastaja - jasenet (5)
Tytaryhtiot ja | Sairaanhoitopiirin johtaja _
osakkuusyhtiot Johtoryhma
L ) I - sairaanhoitopiirin johtaja
= - johtajaylilaakari
Johtajisto - hallintoylihoitaja
- johtoryhman jasenet Yhtyméhallinto - henkilakunnan edustaja
- toimialueiden johtajat - sairaanhoitopiiin
- likelaitoksen johtaja johtajan nimeamat
- toimialueylihoitaja muut pysyvt
- henkilékunnan edustajat (2) asiantuntiiat ja sihteer
- sairaanhottopiirin johtajan nimedmat
muut pysyvat asiantuntijat ja sihteeri
I . 1
Sairaanhoidon Sosiaalipalvelujen Huoltokeskus Liikelaitos
toimialue toimialue Satadiag

Johtajaylild akari
Toimialueylihoitaja

VASTUUALUEET

Ensihoito ja paivystys
Konservativinen hoito
Operatiivinen hoito
Lapset ja naiset

sekd synnytyksst
Psykiatrinen hoito

Sosiaalipalvelujen

Huollon johtaja

Asiantuntijapatvelut

~—

—

johtaja
TASEYKSIKKO VASTUUALUEET
VASTUUALUEET
Ruokapalvel ukeskus
Anfinkartanon Siivouskeskus
kurtoutuskeskus Tekninen keskus
Asumispatvelut

TASEYKSIKKO
Logistiikkakeskus

——

Likelattoksen johtaja

S

——

VASTUUALUEET

Infektioyksikkd

Kliininen fysiolagia ja
isotooppilaaketiede

Kliininen neurofysiclagia

Kuvantaminen

Laboratorio

Ladkehuolto

Patclogia

Valinghualto

\—__ /

Vuonna 2017 sairaanhoidon toimialueen operatiivisen vastuualueen valinehuollon toiminta
siirtyy SataDiag — liikelaitoksen toiminnaksi ja henkildstksi.
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2 TALOUSARVIO 2017

2.1 Ohjeet ja sitovuus

Talousarvion laadintaprosessia koskevat yleiset ohjeet sisaltyvat sairaanhoitopirin "Hyva
johtamis- ja hallintotapa ja sen sisdinen valvonta Satakunnan sairaanhoitopiirissa 1.1.2013
lukien”-ohjeeseen.

2.1.1 Suunnitteluohje

1. Talousarvion 2017 raami

Talousarvioehdotuksella pitdé turvata toiminnot, joita satakuntalaisten erikoissairaanhoito
ja erityishuolto lainmukaisesti ja sopimukset huomioon ottaen seké tasapuolisesti toteutet-
tuna edellyttavat ja ilman suunnitelmallista alijadmaa.

Kaikki sairaanhoitopiirin/toimialueiden/liikelaitoksen toimintakulut ja investointikulut ja toi-
mintatuotot tulee kdyda erityisen tarkasti talousarvioehdotusta laadittaessa lavitse.

Tavoitteena on laatia vuoden 2017 talousarvio toiminnallisilla ja/tai rakenteellisilla muu-
toksilla siten, ettd sairaanhoidon kayttétalous/kustannukset ovat -1 % vuoden 2016 ta-
lousarvioon verrattuna riippumatta siité tuleeko valtakunnallinen kilpailukykysopimus
kuntasektorille voimaan 1.1.2017—

Sairaanhoitopiirin vuoden 2017 tilikauden tulostavoite on +/- O euroa.

Tama tulee toteuttaa kustannuksia pienentamalld ja muita kuin jAsenkuntatuottoja kas-
vattavilla muutoshankkeilla seka tuottavuutta nostaen.

Suunnittelussa tavoitellaan erityisesti muihin sairaanhoitopiireihin suuntautuvan kiireetto-
man somaattisen sairaanhoidon “kotiuttamista” (potilaan valinnanvapaus).

2. Suunnitteluohje; valtakunnallisen kilpailukykysopimuksen soveltaminen

Toiminta suunnitellaan erityisesti toiminnallisina saastdja tuottavina muutoshankkeina,
joissa varmistetaan myos hoidollisten ja taloudellisten tavoitteiden mukaiset tulokset.

Toimintakuluihin tulee sisallyttaa vain vakituisen ja valttamattomien seka kaytdssa ole-
vien vakanssien ja muiden valttamattomien vakanssien palkkausmaararahat; vahennet-
tyna 30 %:n lomarahojen leikkauksella.

Lisatédan +24 h kunkin tyontekijan vuositydaikaan, mika tulee huomioida valttamattomien
sijaisten palkkaukseen varatuissa palkkausmaararahoissa. Hoitohenkiloston alle 13 pai-
van sijaisuuksia ei budjetoida sairaanhoidon toimialueelle.
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Suunnittelussa otetaan huomioon sairaanhoitopiirin arvot: hyva hoito ja palvelu, seka
ettd valiton potilas ja asiakasturvallisuus eivat saa vaarantua.

Talousarvioehdotuksessa tulee erityisesti tavoitella pitkdaikaisia ja kestavia seka pysyvia
ratkaisuja Satakunnan erikoissairaanhoidon ja jasenkuntien perusterveydenhuollon ja sosi-
aalitoimen hyvien, laadukkaiden ja taloudellisesti jarjestettyjen palveluketjujen aikaansaa-
miseksi.

Talousarvioehdotukseen viela mahdollisesti sisaltyméattémaét sairaanhoitopiirin sisdiset ja
sairaanhoitopiirin ja sen jasenkuntien valiset kustannuksia vahentavat muutoshanke-ehdo-
tukset palvelutuotannon tarkoituksenmukaiseksi toteuttamiseksi tulevaisuudessa tulee
asettaa tarkeysjarjestykseen ja niihin pitaa liittda arvio niiden taloudellisista vaikutuksista.

Sosiaalipalvelujen kayttétalous suunnitellaan olemassa olevien ja tulevien maksusitoumus-
ten mukaan.

Investointiohjelmaan sisallytettavilla hankkeilla varmistetaan Satakunnan keskussairaalan
sdilyminen ja kehittyminen osana Satasotea ja Satakunnan sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelurakennetta.

Investointisuunnittelulla tavoitellaan sairaansijojen vahentamista enintdan 350 sairaansi-
jaan, jolla saavutetaan vahintdan 7 % tuottavuushydty seka n. 200 henkilbtydévuoden va-
hennys vuositasolla.

Merkittaviin investointiesityksiin pitaa liitta&a arvio niiden kayttétalousvaikutuksista. Inves-
tointien pitaa lisata palvelutuotannon tuottavuutta ja hoidon vaikuttavuutta — henkildstén
kokonaisméaara ei saa kasvaa.

2.1.2 Satakunnan sairaanhoitopiirin organisointi vuosina 2017-2018

Satakunnan sairaanhoitopiirin toimialueorganisaatio on vuosina 2017—2018 tilanteen
1.1.2016 mukainen ja vastuualueita sekéa vastuuyksikoita pyritaan edelleen vahenta-
maan.

2.1.3 Kayttétalouden maararahojen perusteet ja laadintaohjeet

Menot

Tavoitteena on, ettd vuonna 2017 henkildkuntaa ei lomauteta eika irtisanota.
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Henkilostobudjetti lasketaan todellisten palkkojen mukaisesti ammattiryhmittain niin, etta
laskelma tehd&an todellisen tilanteen 1.3.2016 mukaisesti. Henkilostobudjettiin otetaan mu-
kaan vakituiset vakanssit (virat ja toimet) seka tarvittavat valttamattomat maaraaikaiset vi-
ran — ja toimenhaltijat.

Palkkabudijetti on tehty nollakorotuksella ja sen laadinnassa on otettu huomioon kilpailu-
kykysopimus:

- Palkkakuluja vahentaa lomarahojen maaraaikainen leikkaus -30 % (n. 2,0 Me),
1.2.2017 voimaan astuvien VES/TES sopimusten korotus on +-0 % vuonna 2017 ja
henkiloston tybaikaa pidennetdan keskimaarin 24 h ansiotasoa muuttamatta.

Sairaanhoidon henkildstosivukulut on laskettu 22,35 %:n mukaan, jonka liséksi tulee var-
hemaksu 1,3 Me aiheuttamisperiaatteen mukaisesti ja sairaanhoitoon 5,5 Me elakeme-
noperusteisia maksuja, jotka ovat yhteensa n. 27,5 % palkkasummasta (tp2015 28,7%).

Sosiaalikuluissa on em. arvioissa otettu huomioon tydttomyysvakuutusmaksun siirto
tydnantajalta tyontekijoille -0,85 %, elakevakuutusmaksun aleneminen -0,2 % seka tyon-
antajien sosiaaliturvamaksun alennus -0,94 % vuonna 2017.

Toimialueille ja liikelaitokselle annettiin ohjeeksi ottaa talousarvioon henkiloston lakisaatei-
seen taydennyskoulutukseen méaararahavaraus (osallistumismaksut, matkat ja majoitus),
joka on suuruudeltaan enintdén vuoden 2016 talousarvion mukainen.

Yleisohjeena on talousarvioraamin mukaisesti, etta liikelaitoksen seka logistiikka- ja hankin-
tapalvelujen myynti sairaanhoitopiirin toimialueille pitdé olla vahintaan -1 % verrattuna vuo-
den 2016 talousarvioon.

Tarvikemaararahat on budjetoitu niin, etta valttamattomat tarpeet katetaan. Toimialueet
ovat kdyneet tarvikemaararahatarpeensa lapi huoltokeskuksen kanssa, ja em. yksikot ovat
sopineet talousarvioon sisallytettavat ulkoiset ja sisdiset maararahat ja niiden keskinaisen
suhteen.

Laakehankinnat on kayty lapi toimialueiden ja apteekin yhteistyona. Apteekki on budjetoi-
nut ulkoiset ladkehankinnat, ja sopinut toimialueiden kanssa laakehankintojen sisaisesta
kohdistamisesta talousarviota varten.

Vaativan erityistason ostopalveluihin sek& muihin ulkopuolisiin sairaanhoidon ostopalve-
luihin (potilaan valinnanvapaus) on varattu vuoden 2016 talousarvion mukainen summa.
Yksikdiden tulee suunnitella toimenpiteita, joilla tavoitellaan muihin sairaanhoitopiireihin

suuntautuvan kiireettdmén somaattisen sairaanhoidon "kotiuttamista” (potilaan valinnan-
vapaus).

Sisaiset vuokrat lasketaan toimialueille/vastuualueille sairaaloittain/laitoksittain. Tyhjien tilo-
jen vuokrat siséllytetdan kaytdssa oleviin nelibvuokriin ja siten siséllytetaan kaytdssa oleviin
vuokriin.
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Ostopalvelujen mééararahojen osalta on tavoiteltu vuonna 2017 vuoden 2016 talousar-
viota matalampaa tasoa: -1 %;vrt. esim. Medbit Oy ja Satakunnan pelastuslaitos

Tuotot

Menokehyksen mukaisessa budjetoinnissa lopputuottajien myyntituotot on arvioitu nollatu-
loksen mukaisesti.

Myyntituottoihin sisaltyvat myos vastuualueille kirjattavat laékareiden ja hoitohenkiloston
koulutuskorvaukset ja lagketieteellisen tutkimustoiminnan erityisvaltionosuuksia.

Talousarvion laadintaohjeessa sairaanhoidon ja sosiaalipalveluiden asiakasmaksuihin
suunniteltiin toteutettavaksi 5 %:n mukaiset asiakasmaksujen korotukset 1.1.2017 al-
kaen.

Yhtymahallituksen paatdsten 13.6.2016 / 103 § ja 16.7.2016 / 113 ja 114 § mukaisesti
vuoden 2017 talousarvio ei sisalld korotuksia asiakasmaksuihin.

2.1.4 Palveluhinnasto

Tuotteiden hinnoittelu (ulkoinen ja sisainen) perustuu omakustannushintoihin sisaltaen
suunnitelmanmukaiset poistot seka rahoituserat. Omakustannushinnat perustuvat yksik-
k66n aiheuttamisperiaatteella kohdistettujen tuottojen ja kulujen laskentaan. Aiheuttamispe-
riaatteessa ja hinnoittelussa noudatetaan olennaisuuden periaatetta.

Vastuualuetasolla omakustannushinnoittelun tulee toteutua ilman yli- / alijgdmaa.

Ulkoinen hinnoittelu

Laskutuksen perusteena ovat kaynnit, hoito- ja kayttdpaivat seka hoitojaksot. Konservatiivi-
sen, operatiivisen ja lasten ja naistentautien seka synnytysten vastuualueilla vuodeosasto-
hoidon ja paivakirurgian laskutuksen perusteena on NordDrg -ryhmien mukainen tuotteis-
tus.

Hintoihin siséltyvat kuntayhtyman liikelaitoksen tuottamien siséisten palveluiden kustannuk-
set.

Palveluhinnasto valmistellaan syyskauden kuluessa ja kasitelladn yhtymahallituksessa
12.12.2016.

Sisainen hinnoittelu ja vyorytykset

Sisdisten palvelujen myynti ja ostot siséllytetaan toimialueiden ja liikelaitoksen talousarvioi-
hin.
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Vuonna 2017 vyorytykset sallitaan vain yhtymahallinnolle, tarkastustoimelle ja toimialuei-
den ja liikelaitoksen yhteiskustannuspaikoille. Vyorytykset toteutetaan vuoden 2015 tilin-
paatoksen seka vuoden 2017 talousarvion perusteella.

Kuntayhtyman liikelaitokselle kohdennettavat vyorytykset ovat tilinpdatoksessa enintaan
talousarvion suuruiset.

Hyvaksytyn talousarvion pohjalta siséisia palveluja tuottavat yksikot laativat 31.12.2016
mennessa tuotekohtaiset hinnastot, jotka vahvistaa ao. toimialueen johtaja tai liilkelaitoksen
johtaja.

Kalenterivuoden aikana mahdollisesti tehtavat muutokset sisdiseen hinnastoon tulee tehda
ao. toimialueen johtajan tai liikelaitoksen johtajan paatoksella. Em. paatdsvalta ei koske ta-
kautuvasti voimaan astuvia hinnanmuutoksia tai palautuksia/hyvityksid, joista paattaa yhty-
mahallitus.

Laboratorio- ja kuvantamispalveluissa hinnoitellaan erikseen virka-ajan ja paivystysajan tut-
kimuspalvelut.

Sairaanhoidon ostopalvelut

Ostopalveluina potilaille (sairaanhoitopiirin I&hete) hankitut erikoissairaanhoidon ostopalve-
lut laskutetaan jasenkunnilta ja sopimusasiakkailta sairaanhoitopiirin palveluhinnaston mu-
kaan.

Ostopalveluina lahetteelld potilaille hankitut vaativan erityistason ostopalvelut esim. Tyks ja
HUS laskutetaan jasenkunnilta ja sopimusasiakkailta palveluntuottajien veloittamalla hin-
nalla (ns. lapilaskutuksena).

Muiden kuin sairaanhoitopiirin lahetteilla hankitut sairaanhoidon ostopalvelut (potilaan valin-
vapaus) laskutetaan jasenkunnilta palveluntuottajien veloittamalla hinnalla (ns. lapilaskutuk-
sena).

Erityistason ostopalvelut ja muut ulkopuoliset ostopalvelut (potilaan valinnanvapaus) budje-
toidaan ao. sairaanhoidon vastuualueen yhteiskustannuspaikkaan. Seuranta tapahtuu eri-
koisala- ja tuottajakohtaisesti. Naista on raportointivelvoite johtajaylilaakarille kuukausittain.
Mikali palveluntuottajaa muutetaan, siitd pitdd ennen muutosta raportoida johtajaylilaaka-
rille.

Palveluseteli
Sairaanhoitopiirissé on kaytdssa palvelusetelit fysioterapia-, toimintaterapia-, puheterapia-,

ratsastusterapia ja apuvalinepalvelujen ostossa oman toiminnan ja maksusitoumuskaytan-
non lisdksi. Palvelusetelikaytantda jatketaan vuonna 2017.
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Erityisvelvoitteet

Vuoden 2017 talousarviossa erityisvelvoitemaksuosuudella 55,82 euroa/asukas (55,08
euroa/asukas ta 2016) katetaan seuraavien toimintojen kustannuksia:

Ensihoito ja paivystys:

ensihoitopalvelut 8 507 500 euroa (ta 2016 8 620 000 euroa)

henkinen hyvinvointi 20 000euroa (ta 2016 104 000 euroa
potilasvahinkovakuutuksen vastuumaksu 155 700 euroa (ta 2016 37 500 euroa)
potilassiirtokuljetukset 195 000 euroa (ta 2016 110 000 euroa)

Konservatiivinen hoito:

- potilasvahinkovakuutuksen vastuumaksu 166 200 euroa (ta 2016 208 500 euroa)
- kuntoutusohjaus 143 000 euroa (ta 2016 129 300 euroa)
- potilassiirtokuljetukset 237 000 euroa (ta 2016 242 500 euroa)

Operatiivinen hoito:

- potilasvahinkovakuutuksen vastuumaksu 1 356 300 euroa (ta 2016 1 179 000 euroa)
- kuntoutusohjaus 85 000 euroa (ta 2016 70 100 euroa)
- potilassiirtokuljetukset 233 000 euroa (ta 2016 265 900 euroa)

Lasten- ja naistentaudit sek& synnytykset:

- potilasvahinkovakuutuksen vastuumaksu 71 800 euroa (ta 2016 72 000 euroa)
- kuntoutusohjaus 35 000 euroa (ta 2016 50 000 euroa)
- potilassiirtokuljetukset 14 000 euroa (ta 2016 30 000 euroa)

Psykiatrinen hoito:

- potilasvahinkovakuutuksen vastuumaksu 0 euroa (ta 2016 3 000 euroa)
- potilassiirtokuljetukset 50 000 euroa (ta 2016 50 000 euroa)

Yhtymahallinto:

- osuus Myrkytystietokeskuksen rahoituksesta 51 000 euroa (ta 2016 65 000 euroa)

- osuus professuureista ja yleislaédketieteen opetus 198 800 euroa (ta 2016 264 000 eu-
roa)

- sahkoisen reseptin kaytttmaksut 65 000 euroa (ta 2016 60 000 euroa)

- sadhkoisen potilaskertomuksen kayttdmaksut 285 000 euroa (ta 2016 200 000 euroa)

Liikelaitos:

- ruumiinavaukset 230 000 euroa (ta 2016 230 000 euroa)

- tartuntatautien seuranta ja ehkaisy 225 000 euroa (ta 2016 225 000 euroa)

- laadunvarmennus 90 500 (ta 2016 90 500 euroa)

- laéketieteellisen fysiikan asiantuntemus valmiustoiminnassa 30 000 euroa (ta 2016 30
000 euroa).

Erityisvelvoitemaksut laskutetaan ennakkomaksuina talousarvion mukaisesti kuukausittain.
Lopulliset erityisvelvoitemaksuosuudet hyvitetdan tai lisdlaskutetaan jasenkunnilta
tilinpaatdksen sisaltdmien kulujen mukaisesti talousarviovuoden asukasluvun mukaisessa
suhteessa.
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Erityisvelvoitteina perittavat kustannukset ovat vuoden 2017 talousarviossa yhteensa:
12 444 800 euroa (tal6: 12 336 300 euroa).

2.1.5 Investoinnit vuoteen 2022 ja niiden rahoitus

Investoinnit esitetd&n maararaharajojen mukaan eriteltyna laitteisiin ja rakennusinvestoin-
teihin.

Esitettavat rakennusinvestoinnit perustuvat toiminnallisiin seka teknisiin tarpeisiin. Esitetta-
vien investointien lahtokohtina ovat Satakunnan keskussairaalan sairaala-alueen yleis-
suunnitelma, keskussairaala 2020-suunnitelma sek& yhtyméavaltuutetuille 2.3.2016 jarjeste-
tyssa hankeseminaarissa esitetyt hankkeet vuoteen 2022 saakka.

Merkittdvammat investoinnit vuoteen 2022 asti ovat tavoitteellisina seuraavat:

- Apteekkirakennuskokonaisuus, uusi H-rakennus, suunnittelu vuodesta 2016 ja rakenta-
minen vuosina 2017 -2018.

- ’"Satasairaala” -hanke: paivystyssairaalan laajennus sisaltaen kuntoutuksen, psykiatrian
tarvitsemat toimitilat, sek& alueelle mahdollisesti sijoittuvan perusterveydenhuollon tar-
vitsemat tilat. Tarveselvityksen laatiminen toteutetaan kevaaseen 2017 mennessa ja
rakentaminen ajoittuu vuosille 2018 -2020. Kuntoutus ja psykiatria siirretdaén kokonai-
suudessaan keskussairaalan yhteyteen Tiilimaelle viimeistdan vuonna 2022.

- Apuvélinekeskuksen koko sairaanhoitopiirin alueen kattavan toiminnan siirtdminen Sa-
talinnasta vuokratiloihin lentokentan tuntumassa sijaitsevan logistiikkakeskuksen yhtey-
teen tai sen valittomaan laheisyyteen ulkopuolisen toimijan rakentamiin ja omistamiin
tiloihin viimeistéan vuonna 2018.

- Ns. Samkin alue; tavoitteena on vuonna 2017 vaihtaa Porin kaupungilta ao. kiinteisto-
yhtion osakkeet jotka oikeuttavat rakennusten hallintaan seka erikseen ostaa kiinteisto
eli maa-alue suoraan sairaanhoitopiirin omistukseen.

- Yksittaisid osastojen peruskorjauksia toteutetaan isompien investointien edellyttamalla
/mahdollistamalla tavalla.

Isot investoinnit tullaan kasittelem&én Satasotessa ja tarvittaessa ne alistetaan mahdolli-
sen lainsaadanndn edellyttdmaan valtion tarkoituksenmukaisuusharkintaan.

Investointien rahoitus tapahtuu vuodesta 2019 I&htien STM:n valtionrahoituksella. Liséksi
selvitetaan mahdollisuudet siihen, etta kiinteistdyhtio toteuttaa tilat, jotka vuokrataan.

2.1.6 Peruspaaoman korko

Peruspadoman koron maaréksi arvioidaan vuodelle 2017 0,15 % (tilinpaatds 2015 toteuma
0,167 % ja tilinpaéatds 2014 toteuma 0,474 %).
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2.1.7 Tilivelvolliset

Kuntalain 75 8:ssa maarataan tilivelvollisuudesta ja tilivelvollisista. Satakunnan sairaanhoi-
topiirin tilivelvolliset vuonna 2017 ovat:

- yhtyméhallituksen jasenet

- liikelaitoksen johtokunnan jasenet

- sairaanhoitopiirin johtaja

- johtajaylilaakari

- hallintoylihoitaja

- toimialueiden johtajat

- liikelaitoksen johtaja

- vastuualuejohtajat (sis. liikelaitos ja taseyksikot)
- vastuuyksikoiden esimiehet sairaanhoidon toimialueella
- toimialueylihoitaja

- ylihoitajat

- talousjohtaja

- palvelusuhdepaallikké / KT-yhdyshenkilo

- konsernilakimies

- henkilostojohtaja

Tilivelvollinen vastaa toiminnallisten ja taloudellisten tavoitteiden toteutumisesta voimassa
olevan lainsdadannon, yhtymavaltuuston paatdsten ja sairaanhoitopiirin ohjeiden mukai-
sesti. Tilivelvollinen on viime kddessa vastuussa siirretyn paatosvallan perusteella alais-
tensa tekemista paatoksista. Edella mainitun sijainen on velvollinen tekemistaan paatok-
sista sijaisuusaikana.

2.2 Sitovat toiminnalliset ja taloudelliset tavoitteet

Kuntayhtyman arvoista ja paamaarista johdetaan sitovat toiminnalliset ja laadulliset tavoit-
teet viidesta néakokulmasta.

Kukin toimialue maarittelee liséksi tarvittaessa omat tarvittavat esim. toiminnalliset, laadulli-
set ja taloudelliset lisatavoitteensa em. tavoitteiden pohjalta tarvittaessa vastuualue-/vas-
tuuyksikkdtasolle. Tavoitteiden yhteydessa esitetaan milla mittareilla niitd mitataan.

Nama esitelldan ja kasitelladn sairaanhoitopiirin johtoryhméassa erikseen.
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1. PALVELUIDEN LAATU JA ASIAKASTYYTYVAISYYS

Tavoitteet

Palvelut jarjestetaan ja
tuotetaan huomioiden
lakisaateinen palvelu-
tuotantovelvoite ja po-
tilaiden ja asiakkaiden
laatutarpeet

Mittarit Tavoitetaso Mittaus ja
mittauskerrat

1. Ensihoidon ja paivys- Koskee SatKs:n en-

tyksen vastuualue: sihoidon potilaita

Ensihoitopalveluiden

saatavuus 31.12.2017 mennessa 1.1.-31.12.2017
Riski- Tehta- Al/B C D Al/B
luokka vien lu-  Véahintaan hatd- Ambu- Ambu- Hoito-tasoi-
ku- ensiapuun pys- lanssi lanssi nen yksikko
maara tyva yksikkd
8 min 15 min 30 min 1lh 30 min
1 5765 90 % 95 % 90 % 90 % 90 %
2 12100 80 % 90 % 80 % 80 % 80 %
3 4344 60 % 80 % 70 % 70 % 70 %
4 4477 40 % 60 % 60 % 60 % 60 %
5 177

Tavoittamisviiveet lasketaan yksikon saamasta halytyksesta kohteen tavoit-
tamiseen.

A-luokan tehtava:

Korkeariskiseksi arvioitu ensihoitotehtava, jossa esi- tai tapahtumatietojen
perusteella on syyta epailla, ettd avuntarvitsijan peruselintoiminnot ovat valit-
tOmasti uhattuna

B-luokan tehtava:

Todenndakdoisesti korkeariskinen ensihoitotehtava, jossa avuntarvitsijan pe-
ruselintoimintojen hairion tasosta ei kuitenkaan ole varmuutta.

C-luokan tehtava:

Avuntarvitsijan peruselintoimintojen tila on arvioitu vakaaksi tai hairio lie-
vaksi, mutta tila vaatii ensihoitopalvelun nopeaa arviointia.

D-luokan tehtava:

Avuntarvitsijan tila on vakaa, eikd hanella ole peruselintoimintojen hairitta,
mutta ensihoitopalvelun tulee tehd& hoidon tarpeen arviointi
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2. Sairaanhoidollisen
toimialueen vastuualu-
eet (ensihoito ja paivys-
tys, konservatiivinen,
lasten- ja naistentaudit
seka synnytykset, ope-
ratiivinen ja psykiatri-
nen hoito)

Muistutukset, valitukset
ja potilasvahingot, seka
infektiot (somaattinen
hoito)

Lahetteiden kasittely

Kiireettbméan somaatti-
sen erikoissairaanhoi-
don ns. hoitotakuupoti-
laiden hoitotoimenpiteet

3. Sairaanhoidollinen
toimialue ja liikelaitos

4. Psykiatrisen hoidon
vastuualue

5. Sosiaalipalveluiden
toimialue

6. Sairaanhoidon toimi-
alue ja liikelaitos

7. Sairaanhoidollinen
toimialue ja sosiaalipal-
velujen toimialue

Muistutusten, valitusten ja
potilasvahinkojen seké hoi-
toon liittyvien infektioiden
lukumaarat vahenevat
edellisesta vuodesta.

Erikoisalat kasittelevat la-
hetteet viiden (5) vuorokau-
den kuluessa (lakisaatei-
nen aikaraja 21 vrk)

Toimenpiteet toteutetaan 6
kuukauden kuluessa

Potilaiden ns. polikliininen
hoitotakuu toteutuu 3 kuu-
kauden kuluessa

Lasten ja nuorten (alle 23 -
vuotiaiden) henkildiden
psykiatrian palvelujen ns.
hoitotakuu toteutuu 3 kuu-
kauden kuluessa

Asiakastyytyvaisyyskyselyn
tulokset ovat tavoitetasolla
= 3.5 (skaalaus 1 - 5)

Toimialueella toteutetaan
ISO 9001:2008 laatujarjes-
telmaa

Sairaanhoidon toimialu-
eella ja liikelaitoksessa on
kaytossa asiakaspalaute-
ja palvelun laatua/asiakas-
tyytyvaisyytta mittaava me-
nettely 1.1.2017 lukien.

Kokemusasiantuntijaver-
kosto ja asiakasraati ovat
mukana palveluiden (mm.
asiakaspalvelu, potilas-
hoito, hankesuunnittelu ja
opastus) kehittdmisessa
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Liikelaitos

1. Kuvantamispalvelut
jarjestetaan ja tuote-
taan huomioiden poti-
laiden ja kliinisten yk-
sikdiden tarpeet

2. Alueellinen palvelu-
tuotanto

Poliklinikan paivys-
tyspotilaat

Ajanvarauspotilaat

Sopimukset

2. PROSESSIEN SUJUVUUS

Tavoitteet

Sairaanhoitopiirin pal-
velutuotanto on vaikut-
tavaa ja tuottavaa

Sairaanhoidon koko-
naistuottavuus kasvaa

Mittarit

Operatiivisen ja konser-
vatiivisen hoidon vas-
tuualueiden tuottavuus

Sairaanhoitopiirin sai-
raanhoidon DRG-tuot-

tavuusseuranta

A+ B <1 tunti
C < 2 tuntia
D < 3 tuntia

< 2 kuukautta

Toiminnalliset tavoitteet:
Laboratoriotoiminta sairaanhoitopii-
rin alueella on alueellistettu liikelai-
tokselle 31.12.2017 mennessa.

Kuvantamistoiminta sairaanhoito-
piirin alueella on alueellistettu liike-
laitokselle 31.12.2017 mennessa.

Tavoitetaso

Kirurgian ja sisatautien eri-
koisalojen vakioitujen epi-
sodien maaraindeksi ja vaki-
oidut laskennalliset kustan-
nukset asukasta kohden ovat
THL: n vuotuisessa
benchmarking selvityksessa
paremmat kuin Suomen sai-
raanhoitopiirien ko. erikois-
alojen koko maan indeksit.
Sairaanhoidon / sairaanhoi-
don toimialueen DRG-pisteen
hinta alenee edellisesté vuo-
desta
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3. HENKILOSTON AIKAANSAANNOSKYKY

Tavoitteet

Henkiloston osaamista ja
jaksamista kehitetaan tyon
vaativuutta vastaavaksi

Henkildtydvuosien ja tydpa-
noksen tuloksellinen kaytto

Sairauspoissaoloja vahen-
netaan erityisesti johtamista
kehittamalla

Henkildston osaamista ke-
hitetaan tyon vaativuutta
vastaavaksi

Asiakaspalvelun parantami-
nen

Mittarit ja tavoitetaso

Toimialueiden ja liikelaitosten kehityskeskustelut
kaydaan = 70 %:sti (vakituinen ja yli 6 kk palveluk-
sessa ollut henkilosto)

Toimialueiden henkilotydvuodet ja tydpanokset to-
teutuvat vuonna 2017 14 henkilotyévuotta pienem-
pana kuin vuonna 2016, kuitenkin niin, ettd mahdol-
liset liikkeenluovutukset otetaan huomioon tyopa-
nosta vahentavana tai lisdavana tekijana.

Toimialueiden sairauspoissaolopaivien maaraa las-
kee sairauspoissaolopaivind/henkilotydvuosi mitat-
tuna edelliseen vuoteen verrattuna; erikseen 1 - 5
paivaa ja tata pidemmat sairauspoissaolot

Toimialueiden lakisdateisen taydennyskoulutuksen
toteutumista seurataan toimialueittain toteutuneina
koulutuspaivinéd/henkild

Toimialueilla jarjestetddn asiakaspalvelukoulutusta,
minka toteutumista seurataan toimialueittain toteu-
tuneina koulutuspaivina / tyontekija

4. PALVELUIDEN UUDISTUMINEN

Tavoitteet
Yhtymahallinto:

Potilaiden ja asiakkaiden
korkeatasoista hoitoa tue-
taan tutkimuksella, opetuk-
sella ja kehittamishankkeilla

Mittarit Tavoitetaso

Kehittamishankkeiden hyddyn-  Valmistuneiden

taminen kaytannossa projektien kayt-
téonotto ja hyodyt
raportoidaan ver-
rattuna hyvaksyt-
tyyn projektisuun-
nitelmaan
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mittauskerrat
1.1.-31.12.2017

1.1.-31.12.2017

1.1.-31.12.2017

1.1.-31.12.2017

1.1.-31.12.2017

Mittaus ja
mittauskerrat

1.1.-31.12.2017



5. TALOUS

Tavoitteet

Toiminta on vaikuttavaa
ja tuottavaa seka talou-
dellista

Kaytossa on asetettuja
toiminnallisia tavoitteita
vastaavat voimavarat

Liikelaitoksen toiminta
on laadukasta, tuottavaa
ja kannattavaa

Toiminta ja mittarit:

Sairaanhoitopiiri (ja toimialueet,
huoltokeskus ja yhtymahallinto)

Kayttétalouden sitova menomaara-
raha

Investointitalouden sitova meno-
maéararaha; sairaanhoito ja sosiaali-
palvelut yhteensa
Sairaanhoitopiirin/liikelaitoksen tili-
kauden tulos

Taseyksikot:

Sosiaalipalvelut
Logistiikkakeskus

Nettobudjetoidut yksikot;

Tutkimus- ja kehittdminen

Hankintapalvelut

Kuntayhtyman liikelaitos
"SataDiag”

Liikelaitoksen investoinnit
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Tavoitetaso

Maararaha riittaa

Maararaha riittaa

Tilikauden tulos on
>+ 0 Me

Tilikauden tulos on
>+ 0 euroa

Omarahoitus-
osuus riittaa

Tilikauden tulos on
>+ 0 euroa

Liikelaitoksen tili-
kauden tulos on
>+ 0 Me

Maararaha riittaa

Liikelaitos maksaa
kuntayhtyman sii-
hen sijoittamalle
peruspddomalle

3 % koron.

Mittaus ja
mittauskerrat

kuukausittain,
valitp 1-4 kk, ja
valitp 1-8 kk
seka

tp 31.12.2017

31.12.2017

31.12.2017

31.12.2017

31.12.2017

31.12.2017

31.12.2017

31.12.2017



2.3 Talousarvion sitovuustasot

1. Yhtymaé&hallituksen sitovuustaso yhtymavaltuustoon ndhden
Sairaanhoitopiirin yhtyméahallituksen vastuulla yhtymavaltuustoon nahden on
- sairaanhoitopiirin tilikauden tulos

- kayttétalouden menomaararahojen yhteismaaran riittavyys vahennettyna liikelaitoksen
ja taseyksikoiden (sosiaalipalvelut ja logistiikka- ja hankintakeskus) menomaararahoilla.
Mukaan otetaan siséiset ostot liikelaitokselta ja logistiikka- ja hankintakeskuksen ta-
seyksikolta. Yhtymahallinnon tutkimus- ja kehittamistoiminnan nettobudjetoidun yksikén
osalta otetaan huomioon vain omarahoitusosuus. Mukaan otetaan myos korko- ja ra-
hoituskulut.

- investointimaararahan riittavyys.

2. Toimialueiden ja niiden taseyksikdiden sitovuustaso yhtymahallitukseen nahden

Toimialueen vastuulla yhtymahallitukseen n&hden on

- toimialueen kayttdtalouden ulkoinen menomaararaha lisattyna ostoilla liikelaitokselta ja
logistiikka- ja hankintakeskuksen taseyksikdlta. Toimialueiden menomaararahat eivat
sisalla omien taseyksikdidensa menomaararahaosuutta.

Yhtymahallinnon tutkimus- ja kehittdmistoiminta on nettobudjetoitu yksikkd. Yksikon sitova

menomadararahaosuus sisaltdd omarahoitusosuuden (menoista vahennetaan ulkopuolelta

saatava rahoitus). Yksikdn menoja voi/pitaa tilikaudella muuttaa talousarviosta poikkeavia

ulkoisia tuottoja vastaavasti.

Sosiaalipalvelujen ja logistiikka- ja hankintakeskuksen taseyksikdiden vastuulla yhtymahal-
litukseen nahden on

- taseyksikon tilikauden tulos.
3. Liikelaitoksen johtokunnan vastuulla yhtymahallitukseen nahden on

- liikelaitoksen tilikauden tulos
- investointimaararahan riittavyys.

Yhtymahallitus paattaa taseyksikoiden (sosiaalipalvelut ja logistiikka- ja hankintakeskus) ja
likelaitoksen johtokunta liikelaitoksen tilikauden tuloksen salliessa mahdollisista sopimus-
hyvityksista ulkoisille sopimusasiakkaille ja sisaisille asiakkaille tilikauden ostojen suh-
teessa.

Taseyksikoiden ja liikelaitoksen tilikauden tulos kirjataan erikseen yksikdiden taseisiin ja se
sisaltyy koko sairaanhoitopiirin tulokseen ja taseeseen.
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2.4 Konserniyhteisdjen toiminnan ja talouden ohjaus vuonna 2017

Tytaryhteisot ovat:

- Kiinteist6 Oy Rauman sairaala
- Satakunnan sairaalaparkki Oy
- Kiinteistd Oy Uotilantie 5

- Kiinteistd Oy Satakruunu

Konsernitavoitteet sairaanhoitopiirin konsernin tytaryhteisoille;
- yhtididen toiminta ei saa olla tappiollista, eikd perusteettoman voitollista

- Kiinteist6 Oy Rauman sairaalalle laaditaan yleis- ja kehittamissuunnitelma ja toiminnan
tavoitteena on, ettd yhtid omistaa ja yllapitaa seka kehittdd Rauman aluesairaalan Kiin-
teistoa omistajan ja asiakkaiden tarpeiden mukaisesti osana Satasotea

- Kiinteistd Oy Satakunnan sairaalaparkin tehtdvana on toteuttaa erityisesti Satakunnan
keskussairaalan parkkipaikkoja seka hoitaa sairaanhoitopiirin ja yhtion valisen palvelu-
sopimuksen perusteella Satakunnan sairaanhoitopiirin kaytéssé/hallinnassa olevat P-
alueet ja maarata niista perittavat maksut

- Kiinteistd Oy Uatilantie 5:n ja Kiinteistd Oy Paranvahan sairaanhoitopiirin omistusten
omistuksellinen taho selvitetdén vuonna 2017; vaihtoehtoina ovat myynti/osakevaihto
Rauman kaupungille tai yhtion liittdminen Kiinteisté Oy Rauman sairaalaan

- Kiinteistdé Oy Satakruunun toiminnan tavoitteena on toteuttaa toiminta- ja taloussuunni-

telman seka talousarvion sisaltdmaét, sosiaalipalveluiden toimialueen kayttéon tulevat
asumisyksikét ja muut omistajan hyvaksymat toimitilat
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2.5

251

Investointisuunnitelma vuosille 2017-2022

Investoinnit vuosina 2017-2022 (Me)

v. 2017 | v.2018 | v.2019 v.2020 v. 2021
Laitehankinnat -sairaanhoito 2,00 1,50 1,50 2,50 2,00
Laitehankinnat -liikelaitos 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00
SK, apteekkirakennus kokonaisuus uudis- 7,40 10,20
rakennus 18,1 Me
SK Satasairaala kokonaisuus 97,5 M€ 2,20 5,50 35,00 37,80 12,00
1. vaihe 79,5 M€.
2. vaihe18,0 M€
SK, osastojen peruskorjaukset A6, B1, 2,00 2,00 4,00 3,00 2,00
BO, Al ja RO
Pienet peruskorjaukset; sairaanhoito 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00
Pienet peruskorjaukset; sosiaalipalvelut 0,40 0,40 0,20 0,20 0,20
Rakentaminen yhteensa 14,00 20,10 41,20 43,00 16,20
INVESTOINNIT YHTEENSA 18,00 23,60 44,70 47,50 20,20

Apteekkirakennuskokonaisuus, uusi H-rakennus

toiminnallinen tarveselvitys valmistunut
sijoitus kehittdmissuunnitelman perusteella
apteekki
obduktio
o toiminnot rakentamisen ajan SO (entiset synnytyssalit)
tekniset toiminnot
o teknisten jarjestelmien muutokset
o teknisen keskuksen vaatimat tilat
nykyisen H-rakennuksen rakennuksen purku
alustava laajuus 3.680 n-m2
hankkeen kokonaiskustannusarvio 18,1 M€
o sisaltda toimintavarustuksen
apteekin puhdastilasuunnittelija Granlund Kuopio Oy
paasuunnittelija Arkkitehtistudio Kujala & Kolehmainen Oy
suunnittelu aloitettu
H-rakennuksen purku ja maanrakennustyot 4-6/2017
rakentaminen 7/2017-9/2018
kayttoonotto 2018 lopulla, apteekin osalla 2019 alkupuoli
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2,00

5,00

2,00

2,00
0,20
9,20
13,20



Satasairaala

1.vaihe
o sairaalan laajennus nykyisen teknisen keskuksen paikalle ja ohikin
2.vaihe
o psykiatrian osastorakennus nykyisen S-rakennuksen paikalle
o psykiatrian poliklinikkatilojen peruskorjaus M-rakennukseen
toiminnallisen tarveselvityksen laatiminen aloitettu
o hankkeen ohjausryhma
toiminnallisen suunnittelun hankejohtaja
pienryhmaét
perusterveydenhuollon edustus
asiakasraati
o nykytilakartoitus Delfoi Oy
selvitetdan koko keskussairaalan tilojen kaytto
selvitetaan Samkin tilojen kayttod
1.vaihe
o arvioitu laajuus 20.000 n-m2

O O O O

o arvioidut kustannukset 79,5 M€, ilman laitevarustusta ja IT-kustannuksia
o toiminnallinen tarveselvitys 1/2016-3/2017
o rakennussuunnittelu 4/2017-7/2018
o urakkakilpailu 8-9/2018
o rakentaminen 11/2018-12/2020
o kayttoonotto 2021 alussa
2.vaihe
o laajennuksen arvioitu laajuus 4.000 n-m2
o M-rakennuksen tilojen peruskorjaus
o arvioidut kustannukset 18,0 M€, sisaltden toimintavarustuksen
o toiminnallinen tarveselvitys viimeistaan vuonna 2019
o rakennussuunnittelu vuosi 2020
o urakkakilpailu syksy 2020
o rakentaminen vuosi 2021-alkuvuosi 2022
o kayttéonotto 2022 puolivélissa
o mahdollistetaan psykiatrian keskittamisen keskussairaalaan
o Harjavallan sairaala-alueen kaytdsta on kdynnissa suunnittelu saatujen kilpai-

luehdotusten pohjalta

Laitehankinnat

vuosittaiset maararahat 3,0-4,5 M€
o josta liikelaitos 2,0 M€/v
= sisdltaa tilamuutoskustannuksia
jaetaan esitysten perusteella toimialueiden/vastuualueiden kesken
yleensa ollut riittava
varaudutaan isoihin laitehankintoihin
osa laitteista leasing-periaatteella
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Apuvdlinekeskus

- Satasote-alueelle yhteinen apuvalinekeskus
o ladkinnalliset apuvalineet
o muut apuvalineet
- kevaan kumppanuusneuvotteluissa yhteinen tahtotila
- toteutustapa selvitystyon alla
- sijainti Honkaluodossa, logistiikkakeskuksen valittomassa laheisyydessa
- tavoitteena keskuksen valmistuminen 2018 aikana
- Satalinnan nykyinen vuokrasopimus voimassa 2018 loppuun

Osastojen peruskorjaukset

- nykyisen suunnitelman kohteet A6, Al, AO, BO, B1 ja RO
- Satasairaalan sisalto ja sita kautta vapaaksi jaavien tilojen kayttd maarittelee tulevat
peruskorjaukset

Pienet investointihankkeet

- vuosittaiset maararahat 2,0 M€

- maaréarahat keskussairaalaan

- kohteet lisdéntyvat teknisten jarjestelmien uusimistarpeiden vuoksi
- toiminnallisia muutostarpeita

- sosiaalipalveluiden vuosittainen maararaha 0,2-0,4 M€

Investoinnit 2017-2022

- rahoitus poistoilla ja lainanotolla 2018 asti

- laitehankinnat 23,50 M€/6 v, n.4 M€/v

- sairaanhoidon rakentaminen 142,10 M€/6 v, n.23,7 M€/v

- sosiaalipalvelujen rakentaminen 1,60 M€/6v, 0,27 M€/v
- kaikki investoinnit 167,2 M€/6v, 27,9 M€/v

2.5.2 Investointien rahoitus vuosina 2017-2022 (Me)

v. 2017 v.2018 v.2019 v.2020 v.2021 v.2022

Suunnitelma mukaiset poistot 8,50 11,20 11,60 9,40 9,40 9,40
Talousarviolaina 9,50 12,40 33,10 38,10 10,80 3,80
RAHOITUS YHTEENSA 18,00 23,60 44,70 47,50 20,20 13,20
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2.6 Toimialueiden toiminnalliset tavoitteet vuonna 2017

2.6.1 Sairaanhoidon toimialue

Toimialuejohtaja, johtajaylilaékari Ermo Haavisto ja toimialueylihoitaja Katriina Hakanen
1.6.2016:

Sairaanhoitopiirin organisaatiomuutoksen myota aikaisemmat toimialueet yhdistettiin yh-
deksi sairaanhoidon toimialueeksi, joka aloitti toimintansa vuoden 2016 alussa. Tavoitteena
on lisata aikaisempien toimialueiden, nykyisten sairaanhoidon toimialueen viiden vastuu-
alueen yhteisty6ta potilaiden tutkimus- ja hoitoprosesseissa.

Vuoden 2017 toimintasuunnitelma ja talousarvio rakentuu vastuualueiden toiminnan ja ta-
louden kautta. Tiettyja yhteisia toimintoja ja resursseja on jo suunniteltu ja toteutetaan vuo-
den 2017 toiminnassa. Merkittavien uusien toiminnallisuuksien ja yhteisen resurssin hyo-
dyntadmisen suunnittelu mm. vuodeosastotoiminnassa kaynnistyi vuoden 2016 aikana.

V. 2017 alusta toimialueen hallintoon siirretaan talla hetkell& konservatiivisen vastuualueen
hallinnossa toimiva sanelujen kasittelykeskus seka varahenkildston ja sijaispalvelun koordi-
nointi osastonhoitajan johdolla. Jatkossa taman tyyppiset toiminnot, mitka palvelevat koko
toimialuetta, kootaan toimialueella yhteen. Nain pyritdan varmistamaan yhteisen resurssin
mahdollisimman tehokas kaytto.

2.6.1.1 Ensihoidon ja paivystyksen vastuualue

Ensihoidon ja péivystyksen vastuualueen vastuualuejohtaja Eija Vaula 12.8.2016:

Toiminnan painopisteena on toiminnan sujuvuuden lisaaminen mm. leania hyédyntaen. Yh-
teisty6ta tehdaan kuntien kanssa, erityisesti kotiuttamisasioissa Porin perusturvan mutta
myo6s maakunnan muiden terveyskeskusten kanssa. Potilaslahtoista palvelua kehitetdan ja
parannetaan: mm. tehostamalla aulapotilaiden neuvontaa ja kotiutuvien ohjausta.

Vuoden 2017 alusta on tavoite siirtyd oikeaan yhteispaivystykseen, kuten valtakunnallinen
suuntaus on. Talléin puhelinneuvonta, kaynnin korvaavat soitot, sairaanhoitajan vastaanot-
tokaynnit ja yleislaaketieteen ns. nopean linjan potilaat (nykyinen hintaryhméa 1) ovat perus-
terveydenhuollon péivystyksen potilaita. Muutos tehdaéan kustannuksia lisdaméatta. Muutos
on perusteltu potilasnakdkulmasta katsoen sek& toiminnan sujuvuuden parantamisen kan-
nalta. Yhteispaivystykseen siirtyminen tehostaa toimintaa ja parantaa henkiloston kayttéa
seka lisaa tiimityén mahdollisuuksia.

Porin yhteystoiminta-alueen perusterveydenhuollon paivapaivystyksen sijoittamisesta kes-
kussairaalan paivystyksen tiloihin neuvotellaan vuonna 2017, samalla voidaan neuvotella

mahdollisen perusterveydenhuollon ns. kiirevastaanoton perustamisesta paivystyksen yh-
teyteen iltaisin esimerkiksi klo17-20 valiseksi ajaksi.

Rauman seudun paivystyksen ydaikainen klo 22 — 08 péaivystys loppunee kesalla 2017.
Talléin ambulanssipotilaat todennakdisesti siirtyvat jo klo 19 jalkeen Satakunnan keskus-
sairaalan paivystykseen. Kesadn 2016 Rauman yopaivystyksen sulun aikana kertynytta ko-
kemusta hyddynnetdén suunnittelussa. Yll& olevat muutokset on tarkoitus tehda paivystyk-
sessa kustannuksia lisddmatta.

V. 2016 aikana paivystysosastotyyppisié potilaita on edelleen yopynyt useita yota kohden
paivystyksen seurantatiloissa, koska jatkohoitopaikkaa ei ole ollut tarjolla. Tavoitteena on
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viimeistaan vuoden 2018 aikana perustaa uusi isompi esim. 32-paikkainen paivystys-
osasto, jonne voidaan sijoittaa myds osastolla nykyisin hoidettavia potilaita, joiden hoito-
aika on alle 2 vrk. Osaston perustaminen ja laajentaminen edellyttdd osastopaikkojen va-
hentamista vastaavalla maaralla, esim. jos 32 paikan osasto, niin 16. Paivystysosaston laa-
jentaminen edellyttaa nykytilaan néhden lisaa hoitaja- ja laakaritydvoimaa. Osaston perus-
taminen edellyttaa etukéteen sovittuja ja suunniteltuja potilaan hoitoprosesseja, tukipalvelu-
jen ripeaa saatavuutta ja "paivystysosastomaista” tydotetta seka sujuvia kotiutuskaytan-
teita.

Porin perusturvan kanssa neuvotellaan kotiutustiimin ja mahdollisesti mobiililaakaritoimin-
nan siirtymisesta Satakunnan keskussairaalaan, jos sopivat tilat [6ytyvat.

V. 2016 aikana kriisitytsta ovat huolehtineet psykiatriset sairaanhoitajat klo 8 — 22 vélisena
aikana. Tavoitteena on Satasoteen liittyen kaynnistaa maakunnallisen sosiaalipdivystyksen
ja kriisityon selvittely ja yhteen saattaminen.

Ensihoidon palvelutasoa toteutetaan edelleen v. 2015 tehdyn palvelutasopaatéksen mukai-
sesti. V. 2017 aikana pyritdan kaynnistamé&an ensihoidon tyontekijéiden tekema potilaan
hoidon ja kiireellisyyden arviointi potilaan saapuessa paivystykseen ambulanssilla. Pilotointi
asiasta alkaa v. 2016 aikana sairaanhoitopiirin omien yksikoiden puitteissa. Ensihoitopalve-
lun ja kotihoidon yhteisty6ta pyritaan lisdamaan.

Rauman ydpaivystyksen mahdollisesti loppuessa, tulee huolehtia, ettd Raumalla on riitta-
vasti ambulanssi kapasiteetti. Muutos voidaan tehda esimerkiksi siirtamalla nykyinen Sata-
kunnan pelastuslaitoksen synergiayksikkd ensihoitopalvelun tehtaviin.

Vastuualue osallistuu Satasoten paivystys 24 H tydéryhman toimintaan seka "Satasairaala-
hankkeen” suunnitteluun kuten myds valtakunnalliseen paivystysten vertaisarviointi toimin-
taan.

Henkilokunta:

Laakaritydvoiman rekrytoinnissa pyritdan edelleen kokemuksen liséamiseen etulinjaan.
Akuuttiladketieteen erikoisladkarikoulutusta jatketaan. Erikoistumisvirkoja tulisi saada vas-
tuualueelle lisaa. V. 2017 jatkunee edelleen 50 % akuuttilddketieteen kliinisenopettajan
virka.

Henkildston tydvuorot pyritaan suunnittelemaan palvelujen kysynnan mukaisesti. Tavoit-
teena on kaikkien laakarien tyévuorojen lyhentaminen nykyisista 24 tunnin vuoroista. Yleis-
ladketieteen paivystyksessa tydskentelevat laakarit ovat toiminnan alusta lahtien tyosken-
nelleet vuoroissa, jotka painottuvat iltoihin ja viikonloppuihin.

Talous:
Ulkoiset toimintakulut v. 2017 ovat 19 186 400 €, vahennysta v:een 2016 on 1,6 %. Kilpai-
lukykysopimus on tdssa huomioitu. Siirtyminen oikeaan yhteispaivystykseen ei kuluja liséaa.

Ulkoisista kuluista on vahennetty vuoden 2017 osalta suurin osa kriisityon kuluista, vaikka
toiminnallinen tarve jalkautuvalle kriisity6lle on ja toiminta tulee jatkossa suunnitella uudel-
leen aloitettavaksi esimerkiksi sosiaalipaivystyksen ja kriisitydn yhdistamisellda. TA&ma tulee
huomioida Satasoten paivystys 24 H tydryhman toiminnassa.

Kayntimaarat:

Paivystysosastohoitopaivissa arvioidaan edelleen tapahtuvan nousua. Nousuarvio perus-
tuu alkuvuoden 2016 toteumaan.
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2.6.1.2 Konservatiivisen hoidon vastuualue

Konservatiivisen hoidon vastuualueen vastuualuejohtaja Jukka Korpela 27.5.2016:

Yleista:

Konservatiivisen hoidon vastuualueeseen kuuluvat vastuuyksikkdina sisatautien, keuhko-
sairauksien, ihotautien, reumatautien, neurologian, syopasairauksien seka fysiatrian ja kun-
toutuksen yksikot seka sydanyksikkd. Sisatautien yksikk®d on yksikoista suurin kasittaen
kolme vuodeosastoa ja sisatautien poliklinikan. Yksikkdon sisaltyy myos tahystysyksikon
toiminta seka dialyysiyksikot.

Toiminnat konservatiivisella vastuualueella tapahtuvat paaasiassa keskussairaalan tiloissa.
Poikkeuksina ovat Satalinnan tiloissa tapahtuva fysiatrian ja kuntoutuksen seka apuvali-
nekeskuksen toiminta sekd Raumalla toimiva reumasairauksien yksikko. Lisdksi Rauman
sairaalan tiloissa toimii sairaanhoitopiirin toinen dialyysiyksikko ja Raumalla tapahtuu myds
vahaisessa maarin sisatautipoliklinikkatoimintaa (endokrinologia ja diabetologia).
Tavoitteena on jatkossa vastuualueen toiminnan keskittaminen keskussairaalan nykyisiin ja
tuleviin tiloihin rakennushankkeiden niin salliessa (reumapoliklinikka ja Satalinnan toiminta).
Dialyysitoiminnan jatkuminen Raumalla on kuitenkin nykytilanteessa arvioiden toiminnalli-
sesti mielekasta ja dialyysit toteutetaan jatkossakin kahdessa yksikossa.

Sairaansijojen maaraa on vahennetty viimeisen kolmen vuoden aikana 40 sairaansijaa (ny-
kyinen sairaansijojen maara on 141). Seuraava ajankohta sairaansijojen vahennyksille on
suunniteltu vuoden 2018 alkuun, jolloin yhdistetaén sisatautiosasto SISO4 (hematologian
osasto) ja keuhko-osasto. Tama edellyttaa sairaanhoidollisella toimialueella toiminnan
muutoksia, jotka vahentavat osastokuormitusta (paivystysosaston toiminta, mahdollinen
paivasairaalatoiminta seka muut muutokset, joilla saadaan vahennettya lyhytkestoisia 1-2
vrk:n osastohoitojaksoja). Tulevan talousarviovuoden 2017 aikana toteutetaan muita toi-
minnallisia muutoksia, joilla paastaan tavoitteena olevaan ulkoisten kulujen vahentamiseen.

Toiminta:

Alkuvuoden 2016 ensimmaisen 4 kk:n toimintaluvut osoittavat avohoitokdyntien lisaanty-
neen edelliseen vuoteen verrattuna 3.4%. Vuodeostotoiminnassa osastojaksot ovat vahen-
tyneet -3.6% ja hoitopaivat -4.9%. Osastokuormitus on ollut keskimaarin 91% luokkaa (ta-
voitetaso olisi 85%-90%). Vuodeosastojen toiminnan vaheneminen selittyy vahentyneilla
sairaansijapaikoilla, sujuvammalla kotiuttamisella ja paivystysalueen/osaston tehokkaalla
toiminnalla.

Merkittdva toiminnan muutos vuodelle 2017 on haavahoidon keskittyminen yhteen toimin-
nalliseen moniammatilliseen kokonaisuuteen (haavakeskus), joka toimii jatkossa kirurgian
poliklinikan yhteydessa.

Uutena toimintana on aloitettu sydanyksikdssa aorttakeinolapan asennukset katetriteknii-
kalla nivusvaltimon kautta (TAVI) samoin kuin rytmih&irididen hoito (kryoablaatio). Tama
toiminta véahentaa erityistason ostopalveluita (kts talous)

Konservatiivinen vastuualue ei voi juurikaan vaikuttaa osastojaksojen ja vuodeosastokuor-
mituksen maaraan, koska osastot ovat paivystysosastoja kuntoutusosastoa lukuun otta-
matta ja suunnitelmallisesti osastolle tulevia potilaita osastoilla on varsin vahan (10-20%).
Hoitoaikojen lyhentdminen vapauttaisi vuodeosastopaikkoja ja vahentaisi niiden tarvetta
jatkossa. Hoitoaikojen vahentdmiseen vaikuttavat keskeisesti kotiuttamiseen liittyvien kay-
tantdjen sujuvuus. Varhaisen kotiuttamisen kehittdmiseksi tarvitaan erikoissairaanhoidon,
perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimin yhteisty6td, jotta turhat vuodeosastopaivat erikois-
sairaanhoidossa ja epatarkoituksenmukaiset potilassiirrot terveyskeskusten vuodeosas-
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toille voitaisiin valttaa. Kotiutusprosesseja on pohdittu sairaanhoitopiirin kehittdmishank-
keissa ja kumppanuusneuvotteluissa ja kotiuttamisen sujuvuutta tullaan jatkossakin kehitta-
maan.

Lyhytaikaisia hoitojaksoja osastoilla vAhennetd&n vuonna 2017 siirtamalla aiemmin osas-
ton sairaansijaa vaativia toimenpiteita (koepalanotot, tahystystoimenpiteet, verisuonikirurgi-
set toimenpiteet) polikliiniseen seurantaan tai soveltuvin osin operatiivisen vastuualueen
seurantaan (PAIKI). Nailla toimenpiteilla voidaan vapauttaa konservatiivisen vastuualueen
hoidon osastoille 2-3 sairaansijaa/vuorokausi.

Hoitohenkiloston lyhytaikaisten ulkopuolisten sijaisten kayttda vahennetdan varahenkildsto-
jarjestelyin. Sijaistarvetta osastoilla tulee vahentdmaan myo6s operatiivisen vastuualueen
kanssa sovitut jarjestelyt valvontaa vaativien potilaiden seurannasta teho-osaston tiloissa
"normaali" vuodeosastopotilaina (hintaryhma sama kuin vuodeosastolla).

Henkilokunta

Laakaripula on helpottunut erikoistuvien ladkareiden osalta ja paivystysvelvoitteista selvia-
minen on aiempia vuosia helpompaa. Kokeneimmat erikoistuvat |aakarit ovat toimineet
mya0s erikoisladkareiden tydtehtavissa auttaen erikoisladkaripoliklinikoiden selviytymista
hoitotakuiden vaatimissa rajoissa lahetepotilaiden hoidossa. Ongelmana on kuitenkin edel-
leen erikoislaakarivaje usealla erikoisalalla (sydpataudit, keuhkosairaudet, nefrologia, en-
dokrinologia, gastroenterologia, hematologia) joka aiheuttaa tarvetta ostopalveluihin ja lisa-
tyojarjestelyihin seka vaikeuttaa erikoistuvien laédkareiden ohjausta ja koulutusta.
Konservatiiviselta vastuualueelta siirtyy kaksi sairaanhoitajaa operatiiviselle vastuualueelle
(haavakeskus). Hengityshalvauspotilaiden hoitoon siirtyy kaksi hoitajaa POSA:n palveluk-
sesta Kankaanpaassa.

Sanelujen kasittelykeskuksen henkilokunta siirtyy sairaanhoidon toimialueen hallinnon
alaiseksi.

Konservatiiviselta vastuualueelta poistuu elékkeelle siirtymisten my6ta 1 osastonylilaékari
ja 1 osastonhoitaja. Uusia toimijoita ei tarvita tilalle, koska vuoden 2016 alussa toteutettu
sisatautiosaston lopettaminen ja ihotautiyksikon toiminnanmuutokset ovat véahentédneen
henkildstéresurssien tarvetta. Muilla jarjestelyilla henkildstdkuluja vahennetddn 1 apulais-
osastonhoitajan ja 1 sairaanhoitajan ja ¥z osastonsihteerin osalta. Yhteistoimintaneuvotte-
luita ei tarvita.

Syopatautien yksikon kahdeksasta ladkarin virasta 1 erikoislaakarin virka jatettiin vuodelle
2017 ilman maararahaa, koska vaikean syopalaékarivajeen korjautuminen tayteen vahvuu-
teen vuoden 2017 aikana on erittain epatodennakoista.

Jatkossa henkilostévahennyksia on odotettavissa vuoden 2018 alussa, jolloin sisatauti-
osaston ja keuhkosairauksien osaston yhdistaminen tulee ajankohtaiseksi.

Talous:
Alkuvuoden 2016 henkilostokulut ovat toteutuneet palkkojen osalta suunnitellusti 4 kk:n
aikana ollen 1.0 % kirjanpidollisen tavoitearvon alapuolella.

Talousarviossa vuodelle 2016 konservatiivisen vastuualueen ulkoiset kulut oli arvioitu 58
141 500 euroksi. Vuoden 2017 talousarviotavoitteena on taman maararahan pienentami-
nen 1% :lla (s&&stotavoite 581 415 euroa).

Palvelujen ostot konservatiivisella vastuualueella on arvioitu vuoden 2017 alustavaan ta-
lousarvioon 349 100 euroa pienemmaksi kuin talousarviovuonna 2016 (22 887 100 euroa) .
Tama johtuu hengityshalvauspotilaiden Validiapalveluiden ja Posan ostopalveluiden vahe-
nemisesta seka tietohallintokulujen pienenemisesta.
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Erityistason ostopalvelut muodostuvat padosin TYKS:n ja HUS:n kirurgisista toimenpiteista
(neurokirurgia, sydankirurgia, elinsiirtokirurgia) ja Rauman aluesairaalan erikoissairaanhoi-
dosta. Suuri osa konservatiiviselle vastuualueelle osoitetuista ostopalvelukuluista syntyy
hoitoprosesseista, joissa konservatiivinen vastuualue ei ole osallisena. Tasta syysta vas-
tuualueen vaikuttamismahdollisuudet néihin ovat varsin véahaiset. Esim. neurologian osto-
palvelut olivat vuonna 2015 noin 7, 9 milj. euroa koostuen paaasiassa neurokirurgisista toi-
menpiteistd TYKS:ssa.

Noin 10% konservatiivisen vastuualueen erityistason ostopalveluista on seurausta potilai-
den hoitopaikan vapaan valinnan mahdollisuudesta (p&aasiassa TYKS:n ja Rauman sai-
raalan laskutusta). Vuoden 2016 kolmen ensimmaisen kuukauden ostopalvelut olivat las-
keneet yhteensa 20% verrattuna edelliseen vuoteen. Erityisen suurta laskua osoittivat poti-
laan vapaan valinnan perusteella syntyvat ostopalvelut, vahennysta oli 38%. Erityistason
ostopalvelujen kehitysta ei voi varmuudella arvioida, mutta alkuvuoden kehityksen perus-
teella ostopalveluiden kustannukset eivét olisi nousussa viime vuoteen verrattuna.

Sydanyksikko tekee uutena toimintana vuonna 2017 aorttakeinolapan asennuksia (TAVI)
noin 25 potilaalle seka rytmihairibhoitoja (eteisvarinan hoito kryoablaatiolla) noin 20 poti-
laalle. Tama vahentaa erityistason ostopalvelukuluja. TAVI-toimenpiteen hinta on ostopal-
veluna hankittuna TYKS:ta noin 30 000 euroa. Oman toiminnan kustannukset muodostu-
vat noin 17 000 euron asennettavasta keinolappaproteesista, mutta muut kulut koostuvat
sairaanhoitopiirin oman henkilokunnan kaytosta, perustarvikkeista seka sairaalaseuran-
nasta sydanyksikdssa ja vuodeosastolla. Saavutettava saastd uusista toiminnoista on kar-
keasti arvioiden luokkaa 200 000-300 000 euroa/vuosi.

Konservatiivisella vastuualueella ulkoiset toimintakulut véhenevat 1.9% vuoden 2016 ta-
lousarvioon verrattuna (sanelujenkasittelykeskuksen siirron vaikutus huomioitu).

S&astot johtuvat paaosin vuoden 2016 aikana toimintojen uudelleen jarjestelyista fysiatrian
ja sisatautien ja ihotautien vastuuyksikdissa.

Vuoden 2018 talousarviosta:

Sairaansijojen vahentdminen on suunnitteilla vuoden 2018 alussa siséatauti- ja keuhko-
osaston yhdistyessa. Sairaansijojen arvioitu vdhenema on tuolloin noin 10 sairaansijaa.
Sairaansijojen vahentamisen edellytyksené on lyhytaikaisten osastohoitojaksojen jarjesta-
minen tarkoituksenmukaisemmin sairaanhoidon toimialueella. Vuoden 2017 aikana teh-
daan tarvittavat muutokset keuhko-osaston tiloihin, jotta uusi toiminta voitaisiin aloittaa.
Osastojen yhdistamisella saadaan aikaan merkittava ulkoisten kulujen vaheneminen vuo-
den 2018 konservatiivisen vastuualueen talousarvioon.

2.6.1.3 Operatiivisen hoidon vastuualue

Operatiivisen hoidon vastuualueen vastuualuejohtaja Sari Sjovall 20.5.2016:

Yleista

Operatiivisen vastuualueen tehtdvana on turvata lakisdateiset paivystyksellinen, kiireellinen
ja kiireetdn operatiivinen hoito vahintaan hoitotakuun edellyttéméssa ajassa.

Operatiiviset vastuuyksikot ovat: leikkaus- anestesia, kirurgia, korva- nena- ja kurkkutaudit,
silmataudit sekd hammas- suu- ja leukasairaudet.

Operatiiviseen toimintaan kuuluu oleellisesti kaikilla erikoisaloilla paivystys, polikliininen toi-
minta, leikkaustoiminta ja vuodeosastotoiminta. Leikkaustoimintaa toteutetaan polikliini-
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sesti, paivakirurgisesti, lyhytkirurgisesti (23h) ja ns. raskaana kirurgiana, johon kuuluu vuo-
deosastohoito. Intensiivisinta hoitoa annetaan teho- ja valvontayksikdssa niille potilaille, joi-
den hoito edellyttaa erityishoitoja vakavan yleistilan, hengityksen, verenkierron, aivotoimin-
nan tai munuaistoiminnan tukemiseksi.

Toiminnan muutokset

Vuonna 2017 emme pysty vuoden 2016 tapaan toteuttamaan paivakirurgiassa ja protee-
sikirurgiassa hoitotakuuseen kuuluvaa kiireetonta leikkaushoitoa alle 4 kuukaudessa, séas-
toista johtuvien resurssivahennysten vuoksi. Kiireetdn leikkaushoito toteutetaan lakisaatei-
sesti 6 kk sisalla.

Operatiivisia vuodeosastokokonaisuuksia on kaksi. Toinen sijaitsee N2- kerroksessa ja toi-
nen AB3- kerroksessa. Leikkaustoiminnan painopiste on alkuviikossa, jolloin on enemman
leikkaussaliaikoja. Talla pyritaan siihen, ettd vuodeosastojen kuormitus olisi viilkonloppuisin
mahdollisimman pieni, ja suurin osa ainakin elektiivisista potilaista kotiutuisi loppuviikosta.
Potilaita kotiutetaan aktiivisesti myds lauantaisin ja sunnuntaisin. Osa vuodeosastopai-
koista on suljettuna viikonloppuisin kaikilla kolmella vuodeosastolla. Paikkatilanteen sal-
liessa voidaan kirurgisia naispotilaita hoitaa myds naistentalossa.

23 h toimintaa jatketaan viitena paivana viikossa lisaten sité 6 potilaaseen paivittain. Poti-
laat kotiuttaa paivakirurgian hoitaja arkipaivisin, ja lauantaisin potilaiden kotiutuksesta vas-
taa heradmon hoitaja. Myds 23 h toiminta vahentda osaltaan vuodeosastojen kuormitusta.
Teho- ja valvontaosastolla voidaan hoitaa tarvittaessa yhta osastovalvontapotilasta. Talléin
potilas kirjataan vuodeosastopotilaaksi, ja tata varten on oma hintaryhméa. Yhta valvontapo-
tilasta varten ei nain ollen tarvitse perustaa vuodeosastolle sijaishoitorinkia.

Soteen liittyva joidenkin operatiivisten hoitojen keskittamista koskeva suunnitelma saattaa
Mmuuttaa operatiivista hoitoa jonkin verran kaikkein raskaimpien hoitojen siirtyessa yliopisto-
sairaalan toiminnaksi.

Leiko (leikkaukseen kotoa) -yksikon ja keskitetyn hoidonvarauksen siirryttya 2016 loppu-
vuodesta leikkausosaston yhteyteen remontoituihin tiloihin, sdéstyy potilaiden hakemiseen
kuluvaa aikaa huomattavasti. Samalla voidaan yha useammalle potilaalle antaa leikkaus-
aika aiempaa joustavammin ja myos leikkauspotilaiden kulku sairaalaan on selkeda. Leik-
kausmaaria saadaan hiukan kasvatettua uuden toimintatavan my6t&, mutta hoitajavahen-
nyksen vuoksi tasta ei tule nettohyotya. Kaikkea leikkaustoimintaa tiivistetéaan ja rajoja ras-
kaan- ja paivakirurgian valilla tasataan. Ortopedian vihre&n linjan toiminta jatkuu vuonna
2016 aloitetun toimintamallin mukaan.

Rauman raskas kirurgia siirtynee syyskuun 2017 alusta liikkeenluovutuksena SatShp:n toi-
minnaksi. Tata varten meilld on olemassa riittava salikapasiteetti. Henkilokuntaa on alusta-
vasti suunniteltu siirtyvan 5 hoitajaa ja 1 ortopedi. Sita ennen kaydaan tarvittavat yt- neu-
vottelut.

Valinehuolto siirtyy vuoden 2017 alusta liikelaitoksen yhdeksi vastuualueeksi.
Haavanhoitokeskus on pilotoitu vuonna 2016, ja se perustetaan 2017 kirurgian poliklinikan
yhteyteen, jolloin kaksi haavanhoitajaa konservatiiviselta vastuualueelta siirtyy kirurgian po-
liklinikan henkilokunnaksi.

Hammas- suu- ja leukasairauksille saadaan uudet, AVI: n vaatimukset tayttavat tilat loppu-
vuoden 2016 aikana. Hammashoidolta vapautuviin tiloihin suunnitellaan korva- nené- ja
kurkkutautien poliklinikan laajennusta.

Opetus

Operatiivisella vastuualueella tapahtuu hoitoon liitettyna paljon opetustoimintaa: hoitajakou-
lutusta, kandidaattiopetusta ja erikoistuvien laékarien koulutusta. Opetuspoliklinikat ovat
osa tatéa koulutusta. Opetuksesta vastaavat kirurgian professori, kliiniset opettajat ja erikois-
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laakarit seka hoitajat kaikilla osastoilla yhdesséa Turun yliopiston ja Satakunnan ammattikor-
keakoulun kanssa. My6s muuta henkildstda koulutetaan ja perehdytetdan. Esimiesten joh-
tamiskoulutusta jatketaan aiempien vuosien tapaan.

Henkilokunta

Joillakin erikoisaloilla on erikoisladkaripulaa, vaikka uusiakin erikoislaakareita on saatu rek-
rytoitua. Ortopedian ja gastrokirurgian osastonylilaékarien virat saatiin taytettya 2016, ja
heidan tehtavanaan on erityisesti kirurgisten paivystyspotilaiden hoidon parempi jarjestami-
nen.

Supistetuilla ja tiivistetyilla toiminnoilla pystytdén henkilokunnan maaraa edelleen vahenta-
maan. Vahennykset kohdistuvat etupaassa hoitajasijaisiin, mutta myos erikoistuviin l&aéka-
reihin. Operatiivisella vastuualueella on sdéstojen vuoksi 8 hoitajan tydpanoksen vahennys
vuoteen 2016 verrattuna. Tata vahennysta pyritdan kompensoimaan paremmalla suunnitte-
lulla, prosessien sujuvuutta lisaamalla ja toiminnan muutoksilla.

Audionomeista on ollut pulaa, ja kuulonhuoltoa on toteutettu paljon ostopalveluna. Omasta
henkilostdsta koulutuksen saaneet 3 audionomia alkavat toimia audionomin tehtavissa syk-
systé 2016 alkaen, mutta toiminta on viela paljon uuden opettelua. Ostopalveluita tarvitaan
siten edelleen lahes entiseen tahtiin.

Vakituisen ja yli 6 kk palveluksessa olleen henkildston kanssa kaytavat kehityskeskustelut
pyritdén toteuttamaan yli 70 %:sti.

Henkilokunnalle jarjestetaan tarvittaessa YT-neuvottelutilaisuuksia toimintojen muuttuessa.

Riskit

Suurin riski toiminnalle on osaavien hoitajien ja erikoislaédkarien saaminen ja pitaminen
seka sitouttaminen. Rekrytointiyksikon liséksi kaytetdan hyvéksi yhteistyota ERVA- alueen
sairaaloiden kesken.

Potilaiden vapaan valinnan mukaan hakeutuminen hoitoon sairaanhoitopiirin ulkopuolelle
on taloudelle isoin riski ja haaste. Nopeuttamalla hoitoon paasya, kehittamalla hoitoja, hy-
valla palvelulla ja potilaspalautteen avulla, pyritaan lisddmaan operatiivisen vastuualueen
vetovoimaa.

Talous

Operatiivisen vastuualueen henkiléstokulut vahenevét 2,6 % verrattuna vuoteen 2016. Toi-
minnallisilla muutoksilla ja yhteistydlla muiden vastuualueiden kanssa haetaan loput kus-
tannussaastotavoitteesta.

Operatiivisissa avohoitosuoritteissa haetaan lievda kasvua, mutta hoitopéivien ja hoitojak-
sojen kohdalla toivotaan laskua.

Riskeina taloudelle ovat erityistason ostopalvelujen lisdksi Medbitin kulujen nousu ja poti-
lasvahinkovakuutuksen kulujen nousu.

Uudistuvat hoitokaytannot vaativat laite- ja tilainvestointeja, joita toteutetaan yhteistydssa
hankintatoimen ja kiinteistdhuollon kanssa.

2.6.1.4 Lasten- ja naistentautien seka synnytysten vastuualue

Lasten- ja naistentautien sekd synnytysten vastuualueen vastuualuejohtaja Anssi Luoma
16.5.2016:

Yleista:

Vastuualueen toiminta on vuonna 2016 ensimmaista koko vuotta yhteisessa E- rakennuk-
sessa. Viimeisten kahden vuoden runsaiden muutosten jalkeen vuosi 2017 tulee suurilta
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osin olemaan nykyisten toimintojen vakiintumisen vuosi uusissa toimitiloissa ja toimintakult-
tuurissa. Pyrimme kayttamaan tilojamme ja henkildkuntaamme entistakin joustavammin.
Tyokiertoa jatketaan osaamisen laajentamiseksi ja henkildkunnan sujuvan siirtymisen hel-
pottamaksi tydyksikosta toiseen kulloisenkin tilanteen vaatimalla tavalla.

Toiminnan muutoksia:

Suuria toiminnallisia muutoksia ei ole suunnitteilla vuoden 2017 osalle. Lastenpoliklinikalla
pyrimme osan poliklinikkatyostd muuttamaan ” nopean linjan ” poliklinikoiksi, joka tarkoittaa
hoitajapanoksen tarpeen vahentamista. Lastenpoliklinikan suurimmassa potilasryhméssa,
astmaa - ja allergiaa sairastavien lasten kohdalla, hoitoketjuja pyritaan strukturoidusti ra-
kentamaan, siten ettd suurempi osa naista lapsista siirtyisi hallitusti avoterveydenhuollon
seurantaan.

Perhekeskeisen toimintastrategiamme mukaisesti pyrimme mahdollisimman monelle vasta-
syntyneen lapsen perheelle tarjpamaan mahdollisuutta perhehuoneisiin. Téhan kaytdmme
joustavasti myds toimintaan hyvin soveltuvia vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosaston
tiloja. Perhekeskeisté strategiaa vahvistamme jalkauttamalla my6s synnytysvuodeosastolle
Vanhemmat Vahvasti Mukaan toimintamallia. Pyrimme myds saamaan sairaalalle vauva-
myonteisyyssertifikaatin toimintaa muuttamalla sen suuntaisesti.

Synnytyssaleissa selvitamme mahdollisuutta tarjota jatkossa mahdollisuutta synnyttaa
myds veteen.

Lastenneurologisella osastolla sopeutamme toimintaamme siten, etta hoitajaresurssin va-
henemisesta huolimatta toiminta sailyy paaosin ennallaan.

Sihteeritydvoiman henkildstéhallinnolliset asiat siirretédén jatkossa yhden osastonhoitajan
vastuulle. Talla pyritdan sihteeritydvoiman tehokkaampaan kayttdon sihteeritybvoimare-
surssin vahennyttya.

Henkilokunta:

La&karitilanne vastuualueella on edelleen hyva. Pitkaén jatkunut lastenkirurgivajekin on
hieman helpottanut saatuamme toisen lastenkirurgin osa-aikaisesti tydskentelemé&an yksi-
késsdmme. Ensi vuoden selkea haaste tulee olemaan elakoéitymisen takia avoimeksi jaa-
van lastenneurologian ylilaakarin paikan tayttdminen. Hoitohenkildkunnan puolella toimiin
on ollut edelleen hyvin hakijoita ja sijaisiakin on saatu kiitettéavasti. Erityistyontekijéiden
osalta tilanne on myds vahintaan tyydyttava. Kaiken kaikkiaan henkildkunnan saatavuus
vaikuttaisi jatkossakin olevan hyva. Tulevana vuonna taytyy erityisesti keskittya henkilokun-
nan jaksamiseen ja osaamisen laajentamiseen.

Talous:

Vastuualueen budjetin laadimme siten, etta vuonna 2017 ulkoiset kulut vahenisivéat prosen-
tin verran verrattuna vuoden 2016 suunnitelmaan. T&man saavuttamiseksi vihennamme
seké hoitohenkilokuntaa ettd sihteeritydvoimaa. Lisaksi ladkareiden kannustetaan yha
enemman palkattomien vapaapaivien ( = aktiivivapaiden ) pitamiseen. Nama vahennykset
pystytaan tekemaan toiminnan karsimatta. Lisaksi vuoden 2015 tilinpaatdksen perusteella
vaikuttaisi silta, ettd seka palveluiden ostoissa ja aineiden, tarvikkeiden ja tavaroiden os-
toissa kulut ovat alemmat kuin vuonna 2016 budjetoidut.
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2.6.1.5 Psykiatrisen hoidon vastuualue

Psykiatrisen hoidon vastuualueen vastuualuejohtaja Kirsi-Maria Haapasalo-Pesu
12.5.2016:

Yleista

Mielenterveyspalvelut ovat muutoksessa. Psykiatrisen hoidon painopiste on siirtynyt vah-
vasti avohoitoon ja peruspalvelujen rooli on kasvanut. Sairaalahoitoa on purettu, sairaansi-
jamaaria on supistettu, mink& seurauksena vain vaikeimmista hairioista karsivia potilaita
hoidetaan osastoilla. Nykyinen psykiatrinen osastohoito on enimmakseen vaativaa tehohoi-
toon verrattavaa hoitoa.

Yliladkareiden virkoja on saatu taytettya, mika parantaa toiminnan kehittémisen mahdolli-
suuksia.

Toiminnalliset muutokset

Psykiatrian vastuualueella on jo vuosien ajan selkiytetty tydnjakoa perustason kanssa.
Kuntouttavat ty6- ja toimintaterapioiden avohoidon toimipisteet on kaikki siirretty peruskun-
tien toiminnaksi. Viimeksi siirtyi Rauman kuntoutumisyksikké Rauman kaupungin toimin-
naksi. Raumalla psykiatrian poliklinikan toimintaa sopeutetaan edelleen, koska Rauman
kaupunki on vahvistanut omia mielenterveyspalveluitaan. Tavoitteena on toimiva hoitoketju
organisaatiorajoista huolimatta.

Porin Mielenterveyskeskukseen perustettiin Torin kuntoutumisyksikon ja Torin kuntoutus-
tydryhman tilalle Torin psykoosiklinikka, ja jatkossa kyseinen klinikka integroidaan toimi-
vaksi kokonaisuudeksi Porin psykiatrian poliklinikan kanssa.

Harjavallan Mielenterveyskeskuksen resursseja on supistettu liittyen Keski-Satakunnan
kuntayhtyman kuntien seka Euran, Huittisten ja Sakylan omien mielenterveysyksikdiden
kehittdmiseen, ja osin uudelleenkohdennettu liikkuvaksi tehostetun avohoidon tyéryhmaksi.
TyoOnjakoa peruskuntien kanssa tarkastellaan aktiivisesti ja yhteistyGssa.

Yleissairaalapsykiatrian yksikon toimintaa teravoitetdan. Nyt yksikkéon on keskitetty kriisi-
hoitoja, ECT ja TMS-hoidot. Aikuisten neuropsykiatristen hairibiden osaamista lisatdan, sa-
moin kuin sydmishairididen. Yksikosta on siirretty sairaanhoitajaresurssia yhteispaivystyk-
seen. Yhteispaivystyksessa on néin ollen psykiatrisen sairaanhoitajan palveluja lukuun ot-
tamatta yoaikaa.

Harjavallan sairaalan alueella tyéterapia ja toiminnalliset terapiat, sisaltden likunnan, mu-
siikkiterapian, fysioterapian ja toimintaterapian, muodostavat jatkossa yhden yksikén ja nai-
den tarjoamia kuntouttavia palveluja kehitetdan entista paremmin vastaamaan vaativien
osastopotilaiden kuntoutumista ja samalla silmalla pitden osastojen tulevaa siirtymista kes-
kussairaalan yhteyteen.

Paihdeosaamista vahvistetaan. Vaativat kaksoisdiagnoosipotilaat nakyvat seka osastojen
arjessa ettd avohoidossa korostetusti.

Sairaansijamaarad vahennetaan edelleen hallitusti muiden muutosten rinnalla.
Lync-ohjelmaa hyddynnetddn enenevasti eri toimipisteiden valillda, mika vahentédd matkus-
tamista ja mahdollistaa joustavasti esimerkiksi |ddkareiden konsultaatiot. Kustannussaas-
t6ja tuo myos leasing-autojen kayttoonotto.

Henkilokunta

Psykiatrian vastuualueella on lapiviety suuret muutokset, kun sairaansijamaaréé on supis-
tettu merkittavasti nopealla tempolla. Henkilokunta on varsin kuormittunutta ja ndkyvissa on
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turvattomuuden kokemuksia. Ajankohtaisesti potilaiden aggressiivisuus ja vakivaltainen

kayttaytyminen vaatii erityistd huomioonottamista. Tama on yksi koulutuksen painopistealu-
eista ja kehittdmishankkeista. On varmistettava riittdva henkiléstoresurssi ja paras mahdol-
linen osaaminen, mik& vaatii eri ammattiryhmien jatkuvaa kouluttautumista ja tydnohjausta.

Talous

Psykiatrian vastuualueen tavoitteena on tarjota satakuntalaisille korkealaatuista psykiatrista
erikoissairaanhoitoa kustannustehokkaasti. Riittava, osaava ja hyvinvoiva henkildkunta on
sen ehto.

2.6.2 Sosiaalipalvelujen toimialue

Sosiaalipalvelujen johtaja Merja Paavola 15.8.2016:

Asumispalvelut

Harjavallan asumisyksikon rakentaminen vuoden 2016 aikana ja kayttdonotto kevaalla
2017. Yksikko kasittaa 8-paikkaisen ryhmakodin ja 7 rivitaloasuntoa vahvasti tuettuun asu-
miseen. Asukkaat muuttavat laitoksesta, muista asumisyksikoista seka valtaosa lapsuuden
kodeistaan.

"Kehitysvammaisten asuminen Satakunnassa — asumistarvekartoitus ja alueellinen suunni-
telma 2015-2020” seka kehitysvammaisten asumisen valtakunnallisen suunnitelman (KE-
HAS) jatko-ohjelma tulevat ohjaamaan kehitysvammaisten asumisen jarjestamistéa seka
siihen liittyvaa kehittamista ja eri toimijatahojen valista yhteistydta Satakunnassa. Tavoit-
teena on tuottaa asuntoja seka pitkaaikaisesta laitoshoidosta muuttaville etta lapsuudenko-
deistaan muuttaville aikuisille kehitysvammaisille.

Huhtikuussa 2016 péivitetyn kehitysvammaisten asumistarvekartoituksen perusteella 384
Satakuntalaisella kehitysvammaisella on asumisen tarve 1-5 vuoden aikajanalla. Vuonna
2009 vastaava luku oli 184 ja vuonna 2012 luku oli 208. Asumisen tarve kasvaa siis kaiken
aikaa voimakkaasti. Alueellisesti tarpeet ovat Porin yta (150), Pyhajarviseutu (70) Keski-
Satakunta (65), Rauma (52) ja Posa (47).

Asumisen jarjestamisen lisaksi tavoitteena on asumiseen liittyvien yksil6llisten palvelujen
kehittaminen ja turvaaminen. Asumispalvelut tuotetaan valtakunnallisesti hyvaksytyn yksi-
I6llisen tuen laatukriteerien mukaisesti.

Yhtena asumispalveluiden keskeisené painopistealueena ja tavoitteena on edelleen tuki-
asumisen kehittaminen seka maarallisesti etta laadullisesti.

Kamu-tuvista Kankaanpaan toiminta keskitetaan jo syksyn 2016 aikana Ulvilaan.

Asumispalveluiden haasteena on uusien, yha innovatiivisempien asumisratkaisujen tuotta-
minen normalisaatio- ja integraatioperiaatteita noudattaen.

Laitoshoito
Antinkartanon kuntoutuskeskuksessa on 23 kehitysvammaista pitkaaikaisasukasta (KE-
HAS), muut pitk&aikaiset 22 ja lyhytaikainen kuntoutus 14 eli yhteensa 59 (15.8.2016).

Valtakunnallisena tavoitteena on, etta pitkdaikainen asuminen laitoksissa lakkautetaan vuo-

teen 2020 mennessa kuitenkin siten, ettei pakkosiirtoja tehda huomioiden ihmisten ika ja
elamantilanne. Satakunnassa tahan tavoitteeseen ollaan paadsemassa.
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Vuosien 2016-2017 aikana pitkdaikaisasukkaiden maara vahenee edelleen noin 15 asuk-
kaalla (Harjavallan asumisyksikon valmistuminen, muutot kuntien omiin yksikdihin ja sosi-
aalipalvelujen asumisyksikdihin sek& muu poistuma huomioiden).

Keskeisena tavoitteena on edelleen estaa uudet pitk&aikaissijoitukset ja vastaavasti kehit-
taa ja lisata tutkimus- ja kuntoutustoimintaa. Aikuisiassa vammautuneiden méaéara on kas-
vussa ja ndiden asiakkaiden tilajarjestelyt edellyttavat yhden yksikdn kayttémahdollisuutta
tédhan tarkoitukseen.

Kuntoutuspaikkoja arvioidaan olevan vuonna 2017 noin 50 ja vuonna 2018 noin 35-40.

Laitoskuntoutus keskittyy vaativaan lyhyt- ja pitkdaikaiseen kuntoutukseen ja tutkimustoi-
mintaan seka akuuttitarpeeseen ja kriisivalmiuteen vastaamiseen. Yhteistydta SHP:n las-
tenneurologian ja —psykiatrian kanssa tiivistetaan entisestaan.

Selvitetaan Antinkartanon kuntoutuskeskuksen tilaratkaisuja — myds Satasoteen liittyen ta-
voitteena kuntoutuskeskuksen siirtdminen Satakunnan keskussairaalan laheisyyteen tule-
vien vuosien aikana.

Asiantuntijapalvelut
Asiantuntijapalveluihin sisaltyvat erityisosaamiskeskuksen palvelut seké sosiaaliasiamies-
toiminta.

Erityisosaamiskeskus on kehitysvamma-alan osaamiskeskus, joka tuottaa vaativan erityis-
tason asiantuntijapalveluita. Asiakaskunta on viime vuosina laajentunut myos ei-kehitys-
vammaisiin asiakkaisiin. Kuntien uudet palvelutarpeet liittyvat erityishuollon mielenterveys-
palveluihin sek& neuropsykiatrian ja autismin kirjon asiakkaiden kuntoutukseen. Selke&
tarve on lisatd menetelmallisen ohjauksen tukea liittyen asiakkaiden haastavaan kaytok-
seen.

Erityisosaamiskeskuksen tyéntekijoiden osaamista vahvistetaan tulevina vuosina laékinnal-
lisen avo- ja laitoskuntoutuksen suuntaan. Tietopuolisen koulutuksen liséksi tavoitteena on
lisdtd mytds omaa tiedontuotantoa tutkimus- ja koulutustoiminnan kautta. Erityisosaamis-
keskuksesta valmistuu l&hivuosina neuropsykologian alaan kuuluva lisensiaattitutkimus pe-
ruskoulunsa paattaneiden ja keskitasoa heikompien nuorten kognitiivisista taidoista seka
sosiaalitydn alaan kuuluva lisensiaattitutkimus rakenteellisesta sosiaalitydsta. Taman li-
saksi erityisosaamiskeskus / Satasote hakee STM:n Terveyden edistamisen maararahoista
hanketta (2017-2019) mielenterveyspalveluiden kehittdamiseen (EMILIA).

Suoritteet

Vuoden 2017 aikana laitoshoidon kayttopaivien arvioidaan vahenevan (- 8%) ja vastaavasti
asumispalveluiden lisdantyvan (+7,7%). Muu asuminen (perhehoito ja Kamu-tupa) védhenee
noin 30 %. Asiantuntijapalveluiden suoritteet arvioidaan vahenevan (-3,1%) ja ty6- ja paiva-
toiminnan -1,3% Muilta osin suoritteissa ei ole tiedossa olevia oleellisia muutoksia. Yh-
teensa suoritteet vahenevat -1,7%.

Laatu ja kehittdminen
Sosiaalipalvelujen toimialueen ISO 9001:2008 standardiin perustuvan laadunhallintajarjes-
telmén sisdinen ja ulkoinen auditointi toteutetaan erillisen suunnitelman mukaan.

Laatutavoitteet vuodelle 2017 laaditaan ja raportoidaan erikseen.

Vuonna 2016 kokeiluna aloitetun KAS-toiminnan (kuntoutus, asuminen, arviointi, suunnit-
telu) vakinaistaminen osaksi vaativaa kuntoutusta.
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TOIMI -menetelmén (asiakkaan psykososiaalisen toimintakyvyn kuvaaminen) rinnalle ote-
taan kayttdon uutta mittaristoa (mm. ICF).

KASTE -hankkeen "Yhteisvoimin kotona” osion lkaantyneet kehitysvammaperheet mallin
jalkauttaminen yhdessa kuntien kanssa.

EMPPU -erityishuollon mielenterveyspalveluiden palveluketjut uusiksi ---hankehakemuksen
(STM) uusiminen vuonna 2016 — hanketoiminta 2017- 2018 EMILIA (Satasote).

Uudistuneen lainsaadannén (mm. kehitysvammalaki ja TEOS-laki) velvoitteiden siirtdminen
kaytantoon.

Pro gradu - tutkimus kuntoutuspalvelujen vaikuttavuudesta sosiaalipalveluissa.

Osallisuus Satasote valmistelussa (palvelurakennetyéryhma, lasten ja nuorten palvelujen
tyoryhma sek& vammaispalvelujen tydryhma).

Henkilosto
Viiden (5) tyontekijan varahenkilosto jatkaa Ulvila-Pori —alueen yksikoissa. Jarjestely tuot-
taa saastoja henkildstomenoihin ja vakauttaa erityisesti kuntoutuskeskuksen toimintaa.

Henkiloston koulutuksen keskeisena painopisteena on johtaminen, itsemaaraamisoikeus,
lainsdadanndsta johtuvat muutokset, kuntoutus seka perhe- ja verkostotyd. Henkiloston
hyvinvoinnissa keskeisesti huomioitavaa on hoidollisesti ja/tai ohjauksellisesti ns. haasta-
vien asukkaiden/asiakkaiden hoito ja kuntoutus seké véakivaltatilanteiden hallinta.

Henkiloston rekrytointiin haastattelutilanteissa osallistuu myds asiakasedustaja.

Vakanssit:
- Erikoislaakarin vakanssin (S10080-001) siirtaminen sairaanhoidon toimialueelle
1.1.2017, jolloin sairaanhoidon toimialue alkaa tuottaa ladkaripalvelut sosiaalipalveluille.
- 11 uutta vakanssia Harjavallan yksikk6on 1.3.2017 alkaen
- sairaanhoitaja
- 3 ohjagjaa
- 6 hoitajaa
- 1 laitoshuoltaja
(esimiehen vakanssi on olemassa ja taytetty)

2.6.3 Huoltokeskus

Huoltokeskus, huollon johtaja Tapio Kallio 31.5.2016:

Huoltokeskus

Satakunnan sairaanhoitopiirin huoltokeskukseen kuuluvat vastuualueina huoltokeskuksen
hallinto, logistiikkakeskus taseyksikkdna, ruokapalvelukeskus, tekninen keskus ja siivous-
keskus. Hankintapalvelujen nettobudjetoituyksikko siirtyy 1.1.2017 huoltokeskuksen hallin-
non vastuualueelta logistiikkakeskuksen taseyksikkddn. Huoltokeskuksen tehtavana on
tuottaa asiakkaiden tarvitsemat huoltokeskuksen toimialaan kuuluvat palvelut. Huoltokes-
kuksen tehtaviin sisaltyvat myds kuntayhtyman kiinteistévarallisuuden kunnosta ja sen ar-
von sailymisesta huolehtiminen seké tarpeettoman omaisuuden realisointi. Huoltokeskus
osallistuu Satasoten valmisteluun muut tukipalvelut -tyéryhmén seka kiinteistot -tydryhman
tyoskentelyn kautta.
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Huoltokeskuksen hallinto

Huoltokeskuksen hallinnon tehtaviin siséaltyy rakennuttajatehtavien hoitaminen. Satakunnan
keskussairaalan apteekkirakennuskokonaisuuden rakennussuunnittelu on aloitettu vuonna
2016 ja suunnitelmat valmistuvat siten, ettd maanrakennusty6t voidaan kaynnistaa kevaalla
2017 ja varsinaiset rakennustyo6t kesalla 2017. Satasairaalan toiminnallisen tarveselvityk-
sen laadinta on kaynnistynyt ja suunnitelma valmistuu vuoden 2017 kevaalla, jonka jalkeen
aloitetaan rakennussuunnittelu. Uusi apuvalinekeskus on tarkoitus rakennuttaa logistiikka-
keskuksen valittbmaan l&heisyyteen palvelemaan koko Satasote aluetta siten, etta toiminta
uusissa tiloissa voi kaynnistya vuoden 2018 aikana.

Porin kaupungin kanssa kaydaan neuvotteluja esisopimukseen perustuen Samkin Kiinteis-
ton saamisesta sairaanhoitopiirin haltuun ja kaytt6on vuoden 2017 kesalla.

Tarpeettomista kiinteistoista, rakennuksista ja osuuksista Kiinteistdyhtidissa pyritddn paase-
maéan eroon. Harjavallan sairaalalle laaditaan uusiokayttosuunnitelma vuoden 2017 alkuun
mennessa. Sairaala laitetaan yleiseen myyntiin vuonna 2017 ja varaudutaan siihen, etta
psykiatrinen toiminta siirtyy sieltd 2022 mennessa Satakunnan keskussairaalan yhteyteen.

Hankintapalvelujen nettobudjetoitu yksikko siirtyy huoltokeskuksen hallinnosta logistiikka-
keskuksen taseyksikkdon.

Logistiikkakeskus

Kumppanuusneuvotteluja Keski-Satakunnan kansanterveyskuntayhtyman ja Huittisten kau-
pungin kanssa jatketaan. Kaynnistetaan selvitys ulkoisten kuljetuspalvelujen tulevaisuuden
toimipaikasta ja toimintamalleista Satasoten suunnittelun yhteydessa. Kehitetaan keskus-
sairaalan sisdista logistiikkaa hyddyntamalla uusia tietoteknisia ratkaisuja. Logistiikkakes-
kukseen hankitaan kollien seurantajarjestelma.

Hankintapalvelujen nettobudjetoitu yksikko siirtyy huoltokeskuksen hallinnosta logistiikka-
keskuksen taseyksikkdon ja hankintapalveluissa kaynnistetaan selvitys monistuskeskuksen
tulevaisuuden toiminnasta. Kilpailutuksissa hyddynnetaan sopimustenhallintajarjestelmaa.

Ruokapalvelukeskus

Selvitetaan Satasoten suunnittelun yhteydessa ruokapalvelukeskuksen toimintamalli. Har-
javallan sairaalan viikonloppujen ja arkipyhien ruoka tuotetaan Satakunnan keskussairaa-
lan ravintokeskuksessa 1.1.2017 alkaen.

Tekninen keskus

Selvitetddn Satasoten suunnittelun yhteydessa teknisen keskuksen toimintamalli. Teknisen
keskuksen toiminta kohdistuu olemassa olevien rakennusten, jarjestelmien ja laitteiden
huoltoon ja yllapitoon. Uusi teknisten palvelujen toiminnanohjausjarjestelmé Solax on otettu
tuotantokayttéon vuonna 2016 ja sen kayttdad laajennetaan vuonna 2017.

Rauman sairaalan kiinteisto on siirtynyt Kiinteisté Oy Rauman sairaalan omistukseen vuo-
den 2015 lopulla. Tehty kiinteistbkauppa pienentéaa oleellisesti teknisen keskuksen saamaa
ulkoista tuloa Rauman kaupungilta sek& pienentdd Rauman sairaalakiinteisttn yllapitoon
kohdistuneita ulkoisia kustannuksia. Kiinteiston yllapitopalveluja myydaan Kiinteistd Oy
Rauman sairaalalle.

Vastuualueilla vahennetaan vastuuyksikdiden maaraa ja mennaan Iapi sairaanhoitopiirin
ulottuviin vastuuyksikéihin.

Siivouskeskus

Selvitetdén Satasoten suunnittelun yhteydessa siivouskeskuksen toimintamalli. Satakun-
nan keskussairaalan tarvitsema laitoshuolto Rauman sairaalassa kilpailutetaan vuonna
2016 siten, ettd uusi toimija voi aloittaa toimintansa vuoden 2017 alusta alkaen.

57



2.6.4 Sairaanhoidollisten palveluiden liikelaitos

Talousarvio 2017 ja toiminta- ja talousarvio 2017 — 2019; liikelaitoksen johtaja Harri Hag-
man 1.6.2016:
(johtokunta kasitteli ja hyvaksyi kokouksessa 10.6.2016 / §44.)

1. Toimintasuunnitelma

Liikelaitostasoinen yhteenveto talous- ja toimintasuunnittelun premisseista, keskeisista ta-
voitteista seka toimenpiteista

Satakunnan sairaanhoitopiirin sairaanhoidollisten palveluiden liikelaitos SataDiagiin kuulu-
vat laakehuolto, laboratoriot, kuvantaminen, kliininen fysiologia ja isotooppildaketiede (KFI),
patologia, kliininen neurofysiologia (KNF), infektioyksikko seké& vélinehuolto.

Toiminnan ja talouden suunnitelma laadittiin huhti-toukokuun aikana. Tulevan vuoden pal-
velutarpeet ja -tasot kartoitettiin asiakaskuulemisissa sairaanhoidon toimialueen johdon,
sosiaalipalveluiden ja Porin PETUn johdon kanssa. Neuvotteluiden pohjalta palvelutarpei-
den ja -volyymien arvioidaan sailyvan vuoden 2016 tasolla. Minkaan palvelun osalta ei esi-
tetty supistamistarpeita.

Edellisvuoden tapaan liikelaitoksen talousarvioehdotus laadittiin "bottom-up” periaatteella,
jossa vastuualuejohdolle asetettiin aikaisempaa suuremmat vastuut ja velvoitteet talousar-
vioehdotusten laadinnassa. Yhtena keskeisena tavoitteena olivat sairaanhoitopiirin talous-
arvion laadintaohjeen mukaiset ulkoiset kustannussaastot.

Taloussuunnitelmassa keskeiset vuosien valista vertailukelpoisuutta erottavat (kirjanpidolli-
set) ulkoisten kulujen muutostekijat ovat Valinehuollon siirtyminen liikelaitokseen (2,35 M€)
sekd Rauman koy:n vuokrien kirjausmuutos (0,29 M€). Merkittavin ulkoisia kuluja kasvat-
tava ja tulokseen vaikuttava tekija on lagdkevalmisteiden kysynnan allokoitu 1,2 M€ kasvu.
Tata kasvutrendia pyritédan aktiivisesti taittamaan edesauttamalla tietoisuutta uusista biosi-
milaariladkkeista seka tarjoamalla niita kliinikoiden kayttoon.

Taloussuunnitelman toteuttamisen kriittisen& onnistumistekijané on Kilpailukykysopimuk-
sen toteutuminen valtakunnassa seka sen onnistunut realisoiminen SHP:ssé ja liikelaitok-
sessa. Myds vuonna 2015 tehdyn paikallisen sopimuksen mukaisten kompensaatiovapai-
den realisointi (noin 4,5 henkilotydvuotta) vuonna 2017 edellyttaéa seka suunnitelmallisuutta
ettd johtajuutta kaikilla esimies-tasoilla.

Palveluhinnoittelu vuodelle 2017 pyritdan tekem&én volyymiennusteiden ja kulubudjetin
mukaisesti mahdollisimman pitkalle aiheuttamisperiaatetta noudattaen siten, etté ylijaagmaa
kertyy mahdollisimman vahan.

Sairaanhoidollisen palveluiden strategia ja organisaatio Satakunnan maakunnassa tulevat

maaraytymaan pitkalle Satasoten -projektitydn lopputulemana vuoden 2018 loppuun men-

nessa. SataDiag liikelaitoksen asiantuntijat on nimetty tygskentelemaan Satasote —projek-

tissa aktiivisesti. Liikelaitos ei projektin kuluessa lahde aktiivisesti etsimaan tai kehittdmaan
omaa strategiaansa nykymuotoisessa organisaatiossaan. Aktiivinen yhteisty®d seka tarvitta-
vat alihankintaverkostot palvelevat edelleen liikelaitoksen tuotantotaloudellisia tarpeita.

Alueellinen laajentuminen pyritaan saattamaa lopulliseen muotoonsa toimintavuoden 2017
kuluessa. Satasote -projekti tukee vahvasti tdmén tavoitteen toteutumista. Alueellisen toi-
mintaverkoston kustannushyoétysuhde- ja asiakaspalveluanalyysi tulee toteutettua luonnolli-
sena osana Satasoten "Sairaanhoitoon liittyvat tukipalvelut” -tydryhméan tehtavaa vuosien
2016 - 2018 aikana.
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Huittisten kaupungin irtisanottua laboratoriopalveluitten sopimuksen paattym&an
31.12.2016 toiminta Huittisissa on ajettu alas 1.1.2017 YT-menettelyn mukaisesti

Merkittava rakenteellinen muutos tapahtuu, kun Véalinehuolto ja sen 52 henkil6a siirtyvat
likelaitokseen. Jo nyt mukavasti toimivan kokonaisuuden edelleen kehittamiseksi laaditaan
muutaman vuoden kattava kehittdmisohjelma, jota lahdetddn suunnitelmallisesti toteutta-
maan heti vuoden 2017 alusta.

Merkittavat infrastruktuuriin liittyvat kehitystehtavat kohdentuvat uuden "Apteekki- ja obduk-
tiorakennuksen” suunnitteluun seka osallistumiseen "Satasairaala 2020” ohjaus- ja pienryh-
matyoskentelyyn.

Auria Biopankin Porin yksikdn toimintaprosessien suunnittelun ja vuonna 2015 tapahtu-
neen kayttdéonoton jalkeen sen operatiivisesta toiminnasta vastaa liikelaitos. Kuluvana
vuonna 2016 tutkitaan Auria Biopankin mahdollisen naytteenkasittelyautomaatti-investoin-
nin sijoituspaikkaa liikelaitoksen tai biopankin tiloihin vuodelle 2017.

Toiminnan ja tuottavuuden jatkuvaa parantamista sekéa turhan karsimista jatketaan kevaalla
2015 aloitettuja LEAN -hankkeita toteuttamalla. Hankkeisiin osallistuu koko henkilosto —
lisdkoulutusta "LEAN-tydvalineiden” kayttoon tarjotaan tarveharkinnan mukaan ja etenkin
16 henkildsta koostuvalle muutosagenttien ryhmalle.

Henkilbkunnan osaamisen varmistamiseksi liikelaitos suhtautuu myénteisesti kulloiseenkin
lisa- tai tAydennyskoulutustarpeeseen kaytettavissa olevien resurssien puitteissa.

Henkiloston elékditymistd tapahtuu 44 ihmisen osalta suunnittelukauden 2018 loppuun
mennessa — taman on noin 1/10 osa nykyisesta henkilostosta. Etenkin vaikeasti taytetta-
vien, toiminnan kannalta kriittistd osaamista edellyttavien vakanssien tayttamistoimenpiteet
aloitetaan etupainotteisesti.

Laakehuolto

Laakehuollon palveluja tuotetaan sairaanhoitopiirin lisdksi kaikille Satakunnan alueen sosi-
aali- ja terveydenhuollon toimintayksikoille. Laakkeet kilpailutetaan yhdessa Varsinais-Suo-
men sairaanhoitopiirin laékehankintayksikon kanssa kahden vuoden valein, ja vuonna 2017
toteutetaan hankinta-kierros. Patenttien raukeamisen, markkinakilpailun seka biosimilaari-
ladkkeiden kayton lisdantymisen odotetaan edelleenkin tuovan saastoja apteekkivalmistei-
den ostoihin, vaikka samanaikaisesti uudet markkinoille tulevat innovatiiviset laadkkeet ovat
hyvin kalliita. Automaattista ladkeannosjakelupalvelua jatketaan, vaikka palvelun kaytté on
vahentynyt vanhainkotien muuttuessa palveluasumisen yksikoiksi. Osastofarmasiapalvelua
laajennetaan seké sairaanhoitopiirin osastoille etta alueellisille asiakkaille. Laakevalmistuk-
sen laatua seurataan ja kehitetdan asiakastarpeiden mukaan, seka osastojen koulutusta ja
ohjausta lisatdan. Ladkehuollon apteekkirakennushanke etenee hankesuunnitelman mukai-
sesti, ja samalla ladkehuollon toimintoprosesseja kehitetddn hankkeen yhteydessa. Uusia
palveluja kehitetd&n osastojen tarpeiden mukaisesti.

Uuden apteekkirakennuksen suunnittelu etenee 2016—-2017 ja tilat valmistunevat 2018 vuo-
den loppuun mennessa.
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Laboratoriot

Kliinisen kemian uusien analysaattoreiden tutkimusvalikoima riippuu laitevalinnasta. Uusien
kemian ja immunokemian laitteiden hankinnan yhteydessa toteutetaan tutkimusvalikoiman
optimointi — kustannukset ovat tarkedssa roolissa seka laitehankinnassa etta tutkimusvali-
koimassa. Erikoiskemian tutkimusvalikoimaa pyritdan mahdollisuuksien mukaan laajenta-
maan (edellyttaa ladkarin lausuntoa), myds infektio- ja autoimmuunidiagnostiikkaa laajen-
netaan. Vuoden 2017 aikana kaydaan lapi ulos lahetettavat tutkimuspaketit — onko tarve
perusteltu. Kliinisen mikrobiologian laboratoriossa siirretddn osa ulos lahetettavista serolo-
gisista tutkimuksista itse tehtavaksi (esim. Hepatiitti B rokotevasta-aineet, kuppatutkimus S-
TrpaAb,S-BorrAb ja klamydiavasta-aineet). Uuden nukleiinihaponosoituslaitteen hankinta
on suunnitteilla vuonna 2017. NhO menetelméakehityksen mydtad mikrobiologian kustannuk-
set kasvavat, mutta hoitavan yksikdn toiminta nopeutuu selvasti. Rauman ja alueiden
osalta keskeisena toiminnallisena tavoitteena on naytteenoton, postituksen, logistiikan ja
toimipisteiden tyOprosessien optimointi. Myds vierianalytiikkaa kehitetdan koko toimialu-
eella.

Kuvantaminen

Kuvantamisen laitekantaa uudistetaan vahvasti tarveharkinnan mukaisesti. Suunnittelukau-
den 2017 - 2019 merkittdvin hankinta liittyy magneettikuvauslaitteen paivittamiseen. Taman
my0ta tavoitteena on kasvattaa omilla laitteilla tehtyjen magneettitutkimusten maaraa.
Tyonjaon kehittaminen aluepisteiden valilla jatkuu ja toiminnanohjausta laajennetaan edel-
leen. Pienimpien toimipisteiden toiminnan tulevaisuutta selvitetaéan, silla niissa suoritemaa-
rat jadvat alhaisiksi suhteessa kapasiteettiin. Rintatutkimukset keskitetddn vuoden 2017
alusta paaasiassa keskussairaalan kuvantamiseen. Radiologien rekrytointiin kohdistetaan
entistd suurempaa aktiivisuutta ja vaihtoehtoisia ratkaisumalleja selvitetaan, ellei radiolo-
gien rekrytointi tuota tulosta. Radiologien elékoitymisten my6ta kriittisimmaksi ratkaista-
vaksi asiaksi nousee arkipaivystyksen jatkuminen. Pitkdaikainen ylilaakari Juha Sjovall
saavuttaa elakeian vuoden 2017 aikana. Lausuntojen saatavuuden turvaamiseksi hyddyn-
netaan edelleen vahintaéan entisessa maarin teleradiologisia ostopalveluja.

Kliininen fysiologia ja isotooppilaaketiede (KFI)

KFI-yksikon paperille tulostettavien tutkimusraporttien digitaalinen arkistointi jatkuu. Meneil-
laan olevat hankkeet — Effica-ajanvaraus, Effican KFI-lehti ja sen vaikutusten selvitys, poti-
lasohjeiden uusiminen ja selkokielistdminen — jatkuvat. Fyysikkopoolin toimintaa kehite-
tdan edelleen (mm. meeting-toiminta ja vastuualojen toiminnan dokumentointi). KFI-yksikk®
osallistuu valtakunnalliseen isotooppitutkimusten yhdenmukaistamishankkeeseen ja sa-
manaikaisesti tutkimusmenetelmien kehittamista jatketaan (kvantitaatio, 3-D kuvantami-
seen siirtyminen). PET/TT-toiminnan tarvetta keskussairaalatasolla kartoitetaan. Rasitus-
EKG/Spiroergometria —jarjestelmét uusitaan.

Patologia

Patologian vastuualueen keskeisena toimintatavoitteena on laadukkaiden palveluiden tuot-
taminen vuonna 2017. Patologian vastuualueella valmistellaan ja otetaan kaytt66n puheen-
tunnistusjarjestelma vuoden 2017 aikana. Patologian tietojarjestelméa Qpat paivitetdan. La-
boratorioprosessia sujuvoitetaan tehostamalla naytepurkkien ja -pyyntdjen samanaikaista
l[&hettdmista laboratorioon seka siirtymalla sahkoéisiin lisdpyyntdihin. Patologian vastuualu-
een laitekantaa uudistetaan hankkimalla uusi immunohistokemian varjaysautomaatti toi-
minnan turvaamiseksi. Vastuualuetta siirtyy johtamaan uusi ylilaakari Erkki Syvaniemi
1.10.2016 lahtien.
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Kliininen neurofysiologia (KNF)

Navigoitua magneettistimulaatiohoitoa (nTMS) on laajennettu tinnituspotilaiden hoidosta
my6s masennuspotilaiden hoitoon yhteistydssa psykiatrisen toimialueen kanssa.

Nykyisen TMS-laitteen koko kapasiteetti on pian kaytdssa ja kliinisten erikoisalojen (psyki-
atria, fysiatria/kivunhoito ja korvataudit) hoitotarpeiden tayttdmiseksi liikelaitoksen kapasi-
teettia on suunniteltu kasvatettavan toisella laitteella. Hankinnan todettiin edellyttdvan myos
lisatilan saantia tieteellisen kirjaston tiloista. Toisen TMS-laitteen hankinta ja kayttoonotto
on siirretty 2016 loppuvuodesta vuodelle 2017.

Infektioyksikko

Infektioyksikon keskeiset toiminnalliset tavoitteet vuodelle ovat: laadukas infektiosairauk-
sien hoito sekd hoidon ohjaus, hoitoon liittyvien infektioiden seurannan kehittdminen, hoi-
toon liittyvien infektioiden torjunnan tehostaminen, antibiooteille vastustuskykyisten baktee-
rien torjunta ja rekisteroéinti, tartuntatautien torjunta, alueellinen ohjeistus etta tiedottaminen
seka jalkauttava koulutus terveyskeskuksiin, josta on saatu hyvaa palautetta.

Vélinehuolto

Vélinehuollon osalta — normaalin operatiivisen toiminnan yllapitAmisen ohessa — tehtavana
on muutaman vuoden kehittdmisohjelman laatiminen, joka pitda sisalladn seuraavia asia-
kokonaisuuksia. Tilaus-toimitusprosessia kehitetdan edelleen ja sita tukevan tietojarjestel-
man kayttoa laajennetaan. Alueellisen toiminnan integraatioastetta kasvatetaan tuleville
vuosille tehtavan suunnitelman mukaisesti. Toimintaan soveltuvan laatujarjestelman esikar-
toitus toteutetaan. Valinehuoltopalveluiden tuotteistus paivitetddn samalla, kun hinnoitte-
lussa noudatetaan entista tarkempaa aiheuttamisperi-aatetta. LEAN —tydkalut otetaan
henkilostda osallistavaan ja toiminnan kehittdmisen organisoituun kayttoon. Nykyinen joh-

tamisjarjestelma ja organisaatiorakenne kaydaan lapi ja muutetaan tarvittaessa vastaa-
maan tulevia tarpeita.

2.6.5 Yhtymahallinto

Sairaanhoitopiirin johtaja Ahti Pisto 1.6.2016:

Yhtymahallinnon toimialueen/vastuualueen tehtadvana vuonna 2017 on:

"Huolehtia sairaanhoitopiirin toimintojen yhteensovittamisesta jdsenkuntien, niiden terveys-
keskusten ja sosiaalitoimen, muiden sairaanhoitopiirien seké sairaanhoitopiirin eri toimialu-
eiden ja liikelaitosten seka konserniyhtididen valilla”

Tehtdvana vuonna 2017 on

- johtaa Satakunnan sairaanhoitopiirikonsernia

- edistaa ja varmistaa arvojen toteuttaminen

- varmistaa ja raportoida vuosien 2017-2018 toiminta- ja taloussuunnitelman sek& vuo-
den 2017 talousarvion toteuttaminen

- osallistua Satasoten valmisteluun

- toteuttaa sairaanhoitopiirin tietohallintohankkeita
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- toteuttaa sairaanhoitopiirin perusterveydenhuollonyksikén toimintaa

- toteuttaa Tyksin erva-alueen erikoissairaanhoidon jarjestamissopimusta
- toteuttaa sairaanhoitopiirin henkiléstdohjelmaa ja tyéhyvinvointiohjelmaa
- turvata sairaanhoitopiirin henkiléston rekrytointia ja saatavuutta

- varmistaa Satakunnan keskussairaalassa toteutettavaa ladketieteen opiskelijoiden klii-
nisen vaiheen koulutusta ja erikoistumiskoulutusta

- kenhitettava asiakaspalvelua ja palvelukulttuuria

- toteuttaa ja kehittdd sédhkoisesti sairaanhoitopiirin sisaista ja ulkoista laskentaa ja rapor-
tointia

- toteuttaa sairaanhoitopiirin/maakunnan tutkimus- ja kehittdmishankkeita

- varmistaa henkildston tdydennyskoulutusta ja toteuttaa alueellista koulutusta

- toteuttaa sairaanhoitopiirin viestintaa ja maineenhallintaa

- varmistaa sisdista valvontaa

Valtakunnassa ja Satakunnassa vireilla olevan maakuntahallinto- ja sote-jarjestamisuudis-
tuksen johdosta vuodesta 2006 lahtien Satakunnan sairaanhoitopiirissa jasenkuntien
kanssa toteutettu kumppanuussopimusmenettely paattyy 31.12.2016, eik& vuonna 2017

ns. kumppanuusneuvottelukierrosta enda jarjesteta.

Tietohallinto vuoden 2017 talousarviossa

Yhteenveto
2014 tot 2015 tot 2016 ta 2017 ta
(1000 eu- (1000 eu- (1000 eu- (1000 eu-
roina) roina) roina roina
Tietopalvelut
Medbit, tydasemave- 7 648 7 887 9933 9772
loitus
Medbit, sopimuspe- 5384 6612 3827 3814
rusteiset
Muut 335 183 106
Effica, oman tyon 827 708 490 427
osuus
Yhteensa 14 194 15 391 14 250 14 119

Medbitin osuus on -1,3% verrattuna talousarvioon 2016.
Tybasemamaksut (euroa)
2016 ta 2017 ta muutos %

Sairaanhoito 280,00 242,00 -13,6 %
Muut 155,00 140,00 -9,7 %
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Tutkimus- ja kehittAmistoiminta vuonna 2017
Tutkimus- ja kehittdmishankkeiden maararahat ja rahoitus

- kokonaiskustannukset (brutto): 1 837 000 euroa

- ulkopuolinen rahoitus: 987 600 euroa

- omarahoitusosuus (netto) 849 400 euroa

- hankkeiden kustannusarviot ja ulkopuolinen rahoitus paivitetaan tilikauden aikana
rahoitusp&étosten mukaan omarahoitusosuuden puitteissa
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Vuoden 2017 alustavat tutkimus- ja kehittamishankkeet

BO1

BO2

BO3

B04

BO6
B13

VUOSI 2017

TUTKIMUS- JA KEHITTAMISTOIMINTA YHTEENSA

SHP:n siséinen hoitotydn kehittdmistoiminta / hyh

Nayttoon perustuva toiminta (STEPPI -hanke, hoidon laatu,
raportointikaytannot)

Asiakaspalvelu ja palvelukulttuuri seka asiakkuuksien
johtaminen

Henkildstdn tehokas kaytto (urakehitysmalli, hoitajapkl
toiminta)

Opiskelijaohjaus (simulaatio, moniammatillinen ohjaus)

Opinnaytety 6t
SATSHP tai maakunnalliset hankkeet / jyl
Pienet / lyhytkestoiset hankkeet

Leanista kaytantoon-hanke

Terveyden edistamisen hanke

Ty6hyvinwoinnin kehittaminen

Tyoikaisten ja vajaakuntoisten kuntoutuksen kehittaminen
Tybwiorosuunnittelun kehittaminen

Liikunnan kehittaminen osana hoitoprosessia

Hankehallinnointi (Hanketoiminnan paallikkod + opiskelijat)

Sairaanhoitopiirien tai maakuntien valiset hankkeet / jyl

Pienet / lyhytkestoiset hankkeet
Kérkihankkeet

Laake- ja terveystieteellinen tutkimus: valtion
tutkimusrahoitus/ jyl

Muu tieteellinen tutkimus (100 %rah.) /jyl

Valtion tutkimusrahoitus 2017/ jyl
Tieteellisen tutkimuksen rahoitus/ jyl
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Kayttotalous

Kustannukset
yht
BRUTTO

1 837 000
156 000
75 000

30 000
28 000

10 000
13 000

598 000
20 000

90 000
80 000
50 000
175 000
23 000
60 000
100 000

598 000
10 000

588 000
50 000

225 000

60 000
150 000

Ulkopuol
rahoitus

987 600
0

211 600
0

0

64 000
25 000
122 600
0

0

0

441 000
0

441 000
50 000

225 000

60 000
0

Kuntien
rahoitus =
NETTO

849 400
156 000
75 000

30 000
28 000

10 000
13 000

386 400
20 000

90 000
16 000
25 000
52 400
23000
60 000
100 000/

157 000
10 000

147 000
;
;
;
150 000



2.7 Tuloslaskelmaosa

Satakunnan sairaanhoitopiiri

sisaltaa liikelaitos SataDiagin Tilinpaatdés  Talousarvio Talousarvio Muutos
2015 2016 2017 %

Tuotot
Myyntituotot 319 224 446 319 107 299 315 104 600 -1,3
Maksutuotot 11 609 249 11 518 200 11 495 700 -0,2
Tuet ja awstukset 2287 082 2 066 300 1 689 500 -18,2
Muut toimintatuotot 6 575 569 4 139 200 2 207 300 -46,7
Toimintatuotot yhteensa, ulkoiset 339 696 346 336 830 999 330 497 100 -1,9
Kulut
Palkat 136 513198 137 707 300 135 328 700 -1,7
Henkildsivukulut 39 157 738 40 576 400 38 284 900 -5,6
Aineet, tanvikkeet ja tavarat 55320 771 55 906 900 55 380 800 -0,9
Palvelujen ostot 89 674 948 85 498 400 83 801 900 -2,0
Tuet ja awstukset 174 832 157 100 168 100 7,0
Muut kulut 9219 719 8 707 500 9 329 000 7,1
Toimintakulut yhteensa, ulkoiset 330061 205 328 553 600 322 293 400 -1,9

Toimintakate 9635 141 8 277 400 8 203 700 -0,9
Rahoitustuotot ja -kulut -397 876 -542 300 -149 700 -72,4
Rahoitustuotot 278 926 43 000 132 000 207,0
Rahoituskulut -676 803 -585 300 -281 700 -51,9

Vuosikate 9 237 265 7 735 100 8 054 000 4,1
Suunnitelman mukaiset poistot -8 687 332 -8 735 100 -8 054 000 -7,8
Satunnaiset kulut 0

Tilikauden tulos 549 934 -1 000 000 0
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2.7.1 Palvelumaksut ja talousarvioraami vuonna 2016

KOKO PIIRI
Tilinpaatos Talousarvio  Talousarvio Muutos

Myyntituotoista palvelumaksujen erittely 2015 2016 2017 %
Jasenkunnat
Palveluhinnaston mukainen laskutus 224 686 726 227 622 900 224 113 700 -1,5
Erityisvelwitemaksut 14 254 993 12 336 300 12 444 800 0,9

josta ensihoidon palvelutasopaatos 8 560 488 8 620 000 8 507 500 -1,3

josta muut 5 694 505 3716 300 3937 300 59
Erityistason ostopalvelut 39 019 542 38 700 000 38 700 000 0,0
Ulkopuoliset ostopalvelut 7 218 530 5 000 000 5 000 000 0,0
Jasenkunnat yhteensa 285179791 283 659 200 280 258 500 -1,2
Tayskustannusmaksut 1801 818 1 900 000 1 900 000 0,0
Muut (ulko-, sopimuskunnat, valtio, muut) 4 451 921 3 870 000 4 300 000 11,1
Palvelumaksut yhteensa 291 433530 289 429 200 286 458 500 -1,0

Sisaltaa erikoissairaanhoidon, yleisladketieteen paivystyksen seka sosiaalipalvelut.

SAIRAANHOITO

Tilinpaatos Talousarvio Talousarvio Muutos
Myyntituotoista palvelumaksujen erittely 2015 2016 2017 %
Jasenkunnat
Palveluhinnaston mukainen laskutus 199 683 864 201 702 900 203 734 100 1,0
Erityisvelwitemaksut 14 254 993 12 336 300 12 444 800 0,9
josta ensihoidon palvelutasopéaatts 8 560 488 8 620 000 8 507 500 -1,3
josta muut 5 694 505 3 716 300 3937 300 59
Sairaanhoidon ostopalvelut 46 238 072 43 700 000 43 700 000 0,0
josta erityistason ostopalvelut 39 019 542 38 700 000 38 700 000 0,0
josta ulkopuoliset ostopalvelut 7 218 530 5 000 000 5 000 000 0,0
Jasenkunnat yhteensa 260 176 929 257 739 200 259 878 900 0,8
Tayskustannusmaksut 1 655 309 1 750 000 1 900 000 8,6
Muut (ulko-, sopimuskunnat, valtio, muut) 2 662 934 2 379 000 2 790 000 17,3
Palvelumaksut yhteensa 264 495 172 261 868 200 264 568 900 1,0

Sairaanhoidon palvelumaksuihin on siirretty vuoden 2017 talousarviossa yleisladketieteen paivystyk-
sesta n. 5,4 Me, josta 5,0 Me kohdistuu jasenkunnille. Vertailukelpoinen jasenkuntien palvelumaksujen
muutos verrattuna vuoden 2016 talousarvioon on -1,1 %.
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2.8 Kayttotalousosa

2.8.1 Sairaanhoidon toimialue

Sairaanhoidon toimialue

vertailutieto 2015 Tilinp&atos Talousarvio Talousarvio Muutos
2015 2016 2017 %
Tuotot
Myyntituotot 272 000 863 270 125 252 56 987 400 -78,9
Maksutuotot 9 922 977 10 071 000 10 079 800 0,1
Tuet ja awstukset 226 261 162 800 156 800 -3,7
Muut toimintatuotot 32 708 73 500 33 500 -54,4
Toimintatuotot yhteensa 329 602 130 331 254 689 67 257 500 -79,7
Kulut
Palkat 89 966 880 90 747 800 88 004 900 -3,0
Henkildsivukulut 25 877 159 26 972 100 25 065 200 -7,1
Aineet, tanikkeet ja tavarat 5389 773 4 954 800 4 666 200 -5,8
Palvelujen ostot 68 921 441 64 375 300 63 963 500 -0,6
Tuet ja awstukset 109 281 99 500 96 000 -3,5
Muut kulut 1712 640 841 500 941 100 11,8
Toimintakulut yhteenséa 327 814 257 329 513 593 182 736 900 -44,5
Toimintakate 1787 874 1741 096 -115 479 400 -6732,6
Rahoitustuotot ja -kulut 135 948 -178 296 0 -100,0
Rahoitustuotot 0 0 0
Rahoituskulut 135 948 -178 296 0 -100,0
Vuosikate 1923 822 1 562 800 -115 479 400 -7489,3
Suunnitelman mukaiset poistot -1 949 248 -1 562 800 0 -100,0
Tilikauden tulos -25 426 0 -115 479 400
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Ensihoidon ja paivystyksen vastuualue

Tilinpaatos Talousarvio Talousarvio Muutos
2015 2016 2017 %

Kulut
Palkat 10 248 299 10 388 300 10 379 700 -0,1
Henkildsivukulut 2 958 976 3078 400 2882 700 -6,4
Aineet, tanikkeet ja tavarat 153 555 155 000 133 200 -14,1
Palvelujen ostot 4998 953 5 653 800 5564 200 -1,6
Tuet ja awustukset 15 3500
Muut kulut 1020 752 222 500 226 600 1,8
Toimintakulut yhteensa, ulkoiset 19 380 551 19 501 500 19 186 400 -1,6
Suoritteet Tilinpaatds Talousarvio Talousarvio Muutos
Oma tuotanto 2015 2016 2017 %
Hoitopéaivat 7817 7 100 8 000 12,7
Hoitojaksot 6 591 5979 6 258 4,7
Pkl-kaynnit, erikoissairaanhoito 20 662 21 500 42 100 95,8
Suoritteet Tilinpaatds Talousarvio Talousarvio Muutos
Yleislaaketieteen paivystys 2015 2016 2017 %
Laakarikaynnit 35 438 32 700 14300 -56,3
Hoitajakaynnit 5933 5 800 6 500 12,1
Puhelinkonsultaatiot 3991 3500 4900 40,0
Pkl-kaynnit yht 45 362 42 000 25700 -38,8

Merkittavimmat muutokset vrt 2016 talousarvioon (palkat sivukuluineen)

- potilasvahinkovakuutuksen muutos

- ei varhemaksua wuodelle 2017

- kriisityon vahentéaminen

- ambulanssiyksikén valmiuskorvaukset

- yhden osastosihteerin vdhennys

- kilpailukykysopimus, lomarahan vahennys 30%

68

118 200
-56 000
-126 400
-244 500
-43 000
-140 000



Konservatiivinen vastuualue

Tilinp4datds Talousarvio Talousarvio Muutos

2015 2016 2017 %
Kulut
Palkat 24 593 204 24 536 800 22 927 500 -6,6
Henkilosivukulut 7 096 025 7 285 300 6 544 600 -10,2
Aineet, tanikkeet ja tavarat 3 076 858 2995 600 3044 100 1,6
Palvelujen ostot 21 834 145 22 887 100 22 406 100 2,1
Tuet ja awstukset 109 266 96 000 96 000 0,0
Muut kulut 387 483 340 700 454 500 33,4
Toimintakulut yhteensd, ulkoiset 57 096 981 58 141 500 55 472 800 -4,6
Suoritteet Tilinpaatés Talousarvio Talousarvio Muutos
Oma tuotanto 2015 2016 2017 %
Hoitopaivat 47 207 47 250 45 000 -4,8
Hoitojaksot 8711 8 900 8 390 -5,7
Pkl-kaynnit 131 496 126 900 129 160 1,8
Merkittavimmat muutokset vrt 2016 talousarvioon
Henkildstdkulut: -663 574
Lomarahan 30% wvéh.vaikutus -353 220
Osastonhoitaja ihotaudit -42 000
2 sh siirtynyt operalle haavanhoitoyksikk6on -67 000
Sairaanhoitaja fysiatria -33 000
50% osastonsihteeri fysiatria -15 000
Ostopalvelulaakari syd.yksikko -15 000
Osastonylilaakari sisataudit -83 500
Apulaisosastonhoitaja keuhkot. -45 000
Erikoislaakari syopat. -70 000
Kankaanpaan HH-potilaan hoitotiimiin +2ph 55400
HH-potilaiden erilliskorvausten nousu 122 700
Siwkulut edellisiin 27,3% -148 954
Varhemaksun nousu (146000>177000) 31 000
Aineet, tarvikkeet ja tavarat 48 500
Kunt.ja terapiatanikkeet seka laak.kunt.apuvalineet (2386200>2407300) 21 000
Huoltotarvikkeet (404500>432000) 27 500
Palvelujen ostot -481 000
K-paan potilaan poistuneet laitoskulut ja ostot Validiapalveluilta -171 900
Medbit (2996300 >2750500) -245 800
Muut palvelujen ostot -63 300
Saneluiden kasittelykeskus siirtynyt hallintoon -1 651 800
(Muutos ed.woteen ilman sanelukeskuksen siirtoa -1,9 %)

-2 747 874
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Lasten- naistentautien seka synnytysten vastuualue

Tilinpaatos Talousarvio Talousarvio Muutos
2015 2016 2017 %

Kulut

Palkat 10 221 315 10 251 300 10 037 600 2,1
Henkildsivukulut 2 867 078 2996 600 2877 700 -4,0
Aineet, tanvikkeet ja tavarat 122 327 165 300 117 000 -29,2
Palvelujen ostot 11 107 750 9 084 500 9 104 500 0,2
Tuet ja awstukset

Muut kulut 3 800 20 000 22 000 10,0
Toimintakulut yhteensa, ulkoiset 24 322 270 22 517 700 22 158 800 -1,6
Suoritteet Tilinpaatos Talousarvio Talousarvio Muutos
Oma tuotanto 2015 2016 2017 %
Hoitopaivat 15 029 15 450 15 000 -2,9
Hoitojaksot 5700 5 600 5 700 1,8
Pkl-kaynnit 42 982 40 200 43 700 8,7
Merkittavimmat muutokset vrt 2016 talousarvioon

Henkildstokulut -398 700
Lomarahojen 30 % vahennys -138 300
Ulkopuolisten palkkioiden lisdys (lastenkirurugia) 41 000
Sairaanhoitajan vahennyt (lastenneurologia) -33 000
Lastenhoitajan véahennys (naistentaudit ja synnytykset) -30 000
Sairaanhoitajien sijaismaararahojen vahennys -17 500
Erikoistuvan vahennys (lastentaudit) -33 000

Sihteerin vahennys (naistentaudit ja synnytykset) -30 000

0,5 sihteerin véhennys (naistentaudit ja synnytykset) -15 000
Ladkareiden aktiivivapaiden lisays (lastentaudit) -15 000
Ladkareiden aktiivivapaiden lisays (naistentaudit ja synnytykset) -65 000
Laékareiden erilliskorvausten nousu (lastenkirurgia) 20 000
Ladkareiden erilliskorvausten nousu (naistentaudit ja synnytykset) 36 000

Siwkulut edellisiin 28 % -60 050
Varhemaksun lisays 76 000

Siwkulun muutos -134 850
Aineet, tarvikkeet ja tavarat -45 000
Hoitotanikkeet (lastentaudit) -40 000
Hoitotanikkeet (naistentaudit) -5 000
Palvelujen ostot 41 400
Kuntoutuksen ostopalvelut (lastenneurologia) -50 000
Kuntoutuksen ostopalvelut (lastentaudit) -10 000

Medbitin kustannukset (1 163 900 -> 1 265 300 ) 101 400

Kulut yhteensa -402 300
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Operatiivisen hoidon vastuualue

Tilinpaatos Talousarvio Talousarvio Muutos

2015 2016 2017 %
Kulut
Palkat 24 972 869 24 446 500 22 298 100 -8,8
Henkilosivukulut 7218 231 7 294 500 6 275 600 -14,0
Aineet, tanvikkeet ja tavarat 1 938 585 1502 500 1246 200 -17,1
Palvelujen ostot 25 946 510 21 486 300 21 788 800 1,4
Tuet ja awstukset 0 0
Muut kulut 215 644 156 000 155 000 -0,6
Toimintakulut yhteensa, ulkoiset 60 291 839 54 885 800 51 763 700 5,7
Suoritteet Tilinpaatos Talousarvio Talousarvio Muutos
Oma tuotanto 2015 2016 2017 %
Hoitopaivat 33 822 32 590 34 190 4,9
Hoitojaksot 9 590 9790 9 590 -2,0
Pkl-kaynnit 87 741 83 020 85 600 3,1
Merkittdvimmat muutokset vrt 2016 talousarvioon
Henkilostokulut -3 305 600
2 haavahoitajaa siirtynyt konsenvatiiviselta kirurgiaan 66 000
Audionomi 32 600
Ladkareiden erilliskorvausten vahennys (hallinto) -30 000
Ladkareiden aktiivivapaat (korvataudit) -45 000
Erikoistuvan ladkarin vahennys (silmataudit) -45 000
Erikoistuvan ladkarin palkka siirretty lastenkirurgiaan (kirurgia) -45 000
Kesken wotta elakoityva erikoislaakari (kirurgia) -30 000
2,5 sairaanhoitajan palkka vahennetty (kirurgia) -82 500
0,5 perushoitajan palkkaa vahennetty (kirurgia) -15 000
Sairaanhoitajien erilliskorvauksia vahennetty (kirurgia) -99 000
Sairaanhoitajan palkka véhennetty (leikkaussali) -33 000
Sairaanhoitajien sijaisista vahennetty (teho) -33 000
30% lomarahojen vahennys -343 400
Osastonsihteerin palkkakulut sanelujen kasittelykeskukseen (silmétat -27 000
Muun henkilékunnan sijaismaararahojen vahennys -10 000
Siwkulut edellisiin 28% -165 004
Siwkulun muutos -304 696
Varhemaksu (182 000 -> 83 000) -99 000
Valinehuollon palkat (siirtyy liikelaitokselle) -1 547 400
Valinehuollon palkkojen siwkulut (siirtyy liikelaitokselle) -450 200
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Aineet, tarvikkeet ja tavarat -267 200

Hoitotanikkeet leikkaussali (siirtynyt valinehuollon budjetista) 20 000

Valinehuollon tarvikkeet (siirtyy liikelaitokselle) -287 200

Palvelujen ostot 315 500

Sosiaali- ja teneyspalvelujen ostot (kuulon kuntoutus) 55 000

Sosiaali- ja terveyspalvelujen ostot (kirurgia) -36 500

Tietopalvelut (2 428 500 -> 2 714 700) 286 200

Potilasvahinkovakuutuksen nousu (1 179 000 -> 1 356 300) 177 300

Valinehuollon palvelujen ostot (siirtyy liikelaitokselle) -166 500

Muut kulut 0

Kulut yhteensa -3 353 900
Psykiatrisen hoidon vastuualue

Tilinpaatds Talousarvio Talousarvio Muutos
2015 2016 2017 %

Kulut

Palkat 19 931 193 21 124 900 20 939 600 -0,9
Henkildsivukulut 5 736 849 6 317 300 6 089 600 -3,6
Aineet, tarnikkeet ja tavarat 98 447 136 400 124 500 -8,7
Palvelujen ostot 5034 084 5 263 600 4943 100 -6,1
Tuet ja awstukset 0 0

Muut kulut 84 960 102 300 83 000 -18,9
Toimintakulut yhteensa, ulkoiset 30 885 533 32 944 500 32 179 800 -2,3
Suoritteet Tilinpdatds Talousarvio Talousarvio Muutos
Oma tuotanto 2015 2016 2017 %
Hoitopéaivat 35 484 34 350 34 500 0,4
Hoitojaksot 1472 1550 1550 0,0
Pkl-kaynnit 82 835 73 750 79 430 7,7
Paivatoimintakaynnit 3 368 3 000 3000
Paivaosastopaivat 8971 10 300 8 000 -22,3
Kuntoutuskotipéivat 1378 1 200 1 300 8,3
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Merkittavimméat muutokset wt 2016 talousanvioon:

Henkildstokulut: -546 867
Lomarahojen 30% vahennys -317 700
Apulaisosastonhoitaja tehost.avoh.yksikko -37 900
Sos.tydntekija Rauman aik.pkl -42 500
Psykolgi Yleissair.psyk -41 000
Osastonhoitaja Porin pkl -41 400
Sijaisrahojen vahennys -30 000
Siwkulut edellisista 27,3% -139 367
Varhemaksun nousu (171.000 > 274.000) 103 000
Aineet, tarvikkeet ja tavarat -11 900
Toimistotanikkeet ja kirjallisuus 8 100
Kunt. ja terapiatanikkeet 6 300
Palvelujen ostot -320 500
Medbit (2379100>2113800) -265 300
Toimisto- pankki ja asiantuntijapalvelut (34500>18500) -16 000
Matkustus- ja kuljetuspalvelut (204000>171800) -32 200
Majoitus- ja ravitsemuspalvelut (29800>26200) -3 600
Muut palvelut -3 400
Muut toimintakulut -19 300
Kehotusrahat (46700>27200) -19 300
Rauman kuntoutumiskeskuksen siirto Rauman kaupungille -57 400
2.8.2 Sosiaalipalvelujen toimialue

Tilinpaatds Talousarvio Talousarvio Muutos

2015 2016 2017 %

Kulut
Palkat 12 705 618 12 322 000 12 269 700 -0,4
Henkildsivukulut 3 269 868 3095 500 3008 500 -2,8
Aineet, tanikkeet ja tavarat 372 348 427 400 423 200 -1,0
Pal\velujen ostot 1867 951 2 130 000 1820 700 -14,5
Tuet ja awstukset 19 035 18 300 22 100 20,8
Muut kulut 1784 704 1893 700 1 846 400 -2,5
Toimintakulut yhteensd, ulkoiset 20 019 524 19 886 900 19 390 600 -2,5
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Suoritteet Tilinpaatés Talousarvio Talousarvio
2015 2016 2017
Palvelukodit (Laitoshoito- ja kuntoutus) 26 433 22 891 21 053
Ryhmakodit (Asumispalvelut) 58 104 66 291 69 589
Tuettu asuminen 15 805 14 706 15102
Perhehoito 14 789 14 900 11 100
Kamu-Tupa 4281 5175 4972
119 412 123 963 121 816
Asiantuntijapalvelujen suoritteet 647 650 630
Ty6- ja paivatoiminta 6 474 6 565 6 480
Yhteensa 126 533 131178 128 926
Merkittavimmat muutokset vrt v2016 talousarvioon
Uuden asumisyksikén perustaminen ( 10 kk)
Palkat ja sivukulut 495 000
Aineet, tanikkeet ja tavarat 16 400
Palvelujen ostot 56 700
Vuokrat ( Satakruunu) 108 000
676 100
Vahennykset ja muutokset:
Kilpailukykysopimus -383 200
Ladkarien palkat ja siwukulut 50 % => 100 % 57 000
Laakaritydn ostopalvelut -219 300
EOK:n sopeuttaminen
Puva-toiminnan jalkauttaminen asumisyksidihin 1
hlétydwiosi -32 000
sosttresurssi ja tstosiht + sivukulut -85 000
Laitoshoidon sopeuttaminen
Palvelukotien Palkat ja sivukulut -100 000
Aineet, tanikkeet ja tavarat + palvelujen ostot -5 000
Toimintakeskuksen sijaiset -68 400
Asumispalvelujen ryhméakodit ja perhehoito
sopetuttaminen
Sijaisten palkat ja erilliskorvaukset +sivukulut -35 500
Aineet, tanikkeet ja tavarat + palvelujen ostot -50 000
Perhehoidon palkkiot ja kulukorvaukset -251 000
-1 172 400
Muutokset yhteensa -496 300
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Muutos
%

-8,0
5,0

2,7
-25,5
-3,9
-1,7
-3,1
-1,3
-1,7



2.8.3 Huoltokeskus

Tilinpaatés Talousarvio Talousarvio Muutos
2015 2016 2017 %

Kulut
Palkat 14 217 294 14 462 200 14 064 200 -2,8
Henkildsivukulut 4 075 544 4 328 900 4 169 800 -3,7
Aineet, tanikkeet ja tavarat 27 369 255 28 832 100 27 091 800 -6,0
Palvelujen ostot 7 656 462 5988 400 5259 700 -12,2
Tuet ja awstukset 0 0
Muut kulut 3 323 646 3 331 700 3 604 300 8,2
Toimintakulut yhteensa, ulkoiset 56 642 200 56 943 300 54 189 800 -4,8
Merkittdvimmat muutokset vrt 2016 talousarvioon
Hallinto
Varhemaksun lisays 143 000
Uusien hankkeiden suunnitteluvaraus 31 000
Vakituisen henkildston palkkakulut v. 2016 osana investointeja 60 800

234 800
Hankinta- ja logistiikkakeskus
1-2 hldtybwuoden liséresurssi hoitologistiikkaan ja lisdarvopalvelujen tuottamiseen 67 800
Lomarahojen ja siwkulujen kilpailukykysopimuksen vaikutus -32 000
Aineet tanvikkeet ja tavarat -784 500
Palvelujen ostot -92 900

-841 600
Ruokapalvelukeskus
(Myyntituotot -100.000 eur)
Harjavallan sairaalan ostopalvelut omaksi toiminnaksi -160 000
Elintarvikkeet -85 000
Muut aineet ja tanikkeet -15 000
Palkat ja siwukulut 1 ruokapalveluesimies ja 1 ammattimies; v. 2017 elakdityminen -80 000
Sijaisten palkat ja sivukulut -53 000
Lomarahojen ja siwkulujen kilpailukykysopimuksen vaikutus -33 000

-426 000
Siivouskeskus
Palvelujen ostot mm.Rauman sairaalan siivouspalvelujen kilpailutus -37 000
Henkildsmenojen sopeutus (vakituiset ja sijaiset) -310 600
Lomarahojen ja siwkulujen kilpailukykysopimuksen vaikutus -99 600

-447 200
Tekninen keskus
Kustannusten yleiskarsinta mm. 1,5 henkildtydvuoden poisto elakditymisista 1,2 % -706 300
Lisays aineet ja tanikkeet - Kaukokylma 50 000

-656 300

Liséksi Rauman sairaalan yhtidittamisen nettovaikutus n. 1,0 Me
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2.8.4 Sairaanhoidollisten palveluiden liikelaitos

Tilinpaatos Talousarvio Talousarvio Muutos
2015 2016 2017 %
Kulut
Palkat 14 359 452 14 302 100 15 527 100 8,6
Henkilésivukulut 4248 144 4 361 000 4 391 200 0,7
Aineet, tanikkeet ja tavarat 22 032 142 21 525 300 23 051 500 7,1
Palvelujen ostot 6 330 567 7 181 800 7 278 900 1,4
Tuet ja awstukset 0 0
Muut kulut 1482519 1 840 200 2 070 700 12,5
Toimintakulut yhteensd, ulkoiset 48 452 825 49 210 400 52 319 400 6,3
Suoritteet Tilinpaatos Talousarvio Talousarvio  Muutos
2015 2016 2017 %
KLF 33 000 31 000 -6,1
LABORATORIO 2 765 000 2 767 000 0,1
KEMIA 2 650 000 2 652 000 0,1
MIKROBIOLOGIA 115 000 115 000 0,0
KNF 3 600 3600 0,0
KUVANTAMINEN 152 000 148 000 -2,6
PATOLOGIA 25 000 25 000 0,0

Merkittavimmat muutokset vrt 2016 talousarvioon

TA 2016

Apteekkivalmisteiden ostot

Oman toiminnan muutokset

- kilpailukykysopimus

- henkilostémitoituksen tarkastaminen ja
kompensaatiovapaan poistuminen

Ta 2017 (vertailukelpoinen)
Valinehuolto

Koy Rauman sairaala

Ta 2017

Ulkoiset kulut, Me

49,20
1,20

-0.45
-0,35
49,60
2,35

0,29

52,24
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2.8.5 Yhtymahallinto

Tilinpaatés Talousarvio Talousarvio Muutos
2015 2016 2017 %
Kulut
Palkat 5263 954 5873 200 5 462 800 -7,0
Henkildsivukulut 1687 022 1818 900 1 650 200 -9,3
Aineet, tarvikkeet ja tavarat 157 253 167 300 148 100 -11,5
Palvelujen ostot 4 898 526 5822 900 5479 100 -5,9
Tuet ja awstukset 46 516 39 300 50 000 27,2
Muut kulut 916 210 800 400 866 500 8,3
Toimintakulut yhteensa, ulkoiset 12 969 482 14 522 000 13 656 700 -6,0
Merkittdvimmat muutokset vrt 2016 talousarvioon
Keskustoimisto
Henkildstokulut -77 578
Kilpailukykysopimus -96 421
Y htymavaltuusto 6 000
kunnallisvaalivuosi 2017 (3 kokousta), ei muutoksia palkkioihin
SH hallintotoimisto (mm.selkokielikoordinaattori) 74 000
Asiakaspalvelukeskus -20 000
Tieteellinen kirjasto 11 000
Potilaskertomusarkisto -100 000
(arkiston remontin aikaiset maaraaikaiset, 1 elakoityminen ja sairaslomasijaisuuksia)
Siwukulut edellisista 27,3 % 24 843
Varhemaksut 23 000

Palvelujen ostot

Yhteistoiminta ja ty6hyvinvointi -10 000
Keskustoimisto (markkinointi ja viestint&) 96 000
SH hallintotoimisto (siirtynyt SHTA hallintoon) -10 000
Ladketieteen opetus (Turun Yliopisto) -40 000
Asiakaspalvelukeskus (puhelut) 15 000
Tieteellinen kirjasto (uusia sahkadisié julkaisuja) 20 000
Tyo6teneyspalvelut -296 000
Lahettipalvelut (postimaksut) 225 000
Awistukset

Kaupungin kirjasto -14 300
Ladkariautoyhdistys 25 000

Muut toimintakulut, Kanta-arkisto ja e-resepti
Yhteensa
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Tutkimus- ja kehittamistoiminta
Toimintakulut

josta kilpailukykysopimus
Huom! nettobudjetoitu yksikko
omarahoitusosuus 849.400 euroa (ta 2016:

Henkilosto- ja laskentapalvelut
Kilpailukykysopimus

Palvelujen ostot

Kuntapro

Postimaksut (palkat)

Muut palvelut

Yhteensa

Kaikki yhteensa

-40 905

923.500 euroa)

-25 000
-15 000
-20 000
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-60 000

-114 095

=775 473



2.9 Laskennalliset arviot kuntien palvelujen ostoista vuonna 2017

2.9.1 Jasenkuntien palvelumaksut yhteensa

SATAKUNNAN SAIRAANHOITOPIIRI
LASKENNALLINEN ARVIO JASENKUNTIEN PALVELUOSTOISTA V.2017 (1000 e)

Erikoissairaanhoito, yleislaaketieteen paiwstys ja sosiaalipalvelut yhteensa

SHP SHP SHP
TP TA ARVIO Muutos% Muutos%

Jasenkunnat 2015 2016 v.2017 2017/2016 | 2017/2015

Eura 16 175 15 600 15 413 -1,2 -4,7
Eurajoki 11919 12 080 11 713 -3,0 -1,7
Harjavalta 10 980 11 316 11 118 -1,8 1,3
Honkajoki 2 155 2 208 2110 -4,4 2,1
Huittinen 14 281 13 593 14 078 3,6 -1,4
Jamijarv 2278 2 247 2 250 0,1 -1,2
Kankaanpaa 15 429 15 459 14 893 -3,7 -3,5
Kania 2944 3085 2 866 -7,1 -2,7
Kokemaki 10 893 11614 11 245 -3,2 3,2
Merikania 4 200 4 293 4 252 -1,0 1,2
Nakkila 7 960 8 056 7 843 -2,6 -1,5
Pomarkku 3284 3 002 3338 11,2 1,6
Pori 114 313 113 435 112 082 -1,2 -2,0
Rauma 37179 36 577 36 726 0,4 -1,2
Siikainen 2 226 2 020 2133 5,6 -4,2
Sakyla 9192 8 863 8 906 0,5 -3,1
Uhvila 19 773 20 210 19 294 -4,5 -2,4
Yhteensa 285 180 283 659 280 258 -1,2 -1,7
Vakuutusyhtiot 1802 1900 1900 0,0 54
Muut maksajat 4 452 3870 4 300 11,1 -3,4
YHTEENSA 291 434 289 429 286 458 -1,0 -1,7
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2.9.2 Sairaanhoito ja yleisla&ketieteen paivystys yhteensa

SATAKUNNAN SAIRAANHOITOPIIRI
LASKENNALLINEN ARVIO JASENKUNTIEN PALVELUOSTOISTA V.2017 (1000 e)

Erikoissairaanhoito ja yleislaaketieteen paiwstys yhteensa

Jasenkunnat
Eura

Eurajoki
Harjavalta
Honkajoki
Huittinen
Jamijarvi
Kankaanpaa
Kania
Kokemaki
Merikania
Nakkila
Pomarkku
Pori

Rauma
Siikainen
Sakyla

Uhila
Yhteensa
Vakuutusyhtitt
Muut maksajat
YHTEENSA

SHP
T
2015
15 363
10 396
9 996
2138
12 684
2216
14 658
2 884
9 629
3837
7186
3162
108 212
36 246
2 206
8 298
17 325
266 436
1802
2935
271172

SHP
TA
2016

14 769
10 522
10 297
2181
11934
2185
14 559
3019
10 296
3926
7 233
2 883
107 239
35 462
1991
8 015
17 748
264 259
1900
2 664
268 823

SHP
ARVIO
v.2017

14 878
10 321
9 767
2106
12 407
2194
14 281
2817
9872

3 905

7 051

3 143
106 316
35 893
2124

7 953
16 721
261 749
1900

2 800
266 449
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Muutos%
2017/2016
0,7
-1,9
-5,2
-3,4
4,0
0,4
-1,9
-6,7
-4,1
-0,5
-2,5
9,0
-0,9
1,2
6,7
-0,8
-5,8
-0,9
0,0
51
-0,9

Muutos%
2017/2015

-3,2
-0,7
-2,3
-1,5
-2,2
-1,0
-2,6
-2,3

2,5

1,8
-1,9
-0,6
-1,8
-1,0
-3,8
-4,2
-3,5
-1,8

5,4
-4.,6
-1,7



2.9.3 Sairaanhoito

SATAKUNNAN SAIRAANHOITOPIIRI / erikoissairaanhoidon osuus

LASKENNALLINEN ARVIO KUNTIEN PALVELUOSTOISTA V.2017 (1 000 e)

Oman toiminnan arviot perustuvat 2014-7/2016 keskiarvoon

Erityistason ostopalvelujen talousaniossa on kaytetty 2015-7/2016 tietoja
Erityisvelwoitteet on anvioitu 31.12.2015 asukasluwn mukaan (kuntaliitokset huomioiden).
Kalliiden hoitojen tasausaniossa on kaytetty kolmen edellisen wuoden keskiarvoa

Oma Erityis- Erityisvelwoitteet Palvelujen Kalliiden
toiminta tason Ensihoito- ostot hoitojen

Jasenkunnat (hinnasto) ostopalv. palvelut Muut 2017 tasaus
Eura 10 857 3012 463 214 14 546 240
Eurajoki 7 546 2072 354 164 10 136 112
Harjavalta 8 310 1102 278 129 9819 -119
Honkajoki 1717 278 68 32 2 095 5
Huittinen 7 435 4 260 400 185 12 279 78
Jamijan 1667 398 74 34 2174 15
Kankaanpaa 11 283 2 166 449 208 14 107 135
Kania 1925 749 94 44 2812 -1
Kokemaki 8223 1073 290 134 9720 82
Merikania 3064 553 122 56 3795 69
Nakkila 5903 813 216 100 7031 -33
Pomarkku 2810 250 85 40 3185 -58
Pori 87 765 13 230 3257 1507 105 760 -578
Rauma 25 297 8 136 1519 703 35 655 215
Siikainen 1605 382 58 27 2072 42
Séakyla 4 650 2738 270 125 7782 138
Uhila 13 677 2489 509 236 16 912 -342
Yhteensa 203 734 43 700 8 508 3937 259 879 0
Vakuutusyhtiot 1900 1900

Muut maksajat 2790 2790
YHTEENSA 208 424 43 700 8 508 3937 264 569 0

ARVIO

2017

14 786
10 249
9 700

2 100
12 357
2189
14 242
2811
9801

3 864

6 998
3127
105 182
35 870
2114
7920
16 570

259 879
1900
2790

264 569

Ostot

yhteensa | Muutos%

ta 2016
14 429
10 257
10 054

2153
11 729
2161
14 416
2997
10 053
3793
7048
2 816
103 339
35 409
1953
7917
17 215

257 739
1750
2379

261 868

17/tal6
2,5
-0,1
-35
2,4
54
1,3
1,2
-6,2
2,5
1,9
-0,7
11,1
1,8
1,3
8,2
0,0
-3,7

0,8
8,6
17,3
1,0

Sairaanhoidon palvelumaksuihin on siirretty vuoden 2017 talousarviossa yleisladketieteen paivystyk-
sesta n. 5,4 Me, josta 5,0 Me kohdistuu jasenkunnille. Vertailukelpoinen jasenkuntien palvelumaksujen

muutos verrattuna vuoden 2016 talousarvioon on -1,1 %.

Seuraavilla sivuilla on tarkemmat vertailut erikoissairaanhoidon oman toiminnan, erityistason ostopalve-

lujen ja erityisvelvoitteiden osalta.
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Oma toiminta

TP TA ARVIO | Muutos% | Muutos%
Jasenkunnat 2015 2016 v.2017 |2016/2015/2016/2014
Eura 10 851 10 767 10 857 0,8 0,1
Eurajoki 7 036 7 598 7 546 -0,7 7,2
Harjavalta 8 227 8 588 8 310 -3,2 1,0
Honkajoki 1701 1775 1717 -3,2 1,0
Huittinen 7 375 7 366 7 435 0,9 0,8
Jamijarv 1607 1676 1667 -0,5 3,8
Kankaanpaa 11178 11 859 11 283 -4,9 0,9
Kania 1969 2170 1925 -11,3 -2,2
Kokemaki 7 615 8 313 8 223 -1,1 8,0
Merikania 2 905 3039 3064 0,8 55
Nakkila 5676 5829 5903 1,3 4,0
Pomarkku 3051 2 464 2810 14,1 -7,9
Pori 85 551 85 799 87 765 2,3 2,6
Rauma 25 344 24 984 25 297 1,3 -0,2
Siikainen 1627 1563 1605 2,6 -1,4
Sakyla 4 694 4372 4 650 6,4 -0,9
Ulvila 13 278 13 542 13 677 1,0 3,0
Jasenkunnat yhteensa 199 684 201 703 203 734 1,0 2,0
Vakuutusyhtitt 1655 1750 1 900 8,6 14,8
Muut kunnat 2 663 2379 2790 17,3 4,8
Kuntalaskutus yhteensa 204 002 205 832 208 424 1,3 2,2

Oman toiminnan kuntakohtainen arvio on laskettu 1.1.2014 - 31.7.2016 toteutuneen kuntalaskutuksen
mukaisesti. Laskennallisen arvion perusteissa on huomioitu paivystystoiminnan muutos.

Erityistason ostopalvelut

TP TA ARVIO | Muutos% | Muutos%
Jasenkunnat 2015 2016 v.2017 |2017/2016/2017/2015
Eura 3187 2 996 3012 0,5 -5,5
Eurajoki 2224 2128 2072 -2,6 -6,8
Harjavalta 1107 1213 1102 -9,2 -0,5
Honkajoki 233 282 278 -1,5 19,2
Huittinen 4 454 3613 4 260 17,9 -4,3
Jamijani 433 346 398 15,1 -8,1
Kankaanpaa 2 445 1746 2 166 24,1 -11,4
Kania 715 664 749 12,7 4,6
Kokemaki 1044 1353 1073 -20,7 2,8
Merikania 413 563 553 -1,8 33,7
Nakkila 931 910 813 -10,6 -12,6
Pomarkku 207 190 250 31,3 20,5
Pori 14 278 13 338 13 230 -0,8 -7,3
Rauma 8 598 7 817 8 136 4,1 -5,4
Siikainen 393 263 382 45,2 -2,8
Sakyla 2631 3026 2738 -9,5 4,0
Uhila 2 945 3253 2489 -23,5 -15,5
Jasenkunnat yhteensa 46 238 43 700 43 700 0,0 -5,5
Vakuutusyhtiot
Muut kunnat
Kuntalaskutus yhteensa 46 238 43 700 43 700 0,0 -5,5

Kuntakohtainen arvio perustuu 1.1.2015 - 31.7.2016 toteumaan.
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Erityisvelvoitteet, Ensihoitopalvelut

Jasenkunnat
Eura

Eurajoki
Harjavalta
Honkajoki
Huittinen
Jamijarv
Kankaanpaa
Kania
Kokemaki
Merikanvia
Nakkila
Pomarkku
Pori

Rauma
Siikainen
Sakyla

Uhila
Jasenkunnat yhteensa

Erityisvelvoitteet, Muut

Jasenkunnat
Eura

Eurajoki
Harjavalta
Honkajoki
Huittinen
Jamijarvi
Kankaanpaa
Kania
Kokemaki
Merikania
Nakkila
Pomarkku
Pori

Rauma
Siikainen
Sakyla

Uhila
Jasenkunnat yhteensa

Asukasluku
31.12.2015
12 128

9 287

7 296
1793

10 473
1948

11 769

2 475

7 591
3185
5651

2 240

85 363

39 809
1527

7 070

13 352

222 957

Asukasluku
31.12.2015
12 128

9 287

7 296
1793

10 473
1948

11 769

2 475

7 591
3185
5651

2 240

85 363

39 809
1527

7 070

13 352

222 957

TP
2015

465

351

278

68

396

75

449

94

291

123

213

86

3226

1510

60

371

503

8 560

TP
2015

309
234
185

45

264

50

299

63

194

82

142

57
2146
1004
40

247
335

5 695

TA
2016

474
358
283

69

404

77

457

96

296
125
217

88

3 287
1538
61

277
513

8 620

TA
2016

204
154
122

30

174

33

197

41

128

54

94

38
1417
663

26

119
221
3716
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ARVIO
v.2017

463

354

278

68

400

74

449

94

290

122

216

85

3 257
1519

58

270

509

8 508

ARVIO
v.2017

214

164

129

32

185

34

208

44

134

56

100

40

1507
703

27

125

236
3937

Muutos%

Muutos%

Muutos%
2017/2016/2017/2015
-2,3 -0,5
-0,9 0,9
-1,8 0,1
-0,6 1,3
-1,0 0,9
-3,3 -1,5
-1,8 0,0
-1,5 0,4
-2,3 -0,4
2,7 -0,9
-0,9 1,0
-2,4 -0,5
-0,9 1,0
-1,3 0,6
-5,0 -3,2
-2,5 -27,4
-0,6 1,2
-1,3 -0,6
Muutos%
2017/2016/2017/2015
4,8 -30,8
6,4 -29,8
5,4 -30,4
6,7 -29,5
6,3 -29,8
3,8 -31,4
5,4 -30,4
5,8 -30,2
4,9 -30,7
4.4 -31,0
6,4 -29,7
4.8 -30,8
6,4 -29,8
6,0 -30,0
2,0 -32,6
4,7 -49,5
6,7 -29,6
5,9 -30,9



2.9.4 Yleisladketieteen paivystys

Yleislaédketieteen paivystys (1.000 euroa)
Kuntalaskutus

TP TA ARVIO Muutos% | Muutos%
Jasenkunnat 2015 2016 v.2017 2017/2016 | 2017/2015
Eura 321 340 92 -72,9 -71,3
Eurajoki 250 265 73 -72,6 -71,0
Harjavalta 231 243 66 -72,6 -71,2
Honkajoki 28 28 6 -78,6 -78,3
Huittinen 201 205 49 -76,0 -75,5
Jamijarv 27 23 6 -76,2 -79,5
Kankaanpaa 151 143 39 -72,6 -74,1
Kania 28 22 7 -68,7 -75,6
Kokemaki 229 242 71 -70,9 -69,1
Merikania 138 133 42 -68,6 -69,7
Nakkila 180 185 52 -71,7 -70,8
Pomarkku 66 67 16 -75,9 -75,5
Pori 3719 3900 1134 -70,9 -69,5
Rauma 43 53 23 -56,7 -47,1
Siikainen 33 38 10 -74,2 -70,7
Sakyla 107 98 33 -66,5 -69,2
Uhila 506 533 151 -71,6 -70,1
Jasenkunnat yhteensa 6 259 6 520 1870 -71,3 -70
Vakuutusyhtiot 147 150 -100,0 -100,0
Muut kunnat 272 285 10 -96,5 -96,3
Kuntalaskutus yhteensa 6 677 6 955 1880 -73,0 -71,8

Yleisladketieteen paivystyksen palvelumaksuista on siirretty vuoden 2017 talousarviossa sairaanhoidon
palvelumaksuihin n. 5,4 Me, josta 5,0 Me kohdistuu jasenkunnille.
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2.9.5 Sosiaalipalvelut

Sosiaalipalvelujen toimialue (1.000 euroa)
Kuntalaskutus (erityishuolto)

TP TA ARVIO Muutos% | Muutos%
Jasenkunnat 2015 2016 v.2017 2017/2016 |2017/2015
Eura 812 831 535 -35,6 -34,2
Eurajoki 1523 1558 1392 -10,7 -8,6
Harjavalta 984 1019 1351 32,6 37,3
Honkajoki 17 27 4 -86,3 -78,1
Huittinen 1597 1658 1671 0,8 4,7
Jamijarv 62 63 56 -11,2 -10,2
Kankaanpaa 770 900 613 -31,9 -20,5
Karvia 60 67 48 -27,8 -19,8
Kokemaki 1264 1319 1373 4,1 8,6
Merikania 363 367 346 -5,6 -4,6
Nakkila 775 823 792 -3,7 2,3
Pomarkku 122 119 194 63,7 59,5
Pori 6 100 6 196 5 766 -6,9 -5,5
Rauma 933 1115 833 -25,3 -10,8
Siikainen 19 29 9 -68,3 -51,6
Sakyla 894 848 953 12,4 6,6
Uhila 2 448 2 463 2573 4,5 51
Jasenkunnat yhteensa 18 744 19 400 18 510 -4,6 -1,3
Muut kunnat 1517 1206 1 500 24,4 -1,1
Kuntalaskutus yhteensa 20 261 20 606 20 010 -2,9 -1,2

Kuntakohtainen arvio perustuu 1.1. - 31.7.2016 toteutuneeseen palvelujen kayttbasteeseen.
Laskelma ei sisélla ennustetta palvelujen muutoksista.

85



2.9.6 Peruspddoman korko

Peruspddoman korko 0,15%

Sairaanhoito Sosiaalipalvelut
osuus% Maksetaan osuus% Maksetaan
peruspadomasta kunnille peruspadomasta kunnille
Kunta 1.1.2017 v.2017 1.1.2017 v.2017
Eura 6,06 8 277 8,57 1001
Eurajoki 4,55 6 218 2,88 337
Harjavalta 3,99 5 449 2,98 349
Honkajoki 0,85 1157 0,95 111
Huittinen 2,40 3276 6,83 799
Jamijarvi 1,02 1 396 0,69 81
Kankaanpaa 4,95 6 770 4,87 570
Kanvia 1,32 1802 1,34 157
Kokemaki 4,79 6 552 5,40 632
Merikanvia 1,69 2314 3,02 353
Nakkila 2,93 4 005 4,24 496
Pomarkku 1,15 1574 1,18 138
Pori 36,30 49 617 36,84 4 306
Rauma 18,93 25 878 11,05 1292
Siikainen 0,93 1264 0,57 67
Sakyla 2,03 2780 3,63 424
Ulvila 6,11 8 348 4,94 578
Yhteensa 100,00 136 679 100,00 11 690
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2.9.7 Arvio osuuksista lainojen lyhennyksiin 2017-2022

Sairaanhoidon osuus Sosiaalipalvelut
0osuus% Perinta osuus% Perinta
ppo:sta | lainojen lyh. ppo:sta lainojen Iyh.

Kunta 1.1.2017 v.2017 1.1.2017 v.2017

Eura 6,06 121 120 8,57 4284
Eurajoki 4,55 90 988 2,88 1440
Harjavalta 3,99 79 734 2,98 1491
Honkajoki 0,85 16 932 0,95 476
Huittinen 2,40 47 943 6,83 3417
Jamijanv 1,02 20 433 0,69 346
Kankaanpaa 4,95 99 068 4,87 2 436
Kania 1,32 26 371 1,34 670
Kokemaki 4,79 95 881 5,40 2701
Merikania 1,69 33 859 3,02 1509
Nakkila 2,93 58 611 4,24 2121
Pomarkku 1,15 23 037 1,18 591
Pori 36,30 726 034 36,84 18 418
Rauma 18,93 378 661 11,05 5524
Siikainen 0,93 18 501 0,57 287
Sakyla 2,03 40 675 3,63 1816
Uhila 6,11 122 155 4,94 2472
Yhteensa 100,00 2 000 000 100,00 50 000
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Kunta
Eura
Eurajoki
Harjavalta
Honkajoki
Huittinen
Jamijarv
Kankaanpaa
Kania
Kokemaki
Merikania
Nakkila
Pomarkku
Pori
Rauma
Siikainen
Sakyla
Ulila
Yhteensa

osuus%

ppo:sta

1.1.2017
6,06
4,55
3,99
0,85
2,40
1,02
4,95
1,32
4,79
1,69
2,93
1,15
36,30
18,93
0,93
2,03
6,11
100,00

Sairaanhoidon osuus
Perinta

lainojen lyh.
v.2019

Perinta
lainojen lyh.
v.2018
178 652
134 208
117 607
24 975
70 716
30 138
146 125
38 897
141 424
49 942
86 451
33979
1 070 900
558 525
27 289
59 995
180 178
2 950 000

254 352
191 076
167 441
35 558
100 680
42 909
208 042
55 378
201 349
71104
123 082
48 377
1524 671
795 188
38 852
85417
256 525
4 200 000

Perinta
lainojen lyh.

v.2020
254 352
191 076
167 441
35 558
100 680
42 909
208 042
55 378
201 349
71104
123 082
48 377
1524 671
795 188
38 852
85 417
256 525
4 200 000

Perinta
lainojen lyh.
v.2021

254 352
191 076
167 441

35 558

100 680

42 909

208 042

55 378

201 349
71104

123 082

48 377
1524 671
795 188

38 852

85 417

256 525

4 200 000

Perinta
lainojen lyh.
v.2022

254 352
191 076
167 441

35 558

100 680

42 909

208 042

55 378

201 349
71104

123 082

48 377
1524 671
795 188

38 852

85 417

256 525

4 200 000

Taulukossa on huomioitu vain 31.12.2018 mennessa nostettavat lainat. Investointien rahoi-
tus tapahtuu vuodesta 2019 lahtien STM:n valtionrahoituksella.

Sosiaalipalveluilla ei ole kunnilta perittavia lainojen lyhennyksia 1.1.2018 alkaen.
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Satakunnan sairaanhoitopiiri

- kumppanuudella terveytti ja toimintakykya -





