
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

TOIMINTA- JA 

TALOUSSUUNNITELMA 2022-2024 

JA TALOUSARVIO 2022 SEKÄ 

INVESTOINNIT 

 

Yhtymähallitus 30.08.2021 § 160 LIITE 2
Sivu 1



  2 (110) 

Sisällysluettelo 

1 TOIMINTA- JA TALOUSSUUNNITELMA 2022-2024 ....................................................................... 5 

1.1 Talousarvion lähtökohdat .............................................................................................. 5 

1.1.1 Toiminta- ja taloussuunnitelma sekä talousarvion laadinta ................................. 5 

1.1.2 Satakunnan sairaanhoitopiirin jäsenkunnat 1.1.2022 ........................................... 6 

1.1.3 Sairaanhoitopiirin strategiakartta ........................................................................... 6 

1.1.4 Soteuudistus ja Satasote ......................................................................................... 7 

1.1.5 Tyksin erva-alueen järjestämissopimus vv 2017-2021 ja Länsirannikko strategia. 8 

1.1.6 Yleiset näkymät ....................................................................................................... 8 

1.1.7 Sairaanhoitopiirin sisäinen valvonta ja riskienhallinnan kehittämisalueet 

kaudella 2022 – 2024 ............................................................................................................. 9 

1.1.8 Toiminnallisia selvityksiä ja muutoshankkeita vuonna 2022 ................................ 11 

1.2 Sairaanhoitopiirin henkilöstö ........................................................................................ 13 

1.2.1 Henkilöstösuunnittelu ja –tuottavuus .................................................................... 13 

1.2.2 Henkilöstöresurssisuunnitelma ............................................................................... 14 

2 TALOUSARVIO 2022.............................................................................................................. 15 

2.1 Ohjeet ja sitovuus ......................................................................................................... 15 

2.1.1 Suunnitteluohje ...................................................................................................... 15 

2.1.2 Satakunnan sairaanhoitopiirin organisointi vuonna 2022................................... 16 

2.1.3 Käyttötalouden määrärahojen perusteet ja laadintaohjeet ............................ 18 

2.1.4 Talousarvioesitys vuodelle 2022 ............................................................................ 20 

2.1.5 Palveluhinnasto...................................................................................................... 21 

2.1.6 Investoinnit ja niiden rahoitus ............................................................................... 25 

2.1.7 Tilivelvolliset ............................................................................................................ 26 

2.2 Sitovat toiminnalliset ja taloudelliset tavoitteet .......................................................... 27 

2.3 Talousarvion sitovuustasot ............................................................................................ 31 

2.4 Konserniyhteisöjen toiminnan ja talouden ohjaus vuonna 2022 .............................. 33 

2.5 Jäsenkuntien lausunnot ja kuntainfo .......................................................................... 34 

Sivu 2



  3 (110) 

2.6 Investointi- ja poistosuunnitelma ................................................................................. 35 

2.6.1 Investoinnit (Me), investointien rahoitus ja poistosuunnitelma ........................... 35 

2.7 Toimialueiden toiminnalliset tavoitteet vuonna 2022 ................................................ 43 

2.7.1 Sairaanhoidon toimialue....................................................................................... 43 

2.7.1.1 Ensihoidon ja päivystyksen vastuualue ......................................................... 44 

2.7.1.2 Konservatiivisen hoidon vastuualue .............................................................. 47 

2.7.1.3 Lasten- ja naistentautien sekä synnytysten vastuualue .............................. 50 

2.7.1.4 Operatiivisen hoidon vastuualue .................................................................. 52 

2.7.1.5 Psykiatrisen hoidon vastuualue ..................................................................... 54 

2.7.2 Sosiaalipalvelujen toimialue ................................................................................. 56 

2.7.3 Huoltokeskuksen toimialue ................................................................................... 60 

2.7.4 Johtamisen palveluiden toimialue ....................................................................... 63 

2.7.5 Johtamisen ja kehittämisen yksikkö ..................................................................... 67 

2.7.6 Liikelaitos SataDiag ................................................................................................ 68 

2.8 Tuloslaskelmaosa .......................................................................................................... 72 

2.8.1 Palvelumaksut ........................................................................................................ 73 

2.9 Käyttötalousosa ............................................................................................................ 75 

2.9.1 Sairaanhoidon toimialue....................................................................................... 75 

2.9.1.1 Ensihoidon ja päivystyksen vastuualue ......................................................... 77 

2.9.1.2 Konservatiivisen hoidon vastuualue .............................................................. 79 

2.9.1.3 Lasten- ja naistentautien sekä synnytysten vastuualue .............................. 82 

2.9.1.4 Operatiivisen hoidon vastuualue .................................................................. 84 

2.9.1.5 Psykiatrisen hoidon vastuualue ..................................................................... 86 

2.9.1.6 Sairaanhoidon toimialueen hallinto .............................................................. 88 

2.9.2 Sosiaalipalveluiden toimialue ............................................................................... 90 

2.9.3 Huoltokeskuksen toimialue ................................................................................... 92 

2.9.4 Johtamisen palveluiden toimialue ....................................................................... 94 

2.9.5 Johtamisen ja kehittämisen yksikkö ..................................................................... 96 

Sivu 3



  4 (110) 

2.9.6 Liikelaitos SataDiag ................................................................................................ 98 

2.10 Jäsenkuntien palvelumaksut yhteensä .................................................................... 101 

2.10.1 Sairaanhoito ......................................................................................................... 102 

2.10.2 Sosiaalipalvelut .................................................................................................... 108 

2.10.3 Peruspääoman korko .......................................................................................... 108 

2.10.4 Arvio osuuksista lainojen lyhennyksiin................................................................. 109 

 

 

 

  

Sivu 4



  5 (110) 

1 TOIMINTA- JA TALOUSSUUNNITELMA 2022-2024 

1.1 Talousarvion lähtökohdat 

1.1.1 Toiminta- ja taloussuunnitelma sekä talousarvion laadinta 

Talousarviota ja -suunnitelmaa koskevat säädökset sisältyvät kuntalain säännöksiin. 

Talousarviovuosi on ensimmäinen vuosi vähintään kolmea vuotta koskevassa 

taloussuunnitelmassa. 

Kuntalain säännöksissä korostetaan sitovien tavoitteiden asettamista ja niiden seurannan 

merkitystä talouden ohjauksessa. Valtuusto osoittaa tavoitteiden saavuttamiseen 

tarvittavat voimavarat koko suunnittelukaudelle. Talousarvioon on otettava toiminnallisten 

tavoitteiden edellyttämät määrärahat ja tuloarviot. Talousarviossa on osoitettava 

taloudellisen tuloksen muodostuminen ja rahoitustarpeen kattamiskeinot. Mahdollisesti 

kertynyt alijäämä pitää kattaa viimeistään neljän (4) vuoden kuluessa sen syntymisestä. 

Taloussuunnittelussa noudatetaan kuntalain lisäksi Julkisen hallinnon tietohallinnon 

neuvottelukunnan (JUHTA) suositusta JHS 199 ”Kuntien ja kuntayhtymien talousarvio- ja 

suunnitelma”, jossa on määritelty valtakunnallisesti yhdenmukainen rakenne 

taloussuunnitelmalle ja talousarviolle.  

Toiminta- ja taloussuunnitelma vuosille 2022 - 2024 ja vuoden 2022 talousarvio laaditaan 

ottaen huomioon Satakunnan sairaanhoitopiirin perussopimuksessa 1.1.2009 - 

kuntayhtymän tehtävästä, sairaanhoidosta, sosiaalipalveluista, talousarviosta ja - 

suunnitelmasta sekä suoritteiden hinnoittelusta mainitut seikat. 
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1.1.2 Satakunnan sairaanhoitopiirin jäsenkunnat 1.1.2022  

1.1.2022 lukien Satakunnan sairaanhoitopiirin jäsenkuntien määrä on 16.  

Muut kunnat ja sairaanhoitopiirit voivat käyttää Satakunnan sairaanhoitopiirin 

sairaanhoidon ja sosiaalipalvelujen palveluja palveluhinnaston mukaisilla perusteilla. 

1.1.3 Sairaanhoitopiirin strategiakartta 
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1.1.4 Soteuudistus ja Satasote 

Eduskunta hyväksyi hyvinvointialueiden perustamista koskevan lainsäädännön 23.6.2021 ja 

tasavallan presidentti vahvisti lakien voimaantulon 1.7.2021 lukien. Sotelakipaketin 

hyväksyminen tarkoittaa historiallista muutosta, jossa terveydenhoidon, sosiaalipalvelujen 

ja pelastustoimen järjestäminen siirtyy kunnilta hyvinvointialueille eli maakuntatasolle 

vuoden 2023 alussa. Muutoksen myötä sairaanhoitopiirin toiminta ja henkilöstö siirtyvät 

perustetulle hyvinvointialueelle 1.1.2023 lukien.  

Heinäkuun alusta 2021 alkaen Satakunnan väliaikainen valmistelutoimielimen (VATE) 

toiminta käynnistyi ja Satakunnan hyvinvointialueen (Satasote) rakentaminen 

konkreettisesti alkoi. Satasoten hallinnollisena alustana toimii Satakuntaliitto ja 

sairaanhoitopiiri on vahvasti mukana VATEssa sekä Satasoten rakentamisessa.   

Satakunnan sote-uudistuksen Satasote-valmistelu käynnistettiin marraskuussa 2019 ja sitä 

on edistetty vuodesta 2020 lähtien maakunnallisten Satakunnan tulevaisuuden sote-keskus 

- ja Satasote - Satakunnan sote-rakenneuudistus -hankkeiden valtionavustuksella. 

Tulevaisuuden sote-keskus -hanke jatkuu vuonna 2022, mutta sote-rakenneuudistushanke 

päättyy 31.12.2021. Satasairaalalla on merkittävä rooli em. hankkeiden toimeenpanossa, 

erityisesti yhtenäisten palvelukokonaisuuksien ja –ketjujen määrittelyyn ja niihin liittyviin 

toimenpiteisiin, konsultaation, johtamisen, ohjauksen ja yhteistyömallien sekä ICT- ja 

digitaalisten palveluiden kehittämiseen liittyen. Satasairaalassa tehtävä kehittäminen 

tukee sekä palvelutuotannon että johtamisen ja ohjauksen yhtenäisten toimintamallien 

suunnittelua ja käyttöönottoa. 

Em. lisäksi vuosina 2020 – 2022 on käynnissä useita pienempiä maakunnallisia sote-

uudistusta tukevia kehittämishankkeita, mm. STM:n työkykyohjelmaa sekä 

mielenterveysstrategiaa toimeenpanevat hankkeet sekä EU-rakennerahasto- ja STM:n 

terveyden edistämisen hankkeet.  Kehittämishankkeissa otetaan käyttöön uusia, 

maakunnallisia toimintatapoja, rakennetaan monitoimijaisia palveluprosesseja sekä 

vahvistetaan toimijoiden osaamista. 

Satasairaalassa varaudutaan sekä hallinnollisiin että toiminnallisiin valmistelu- ja 

toimeenpanotehtäviin, joista yhtenä merkittävänä osa-alueena on ICT-ratkaisujen 

maakunnallinen yhtenäistäminen. Kehittämiseen pyritään hakemaan laajasti erilaista 

kehittämisrahoitusta täydentämään sote-uudistuksen valtionavustuksella tehtävää työtä. 
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1.1.5 Tyksin erva-alueen järjestämissopimus vv 2017-2021 ja 

Länsirannikko strategia  

TYKS:n erityisvastuualueen järjestämissopimus 2017-2021 määrittelee erityisvastuualueen 

kolmen sairaanhoitopiirin yhteistyötä ja työnjakoa.  Tammikuussa 2021 voiman tullut 

päivitetty keskittämisasetuksen osalta vuonna 2021 suunnitellaan yksittäisten hoitojen 

osalta työnjako erva-alueella, jonka seurauksena tulleet mahdolliset muutokset 

huomioidaan myös erityisvastuualueen järjestämissopimuksen päivittämisessä.  

Länsirannikon erva-alueen strategia on päivitetty vuoden 2019 keväällä, jonka 

yhtymävaltuusto on hyväksynyt kokouksessaan 3.6.2019 / 13 §. Yhteisiä painopistealueita 

ovat asiakaslähtöisyyden ja palvelujen laadun ja saatavuuden kehittäminen, 

koulutusyhteistyö, yhteistyö digitaalisten palvelujen kehittämisessä ja kilpailukyvyn 

kehittäminen. 

1.1.6 Yleiset näkymät 

Valtiovarainministeriön kuntatalousohjelmassa 2021-2024 todetaan muun muassa 

seuraavaa: 

”Koronapandemialla ja sitä seuranneilla rajoitustoimenpiteillä on ollut merkittäviä 

vaikutuksia niin kansantalouteen, julkiseen talouteen kuin kuntatalouteenkin, jonka tilanne 

oli vaikea jo valmiiksi. Koronaepidemian ohella kuntatalouden menoja kasvattavat mm. 

väestön ikääntymisestä johtuva sosiaali- ja terveydenhuoltomenojen kasvu sekä 

pääministeri Marinin hallitusohjelman mukaiset tehtävämuutokset ja kuntataloutta 

elvyttävät toimet. Uusista tehtävistä ja tehtävien laajennuksista aiheutuvat kustannukset 

kompensoidaan kunnille valtionosuuksien kautta. 

Arvio sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarpeen kasvusta on keskimäärin 0,9 prosenttia 

vuodessa 2020–2024, kun taas koulutuksen ja varhaiskasvatuksen palvelutarpeen lasku on 

keskimäärin 0,8 prosenttia vuodessa. Kokonaisuudessaan väestön ikärakenteen muutos 

kasvattaa kuntatalouden laskennallista palveluntarvetta noin 0,3 prosenttia vuosittain. 

Toimintamenojen kasvuksi arvioidaan 4,9 prosenttia vuonna 2020 ja jatkovuosina 2021- 

2024 keskimäärin 2,2 prosenttia. Tilastokeskuksen kuntien ja kuntayhtymien 

neljännesvuositietojen perusteella kuntatalouden toimintamenot ovat kasvaneet vuoden 

2020 ensimmäisellä puoliskolla vain 0,5 prosenttia eli huomattavasti viime vuosia 
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maltillisemmin. Näyttääkin siltä, että vaikka koronaan liittyy merkittäviä kuluja, se aiheuttaa 

kuntatalouteen myös säästöjä joissakin toiminnoissa. 

Talouden hidas toipuminen yhdessä väestön ikääntymisen ja rakennuskannan iästä ja 

muuttoliikkeestä aiheutuvien investointipaineiden kanssa pitävät kuntatalouden tulojen ja 

menojen epätasapainon mittavana koko ennusteperiodin. Suhdanteen lisäksi 

kuntataloutta rasittavat rakenteelliset ongelmat. Väestön ikääntyminen lisää sosiaali- ja 

terveyspalvelujen kasvua ja heikentää verotulojen kehitystä.” 

Lisäksi kunnallinen yleinen virka- ja työehtosopimus KVTES on katkolla 28.2.2022 ja 

laadintaohjeen valmistelun yhteydessä ei ole vielä tietoa uuden sopimuksen sisällöstä. 

Oletettavaa on, että uusi sopimus tuo kunnille menokasvua. Toisaalta todennäköiset 

palkankorotukset nostavat ansiotasoa ja sitä kautta kuntien verotulokertymää. 

1.1.7 Sairaanhoitopiirin sisäinen valvonta ja riskienhallinnan 

kehittämisalueet kaudella 2022 – 2024 

Sisäinen valvonta tarkoittaa organisaation sisäisiä ohjaus- ja toimintaprosesseihin sisältyviä 

menettelyitä ja toimintatapoja, joiden avulla arvioidaan asetettujen tavoitteiden 

toteutumista, toimintaprosesseja ja riskienhallinnan tuloksellisuutta. Sisäisen valvonnan 

tarkoituksena on edistää organisaation tehokasta johtamista, riskien hallintaa ja toiminnan 

tuloksellisuuden arviointia. Sisäisen valvonnan avulla arvioidaan myös raportoinnin ja 

tiedon riittävyyttä, ajantasaisuutta ja luotettavuutta, resurssien ja omaisuuden turvaamista 

sekä lainsäädännön, päätösten ja sääntöjen noudattamista. 

Riskienhallinta on osa sisäistä valvontaa. Riskienhallinnan avulla tunnistetaan organisaation 

toimintaan mahdollisesti vaikuttavat tapahtumat ja saatetaan riskit organisaation 

hyväksymälle tasolle. Riskienhallinnan päämääränä on varmistaa toimintojen jatkuvuus ja 

palvelujen häiriötön tuottaminen. Riskienhallinta tukee asetettujen tavoitteiden 

saavuttamista ja talousarvion toteutumista. Riskienhallinta edellyttää toimintaympäristön ja 

uhkatekijöiden aktiivista kartoitusta ja arviointia. 

Riskienhallinta on osa normaalia johtamista ja päivittäistoimintaa. Sairaanhoitopiirin 

toiminnan ja talouden kannalta olennaisten ja merkittävien riskien tunnistaminen ja hallinta 

tapahtuvat vuotuisen talousarvion laadinta- ja toteutusprosessissa. Sairaanhoitopiirissä 

riskienhallinnan organisoitumista uudistettiin vuoden 2021 alusta lukien. Riskienhallinnan 

johtoryhmä sekä valmiussuunnittelutyöryhmä lakkautettiin ja tilalle perustettiin 
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riskienhallinnan työryhmä ja valmiussuunnittelutyöryhmä, jotka raportoivat toiminnastaan 

jatkuvuuden hallinnan ohjausryhmälle. Riskienhallinnan työryhmän puheenjohtajana toimii 

turvallisuuspäällikkö ja valmiussuunnittelutyöryhmän puheenjohtajana 

valmiuspäällikkö/ensihoidon ylilääkäri. Jatkuvuuden hallinnan ohjausryhmän kokoonpano 

on vastaava kuin sairaanhoitopiirin johtoryhmä. Em. ryhmille vahvistettiin selkeä työnjako, 

jolla selkiytettiin riskienhallinnan rooleja ja vastuita merkittävästi.  

Sisäistä valvontaa ja riskienhallintaa tuetaan ulkoisella ostopalvelulla riittävän 

asiantuntemuksen hankkimiseksi.  

Sairaanhoitopiirin toiminnan ja talouden kannalta olennaiset ja merkittävät riskit ovat: 

 Koronapandemian vaikutukset toimintaan ja talouteen 

 Osaamisen ja osaajien yllättävä menettäminen sekä rekrytoinnin 

haasteet 

 Tiedonhallintaan liittyvät riskit ja kyberturvallisuus 

 Sosiaali- ja terveydenhuollon lainsäädännön muutokseen (ns. 

soteuudistus) liittyvä hyvinvointialueen rakentaminen; aikataulu-, 

resurssi- ja osaamisriski  

 Kuntatalouden aiheuttamat haasteet laajan päivystyksen sairaalan 

toimintojen turvaamiselle  

 Antinkartanon kiinteistöön liittyvä riski; rakenteet ja tekniset järjestelmät 

ovat elinkaaren loppupäässä ja kiinteistöön liittyy jäännösarvoriski. 
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Vuosien 2022 – 2024 riskienhallinnan painopisteet 

1. Tietojärjestelmien käyttäjähallintaan liittyvät riskit 

Käyttäjähallintaan liittyvien riskien hallintaa tehostetaan yhdessä 2M-IT Oy:n kanssa 

kiinnittäen huomiota ajantasaisten ohjeiden ja kuvausten laadintaan ja olemassa olevien 

ylläpitoon. Riskit on tunnistettu ja joitakin toimenpiteitä on jo aikaisemmin tämän suhteen 

tehty, mutta asian haltuun saattaminen vaatii tarkempaa tarkastelua. On olemassa 

ohjelmistoja, jotka henkilöstöhallinnan tietojen perusteella pystyvät perustamaan ja 

eliminoimaan käyttöoikeuksia henkilön rooliin tai ammattiryhmään perustuen. Tähän 

liittyen laaditaan kartoitus ja sen perusteella päätetään etenemisvaihtoehdoista. 

Järjestelmän hankinta vaatii kohtalaisen suurta taloudellista panostusta. 

2. Hyvinvointialueen rakentaminen 

Vuonna 2022 tarvitaan merkittäviä panostuksia 2023 alusta aloittavan hyvinvointialueen 

perustamiseen. Sairaanhoitopiiristä valmisteluun osallistuu lukuisia avainhenkilöitä, mikä 

aiheuttaa riskin sairaanhoitopiirin toimintojen ylläpitämiselle; varsinkin hallinnon toiminnoille. 

Samalla hyvinvointialueen rakentamiseen liittyy olennainen resurssi-, osaamis- ja 

aikatauluriski, joka realisoituessaan vaikeuttaa uuden organisaation käynnistymistä. Riskinä 

nähdään myös sairaanhoitopiirin nykyisten toimintojen jatkuvuus uudessa organisaatiossa. 

1.1.8 Toiminnallisia selvityksiä ja muutoshankkeita vuonna 2022 

Satasairaala 

Satakunnan keskussairaalaa kehitetään laajan päivystyksen sairaalana ja 

opetussairaalana. Vuosien 2019–2027 aikana Satakunnan keskussairaalan tavoitteena on 

Satasairaala-hankkeen toteutuksella pienentää sairaansijamäärää noin 475 sairaansijasta 

noin 350 sairaansijaan (joista enintään n. 100 ss on psykiatriassa). 

Tämän mahdollistaa edelleen lisääntyvä polikliininen hoito ja erilaisten etähoitojen 

kehittäminen ja palvelun tuottaminen lähipalveluna mm. viemällä erikoissairaanhoidon 

konsultaatioita alueen terveyskeskuksiin. Päiväsairaalatyyppistä toimintaa laajennetaan 

edelleen sekä konservatiivisessa että operatiivisessa hoidossa. 
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Toiminnallisia selvityksiä ja muutoksia vuoden 2022 talousarvioon 

        1. Sairaanhoito: 

Satasairaala -hankkeen suunnitelmaa jatketaan; etusijalla on psykiatrian 

vuodeosastotoiminnan siirto Harjavallasta ja avohoitotoiminnan keskittäminen 

Satasairaalan lähialueilta Satasairaalan yhteyteen Tiilimäelle rakennettaviin uusiin 

psykiatrian – Satapsykiatrian – tiloihin. 

Sairaanhoidon palveluissa hyödynnetään digitalisaation mahdollisuuksia. 

Yhteisiä hoidollisia palveluprosesseja mallinnetaan ja hyödynnetään yhteistyössä 

peruspalvelujen kanssa.   

Ensihoitopalveluissa otetaan käyttöön KEJO kenttäjohtojärjestelmä 

2. Sosiaalipalvelut:  

Eurajoen asumisyksikkö Jokitupa otetaan käyttöön heinäkuussa 2021. Rivitalojen osalta on 

saatu ARA:n ennakkovaraus ja tavoitteena rakentaminen vv 2021-2022. 

Poriin rakennettavasta nuorten ja nuorten aikuisten vaativan asumisen yksiköstä on saatu 

ARA:n ennakkovaraus.  Mikäli rakentamiseen saadaan ARA:n vahvistus, alkaa 

rakentaminen keväällä 2022 ja yksikkö valmistuu keväällä 2023. 

Erityishuollon vaativan kuntoutuksen osaamiskeskus (EHKO, ent. Antinkartanon 

kuntoutuskeskus) aloittaa Tiilimäellä vuonna 2023 psykiatrialta vapautuvissa tiloissa 

Satapsykiatrian valmistuessa. 

3. Muut muutoshankkeet: 

Mahdollisesti tarvittavat lisäresursoinnit muihin uusiin välttämättömiin toimintoihin 

hoidetaan vuonna 2022 ensisijaisesti sisäisin resurssisiirroin. 

Yhtymähallituksen päätöksen 16.12.2019 / 202 § mukaisesti on vuoden 2020 alussa 

käynnistetty sairaanhoitopiirin tuottavuusohjelman suunnittelu käymällä neuvottelut 

omistajakuntien ja sote-kuntayhtymien kanssa. Tuottavuusohjelmaa toteutetaan vuosina 

2020-2024. Tuottavuusohjelman vaikutukset vuoden 2022 talousarvioon ja 

toimintasuunnitelmaan tarkentuvat suunnittelun edetessä. 
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1.2 Sairaanhoitopiirin henkilöstö 

1.2.1 Henkilöstösuunnittelu ja –tuottavuus 

Vuoden 2022 talousarviossa ja vuosien 2022-2024 toiminta-ja taloussuunnitelman 

painopistealueina ovat henkilöstöresurssien suunniteltu ja hallittu käyttö sekä 

henkilöstötuottavuuden parantaminen. Henkilöstösuunnittelun lähtökohtana ovat 

Satasairaalan strategiset toiminnalliset ja taloudelliset tavoitteet, joiden saavuttamista 

henkilöstösuunnitelman on tarkoitus tukea. Henkilöstösuunnitelmalla tarkoitetaan 

palvelutoiminnan järjestämiseksi tarvittavan henkilöstön määrällistä ja laa-dullista 

suunnitelmaa. 

Palvelutoiminnan taso ohjaa henkilöstöresurssien määrää. Taso voi lisääntyä, vähentyä tai 

pysyä ennallaan. Muita henkilöstöresursseja ohjaavia tekijöitä ovat hoitoisuus sekä talous. 

Henkilöstöresurssien käytön tulee olla tarkoituksenmukaista, joustavaa ja vaikuttavaa. 

Palvelujen tuottamisessa pitää olla oikealla osaamisella olevaa henkilöstöä oikea määrä, 

oikeaan aikaan, oikeassa paikassa ja oikealla kustannuksella. Palvelutuotannon 

muutostilanteissa työnjakoa tarkastellaan uudelleen ja tehdään hallittuja tehtäväsiirtoja. 

Budjetin laadinnan yhteydessä laaditaan henkilöstöresurssisuunnitelma, jossa näkyvät 

toiminannalliset muutokset, kustannusvaikutukset, vaikutus henkilöstötarpeeseen (HTV), 

vuoden 2021 toteuma 1-5 kk. Mukana on myös kahden edeltävän vuoden 

henkilötyövuodet. Taulukkomuotoinen henkilöstöresurssisuunnitelma tiivistettynä tullaan 

esittämään kappaleessa 1.2.2. 

Vastuualueet sisällyttävät henkilöstösuunnitelmiinsa henkilöstöpoistuma -ja 

resursointisuunnitelmat perusteluineen sekä kustannusvaikutuksineen. 

Vakanssijärjestelmä on väline ja toimintatapa henkilöstöresurssien sopeuttamiseen ja 

hallittuun kohdentamiseen. Nykyinen toimintatapa ja pelisäännöt tarkastellaan uudelleen 

sekä luodaan tavoite eläköityvien ja vaihtuvuuden vuoksi vapautuvien vakanssien 

pankkiin siirtämisestä. Vuosittain n. 150 työntekijää irtisanoutuu jääden eläkkeelle tai muun 

syyn vuoksi. Erityisesti näissä tilanteessa hyödynnetään henkilöstövähennykset. 
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Käytössä olevaa palvelussuhteiden täyttölupamenettelyä tarkastellaan uudelleen ja 

pohditaan sen laajentamista myös rajattujen perusteiden osalta määräaikaisiin 

palvelussuhteisiin. 

Titanian toiminnallinen työvuorosuunnittelu ml. yhteisöllisen työvuorosuunnittelu sekä 

sähköinen ovat pilotoinnin jälkeen laajentuneet koko sairaanhoitopiirin käyttöön. 

Keskitetyn varahenkilöstön toimintaa kehitetään ja laajennetaan lisäämällä osaamista 

sisäisellä työkierrolla ja varahenkilöstömäärän hallitulla lisäämisellä. Samalla tavoitellaan 

vakituisessa palvelussuhteessa olevan henkilöstön prosentti-osuuden nousua. 

Työvuorosuunnittelun, vuosilomasuunnittelun sekä poissaoloista aiheutuvien kustannusten 

tietoisuutta lisätään sekä kannustetaan edelleen korvaavan työn mahdollisuuksien 

hyödyntämiseen. 

1.2.2 Henkilöstöresurssisuunnitelma 
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2 TALOUSARVIO 2022 

2.1 Ohjeet ja sitovuus 

Talousarvion laadintaprosessia koskevat yleiset ohjeet sisältyvät kuntalakiin ja 

sairaanhoitopiirin voimassa oleviin ohjeisiin. Talousarvion laadintaohjeessa määritellään 

talousarvion suunnitteluohjeet, joihin sisältyvät raami, toiminnan organisointi, 

määrärahojen perusteet, hinnoitteluperusteet, talousarvion sitovuustasot, sitovat 

toiminnalliset tavoitteet, konserniohjeet sekä laadinta-aikataulu. 

2.1.1 Suunnitteluohje 

 

Toiminta suunnitellaan erityisesti toiminnallisina säästöjä tuottavina 

muutoshankkeina, joissa varmistetaan myös hoidollisten ja taloudellisten 

tavoitteiden mukaiset tulokset. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Toimintakuluihin tulee sisällyttää vain vakituisten ja muiden välttämättömien 

vakanssien palkkausmäärärahat. Hoitohenkilöstön alle 13 päivän sijaisuuksia 

ei budjetoida sairaanhoidon toimialueelle. 
 

 

Suunnittelussa otetaan huomioon sairaanhoitopiirin arvot: hyvä hoito ja 

palvelu, siten että välitön potilas ja asiakasturvallisuus eivät saa vaarantua. 
 

 

Toiminta suunnitellaan ns. normaalitilanteen mukaisena eikä 

koronapandemian aiheuttamia rajoituksia huomioida. 
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Talousarvioehdotuksessa tulee erityisesti tavoitella pitkäaikaisia ja kestäviä sekä pysyviä 

ratkaisuja Satakunnan erikoissairaanhoidon ja jäsenkuntien perusterveydenhuollon ja 

sosiaalitoimen hyvien, laadukkaiden ja taloudellisesti järjestettyjen palveluketjujen 

aikaansaamiseksi.  

Talousarvioehdotukseen vielä mahdollisesti sisältymättömät sairaanhoitopiirin sisäiset ja 

sairaanhoitopiirin ja sen jäsenkuntien väliset kustannuksia vähentävät muutoshanke-

ehdotukset palvelutuotannon tarkoituksenmukaiseksi toteuttamiseksi tulevaisuudessa tulee 

asettaa tärkeysjärjestykseen ja niihin pitää liittää arvio niiden taloudellisista vaikutuksista. 

Sosiaalipalvelujen käyttötalous suunnitellaan olemassa olevien ja tulevien 

maksusitoumusten mukaan. 

Investointiohjelmaan sisällytettävillä hankkeilla varmistetaan Satasairaalan säilyminen ja 

kehittyminen osana Satakunnan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakennetta. 

 

Investointisuunnittelulla tavoitellaan sairaansijojen vähentämistä enintään 350 

sairaansijaan, jolla saavutetaan vähintään 7 % tuottavuushyöty sekä vähintään n. 

200 henkilötyövuoden vähennys vuositasolla. 

 

 

 

 

 

2.1.2 Satakunnan sairaanhoitopiirin organisointi vuonna 2022 

 

Satakunnan sairaanhoitopiirin toimialueorganisaatio säilyi ennallaan. 

Organisaatiokaavio tilanteessa 1.1.2020 on kuvattuna seuraavalla sivulla ja sen 

arvioidaan olevan sama vuonna 2022. 

 

 

Merkittäviin investointiesityksiin pitää liittää arvio niiden käyttötalousvaikutuksista. 

Investointien pitää lisätä palvelutuotannon tuottavuutta ja hoidon vaikuttavuutta 

– henkilöstön kokonaismäärä ei saa kasvaa. 
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2.1.3 Käyttötalouden määrärahojen perusteet ja laadintaohjeet 

Menot 

Henkilöstöbudjetti on laskettu todellisten palkkojen mukaisesti ammattiryhmittäin niin, että 

laskelma tehtiin todellisen tilanteen 1.3.2021 mukaisesti. Henkilöstöbudjettiin otettiin 

mukaan vakituiset vakanssit (virat ja toimet) sekä tarvittavat välttämättömät 

määräaikaiset viran - ja toimenhaltijat. 

 

Palkkabudjettia laadittaessa uuden työehtosopimuksen mukaisesti korotukset eivät 

ole tiedossa. Seuraavassa on arvioitu vuodelle 2022 tulevaa korotusta. Tätä prosenttia 

käytetään, mikäli laadintavaiheen edetessä ei tule uutta vahvistettua tietoa: 

- Vuoden 2021 sopimuskorotukset on huomioitu vuoden 2022 palkkoja 

budjetoitaessa 

- nykyinen KVTES päättyy 28.2.2022 

- Vuoden 2022 sopimuskorotuksiin arvioidaan 1,7 %  

- 2021-2022 sopimuskorotusten yhteisvaikutuksen arvioidaan em. perustein olevan 

2,2 % (KVTES, LS, TS), vaikutus palkkasumman muutokseen. 
 

 

 

Toimialueille ja liikelaitokselle annettiin ohjeeksi ottaa talousarvioon henkilöstön 

lakisääteiseen täydennyskoulutukseen määrärahavaraus (osallistumismaksut, matkat ja 

majoitus), joka on suuruudeltaan enintään vuoden 2021 talousarvion mukainen. 

Liikelaitoksen sekä logistiikka- ja hankintapalvelujen myynti sairaanhoitopiirin toimialueille 

varmistettiin palvelusuunnitelman mukaisesti. 

Tarvikemäärärahat budjetoidaan niin, että välttämättömät tarpeet katetaan. Toimialueet 

käyvät tarvikemäärärahatarpeensa läpi logistiikka- ja hankintapalveluiden kanssa, ja em. 

yksiköt sopivat talousarvioon sisällytettävät ulkoiset ja sisäiset määrärahat ja niiden 

keskinäisen suhteen. 

 

Sairaanhoidon henkilöstösivukulut lasketaan 20,87 %:n mukaan, ja sairaanhoitoon 4,9 

Me eläkemenoperusteisia maksuja, jotka ovat yhteensä 24,25 % palkkasummasta. 
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Huoltokeskus ottaa huomioon Satasairaalan toteuttamispäätöksestä aiheutuvat vanhojen 

rakennusten purkukustannukset ja kertapoistot, mikäli niitä ei toteuteta vuoden 2021 

aikana. 

Lääkehankinnat käydään läpi toimialueiden ja apteekin yhteistyönä. Apteekki budjetoi 

ulkoiset lääkehankinnat, ja sopii toimialueiden kanssa lääkehankintojen sisäisestä 

kohdistamisesta talousarviota varten. 

 

Vaativan erityistason ostopalveluihin sekä muihin ulkopuolisiin sairaanhoidon 

ostopalveluihin (potilaan valinnanvapaus) varataan vuoden 2022 talousarvioon 

50.000.000 euroa, joka on sama kuin 2021 talousarviossa ja noin 4,1 prosenttia 

enemmän kuin tilinpäätöksessä 2020. 

Yksiköiden tulee suunnitella toimenpiteitä, joilla tavoitellaan muihin sairaanhoitopiireihin 

suuntautuvan kiireettömän somaattisen sairaanhoidon ”yhä laajempaa kotiuttamista” 

(potilaan valinnanvapaus). 

 

 

Sisäiset vuokrat laskettiin toimialueille/vastuualueille sairaaloittain/laitoksittain. Tyhjien tilojen 

vuokrat sisällytetään käytössä oleviin neliövuokriin ja siten sisällytetään käytössä oleviin 

vuokriin. 

 

Palveluiden ostojen määrärahojen osalta tavoitellaan yhteensä enintään 3 % kasvua 

vuonna 2022.  

 

Tuotot 

Menokehyksen mukaisessa budjetoinnissa lopputuottajien myyntituotot arvioitiin 

tulostavoitteen mukaisesti. 

Myyntituottoihin sisältyvät myös vastuualueille kirjattavat lääkäreiden ja hoitohenkilöstön 

koulutuskorvaukset ja lääketieteellisen tutkimustoiminnan erityisvaltionosuuksia. 

Muut toimintatuotot sisältävät puhelinosakkeiden myynnistä saatavan luovutusvoiton. 
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Asiakasmaksut 

Asiakasmaksuihin sairaanhoidossa ja sosiaalipalveluissa ei suunnitella maksujen 

korotuksia 1.1.2022 alkaen. Sairaanhoidon asiakasmaksut ovat olleet asetuksen 

mukaisessa maksimissa 1.1.2021 lukien.   

 

 

2.1.4 Talousarvioesitys vuodelle 2022 

Yhtymähallituksen talousarvioehdotuksen 2022- raami edellytti, että 

käyttötalous/kustannusten kasvu on enintään +2,5 %:a verrattuna vuoteen 2021 

(todellinen kustannusmuutos) 

Vuoden 2022 talousarvioehdotus on toimintakuluiltaan 3,5 %:a korkeampi kuin vuoden 

2021 talousarvio; so. n. +13,1 Me. 

Keskeiset toimintakuluja kasvattavat tekijät: 

 sopimusten mukaiset palkkakorotukset sivukuluineen 3,4 Me 

 sijaismäärärahat ja erilliskorvaukset 1,9 Me 

 5 henkilön hengityshalvaustiimi 0,2 Me 

 Uudet/aiemmin budjetoimattomat virat/toimet 2,6 Me 

 Tarvikehankintojen kasvu logistiikka- ja hankintapalveluissa 0,6 Me 

 Laboratorion ja kuvantamisen ostopalvelut 0,6 Me 

 Lääkinnällisen kuntoutuksen apuvälineet 0,2 Me 

 Leasing- ym. vuokrien kasvu 0,5 Me 

 ICT-kustannusten kasvu 1,7 Me; mm. logistiikan ERP –hankinta, MS –lisenssit, 

päivystysmonitori, itseilmoittautuminen  

 Nettobudjetoidun yksikön kustannuskasvu 0,8 Me (omarahoitusosuus kasvaa 0,2 

Me) 

 Kiinteistöveron nousu 0,1 Me 

Yhteensä 12,6 Me 

Jäsenkuntien palvelumaksujen arvioidaan nousevan vuonna 2022 keskimäärin 2,1 % 

verrattuna talousarvioon 2021 ja sairaanhoidossa nousuarvio on 1,9 %. 
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2.1.5 Palveluhinnasto 

Tuotteiden hinnoittelu (ulkoinen ja sisäinen) perustuu omakustannushintoihin sisältäen 

suunnitelmanmukaiset poistot sekä rahoituserät. Omakustannushinnat perustuvat 

yksikköön aiheuttamisperiaatteella kohdistettujen tuottojen ja kulujen laskentaan. 

Aiheuttamisperiaatteessa ja hinnoittelussa noudatetaan olennaisuuden periaatetta. 

 

Vastuualuetasolla omakustannushinnoittelun tulee toteutua vastuualueen 

tulostavoitteen mukaisesti; kumulatiivisen alijäämän kattaminen suunnitellaan 

ylijäämätavoitteina vastuualuetasoisesti taloussuunnitelmakaudella.  

 

Ulkoinen hinnoittelu 

Laskutuksen perusteena ovat käynnit, hoito- ja käyttöpäivät sekä hoitojaksot. Ensihoidon ja 

päivystyksen, konservatiivisen, operatiivisen ja lasten ja naistentautien sekä synnytysten 

vastuualueilla vuodeosastohoidon ja päiväkirurgian laskutuksen perusteena on NordDrg -

ryhmien mukainen tuotteistus.  

Hintoihin sisältyvät kuntayhtymän liikelaitoksen tuottamien sisäisten palveluiden 

kustannukset. 

Palveluhinnasto valmistellaan syyskauden kuluessa ja käsitellään yhtymähallituksessa 

20.12.2021. 

Sisäinen hinnoittelu ja vyörytykset 

Sisäisten palvelujen myynti ja ostot sisällytetään toimialueiden ja liikelaitoksen 

talousarvioihin. 

Vuonna 2022 vyörytykset sallitaan vain johtamisen palveluille, johtamisen ja kehittämisen 

yksikölle, tarkastustoimelle ja toimialueiden ja liikelaitoksen yhteiskustannuspaikoille. 

Vyörytykset toteutetaan vuoden 2020 tilinpäätöksen sekä vuoden 2022 talousarvion 

perusteella. 

Hyväksytyn talousarvion pohjalta sisäisiä palveluja tuottavat yksiköt laativat 31.12.2021 

mennessä tuotekohtaiset hinnastot, jotka vahvistaa ao. toimialueen johtaja tai 

liikelaitoksen johtaja. 
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Kalenterivuoden aikana mahdollisesti tehtävät muutokset sisäiseen hinnastoon tulee 

tehdä ao. toimialueen johtajan tai liikelaitoksen johtajan päätöksellä. Em. päätösvalta ei 

koske takautuvasti voimaan astuvia hinnanmuutoksia tai palautuksia/hyvityksiä, joista 

päättää yhtymähallitus. 

Laboratoriopalveluissa hinnoitellaan erikseen virka-ajan ja päivystysajan tutkimuspalvelut. 

Kuvantamispalveluissa hinnoitellaan erikseen päivystyksellisinä vain ne tutkimukset, jotka 

on tilattu päivystyksellisinä, riippumatta tutkimuksenteon ajankohdasta. 

Sairaanhoidon ostopalvelut 

Ostopalveluina potilaille (sairaanhoitopiirin lähete) hankitut erikoissairaanhoidon 

ostopalvelut laskutetaan jäsenkunnilta ja sopimusasiakkailta sairaanhoitopiirin 

palveluhinnaston mukaan.  

Ostopalveluina lähetteellä potilaille hankitut vaativan erityistason ostopalvelut esim. Tyks ja 

HUS laskutetaan jäsenkunnilta ja sopimusasiakkailta palveluntuottajien veloittamalla 

hinnalla (ns. läpilaskutuksena). 

Muiden kuin sairaanhoitopiirin lähetteillä hankitut sairaanhoidon ostopalvelut (potilaan 

valinvapaus) laskutetaan jäsenkunnilta palveluntuottajien veloittamalla hinnalla (ns. 

läpilaskutuksena). 

Erityistason ostopalvelut ja muut ulkopuoliset ostopalvelut (potilaan valinnanvapaus) 

budjetoidaan ao. sairaanhoidon vastuualueen yhteiskustannuspaikkaan. Seuranta 

tapahtuu erikoisala- ja tuottajakohtaisesti. Näistä on raportointivelvoite johtajaylilääkärille 

kuukausittain. Mikäli palveluntuottajaa muutetaan, siitä pitää ennen muutosta raportoida 

johtajaylilääkärille. 

Palveluseteli 

Sairaanhoitopiirissä on käytössä palvelusetelit fysioterapia-, toimintaterapia-, puheterapia-, 

ratsastusterapia ja apuvälinepalvelujen ostossa oman toiminnan ja 

maksusitoumuskäytännön lisäksi. Em. palvelusetelikäytäntöä jatketaan vuonna 2022. 
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Erityisvelvoitteet 

Talousarviossa erityisvelvoitemaksuosuudella 72,26 euroa/asukas (71,88 euroa/asukas ta 

2021) katetaan seuraavien toimintojen kustannuksia: 

Ensihoito ja päivystys: 

 ensihoitopalvelut 10 950 500 euroa (ta 2021 10 453 000 euroa) 

 henkinen hyvinvointi 20 000 euroa (ta 2021 20 000 euroa) 

 potilasvahinkovakuutuksen vastuumaksu 51 360 euroa (ta 2021 199 200 

euroa) 

 potilassiirtokuljetukset 428 000 euroa (ta 2021 412 000 euroa) 

 valtakunnallinen päivystysnumero 116117 400 000 euroa (ta 2021 400 000 

euroa) 

Konservatiivinen hoito:  

 potilasvahinkovakuutuksen vastuumaksu 325 800 euroa (ta 2021 392 500 

euroa) 

 kuntoutusohjaus 182 700 euroa (ta 2021 176 500 euroa) 

 potilassiirtokuljetukset 218 000 euroa (ta 2021 276 000 euroa) 

Operatiivinen hoito: 

 potilasvahinkovakuutuksen vastuumaksu 1 085 600 euroa (ta 2021 1 378 100 

euroa) 

 kuntoutusohjaus 90 000 euroa (ta 2021 90 000 euroa) 

 potilassiirtokuljetukset 201 000 euroa (ta 2021 205 000 euroa) 

Lasten- ja naistentaudit sekä synnytykset: 

 potilasvahinkovakuutuksen vastuumaksu 33 800 euroa (ta 2021 25 900 euroa) 

 kuntoutusohjaus 45 000 euroa (ta 2021 45 000 euroa) 

 potilassiirtokuljetukset 56 500 euroa (ta 2021 66 500 euroa) 

Psykiatrinen hoito: 

 potilasvahinkovakuutuksen vastuumaksu 3 000 euroa (ta 2021 4 300 euroa) 

 potilassiirtokuljetukset 50 900 euroa (ta 2021 66 300 euroa) 
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Johtamisen palvelut sekä johtamisen ja kehittämisen yksikkö: 

 osuus Myrkytystietokeskuksen toiminnan rahoituksesta 60 000 euroa (ta 2021 

55 000 euroa) 

 osuus professuureista ja yleislääketieteen erikoistumiskoulutuksen 

toteuttaminen 259 200 euroa (ta 2021 258 600 euroa) 

 sähköisen reseptin käyttömaksut 100 000 euroa (ta 2021 100 000 euroa) 

 sähköisen potilaskertomuksen käyttömaksut 430 000 euroa (ta 2021 380 000 

euroa) 

Liikelaitos: 

 ruumiinavaukset 230 000 euroa (ta 2021 230 000 euroa) 

 tartuntatautien seuranta ja ehkäisy 225 000 euroa (ta 2021 225 000 euroa) 

 laadunvarmennus 90 500 euroa (ta 2021 90 500 euroa) 

 lääketieteellisen fysiikan asiantuntemus valmiustoiminnassa 30 000 euroa (ta 

2021 30 000 euroa). 

Erityisvelvoitemaksut laskutetaan ennakkomaksuina talousarvion mukaisesti kuukausittain. 

Lopulliset erityisvelvoitemaksuosuudet hyvitetään tai lisälaskutetaan jäsenkunnilta 

tilinpäätöksen sisältämien kulujen mukaisesti talousarviovuoden asukasluvun mukaisessa 

suhteessa. 

Erityisvelvoitteina perittävät kustannukset ovat vuoden 2022 talousarviossa yhteensä: 

15 566 860 euroa (ta 2021 15 579 400 euroa.) 
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2.1.6 Investoinnit ja niiden rahoitus 

Investoinnit esitetään määräraharajojen mukaan eriteltynä laitteisiin ja 

rakennusinvestointeihin sekä aineettomiin hyödykkeisiin (esim. tietojärjestelmähankinnat). 

Esitettävät rakennusinvestoinnit perustuvat toiminnallisiin sekä teknisiin tarpeisiin. 

Esitettävien investointien lähtökohtina ovat Satasairaalan Tiilimäen sairaala-alueen uusi 

tarkennettu kehittämissuunnitelma, Masterplan, Satasairaala -hankkeen 

projektisuunnitelma sekä yhtymävaltuustolle 11.11.2019 järjestetyssä infotilaisuudessa 

esitetyt hankkeet vuoteen 2025 saakka. 

Merkittävämmät investoinnit ovat tavoitteellisina seuraavat: 

 Satapsykiatria-rakennus; psykiatrian toimintojen siirto Harjavallasta ja Porin 

kaupungin alueelta muun Satasairaalan yhteyteen edellyttää laajennusosan 

rakentamista Tiilimäelle. Satapsykiatrian rakentaminen on aloitettu maaliskuussa 

2021. Rakennuksen valmistuminen ajoittuu vuoden 2023 alkupuolelle. Hyväksyttyjen 

L1-vaiheen suunnitelmien mukaan laskettu kustannusarvio hankkeelle on 56,744 M€ 

RKI 104,5 (2010=100) ja rakennuksen laajuus noin 21.577 br-m2. 

 ”Satasomatiikka” -hanke: ns. kuumasairaalan laajennus ja poliklinikkarakennus 

sisältäen erityisesti suuria potilasmääriä käsittävät poliklinikkatilat, kuntoutuksen, sekä 

alueelle mahdollisesti sijoittuvan perusterveydenhuollon/sosiaalipalveluiden 

tarvitsemat tilat. Rakentaminen ajoittuu vuosille 2024–2028. 

 Yksittäisiä osastojen peruskorjauksia sekä muita rakennuskorjauksia toteutetaan 

isompien investointien edellyttämällä /mahdollistamalla aikataululla. 

 

 

 

Investointien rahoitus tapahtuu poistorahoituksella ja lainarahoituksella vuonna 2022. 

  

 

Em. merkittäviin investointeihin tullaan hakemaan STM:n poikkeuslupa. 
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2.1.7 Tilivelvolliset 

Kuntalain 125 §:ssä määrätään tilivelvollisuudesta ja tilivelvollisista. Satakunnan 

sairaanhoitopiirin tilivelvolliset vuonna 2022 ovat: 

 yhtymähallituksen jäsenet 

 liikelaitoksen johtokunnan jäsenet 

 sairaanhoitopiirin johtaja 

 johtajaylilääkäri 

 hallintoylihoitaja 

 talousjohtaja 

 henkilöstöjohtaja 

 toimialueiden johtajat 

 liikelaitoksen johtaja 

 sairaanhoidon toimialueen vastuualuejohtajat 

 toimialueylihoitaja 

Tilivelvollinen vastaa toiminnallisten ja taloudellisten tavoitteiden toteutumisesta voimassa 

olevan lainsäädännön, yhtymävaltuuston päätösten ja sairaanhoitopiirin ohjeiden 

mukaisesti. Tilivelvollinen on viime kädessä vastuussa siirretyn päätösvallan perusteella 

alaistensa tekemistä päätöksistä. Edellä mainitun sijainen on tilivelvollinen tekemistään 

päätöksistä sijaisuusaikana. 

  

Sivu 26



  27 (110) 

2.2 Sitovat toiminnalliset ja taloudelliset tavoitteet 

Kuntayhtymän arvoista ja päämääristä johdetaan sitovat toiminnalliset ja laadulliset 

tavoitteet. 

Kukin toimialue määrittelee lisäksi tarvittaessa omat tarvittavat esim. toiminnalliset, 

laadulliset ja taloudelliset lisätavoitteensa em. tavoitteiden pohjalta tarvittaessa 

vastuualue-/vastuuyksikkötasolle. Tavoitteiden yhteydessä esitetään millä mittareilla niitä 

mitataan. Nämä esitellään ja käsitellään sairaanhoitopiirin johtoryhmässä erikseen. 

Hoidon saatavuus ja laatu: 

1. Tavoite: Ensihoitopalvelun saatavuus 

Tavoitetaso: Ensihoidon palvelutasopäätöksen mukaiset tavoittamisajat 

Mittari: Potilaiden tavoittamisviiveet riskiluokittain 

Alueluokka  Mediaani (50%) Mediaani (90%) 

A ja B tehtävät 

Ydintaajama 6 min  9 min 

Muu taajama 8 min  17 min 

Asuttu maaseutu 15 min  26 min 

C tehtävät 

Koko maakunta   30 min 

D tehtävät 

Koko maakunta   120 min 

 

2. Tavoite: Hoidon turvallisuus 

Tavoitetaso: Muistutusten ja valitusten sekä tehtyjen potilasvahinkoilmoitusten lukumäärä 

vähenee edellisestä vuodesta 
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Mittari: Muistutusten ja valitusten sekä tehtyjen potilasvahinkoilmoitusten lukumäärä, 

verrattuna edellisen vuoteen. 

3. Tavoite: Erikoissairaanhoidon hoitoon pääsy 

Tavoitetaso: Erikoisalat käsittelevät lähetteet 7 vuorokauden kuluessa, hoitotoimenpiteet 

toteutetaan 6 kuukauden kuluessa, ns. polikliininen hoitotakuu toteutuu 3 kuukauden 

kuluessa ja lasten ja nuorten (alle 23 v.) henkilöiden psykiatristen palvelujen saatavuus 

toteutuu 3 kuukauden kuluessa 

Mittari: THL:n raportointi 

Hyvinvoiva henkilöstö: 

4. Tavoite: Hyvinvoiva henkilöstö 

Tavoitetaso: Työvirekyselyn vastausprosentti on vähintään 60 %, työvire-kriteerien keskiarvo 

nousee 3,6:sta 3,8:aan, korvaavan työn päivät 2 % sairauspoissaoloista, sairauspoissaolot 

vähenevät 5 % vuodessa, työkyvyttömyyseläkemaksu on enintään 0,85 % 

palkkasummasta, kehityskeskustelut 1 krt/v, kehityskeskustelut koetaan hyödyllisiksi > 90 %, 

75 % kokee työkulttuurin myönteiseksi ja opiskelijoiden suosittelumittari > 9 

Mittari: Työvirekysely tai muu kysely (esim. CLES), korvaavan työn päivät, sairauspoissaolot, 

työkyvyttömyyseläkemaksun suuruus ja kehityskeskustelujen toteuma. 

5. Tavoite: Henkilöstö on osaavaa ja ammattitaitoaan kehittävää 

Tavoitetaso: Sisäinen koulutus on tavoitteellista, laadukasta sekä ammattitaitoa 

kehittävää, perehdytyksen taso on hyvää ja laadukasta, sähköinen perehdytys otetaan 

käyttöön koko organisaatiossa 

Mittari: Palautekyselyt, sähköisen perehdytyksen suorittaneet arvioivat perehdytyksen 4-5 

tähden arvoiseksi (1-5) ja sähköisen perehdytyksen käyttöön ottaneiden yksikköjen määrä 
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Asiakastyytyväisyys: 

6. Tavoite: Sairaanhoitopiirin asiakastyytyväisyys 

Tavoitetaso: Sairaanhoito ja liikelaitos asiakastyytyväisyys asteikolla 1-5 ≥ 4,5, 

sosiaalipalveluilla asiakkailla kyllä –vastausten osuus ≥ 80 % ja asiakkaan läheisillä kyselyn 

tulokset asteikolla 1-5 ≥ 4,0 

Mittari: Asiakastyytyväisyyskyselyt asiakkaille ja sosiaalipalveluiden asiakkaille, läheisille sekä 

kunnille 

Talous ja tuottavuus: 

7. Tavoite: Sairaanhoitopiirin käyttötalouden sitovan menomäärärahan 

riittävyys 

Tavoitetaso: Käyttötalouden sitova menomääräraha riittää 

Mittari: Talousarvion toteuma 

8. Tavoite: Sairaanhoitopiirin investointitalouden sitovan menomäärärahan 

riittävyys 

Tavoitetaso: Investointitalouden menomääräraha riittää 

Mittari: Talousarvion toteuma 

9. Tavoite: Sairaanhoitopiirin tilikauden tulos 

Tavoitetaso: Tilikauden tulos talousarvion mukainen 

Mittari: Talousarvion toteuma 

10. Tavoite: Tutkimus- ja kehittämistoiminnan omarahoitusosuuden riittävyys 

Tavoitetaso: Omarahoitusosuus riittää 

Mittari: Talousarvion toteuma 
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11. Tavoite: Palvelutuotannon tuottavuus 

Tavoitetaso: Satasairaalan suurimpien erikoisalojen episodituottavuus ja 

hoitojaksotuottavuus ovat keskiarvoa paremmat Suomen muihin keskussairaaloihin 

verrattuna. 

Mittari: Kirurgian ja sisätautien (+joku muu?) erikoisalojen tuottavuus THL:n vuotuisessa 

benchmarking selvityksessä 

12. Tavoite: Sairaanhoidon kokonaistuottavuus 

Tavoitetaso: DRG –pisteen hinta alenee edellisestä vuodesta 

Mittari: Satasairaalan sairaanhoidon DRG –tuottavuusseuranta 

13. Tavoite: Kehittämishankkeiden hyödyntäminen käytännössä 

Tavoitetaso: Päättyneiden kehittämishankkeiden loppuraportit laaditaan 

Mittari: Kehittämishankkeiden projektisuunnitelmat ja raportit 
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2.3 Talousarvion sitovuustasot 

1. Yhtymähallituksen sitovuustaso yhtymävaltuustoon nähden 

Sairaanhoitopiirin yhtymähallituksen vastuulla yhtymävaltuustoon nähden on 

 sairaanhoitopiirin tilikauden tulos 

 käyttötalouden menomäärärahojen yhteismäärän riittävyys vähennettynä 

liikelaitoksen ja taseyksiköiden (sosiaalipalvelut ja logistiikka- ja hankintakeskus) 

menomäärärahoilla. Mukaan otetaan sisäiset ostot liikelaitokselta ja logistiikka- ja 

hankintakeskuksen taseyksiköltä. Yhtymähallinnon tutkimus- ja kehittämistoiminnan 

nettobudjetoidun yksikön osalta otetaan huomioon vain omarahoitusosuus. 

Mukaan otetaan myös korko- ja rahoituskulut. 

 investointimäärärahan riittävyys. 

 

2. Toimialueiden ja niiden taseyksiköiden sitovuustaso yhtymähallitukseen nähden 

Toimialueen vastuulla yhtymähallitukseen nähden on 

 toimialueen käyttötalouden ulkoinen menomääräraha lisättynä ostoilla 

liikelaitokselta ja logistiikka- ja hankintakeskuksen taseyksiköltä. Toimialueiden 

menomäärärahat eivät sisällä omien taseyksiköidensä menomäärärahaosuutta. 

 Yhtymähallinnon tutkimus- ja kehittämistoiminta on nettobudjetoitu yksikkö. Yksikön 

sitova menomäärärahaosuus sisältää omarahoitusosuuden (menoista 

vähennetään ulkopuolelta saatava rahoitus). Yksikön menoja voi/pitää tilikaudella 

muuttaa talousarviosta poikkeavia ulkoisia tuottoja vastaavasti. 

Sosiaalipalvelujen ja logistiikka-ja hankintakeskuksen taseyksiköiden vastuulla 

yhtymähallitukseen nähden on 

 taseyksikön tilikauden tulos. 

3. Liikelaitoksen johtokunnan vastuulla yhtymähallitukseen nähden on 

 liikelaitoksen tilikauden tulos 

 investointimäärärahan riittävyys. 

Yhtymähallitus päättää taseyksiköiden (sosiaalipalvelut ja logistiikka- ja hankintakeskus) ja 

liikelaitoksen johtokunta liikelaitoksen tilikauden tuloksen salliessa mahdollisista 
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sopimushyvityksistä ulkoisille sopimusasiakkaille ja sisäisille asiakkaille tilikauden ostojen 

suhteessa. 

Taseyksiköiden ja liikelaitoksen tilikauden tulos kirjataan erikseen yksiköiden taseisiin ja se 

sisältyy koko sairaanhoitopiirin tulokseen ja taseeseen. 
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2.4 Konserniyhteisöjen toiminnan ja talouden ohjaus vuonna 2022 

Tytäryhteisöt ovat: 

 Kiinteistö Oy Rauman sairaala 

 Kiinteistö Oy Uotilantie 5 

 Kiinteistö Oy Satakruunu 

 Satasairaala Holding Oy 

Satakunnan sairaalaparkki Oy:n toiminta yhtiönä päättyy 31.12.2021 ja sairaanhoitopiirin 

pysäköintitoiminta hoidetaan omana toimintana 1.1.2022 lukien.  

Konsernitavoitteet sairaanhoitopiirin konsernin tytäryhteisöille;  

 yhtiöiden toiminta ei saa olla tappiollista, eikä perusteettoman voitollista 

 Kiinteistö Oy Rauman sairaalan toiminnan tavoitteena on, että yhtiö omistaa ja 

ylläpitää sekä kehittää Rauman aluesairaalan kiinteistöä ja sen arvoa omistajan ja 

asiakkaiden tarpeiden mukaisesti. Yhtiö käy Rauman kaupungin kanssa keskustelua 

yhtiön omistusjärjestelyistä. Sairaanhoitopiiri on valmis luopumaan yhtiön 

omistajuudesta kokonaan tai osittain, mikäli kiinteistöyhtiön kehitystarpeet sitä 

puoltavat tai edellyttävät. Vuoden 2022 aikana tulee pohdittavaksi Rauman 

sairaalakiinteistön toimintamuoto (yhtiömalli/oma tase) hyvinvointialueelle 

siirryttäessä, mikäli omistusjärjestelyissä ei edetä.      

 Sairaanhoitopiiri selvittää mahdollisuutta irtaantua Kiinteistö Oy Uotilantie 5 

omistajuudesta, koska asunto-osakeyhtiöiden omistaminen ei kuulu kiinteästi 

sairaanhoitopiirin ydintoimintaan.  

 Kiinteistö Oy Satakruunun toiminnan tavoitteena on toteuttaa toiminta- ja 

taloussuunnitelman sekä talousarvion sisältämät, sosiaalipalveluiden toimialueen 

käyttöön tulevat asumisyksiköt ja muut omistajan tarvitsemat ja hyväksymät 

toimitilat 

 Satasairaala Holding Oy:n tehtävänä on omistaa ja hallinnoida Suomen 

Lähilaboratorio Oy:n osakkeita 

Hyvinvointialueet aloittavat vuoden 2023 alusta lukien, joten tytäryhtiöiden hallinnolliset- ja 

omistusjärjestelyt käydään vuonna 2022 valmistelutyön myötä läpi. Yhtymähallituksen 

päätöksellä voidaan joko realisoida tai ottaa sairaanhoitopiirin omaksi toiminnaksi yhtiöitä, 

mikäli se on toiminnallisesti tai hallinnollisesti tarkoituksenmukaista.    
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2.5 Jäsenkuntien lausunnot ja kuntainfo 

Sairaanhoitopiirin perussopimuksen 16 §:n mukaan: ”Talousarviota ja -suunnitelmaa 

valmisteltaessa jäsenkunnille on varattava tilaisuus esityksien tekemiseen kuntayhtymän 

toiminnan kehittämiseksi.”  

Sairaanhoitopiiri pyytää jäsenkuntien lausunnot sairaanhoitopiirin toiminta- ja 

taloussuunnitelmaluonnoksesta 2022 – 2024 ja vuoden 2022 talousarviosta kokouksessaan 

30.8.2021, 28.9.2021 mennessä.  

Ns. kuntajohtajainfo pidetään 1.9.2021. 

Yhtymähallitus esittää suunnitelman ja vuoden 2022 talousarvion yhtymävaltuustolle 

käsiteltäväksi kokoukseen 8.11.2021.  

  

Sivu 34



  35 (110) 

2.6 Investointi- ja poistosuunnitelma 

2.6.1 Investoinnit (Me), investointien rahoitus ja poistosuunnitelma 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Rakennuskustannukset RKI 104,5 (2015=100) 

  

  TP 20 TA21 TA22 TS23 

Laitehankinnat -

sairaanhoito 

1,57 1,50 2,00 
 

Laitehankinnat -liikelaitos 1,83 2,00 2,00 
 

UNA ytimen hankinta 0,32 0,20   

Taloushallinnon 

tietojärjestelmät 

0,43 0,15   

Maakunnallinen 

apuvälinekeskus 6,11 M€ 

0,79    

SK,Satapsykiatria 56,744 

M€ 

2,89 21,00 26,50 9,00 

SK Satasomatiikka 79,5 

M€ 

0,32 0,50 2,00 
 

Peruskorjaukset  3,02 3,00 3,00 
 

Kunnossapitoinvestoinnit 2,32 2,00 3,00 
 

Kunnossapitoinvestoinnit; 

sosiaalipalvelut 

0,11 0,25 0,40 
 

Rakentaminen yhteensä                9,45 26,75 34,90 9,00 

INVESTOINNIT YHTEENSÄ   13,60 30,60 38,90 9,00 
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Investointien rahoitus tapahtuu poistoilla, lainanotolla ja leasing- rahoituksella. 

Me v. 2022 v. 2023 

Kassa 0,00 0,00 

Suunnitelman 

mukaiset poistot 10,25 9,00 

Talousarviolaina 28,65 0,00 

Rahoitus yhteensä 38,90 9,00 

 

Poistosuunnitelma 

  TA2022 

Poistot 

rakennuksista esh 

6 052 180 

Poistot 

rakennuksista sos 

439 300 

Poistot koneet ja 

kalusto esh 

1 795 170 

Poistot koneet ja 

kalusto SataDiag 

1 687 370 

Poistot koneet ja 

kalusto sos 

20 000 

Poistot 

aineettomista 

oikeuksista 

256 100 

Poistot yhteensä 10 250 120 
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Yleistä  

Satakunnan keskussairaalan sairaala-alueesta on tehty kehittämissuunnitelma, joka ulottuu 

vuoden 2019 lopulla ostetulle ns. SAMKin tontille. Kehittämissuunnitelma valmistui vuoden 

2018 alussa ja hyväksyttiin yhtymähallituksessa jatkosuunnittelun pohjaksi. Suunnitelmassa 

pyritään ottamaan huomioon erikoissairaanhoidon investointitarpeiden lisäksi myös Sote -

uudistuksen investointitarpeiden vaatimat tilavaraukset. Suunnitelmassa tarkistettiin myös 

alueen logistiikka sekä soveltuminen ympäröivään kaupunkirakenteeseen. Tulevien 

rakennusmassojen sijoittelu tapahtuu uuden tarkistetun kehittämissuunnitelman mukaan. 

Porin kaupungin ja Satakunnan sairaanhoitopiirin kuntayhtymän välille on tehty 

maankäyttösopimus, jonka mukaisesti Satasairaalan alueelle on vahvistettu uusi 

asemakaava. 

Satasairaalan uudistuu -hanke 

Satasairaalan kehittämisen toiminnallinen suunnittelu on käynnissä ja suunnittelua ohjaa 

hankkeeseen nimetty ohjausryhmä. Toiminnallista suunnittelua toteuttavat useat eri 

pienryhmät joissa useassa on mukana perusterveydenhuollon edustus. Suunnitteluun on 

kutsuttu mukaan myös Satakunnan kansalaisia, asiakasraatiin. Suunnittelun apuna 

käytetään eri konsultteja selvittämään mm. nykytilannetta sekä ideoimaan uusia 

toimintamalleja. Suunnittelu pitää sisällään myös nykyisten sairaalatilojen inventoinnin, 

niihin jäävien toimintojen tarkastelun sekä tarvittavat purkusuunnitelmat ja tarvittavat 

nykyisten rakennusosien peruskorjaukset. Hankkeelle on valittu määräaikainen projektin 

johtaja jonka toimikausi kestää ainakin vuoden 2022 loppuun asti. 

Satasairaalan kehittämisen toiminnallisen suunnittelun tavoitteena on jatkossa tuottaa 

entistä parempaa palvelua Satasairaalan asiakkaille. Tämä saavutetaan kehittämällä 

uudenlaisia potilaslähtöisiä toimintaprosesseja ja muuttamalla sairaalan toiminnallista 

rakennetta entistä enemmän avohoitoa mahdollistavaksi niin, että osastohoitoa tarvitaan 

tulevaisuudessa nykyistä vähemmän. Keskeisinä muutoksen mahdollistavina elementteinä 

on muodostaa suurempia toiminnallisia kokonaisuuksia osastotoiminnasta, 

avohoitotoiminnasta sisältäen vastaanottotoiminnat ja ns. päiväsairaalatoiminnan sekä 

erilaista ja eriasteista vaativampaa tutkimusta, hoitoa ja valvontaa edellyttävistä 

toiminnoista. Näin voidaan tehokkaammin ja tuottavammin hyödyntää käytettävissä 

olevaa tilaa, tutkimus- ja hoitolaitteistoa ja henkilöstöresurssia. 

Hankkeen toiminnalliset ja taloudelliset sekä tuottavuustavoitteet ovat: 

1) 450 ss  350 ss, joista max 100 psykiatriaan; hoito yhä polikliinisempaa ja 

vaikuttavampaa 

2) sairaalan toimintakulut vähenevät min á 10 Me/vuosi, vähintään -200 htv 

3) tuottavuus lisääntyy vähintään + 7 % /v l. hankkeen toteutuksen myötä investointikulut 

voidaan kattaa toiminnan tehostamisella, tuottavuudella ja toimintakulusäästöillä n. 10–12 

vuodessa. 
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Satasomatiikka 

Keskeisiä tulevaisuuden sairaalan toiminnallisia tavoitteita on tutkia ja hoitaa potilaita 

mahdollisimman paljon niin, että heidän ei tarvitse yöpyä sairaalassa. Vain tämä 

mahdollistaa somaattisten osastopaikkojen vähentämisen tavoitellulle 250 osastopaikan 

tasolle. Päiväkirurginen toiminta lisääntyy edelleen ja koko ajan on kehitetty ja kehitetään 

toimintamalleja niin, että potilas voi myös joustavasti kotiutua leikkausta seuraavan päivän 

aamuna tai suoraan leikkaussalin heräämöstä. Nämä uudet toiminnallisuudet edellyttävät 

uudenlaisia prosesseja, niiden tarvitsemaa osaamista ja prosesseja tukevia ja niitä 

mahdollistavia tiloja. Erilaisia aikaisemmin osastolta käsin toteutettuja tutkimuksia ja hoitoja 

tullaan jatkossa järjestämään niin, että potilas voi kotiutua samana päivänä eikä tarvitse 

lainkaan osastopaikkaa. Myös tällainen päiväsairaalatyyppinen toiminta edellyttää 

toimintojen uudenlaista suunnittelua potilaslähtöisinä prosesseina. Sujuvien prosessien 

lähtökohtaisena edellytyksenä ovat toimintaa tukevat ja tehostavat toimitilat. 

Vastaanottotoiminnat kootaan osastotoiminnan tavoin eripuolilta sairaalaa suurempiin 

kokonaisuuksiin, mikä mahdollistaa tehokkaamman yhteistyön eri erikoisalojen välillä ja 

tilojen tarkoituksenmukaisen ja tehokkaan käytön. Digitaalisuutta ja sähköistä asiointia 

tullaan hyödyntämään hyvin laajassa mitassa tulevaisuudessa niin, että potilaan ei aina 

tarvitse tulla sairaalaan vastaanotolle. Tämäkin toiminta kuitenkin edellyttää ammattilaisen 

asianmukaisen toiminnan turvaamiseksi siihen tarkoitettua ja suunniteltua tilaresurssia. 

Hajallaan sairaalaan eri osissa olevat osastotoiminnot kootaan yhteen toiminnalliseen 

kokonaisuuteen, mikä mahdollistaa osastokapasiteetin käytön tehokkaammin. Samalla 

kuitenkin huolehditaan eri potilasryhmien ja erikoisalojen edellyttämästä osaamisesta 

rakentamalla kokonaisuus joustavista ja muunneltavista moduuleista. Potilasturvallisuuden, 

hoitoon liittyvien infektioiden ehkäisyn ja potilaiden yksityisyyden suojaamisen 

näkökulmasta olisi suotavaa, että potilashuoneet olisivat pieniä, mieluiten yhden hengen 

huoneita. 

Satasairaala on 1.1.2017 lukien laajan päivystyksen sairaala ja päivystys entistä enemmän 

maakunnan alueelta keskittyy keskussairaalan yhteyteen. Sellaiset potilaat, joiden 

ongelma edellyttää vain lyhyttä käyntiä lääkärin tai sairaanhoitajan vastaanotolla ilman 

merkittäviä tutkimuksia, muodostavat valtaosan päivystyksen kävijöistä. Tämä 

potilasjoukko on erittäin suuri ja heidän hoitoprosessinsa toteutuminen sujuvasti ja nopeasti 

ilman merkittävää odottamista vaatii tällaista toimintaa tukevia tiloja. Toisaalta osa 

päivystyspotilaista on vakavasti sairaita ja heidän tutkimuksensa, hoitonsa ja seurantansa 

edellyttää laajalla skaalalla erilaista henkilöstön osaamista, tutkimus- ja laiteresurssia sekä 

tilaa päivystyksen seurantapaikoista aina vaativimpaan tehohoitoon. Tätä vaativimpien 

potilaiden seuranta-, valvonta- ja hoitoresurssia uudenlaisessa toiminnassa hyödynnetään 

yli erikoisalojen. Sitä käytetään, ei pelkästään päivystyspotilaiden, vaan myös muiden 

vakavasti sairaiden ja sellaisten potilaiden kohdalla, joille tehdään suuria toimenpiteitä, 

esimerkiksi tehohoitoa vaativia leikkauksia. 

Uuden sairaalan toiminnassa tavoitellaan siis potilaslähtöisyyttä, potilasturvallisuuden 

paranemista, turvallista tutkimusta ja hoitoa, sujuvia prosesseja sekä tehokasta henkilöstön, 

tilan ja tutkimus- ja laiteresurssin hyödyntämistä. Tavoitteiden toteutuminen on luonnollisesti 

oleellisesti kiinni siitä, että käytettävissä olevat toimitilat mahdollistavat suunnitellun 

toiminnan toteutumisen. 
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Satasomatiikka I –vaiheen eli ns. Kuuma sairaalan hankkeen arvioitu laajuus on 27.500 br-

m2 ja sen on arvioitu maksavan 79,50 M€ (alv 0 %). Kustannusarvio ei pidä sisällään 

toimintavarustuskustannusta eikä ICT-kustannuksia. Satasairaalan laajuus ja kustannukset 

voivat vielä muuttua oleellisesti maakunnallisten ratkaisujen myötä. Vuoden 2022 

talousarviossa on Satasairaalan suunnitteluun varattu 2.0 M€ määräraha. 

Investointisuunnitelmassa vuosille 2022 -2026 on Satasairaala -hankkeeseen varattu 

määrärahoja seuraavasti; vuosi 2022 2,0 M€. Jatkossa investoinneista päättäminen tulee 

SOTE-uudistuksen myötä hyvinvointialueen päätettäväksi. 

Satapsykiatria 

Mielenterveys- ja päihdepotilaiden pääsyn palvelujen piiriin ja kohtelun niissä on oltava 

yhdenvertaista kaikkien muiden palvelujenkäyttäjien kanssa; Harjavallan sairaala 

perustettiin vuonna 1903 ja tähän aikaan vielä oli tyypillistä, että psykiatrisista häiriöistä 

kärsivät eristettiin muista sairaista, ja sairaalat rakennettiin erilleen muusta 

terveydenhuollosta. Psykiatrian historia oli sairaalakeskeistä, mutta avohoitoverkostoa on 

rakennettu kuitenkin jo vuosikymmeniä. On vanhanaikaista ja potilasta leimaavaa hoitaa 

yhtä potilasryhmää erillään muista. 

Lainsäädäntö edellyttää;  

Päivystysasetus on edellyttänyt psykiatrisen päivystyksen toimivan jo vuodesta 2015 lähtien 

somaattisen päivystyksen yhteydessä. Toisaalta tahdosta riippumattomaan hoitoon 

ottaminen ja hoito edellyttävät, että yksikössä on saatavilla psykiatrian erikoisalojen 

erikoislääkäri tai psykiatristen häiriöiden hoitoon perehtynyt lääkäri. Nykyjärjestely ei ole 

päivystysasetuksen mukainen. 

Mielenterveyspotilaiden somaattisten sairauksien hoitomahdollisuudet paranevat; 

Mielenterveyshäiriöistä kärsivillä potilailla somaattinen sairastavuus on tavallista. Tuoreen 

väitöskirjan mukaan (Eskelinen 2017) puolella skitsofreniapotilaista on päivittäin 

toimintakykyä haittaava ruumiillinen sairaus. Psykiatristen pitkäaikaispotilaiden yleisimmät 

kuolinsyyt ovat pääasiassa samoja kuin normaaliväestössä, mutta vaara kuolla näihin 

sairauksiin on edelleen huomattavasti keskimääräistä suurempi. Potilaat eivät saa riittävää 

somaattista hoitoa, mikä voi osaltaan johtua heidän psyykkisiin sairauksiinsa liittyvistä 

tekijöistä, mutta myös somaattisen hoidon puutteellisista järjestelyistä ja potilaiden vaivoja 

psykiatrisoivasta hoitokulttuurista. 

Logistiikka helpottuu; 

Nykyisellään potilaita ja tavaraa kuljetetaan Satakunnan keskussairaalan ja Harjavallan 

sairaalan välillä kymmeniä tuhansia kilometrejä vuosittain. Sairaalan uusi sijainti vähentää 

paitsi ajokilometrejä myös merkittävästi henkilökunnan käyttöä, koska useasti potilasta 

kuljetettaessa on hoitaja saattajana. 

Tilat ovat aikansa eläneet; 

Tiloille asetettavat vaatimukset ovat nyt toisenlaisia kuin yli sata vuotta sitten. Tilojen tulee 

olla muunneltavia ja toimintaa tukevia. On olemassa näyttöön perustuvaa tietoa siitä, 

minkälaiset tilat ovat hoidollisia ja turvallisuutta lisääviä. Tätä tietoa tulee hyödyntää. 

Tahdosta riippumattakin hoidossa olevilla potilailla on oltava ulkoilumahdollisuus. 
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Rekrytointi tehostuu; 

Nykyaikaiset tilat muun sairaanhoidon yhteydessä helpottavat uusien työntekijöiden 

rekrytointia. Muualta Suomesta saadut kokemukset osoittavat, että psykiatrian työntekijät 

ovat kokeneet ammatillisen arvostuksensa nousseen, kun he ovat päässeet muiden 

ammattilaisten kanssa ”samaan joukkoon”. 

Rakennukseen sijoittuvat psykiatrian toiminnot Harjavallan sairaalasta sekä Porin 

kaupungilla vuokratiloissa sijaitsevat psykiatrian toiminnot. Toiminnan siirtyessä Harjavallan 

sairaalan tiloista keskussairaalan yhteyteen, voidaan Harjavallan sairaalan tiloista luopua 

kokonaan. 

Myönteinen päätös rajoituslain edellyttämästä poikkeusluvasta on saatu sosiaali- ja 

terveysministeriöltä 4.7.2019. Kohteen arkkitehti/pääsuunnittelijana toimii Raami Arkkitehdit 

Oy. Rakennussuunnittelu on valmis ja varsinainen rakentaminen on alkanut keväällä 2021. 

Rakentaminen ajoittuu vuosille 2021 - 2023 jolloin psykiatrian osastotoiminta voisi käynnistyä 

uudessa rakennuksessa vuoden 2023 syksyllä. 

Rakennuksen arvioitu laajuus on 21.577 br-m2 ja kustannukset 56,774 M€ sisältäen 

toimintavarustuskustannukset ja ICT-kustannuksia 0,24 M€. 

Sosiaalipalveluiden vaativan kuntoutuksen kuntoutuskeskus 

Tavoitteena on, että tulevaisuudessa erityishuollon osaamiskeskuksen (Antinkartano) 

palvelut muodostavat Satasairaalan yhteydessä vaativan hoidon ja kuntoutuksen yksiköt, 

kehitysvammapoliklinikan sekä erityisosaamisen ylläpitämiseen liittyvät palvelut. 

Tavoitteena on kehittää yhdessä erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja muiden 

alueen toimijoiden kanssa uudenlainen kuntoutuksen yhteistyömalli, jossa myös 

vammainen asiakas (kehitysvammainen ja muu aivovammainen) on keskiössä.  Uusi 

toimintatapa yhdistää fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen kuntoutuksen muodot. Jotta 

voidaan puhua vaativista, integroituneista, joustavista ja asiakaslähtöisistä 

palvelukokonaisuuksista, niin tämä edellyttää toimintojen ja osaamisen keskittämistä. 

Perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito eivät kumpikaan yksinään kykene aina 

vastaamaan monisairaiden, monivammaisten ja autismin kirjoon lukeutuvien asiakkaiden 

tarpeisiin. 

Asiakkuudet vaativassa kuntoutuksessa perustuvat vahvaan tila-, henkilöstö- ja osaamisen 

resurssiin. 

Erityispalvelujen piiriin ohjautuvien asiakkaiden tilanteeseen liittyy tulevaisuudessa yhä 

useammin monialaisen osaamisen haasteita.  Toiminnan siirtäminen erikoissairaanhoidon 

läheisyyteen on perusteltua mm. erityishuollon asiakkaiden monenlaisilla terveysongelmilla.  

Kehitysvammaisten psyykkinen sairastavuus on erittäin korkea. Säännöllisesti lääkkeitä 

käyttäviä on yli puolet asiakkaista ja yli 70 % tarvitsisi erikoislääkärin konsultaatiota. 

Tavoitteena onkin eri erikoisalojen (mm. neurologia, psykiatria, lastentaudit, kehitysvamma-

huolto) suunnitelmallinen, tehokas ja taloudellinen hyödyntäminen yli sektorirajojen, 

asiakkaan tarpeesta lähtien ja asiakkaan tarpeetonta siirtelyä välttäen.  Toimintatavassa 

toteutetaan myös valtakunnallista tavoitetta vammaisuuden ja kehitysvammaisuuden 

rajan häivyttämisessä. 
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Vaativan hoidon yksikkö tuottaa ympärivuorokautista hoitoa, kuntoutusta ja ohjausta 

sisältäen toiminnallisen kuntoutuksen, lääkäri-, terapia-, apuväline- ja lääkehuollon palvelut 

sekä tutkimuksen. 

Sosiaalipalveluissa lääkäripalvelut on ostettu usean vuoden ajan yksityiseltä palvelun 

tuottajalta koska omaa virkalääkäriä ei ole lukuisista yrityksistä huolimatta saatu 

rekrytoitua. 

Antinkartano on 60 vuotta sitten alun perin rakennettu 350 asukkaan kodiksi.  Nykyisin 

Antinkartanossa on noin 60 asiakasta, joista pitkäaikaisia kehitysvammaisia asukkaita enää 

15, jotka tulevat muuttamaan laitoksesta kahden vuoden kuluessa.  Tällöin Antinkartano 

muuttuu kokonaisuudessaan vaativan kuntoutuksen yksiköksi, jossa pääasiassa tuotetaan 

vaativan, määräaikaisen kuntoutuksen ja tutkimuksen jaksoja. 

Satakunnassa on noin 1600 kehitysvammaista, joista yli puolet on vuosittain 

sairaanhoitopiirin sosiaalipalvelujen asiakkaina. Lisäksi yhä enemmän on muita 

erityishuollon asiakkaita. Arvion mukaan noin 20 % asiakkaista tarvitsee erittäin vaativia 

kuntoutuspalveluja.  Antinkartanon kuntoutuspaikkojen tarve tulevaisuudessa on 35 -40. 

Antinkartanon nykyinen syrjäinen sijainti ja yhä haasteellisempi asiakaskunta aiheuttavat 

myös turvallisuuteen liittyviä vakavia ongelmia.   Julkiset kulkuyhteydet ovat huonot, koska 

bussiliikenne supistui elokuussa 2017 oleellisesti.  Liikennöinti tapahtuu vain virka-aikana 

kahdesti päivässä. 

Vaativien erityispalvelujen osaamiskeskus täydentää ja tukee tulevien sote- keskusten 

peruspalveluja tuottamalla erityisosaamista vaativat kehitysvammahuollon palvelut ja 

konsultaatiot alueella.  Tavoitteena ovat sujuvat palveluketjut lähi -ja peruspalveluiden 

sekä erityispalvelujen kesken.  Toiminnan periaatteina ovat asiakaslähtöisyys, yksilöllisyys, 

itsemääräämisoikeus ja osallisuus sekä erityishuollon asiakkaiden hyvä elämä. 

Vaativan kuntoutuksen yksikön yhtenä tehtävänä tulevaisuudessa on varmistaa riittävä 

erityishuollon osaaminen Satakunnassa.  Osana erikoissairaanhoitoa vaativalla 

erityishuollolla on tähän hyvät edellytykset. 

Vuoden 2021 aikana on aloitettu selvitystyö koskien Antinkartanon kiinteistökokonaisuuden 

teknisiä ja taloudellisia reunaehtoja, joiden perusteella laaditaan suunnitelma 

kiinteistökokonaisuuden tulevaisuudesta.  

Muu kiinteistöomaisuus 

Antinkartanon kokonaisuuden tarkastelun yhteydessä on tarkoituksenmukaista selvittää 

myös muiden kantasairaalakokonaisuuksien ulkopuolelle jäävien kiinteistöomistusten 

kehittämistä, järjestämistä ja käyttömahdollisuuksia. Tehtävä selvitys kootaan 

kokonaisuutta tukevaksi kehittämissuunnitelmaksi. Osana tätä selvitystyötä tutkitaan 

uudelleen myös entisen SAMK:in Maamiehenkatu 10, kiinteistön käyttömahdollisuudet 

osana tiilimäen kokonaisuutta ja muuta toimintaa. 
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Osastojen peruskorjaukset 

Osastojen peruskorjaukset määräytyvät Satasairaalan suunnitelman mukaan, vapaaksi 

jäävien tilojen toiminnallisen muutostarpeen ja teknisen korjaustarpeen mukaan. 

Vuoden 2022 aikana on tarkoitus saneerata A2 kerros potilastoiminnalle. Vuoden 2022 

alkuvuodesta valmistuu A6 saneeraus henkilökunnan toimistokäyttöön, jonka jälkeen 

voidaan luopua osasta tontilla vuokralla olevasta tilaelementistä. Lisäksi vuoden 2022 

aikana tehdään useampi pienempi saneeraustöitä eripuolella sairaalarakennusta, myös 

pieniä julkisivukorjauksia tullaan tekemään. Vuonna 2023 on tarkoitus psykiatrialta 

vapautuviin tiloihin M0- ja P-rakennukseen tehdä tarvittavat toiminnalliset peruskorjaukset 

ja sijoittaa niihin uutta toimintaa. 

Vuosittain peruskorjauksiin on investointisuunnitelmassa varattu 3,00 M€ määräraha. 

Kunnossapitoinvestoinnit 

Kunnossapitoinvestoinnit koostuvat erilaisista pienistä toiminnallisten muutosten 

aiheuttamista korjaustarpeista sekä laitekannan uusiutumisen vaatimista teknisistä 

muutostarpeista. Hankkeiden koko vaihtelee kymmenestätuhannesta eurosta 

muutamaan sataan tuhanteen euroon. Vuosittain näihin hankkeisiin varattu määräraha 

on 3,0 M€ (TA 2021, 2,30 M€) ja korjaushankkeet sijaitsevat pääosin keskussairaalassa. 

Laitehankinnat 

Laitehankintoihin varataan vuosittain 3,50 - 4,50 M€ määräraha joka jakaantuu SataDiag 

liikelaitoksen sekä sairaanhoitopiirin toimialueiden kesken. Osa laitehankinnoista 

suoritetaan leasing-periaatteella.  
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2.7 Toimialueiden toiminnalliset tavoitteet vuonna 2022 

2.7.1 Sairaanhoidon toimialue 

Johtajaylilääkäri Petteri Lankinen: 

Sairaanhoidon toimialue vastaa sairaanhoitopiirin ydintehtävästä: potilaiden tutkimisesta 

ja hoidosta. Toimimme laajan päivystyksen opetussairaalana. Potilaat tulevat sairaalaan 

joko lähetteellä tai päivystyksen kautta. Tavoitteena on tutkia ja hoitaa potilaat 

laadukkaasti, turvallisesti ja tehokkaasti vähintään hoitotakuun edellyttämissä 

aikaikkunoissa sairaalan kaikilla poliklinikoilla ja vuodeosastoilla. Vuonna 2021 Covidin 

aiheuttama toiminnan velka heijastuu vielä vuodelle 2022 ja tulee näkymään 

lisääntyneenä suoritemäärinä. Palvelujen saatavuus ja hoitotakuussa pysyminen luovat 

edelleen jopa merkittävän haasteen toiminnalle. Hoitotakuun saavuttaminen ja erityisesti 

hoidon saatavuuden nopeuttaminen tulee aiheuttamaan lisäkustannuksia. 

Keskittämisasetus tuo omat haasteensa Satasairaalan monipuolisen osaamisen 

säilyttämiselle.  

Laatu ja potilasturvallisuus korostuvat kaikessa hoidossa, ja olemme sitoutuneet 

noudattamaan Satasairaalan laatulupausta. ISO-laatujärjestelmät tulevat toimimaan 

meillä välineinä toiminnan ja prosessien kehittämisessä. Vuonna 2022 pyrimme 

edistämään tieteellisen tutkimuksen toteutusta ja viimeisimpien nykyaikaisten 

hoitomenetelmien ja prosessien käyttöönottoa perustamalla yhdessä Turun yliopiston 

kanssa kolme kliinistä apulaisprofessuuria tai professuuria Satasairaalaan. Potilaiden 

palautetta saamastaan hoidosta kerätään eri palautejärjestelmien kautta, ja 

tavoitteemme on tarjota yhä parempaa ja laadukkaampaa hoitoa. 

Kaikilla viidellä sairaanhoidon vastuualueella viedään eteenpäin sairaanhoitopiirin 

tuottavuusprojektin osakokonaisuuksia sekä erilaisia kehittämishankkeita ja LEAN-ajattelua. 

Tuottavuusprojektin osakokonaisuuksien loppuunsaattaminen tulee vaatimaan 

merkittävää työpanosta ja myös taloudellista panostusta. Digitaalisia palveluita, 

etävastaanottoja ja mobiilipalveluita otetaan käyttöön perinteisten toimintojen avuksi. 

Vuonna 2022 jatketaan ja vahvistetaan jo aloitettua aktiivista lääkärien rekrytointi 

toiminnan parantamista, jotta laajan päivystyksen toiminta kaikilla sairaanhoidon 

erikoisaloilla voidaan taata. Rekrytoinnin parantamisen tavoitteena on taata potilaille 

oikea-aikaiset ja turvalliset palvelut, parantaa työntekijöiden työssäjaksamista ja tuottaa 
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merkittäviä säästöjä ostopalveluiden määrän vähenemisenä. Tavoitteenamme on 

tehostaa vuodeosastohoidon toiminta toimialueen kaikilla vastuualueilla lisäten 

vastuualueiden yhteistyötä, siirtää painopistettä avohoitoon, ja luoda entistä parempi 

yhteistyö vuodeosastohoitoa vaativille potilasryhmille yhdessä alueen perusterveyden 

huollon yksiköiden kanssa. 

Koronaepidemian vuonna 2020-2021 tuomat merkittävät haasteet saattavat vaikuttaa 

sairaanhoidon toimialueen toimintaan edelleen huomattavasti varautumisen ja 

mahdollisesti tarvittavien toimintamuutosten osalta. 

2.7.1.1 Ensihoidon ja päivystyksen vastuualue 

Toiminta 

Ensihoidon ja päivystyksen vastuualue jatkaa maakunnallisen sote-suunnitelman merkeissä 

yhteistyötä eri tahojen kanssa (kunnat, pelastuslaitokset, viranomaiset) potilasohjauksen 

tarkentamiseksi ja yhteistyön syventämiseksi. Isossa kuvassa tavoitteena on, että potilas ja 

asiakas saavat tarvitsemansa avun oikealla tavalla, oikeassa paikassa ja oikea-aikaisesti. 

Päällekkäisyyksiä pyritään purkamaan kaikkien toimijoiden välillä. Tätä ei saavuteta ilman 

tiivistä yhteistyötä kuntien ja viranomaisten välillä. Erityinen painopiste tulee sote-

rakenneuudistuksessa olemaan kiireellisen päivystysluonteisen hoidon ja ensihoidon 

synkronointi toimivaksi kokonaisuudeksi koko hyvinvointialueella.  

Yleisenä toisena tavoitteena on em. potilasohjauksen tarkentamisen lisäksi on päivystyksen 

ja ensihoidon toimintaedellytysten ja johtamistoimintojen ylläpito vähintään nykytasolla, 

tiedolla johtamisen lisääminen, prosessien tarkentaminen ja näiden tavoitteiden 

tukemiseksi tarvittavien digitaalisten menetelmien hankkiminen ja hyödyntäminen (mm. 

päivystyksen toiminnanohjausjärjestelmä, viranomaisten yhteinen kenttäjohtojärjestelmä, 

yhteiset tilannekuvajärjestelmät ja analyysijärjestelmät ym).  

Päivystysosaston ja selviämishoitoyksikön toiminta tulee pitkälti noudattamaan aiempia 

linjoja ja volyymiä. Päivystysosaston toiminnan osalta pyritään viimein vakiinnuttamaan 

toiminta niin, että jatkuva osastoa rasittava muutos rauhoittuu. 

Em. tavoitteiden nettohyötynä tulee olemaan pitkällä tähtäimellä tehokkuuden 

parantuminen, kustannuskasvun taittuminen ja henkilöstöresurssin parempi hallittavuus. 

Tämä johtaa parempaan mahdollisuuteen osaajien rekrytoinnin suhteen sekä asiakas- ja 
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potilastyytyväisyyden parantumiseen mm. lyhentyneinä odotusaikoina sekä 

fokusoidumman ja yksilöllisemmän palvelun tuottamisena ja laadun parantumisena. 

Samalla nämä tavoitteet tukevat henkilöstön työhyvinvointia ja työssä jaksamista.  

Lakisääteisinä tehtävinä vastuualue jatkaa viranomaisyhteistyötä eri tasoilla, varautumista 

häiriötilanteisiin ja poikkeusoloihin sekä valistustyötä vähintään samalla panostuksella kuin 

aiempina vuosina. Vastuualueen osalta varautumistyö suuntautuu sekä alueelliseen 

(maakunta) että kansalliseen toimintaan. Uusi päivitetty varautumissuunnitelma otetaan 

käyttöön 2020 ja sen jalkautusta koulutuksilla ja harjoittelulla jatketaan v. 2021. 

Koronaviruspandemia oppeja hyödynnetään ja varautumista sen suhteen jatketaan 

pandemiatilanteesta riippuen.  

Hankkeiden osalta maakunnan tilannekeskustoiminta jatkuu v. 2022 samalla volyymilla 

kuin se päästään 2020 aloittamaan. Ensihoitopalvelun osalta toiminnan volyymi jatkuu 

entisellään, mutta joitakin muutoksia henkilöstön ja toiminnan järjestelyihin voidaan tehdä 

ilman merkittäviä muutoksia erityisvelvoitteisiin (liittyen ensisijaisesti tilannekeskus- ja 

combilanssi-toimintaan). Päivystystoiminnan osalta odotetaan 116117 –

päivystysapunumeron aloitettua 5.5.2020 noin 10% pudotusta päivystyskäynteihin. 

Loppuvuosi 2021 näyttää suuntaa tähän. Koronakesä 2021 on aiheuttanut ongelmia 

puheluiden osalta, ja tätä ei voida pitää vertailukohtana. Päivystyksen linjauudistus on 

aloitettu yhdessä uuden lääkärien paikallissopimuksen kanssa maaliskuussa 2021. Uudistus 

koetaan hyvänä, mutta lääkäripula haittaa uudistuksen täyttä hyödyntämistä. Vuoden 

2022 osalta pyritään lääkärirekrytointia parantamaan.  

Siirtokuljetusten tilanne on avoin toistaiseksi. Vaihtoehdot kiireettömien ambulanssilla 

tehtävien potilassiirtojen osalta ovat oman toiminnan ja maakunnan palveluntuottajien 

toiminnan jatkaminen entiseen tapaan, tai kilpailuttaminen yhdessä erityisvastuualueiden 

muiden sairaanhoitopiirien kanssa. Vastuualue on mukana myös uuden 

simulaatiokeskuksen suunnittelussa.  

Laatu- ja Lean-kehitystä jatketaan. Samalla osallistutaan aktiivisesti Satasairaalan 

laajennushankkeen (ns. kuuma sairaala –hanke) suunnitteluun. Työhyvinvointiin 

panostetaan entistä paremmin.  
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Henkilöstö 

Henkilöstön osalta aiempana murheena on ollut lääkärimiehitys. Puuttuvaa omaa 

lääkärityövoimaa on jouduttu paikkaamaan ostopalveluilla ja keikkalääkärityövoimalla. 

Uusi paikallissopimus solmittiin maaliskuussa 2021, ja se arvioidaan ensimmäisen kerran 

syyskuussa 2021. Vuoden 2022 osalta uusi linjauudistus ja paikallissopimus jatkuvat, ehkä 

hieman tarkennusta sopimukseen kuitenkin tarvitaan. Omien lääkärien rekrytointia 

jatketaan aktiivisesti eri tavoin (suora rekrytointi, avointen virkojen laittaminen haettavaksi, 

koulutusvirkojen tarjoaminen määräaikaisina ym). Tavoitteena on vähentää ostolääkärien 

ja keikkalääkärien tarvetta merkittävästi v. 2022 aikana, kun siihen ei vuonna 2021 pystytty.  

Päivystyksen ja ensihoidon hoitohenkilökunnan ja muun henkilökunnan määrä tulee 

pysymään suurin piirtein entisellään. Em. hankkeiden vaikutuksia ei pysty varmuudella 

ennustamaan, mutta vuoden 2020 lopun ja 2021 alkuvuoden aikana nähdään vaikutukset 

käyntimäärään ja ensihoitotehtäviin. Näin ollen muutoksia voidaan ajatella tehtäväksi 

vasta v. 2022.  

Päivystysosaston lääkärityövoiman osalta toiminnan luonne huomioiden olisi merkittävää 

saada lääkärityövoimaa sinne myös ilta-aikaan. Tähän pyritään resurssien puitteissa.  

Talous 

Päivystystoiminnan ja ensihoidon volyymeissä ei ole tapahtunut merkittäviä muutoksia v. 

2018-2019. Vuoden 2020 koronapandemia on tehnyt merkittävän notkahduksen 

molempiin, mutta tämä on suurella todennäköisyydellä ohi menevä ilmiö ja vuoden 2021 

osalta on varauduttava ns. normaalitilanteeseen.  Vuoden 2022 budjetti tulee olemaan 

osin alijäämäinen jo valmiiksi, koska henkilöstömäärä ei merkittävästi muutu, kustannukset 

pysyvät samalla tasolla kuin aiemminkin. Ostopalvelulääkärien käyttö päivystyksen 

turvaamiseksi nostaa kustannuksia ja huokeampaa olisi käyttää omia lääkäreitä, jos niitä 

olisi. Hankkeiden vaikutukset talouteen näkyvät 0.5-1 vuoden aikajaksolla.  
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2.7.1.2 Konservatiivisen hoidon vastuualue 

Yleistä: 

Konservatiivisen hoidon vastuualueeseen kuuluvat sisätautien, keuhkosairauksien, 

ihotautien, reumatautien, neurologian, palliatiivisen hoidon, syöpätautien sekä fysiatrian ja 

kuntoutuksen yksiköt sekä sydänyksikkö (vuodeosasto, sydänvalvonta ja -seuranta, 

poliklinikat ja toimenpidesalit).  Sisätautien yksikköön sisältyvät myös tähystys- sekä 

dialyysiyksiköt.  

Päiväsairaala aloitti toimintansa vuoden 2019 alussa. Apuvälineyksikön toiminta siirtyi 

vuonna 2020 Honkaluotoon uusiin tiloihin, jossa se aloitti toimintansa maakunnallisena 

keskuksena. Sänkyhuoltokeskus aloitti toimintansa omana kustannuspaikkanaan 

apuvälineyksikössä. 

Toiminta: 

Vuodeosastojen hoitojaksojen arvioidaan pysyvän vuoden 2021 tasolla ja hoitopäivien 

vähenevän 3,6% verrattuna vuoden 2021 talousarvioon.  Avohoitokäyntien on arvioitu 

jatkavan vuonna 2022 kasvuaan 4,1%.  Erikoistuvien lääkäreiden viikonloppu- ja 

arkipyhäpäivystystä jatketaan, jotta kotiuttaminen osastoilta ja tehokas päivystysosaston 

toiminta turvattaisiin kaikkina viikonpäivinä. 

Konservatiivisen hoidon vastuualueella edellytetään laajan päivystyssairaalan valmiutta 

sisätautien lisäksi neurologian ja kardiologian erikoissaloilla.  Sisätautien laaja päivystys 

toteutuu asetusten mukaisesti. Neurologian ympärivuorokautisen vapaamuotoisen 

viikonloppupäivystyksen tueksi aivoveritulppien välitöntä liuotushoitoa ajatellen on 

käytössä Telestroke-toiminta (liuotushoito tapahtuu etäyhteyden avulla).  Kardiologiassa 

ympärivuorokautiseen jokapäiväiseen päivystysvalmiuteen ei ole vielä mahdollisuuksia 

kardiologivajeen vuoksi. Suunnitteilla on vapaamuotoisen kardiologian päivystyksen 

aloittaminen aluksi viikonloppuisin.  Akuutit päivystysaikaiset sydäntoimenpiteet 

toteutetaan arkipäivinä aiempaan tapaan virka-ajan ulkopuolella hälytystyönä. 

Rauman erikoissairaanhoidon liikkeenluovutuksena vuonna 2020 siirtyneet toiminnat 

toteutetaan sairaanhoitopiirin vastuuyksikköjen toimintana joko Raumalla tai 

Satasairaalassa.  Liikkeenluovutuksena siirtynyt gastroenterologia (tähystystoiminta), 

ihotautien pkl-toiminta ja valohoidot sekä diabetespoliklinikan toiminta jatkuvat Raumalla. 
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Konservatiivisen hoidon vastuualueella toteutetaan terveydenhuollon koulutusta. 

Sisätautiosastoilla toimii ns. minisairaalatoiminta TYKS:ssa opiskeleville lääketieteen 

kandidaateille. Kliinistä opetusta järjestetään monipuolisesti sekä lääketieteen että 

sairaanhoidon opiskelijoille eri erikoisalojen poliklinikoilla ja osastoilla. Opetuksesta 

vastaavat professori, kliiniset opettajat, erikoislääkärit sekä hoitohenkilökunta kaikilla 

osastoilla yhdessä TYKS:n ja Satakunnan ammattikorkeakoulun kanssa. 

Henkilökunta: 

Uusien toimien ja virkojen tarvetta esiintyy vastuualueen uusimpien ja toiminnaltaan 

kasvavien yksiköiden henkilöstössä.  Päiväsairaalatoiminta on vakiintunut Satasairaalassa. 

Annetut hoidot ovat lisääntyneet vuodessa noin 10% sekä monipuolistuneet etenkin 

valvontaa vaativien toimenpiteiden osalta. Tämän lisäresursseja vaativan kehityksen 

johdosta päiväsairaalaan on esitetty 1 uusi sairaanhoitajan toimi.  Maakunnallisen 

apuvälineyksiköön toiminta on ollut vilkasta ja vaatinut 1 ammattimiehen jatkuvan 

lisäresursoinnin toiminnan turvaamiseksi.  Tästä syytä esitetään 1 uutta ammattimiehen 

tointa apuvälineyksikköön.  Ravitsemusterapeuttien potilaskäyntien määrä on lisääntynyt 

siinä määrin, ettei nykyinen kolmen ravitsemusterapeutin resurssi enää riitä tyydyttämään 

sairaanhoitopiirin ravitsemusterapian tarpeita. Esitetään 1 ravitsemusterapeutin toimen 

perustamista, jonka tehtäviin kuuluisi potilastyön lisäksi sairaalan ravitsemushoidon 

kehittäminen ja henkilöstön ravitsemuksellinen koulutus. 

Uusia lääkärinvirkoja esitetään 1 osastonylilääkärin virka ihotaudeille lisääntyneen 

Raumalla tapahtuvan toiminnan vuoksi (liikkeenluovutus) ja yksi erikoistuvan lääkärinvirka 

palliatiivisen hoidon yksikköön (yksikkö saanut koulutusoikeuden) sekä 1 erikoistuvan 

lääkärin virka reumatautien yksikköön (yksiköstä on puuttunut erikoistuvan lääkärin virka). 

Kaksi sairaanhoitaja tointa osoitetaan yövuorojen vahvistukseksi (neurologia ja 

sisätautiosasto 2).  Toimet järjestetään sisäisinä siirtoina dialyysista ja keuhkosairauksien 

yksiköstä vapautuvista toimista. 

Kolmekymmentäkuusi osastonsihteerin tointa siirtyy konservatiivisen hoidon vastuualueelta 

uuteen osastonsihteeriyksikköön sairaanhoidolliselle toimialueelle. 

Erikoislääkärivajetta on edelleen usealla erikoisalalla (kardiologia, syöpätaudit, 

keuhkosairaudet, nefrologia, endokrinologia, gastroenterologia, hematologia) joka 

aiheuttaa tarvetta ostopalveluihin ja lisätyöjärjestelyihin.  Tyks:n kanssa on sovittu 
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järjestelyistä, jotka helpottavat erikoislääkärivajetta. TYKS:ssa on sovittu paikallisella 

virkaehtosopimuksella tapahtuvasta työstä Satakunnan keskussairaalassa ja tätä 

sopimusta sovelletaan tarpeen mukaan vuonna 2022 mm kardiologian, keuhkosairauksien 

ja syöpätautien yksikössä. Myös Satakunnan sairaanhoitopiirissä on paikallisesti sovittu eri 

ammattiryhmiä koskevista ehdoista, joilla lisätyötä voidaan tarvittaessa tehdä työajan 

ulkopuolella potilashoidon turvaamiseksi henkilöstöresurssipulan aikana. 

Talous: 

Ulkoisten kulujen kasvuun henkilöstökulujen osalta vaikuttaa olennaisesti hoitohenkilöstön 

sijaismäärärahojen korjaus realistiselle tasolle. Hoitohenkilöstössä voitiin kaksi uutta 

sairaanhoitajan toimea (sisätautien ja neurologian osastolle yövuorojen tarpeisiin) järjestää 

sisäisenä siirtona muista yksiköistä vapautuvilla toimilla. 

Talousarviossa esitettyjen uusien toimien/virkojen perusteena on lisääntynyt toiminta ja 

useimmissa tapauksissa esitettyä toimea/virkaa on toistaiseksi hoidettu jatkuvasti 

määräaikaisilla työsuhteilla.  Toiminnan lisääntymisen syynä ovat uusien kehittyvien 

yksiköiden toiminnan laajeneminen (palliatiivinen yksikkö, päiväsairaala). Lisäksi Rauman 

erikoissairaanhoidon liikkeenluovutuksen jälkeen henkilöstöresurssien tarve on lisääntynyt 

ihotautien ja ravitsemusterapian osalta.   

Lääkäreiden ostopalveluihin varatut määrärahat on vähennetty talousarviossa näitä 

palveluja käyttävien yksiköiden lääkäreiden palkkabudjetista. 

Palveluiden ostot ja aineiden, tarvikkeiden ja tavaroiden kustannukset ovat kulueriä, joihin 

vastuualueella on vain vähäiset vaikuttamismahdollisuudet. Nämä kulut on arvioitu 

aiempien toteumien pohjalta. 
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2.7.1.3 Lasten- ja naistentautien sekä synnytysten vastuualue 

Yleistä: 

Lasten- ja naistentautien sekä synnytysten vastuualueen toiminnassa vuonna 2022 ei ole 

odotettavissa mitään erityisen isoja muutoksia. Vastuualueen toimintatavassa korostamme 

edelleen perhelähtöistä toimintatapaa ja jatkamme tämän hoitofilosofian levittämistä 

koko maakunnan alueelle, erityisesti lasten- ja äitiysneuvoloihin. Muutenkin pyrimme 

lisäämään yhteistyötä perusterveydenhuollon toimijoiden kanssa monin eri tavoin.  

Oletuksena on, että Covid-19-pandemia on rauhoittunut vuoteen 2022 mennessä. Tällä 

tullee olemaan suuri merkitys siinäkin suhteessa, että iso stressitekijä jokaisen työntekijän 

henkilökohtaisessa elämässä väistyy ja osaltaan helpottaa kuormittavuutta myös 

työelämässä. Vastuualueella tullaan vuonna 2022 kuitenkin erityisesti panostamaan 

työhyvinvoinnin parantamiseen.  

Toiminta:  

Vastuualueen toiminnan volyymissä ei ole odotettavissa suuria muutoksia. Syntyvyyden 

lasku näyttäisi loppuneen, mutta ikäluokkien koko Satakunnassa on 25 %:a pienempi kuin 

huippuvuosina. Tämä vaikuttaa erityisesti lastenosastojen käytön määrään ja olemmekin 

laskeneet lastenosaston paikkalukua 17:sta 12:sta. Vastasyntyneiden teho- ja 

tarkkailuosastolla hoidetaan aiempaa enemmän terveitä vastasyntyneitä perheineen ja 

tämä puolestaan vapauttaa naistentautien - ja synnytysvuodeosastolta paikkoja 

soveltuvin osin joustavan kotiutumisen kirurgian potilaiden hoitoon.  

Polikliiniseen toimintaan ikäluokkien pieneneminen ei juuri vaikuta, koska Rauman 

erikoissairaanhoidon selvä supistuminen / loppuminen sekä lasten- että naistentautien 

osalta on lisännyt potilasvolyymejä vastuualueella.  

Henkilöstö:  

Lääkäritilanne vastuualueella on edelleen pääsääntöisesti hyvä. Sekä lastenlääkäreiden 

että gynekologien virat ovat täytetyt ja erikoistuvia lääkäreitä on ollut hyvin saatavilla. 

Pitkään jatkunut lastenkirurgien puutekin on väistynyt saatuamme toisen lastenkirurgin 

rekrytoitua. Sen sijaan lastenneurologian kohdalla tilanne on edelleen vaikea lääkäripulan 

takia ja tilannetta joudutaan paikkaamaan hyvin runsaasti ostopalvelulääkäreillä. 
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Hoitohenkilöstöä on edelleen ollut hyvin saatavilla. Hoitohenkilöstön tehokkaan käytön 

näkökulmasta osaamisen laajentaminen on välttämätöntä mutta erityistä huomiota 

tulemme kiinnittämään siihen, että osaamisen laajentaminen ei vähennä 

erikoissairaanhoidossa välttämätöntä erityisosaamista.  

Eritystyöntekijöiden suhteen puheterapeuttien saatavuudessa on ongelmia.  

Talous:  

Vuoden 2022 palkkakustannusten nousua vastuualueella pääosin tulee aiheuttamaan 

tuleva palkankorotus kaikille henkilöstöryhmille, naistentaudeille erikoistuvien lääkäreiden 

palkkojen budjetointi realistiselle tasolle ja hoitohenkilöstön palkkakustannusten 

nostaminen realistiselle tasolle.  

Suurin prosentuaalinen kustannusten kasvu tulee tapahtumaan aineiden, tavaroiden ja 

tarvikkeiden kohdalla. Tämä johtuu ensisijaisesti diabeteksen hoidon ja tähän tarvittavan 

välineistön kehittymisestä.  

Kuten tavallista suurin epävarmuustekijä talousarviossa on erityistason ostopalvelujen 

määrä. Tämän suhteen kulujen vuosittainen vaihtelu voi olla erittäin suurta ja sen 

ennakoiminen on erittäin vaikeaa. 
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2.7.1.4 Operatiivisen hoidon vastuualue 

Toiminta 

Operatiivisen vastuualueen tehtävänä on tuottaa lakisääteinen päivystyksellinen ja 

elektiivinen operatiivinen hoito. Siihen kuuluu leikkaus- ja vuodeosasto- sekä polikliininen 

hoito kirurgian, silmätautien, korva-, nenä ja kurkkutautien sekä suu-, hammas-ja 

leukasairauksien erikoisaloilla mukaan lukien toimialueen teho- ja tehovalvontahoito.  

Toiminta toteutetaan pääsääntöisesti Satasairaalassa, mutta poliklinikkavastaanottoja 

pidetään myös Raumalla. 

Palvelujen saatavuus ja hoitotakuussa pysyminen ovat edelleen merkittävät operatiivisen 

toiminnan haasteet.  Leikkaustoiminnassa v. 2020 covidin aiheuttamaa operatiivista velkaa 

on kerääntynyt erityisesti päiväkirurgisissa kiireettömissä toimenpiteissä loppuvuoden 

toiminnan painopisteen oltua ortopedian ja silmätautien suuren volyymin toimenpiteiden 

jonojen purussa. Covidin aiheuttamat myöhäisvaikutukset palvelutarpeeseen ovat vielä 

mahdollisia viivästyneen hoitoon hakeutumisen takia, mutta niiden suuruus ei ole 

etukäteen arvioitavissa. 

Koko vastuualueen toiminnan keskeiset painopisteet ovat laadukas ja vaikuttava 

potilashoito, palvelujen saatavuuden parantaminen, toiminnan sujuvoittaminen sekä 

prosessien ja toimintatapojen yhdenmukaistaminen. Hoitojonojen lyhentäminen, 

kiireettömän hoidon tuottaminen alle hoitotakuuvelvoiteajan ja poliklinikka-aikojen 

laajentaminen myös myöhäisempään iltapäivään ovat keskeiset potilaspalvelua 

parantavat osa-alueet.  

Poliklinikkatoiminnassa tämä edellyttää jonokäytäntöjen ja tilaresurssien optimointia, 

yhteistyön ja työnjaon kehittämistä sekä etävastaanottojen ja digitaalisten palvelujen, 

kuten sähköisen hoitopolun laajentamista ja sähköisen ajanvarausmahdollisuuden 

käyttöönottoa. Leikkaustoimintaa toteutetaan keskittämisasetuksen mahdollistamassa 

laajuudessa yhteistyössä ERVA-alueen kanssa. Lyhytjälkihoitoisen kirurgian osuutta pyritään 

entisestään kasvattamaan ja hoitojaksoja lyhentämään. Toiminnallista uudistusta 

leikkaustoimintaan tuo robottiavusteinen proteesikirurgia, joka voi lyhentää potilaan 

sairaalahoitoa, parantaa leikkaustulosta sekä nopeuttaa työhön palaamista. Se antaa 

mahdollisuuksia terveystaloudelliseen tutkimukseen ja lisää Satasairaalan houkuttelevuutta 

sekä potilaiden että ydinosaajien keskuudessa  
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Vuodeosastojen kuormitusten tasaamista ja henkilökuntaresurssin riittävyyden ja 

osaamisen varmistamista kehitetään vuodeosastojen kehittämishankkeesta saatavien 

tulosten perusteella. Kotiutus- ja jatkohoitokäytäntöjen kehittämistä ja yhteistyötä 

perusterveydenhuollon kanssa jatketaan tiiviinä. 

Henkilöstö 

Operatiivisen toiminnan rajoittavin tekijä on erikoislääkärivajaus lähes kaikilla erikoisaloilla, 

mikä aiheuttaa edelleen ostolääkäreiden käytön tarvetta. Jatkuvan aktiivisen rekrytoinnin 

lisäksi panostetaan erityisesti erikoistumisvaiheessa olevien nuorten lääkärien 

sitouttamiseen ja varhaisen urapolun suunnitteluun sekä tutkimus- ja 

kehittämistyömahdollisuuksiin. 

Henkilöstön kokonaismäärässä ei tapahdu merkittäviä muutoksia lukuun ottamatta 

osastosihteerien siirtymistä toimialueen hallinnon alaisuuteen. Hoitohenkilökunnan 

pysyvyyttä ja ammatillista kehittymistä tuetaan riittävällä koulutuksella sekä suunnitellulla ja 

tavoitteellisella työkierrolla. 

Talous 

Merkittävimmät muutokset talousarviossa ovat erityistason ostopalvelujen arvioitu 0,9 milj. 

euron kasvu, osastosihteerien vastuualueelta siirtymisen aiheuttama 1,1 milj. euron lasku, 

sijaismäärärahojen lisäys (0,3 milj. euroa) toteuman tasolle, välinehuollosta siirtynyt 0,1 milj 

euron tarvikekustannus sekä 0,4 milj. euron palkankorotukset. Ostolääkäripalvelujen 

kustannus arvioidaan säilyvän ennallaan. 
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2.7.1.5 Psykiatrisen hoidon vastuualue 

Yleistä 

Psykiatristen palvelujen tarve on jatkunut suurena. Pitkittynyt koronapandemia näkyy 

väestön psyykkisen hyvinvoinnin heikkenemisenä ja psykiatrisista häiriöistä kärsivien 

tilanteiden kriisiytymisinä. Erityisesti nuorisopsykiatrian tilanne on ollut vaikea ja 

ympärivuorokautinen osasto on toiminut jatkuvasti ylipaikkatilanteessa. 

Vuonna 2023 psykiatrian sairaalatoiminta ja pääosa avohoitotoiminnoista siirtyy uuteen 

Satapsykiatria rakennukseen Porin Tiilimäellä ja muuttoon valmistautuminen on alkanut.  

Fyysisen toimintaympäristön muutoksen rinnalla tapahtuu suuret toiminnalliset muutokset.  

Osastokokonaisuudet uudistuvat, hoitoprosesseja kehitetään ja uusia toimintamalleja 

otetaan käyttöön. Tulevaisuudessa myös yhteistyö Satasairaalan päivystyksen ja 

somaattisten erikoisalojen kanssa tulee tiivistymään. 

Toiminta 

Tulevaa muutokseen valmistautuminen edellyttää määrätietoista suunnittelua, henkilöstön 

kouluttamista ja johtamista. Uusia toimintamalleja aletaan harjoitella ja ottaa käyttöön jo 

hyvissä ajoin ennen muuttoa.  Uusina toimintoina tulevassa on mm. kriisiyksikkö, 

turvasolutyöskentely, syömishäiriöyksikkö ja neuromodulaatioyksikkö.  Avohoidon ja 

osastohoidon yhteistyö lisääntyy entisestään kaikilla psykiatrian erikoisaloilla. 

Nuorisopsykiatrian ahdinkoon on välttämätöntä löytää ratkaisukeinoja. Merkittävä 

potilasryhmä niin osastolla kuin avohoidossakin on muualta Suomesta Satakunnan 

lastensuojelulaitoksiin sijoitetut nuoret.  Tämän potilasryhmän erityistarpeita varten 

muodostetaan oma liikkuva työryhmä, joka konsultatiivisella työotteella tarjoaa nuorelle 

apua ja tukea sijaishuoltopaikassaan. Nuorisopsykiatrian osaston paikkamäärä nostetaan 

kymmeneen, mikä vakauttaa osaston toimintaa juurikaan nykyisiä kustannuksia 

lisäämättä.  Avohoidon toimintatapoja jäntevöitetään ja akuuttityöryhmän ja 

päiväosaston yhteistyötä kehitetään. 

Henkilöstö 

Kokonaisuudessa henkilöstömäärään ei ole tarkoitus tehdä suuria muutoksia, mutta 

vakanssien sijoittumista ja joidenkin tehtävien koulutustaustaa muokataan. Henkilöstölle 

tehtiin vuoden 2021 keväällä kysely, jossa tiedusteltiin toiveita sijoittumisesta uudessa 
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Satapsykiatrian toimintakokonaisuudessa. Tavoitteena on viimeistään vuoden 2022 

keväällä tehdä alustava suunnitelma sijoituksista, jotta uusien yksiköiden henkilökunta voi 

olla mukana toiminnan suunnittelussa. 

Tulevia muutoksia ajatellen vuoden 2022 aikana on tarkoitus toteuttaa useita 

koulutuskokonaisuuksia. Henkilökunnan psykoterapeuttisen osaamisen kartuttamiseksi 

järjestetään integrartiivinen kognitiivisen työotteen koulutus, johon valitaan 30 osallistujaa. 

Osastojen turvallisuuden parantamiseksi suunnitellaan laaja koulutus- ja toimintaohjelma.  

Henkilöstöä koulutetaan myös mm. toipumisorientaatioviitekehyksen juurruttamiseksi. 

Erikoislääkäripula on jatkunut vaikeana ja erikoistuvien lääkärien saatavuus on ollut 

niukkaa.  Myös muiden erityistyöntekijöiden ja viime aikoina enenevästi 

hoitohenkilökunnan pysyvyydessä ja saatavuudessa on ollut vaikeuksia.  Rekrytoinnin 

suteen tehdään jatkuvia ponnisteluja.  

Talous 

Psykiatrinen hoito pyritään toteuttamaan mahdollisimman kustannustehokkaasti.  

Talouteen tuottaa kuitenkin haasteita jatkuva lääkäripula, jonka johdosta joudutaan 

turvautumaan ostopalvelulääkäreihin. Osastojen korkea kuormitusasteen ja potilaiden 

vaikeaoireisuuden vuoksi joudutaan osastoilla käyttämään lisähenkilökuntaa, mikä myös 

lisää painetta henkilöstökuluihin. 
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2.7.2 Sosiaalipalvelujen toimialue 

Sosiaalipalvelujen toimialueen toimintasuunnitelma vuosille 2022-2024 

Sosiaalipalvelujen johtaja Merja Paavola: 

Asumispalvelut 

Eurajoen 8 paikkaisen pienryhmäkoti Jokituvan yhteyteen valmistuu seitsemän asunnon 

rivitalo keväällä 2022. 

Rauman Kamu-Tuvan toiminnan laajentaminen kokopäiväiselle päivähoidolle sekä Ulvilan 

Kamu-tuvan toiminnan laajeneminen Porin kaupungin vammaispalveluista syksyllä 2021 

siirtyneiden vaativaa tilapäishoitoa tarvitsevien lasten osalta. 

Lasten asumisyksikkö Varpu jatkaa 7-paikkaisena yksikkönä siirryttyään lokakuussa -21 Porin 

Karjarannasta Antinkartanon alueelle. 

Asumisyksikkö Nahkurin toiminnan loppuessa lokakuussa -21, asukkaista 6/9 jatkaa 

asumista sosiaalipalvelujen muissa yksiköissä. 

Asumisyksiköiden vapaana olevia asuntoja markkinoidaan tehokkaasti. 

Nuorten ja nuorten aikuisten erittäin vaativan 7 + 8 -paikkaisen asumisyksikön 

valmistuminen Porin Pormestarinluotoon loppuvuodesta 2022 mikäli ARA-päätös saadaan 

vielä kesän aikana. 

Asumisyksikkö Akselin (Ulvila) toiminnallinen muutos entistä vaativampaan asumiseen. 

Merikarvian rivitalojen rakentamisen aikataulua selvitetään. 

Asiakastarpeiden mukaiset toiminnalliset muutokset. 

Laitoskuntoutus 

Antinkartanon kuntoutuskeskuksessa arvioidaan olevan 20-30 asiakaspaikkaa jakautuen 

kahteen tai kolmeen vaativan kuntoutuksen yksikköön. 

Laitoskuntoutus keskittyy entistä vaativampaan kuntoutukseen, arviointiin ja tutkimukseen 

sekä akuutti- ja kriisivalmiuteen vastaamiseen.  

Sivu 56



  57 (110) 

EHKO (erityishuollon vaativan kuntoutuksen osaamiskeskus) –suunnittelua jatketaan, 

tavoitteena toiminnan siirtyminen Antinkartanon kuntoutuskeskuksesta Tiilimäelle v. 2023-

24. 

Asiantuntijapalvelut 

Kuntien palvelutarpeet liittyvät yhä enemmän mm. erityisen tuen tarpeessa olevien, 

psyykkisesti oireilevien asiakkaiden palveluihin sekä neuropsykiatrian ja autismin kirjon 

asiakkaiden kuntoutukseen. Selkeä tarve on lisätä menetelmällisen ohjauksen tukea liittyen 

asiakkaiden haastavaan käytökseen. Tavoitteena on liikkuvan asiantuntijatyön lisääminen 

lähipalveluna eri toimintaympäristöihin, esim. haastavaan käyttäytymiseen ja 

kommunikaatioon liittyen sekä lakisääteisissä itsemääräämisoikeuteen liittyvissä asioissa 

mm. erilaisissa moniammatillisissa työryhmissä.  

Erityisenä haasteena yksikössä on uusien erityistyöntekijöiden rekrytoinnin onnistuminen. 

Laatu ja kehittäminen  

 ISO 9001:2015 standardin mukaisen laadunhallintajärjestelmän sisäinen ja ulkoinen 

auditointi toteutetaan erillisen suunnitelman mukaisesti vuosittain. 

 Vuosittaiset laatutavoitteet laaditaan ja raportoidaan erikseen. 

 Hankkeisiin osallistuminen. Sataduunia-, Satakulttuuria-, Työkykyä Satakuntaan, 

KVL:n luonto- ja Satadigi hankkeet jatkuvat v. 2022.  

 Satasairaalan sisäisiin kehittämishankkeisiin osallistuminen. 

 Asiakkaan tarpeen mukaiset palvelut ja yksilöllisesti suunniteltu apu arjessa 

selviytymiseen mm. hyvinvointiteknologiaa hyödyntämällä ja lisäämällä. 

 Erityistä huomiota kiinnitetään näyttöön perustuvaan johtamiseen ja toimintaan. 

Edelleen kiinnitetään tehostetusti huomiota asiakkaiden itse-määräämisen 

tukemiseen ja haastavaan käyttäytymiseen sekä sen hallintaan. 

 Markkinoinnin tehostamista jatketaan. 

 Suunnittelun ja toimintojen integrointi osana Satasote suunnittelua ja toimintaa.  
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Henkilöstö/ 

Täyttämättömät, budjetoimattomat vakanssit  

Virat:  

- osastonhoitaja S37910-003 (Mänty) 

- osastonhoitaja S37910-009 (Kielo) 

- asumisyksikön esihenkilö S7380-005 (Arantilankoto) 

                                            

Toimet: 

- hoitaja S12530+085 (Huhkolankoto) -> tukiasukkaat (7) 

Huittisten ja Sastamalan toiminnaksi (5+2) 02/2021 

- 2 ohjaajaa S36660+107 ja S36660+108 (Merihelmi) -> 

rivitalohanke ei ole toteutunut 

                                                                                       

                                           Uudet vakanssit /toimet: 

- Hoitaja (Joenhelmi) (esihenkilö 50%, laitoshuoltaja 50%, siirretty  

                                                Jokitupaan) 

- Hoitaja (Kamu-tupa, Rauma) toiminnan laajeneminen 

lapsiasiakkaiden päivähoitoon sekä määräaikaisten 

työntekijöiden käytön supistaminen 

- Poriin perustettavan nuorten ja nuorten aikuisten yksikön 

vakanssit vuodelle 2023, yhteensä 26, joista suurin osa on 

siirrettävissä laitoskuntoutuksesta sen supistuessa.  

 

Talous 

Vuoden 2022 suoritteiden arvioidaan vähenevän 0,9 % kuluvaan vuoteen verrattuna. 

Tavoitteen mukaisesti laitoshoito vähenee (3,3%) ja vastaavasti asumispalvelujen osuus 

kasvaa (2,3%) uusien asumisyksiköiden ja tilapäishoidon lisääntymisen myötä. Tuettu 

asuminen arvioidaan vähenevän oleellisesti (28,9%) mm. kuntien oman toiminnan 

seurauksena. Kamu-tupatoiminta laajenee entisestään (44,4%), erityisesti Porin kaupungilta 
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lokakuussa 2021 siirtyvän lasten vaativan tilapäishoidon sekä Rauman kamu-tuvalla 

kokopäiväisen päivätoiminnan osalta.  Asiantuntijapalveluiden ulkoisten suoritteiden 

arvioidaan vähenevän (5,8%) mm. kuntien ja uusien kuntayhtymien (Kessote) oman 

toiminnan lisääntyessä erityisesti poliklinikkamuotoisten moniammatillisten 

kuntoutusvastaanottojen osalta. 

Antinkartanon alueen tasearvo tilinpäätöksessä 2020 oli 5,5 Me. Laitoskuntoutuksen 

siirtyminen tulevien vuosien aikana Tiilimäelle aiheuttaa sosiaalipalvelujen taseeseen 

merkittävän poistokirjauksen Antinkartanon kiinteistöjen jäädessä pois käytöstä. 

Kiinteistöratkaisuista aiheutuvaa taseen alijäämää ei voida kattaa palveluhinnaston 

korotuksilla. 

Palveluhinnastoon on budjetin laatimisen yhteydessä tehty muutoksia mm. 

asiantuntijapalvelujen moniammatillisten kuntoutusvastaanottojen sekä vaativan 

laitoskuntoutuksen ja päivä- ja työtoiminnan osalta. 

Hinnastosta esitetään poistettavaksi asuminen 2 (117€), sosiaalipalvelujen keskittyessä 

roolinsa mukaisesti yhä vaativamman asumispalvelun tuottamiseen Satakunnassa. 
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2.7.3 Huoltokeskuksen toimialue 

Huoltokeskus 

Satakunnan sairaanhoitopiirin huoltokeskukseen kuuluvat vastuualueina rakennuttaminen, 

ruokapalvelukeskus, tekninen keskus ja siivouskeskus. Huoltokeskuksen tehtävänä on 

tuottaa asiakkaiden tarvitsemat huoltokeskuksen toimialaan kuuluvat palvelut. 

Huoltokeskuksen tehtäviin sisältyvät myös kuntayhtymän kiinteistövarallisuuden kunnosta ja 

sen arvon säilymisestä huolehtiminen sekä tarpeettoman omaisuuden realisointi ja 

rakennusinvestointien toteutus. 

Rakennuttaminen 

Rakennuttamisen tehtäviin sisältyy rakennuttajatehtävien hoitaminen. 

Rakennuttajaorganisaatio vastaa myös rakennusten käyttöönotosta, henkilökunnan 

kouluttamisista uusien rakennusten käyttöön sekä rakennusten varustamisesta. 

Satapsykiatrian uudisrakennuksen rakennustyöt jatkuvat vuonna 2022. Rakennuksen 

valmistuminen ajoittuu vuoden 2023 toukokuulle ja toiminta voi käynnistyä uudessa 

rakennuksessa syksyllä 2023.  

Satasomatiikka -hankkeen toiminnallisen tarveselvityksen laadintaa ja luonnossuunnittelua 

jatketaan. Laaditaan poikkeuslupahakemus STM:lle. Aloitetaan arkkitehtisuunnittelu. 

Osastojen peruskorjauksia jatketaan Satasairaalasuunnitelman mukaan. Vuoden 2022 

alussa valmistuu A6:lla toimistokäyttöön tarkoitetut tilat. Osastojen peruskorjauksia tehdään 

lisäksi A2:lla, K0:lla. Lisäksi tehdään useita pienempiä remontteja. 

Ruokapalvelukeskus 

Ruokapalvelukeskuksen toimintaan kohdentuu vuosittain supistumista sosiaalipalvelujen 

sisäisten asiakkaiden osalta. Vastuualue sopeuttaa ja tehostaa omaa toimintaansa ja 

henkilöstöresurssiaan koko ajan tähän suhteuttaen. Vuodelle 2022 toteutuu 2 vakanssin 

osalta henkilöstövähennys verratessa vuoteen 2021. 

Ruokapalvelukeskuksessa nykyinen Aromi tuotannonohjausjärjestelmän päivittäminen 

uuteen Aromi 14 aloittaminen ajoittunee erilaisten viivästymisien vuoksi loppuvuoteen 2021 

jatkuen tietojen siirtojen ja erilaisten ylläpitojen sekä koulutuksien osalta pitkälle vuoteen 

2022. 
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Tuotantokeittiön osalta tiedossa olevat akuutit laiteinvestointitarpeet vuodelle 2022 ovat 

ensisijaisesti potilasruoankuljetusvaunujen uusiminen ja 200 litran pataryhmän hankinta. 

Vuonna 2021 käynnistynyt henkilöstön ammatillisen osaamisen ylläpito ja kehittäminen 

jatkuvat v.2022 sairaanhoitopiirin ja Winnovan kumppanuustoiminnan viitekehityksen 

mukaisesti. 

Selvitetään tulevalla maakunnan hyvinvointialueella yhteistyö muiden ruokapalvelujen 

kanssa. 

Teknisen keskus 

Teknisen keskuksen tehtäviin kuuluu huolehtia kuntayhtymän kiinteistövarallisuuden 

kunnosta ja sen arvon säilymisestä, sekä vastata osaltaan tarpeettoman omaisuuden 

realisoinnista. Tekninen keskus vastaa myös kuntayhtymän hallinnassa olevista 

lääkintälaitteista ja niiden huollosta, sähkötekniikasta, LVI- ja koneteknisestä 

kunnossapidosta sekä kiinteistönhoidosta. 

Vuoden 2022 aikana teknisen keskuksen tavoitteena on edelleen parantaa 

asiakaspalvelunsa tasoa, sekä toteuttaa yksikön henkilöstön kanssa yhdessä laadittua 

palvelulupausta.  

Teknisen keskuksen uuden toiminnanohjausjärjestelmän hankinta on tarkoitus saada 

päätökseen vuoden 2022 aikana ja järjestelmän on täydessä tuotantokäytössä vuoden 

2023 aikana. 

Tekninen keskus on jatkanut edellisen maakuntauudistuksen jälkeen pysäytettynä ollutta 

kiinteistötietojärjestelmäuudistusta, ja panostaa olemassa olevien tietojärjestelmien 

tehokkaaseen käyttöön voimakkaasti, tavoitteena on valmistella tietojärjestelmät ja 

tietosisällöt vastaamaan maakuntauudistuksen mukanaan tuomiin tarpeisiin. 

Harjavallan sairaalan myyntitoimet on käynnistetty keväällä 2021, ja Antinkartanon 

kiinteistökokonaisuutta koskevaa ratkaisuehdotusta valmistellaan. 

TA2022 laadinnassa haasteita tuottaa edellisten vuosien tapaan koko maakunnassa 

kasvaneiden DEKO-laitteiden ja autoklaavien määrä ja huolto- kustannukset. Rauman 

sairaanhoidon liikkeenluovutuksen 1.7.2020 yhteydessä siirtyi teknisen keskuksen vastuulle 

vuokramenoja 144000€ 
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Yksikön palkkamenojen kasvu selittyy huoltokeskuksen organisaatiomuutoksella, jossa 

yksikön työntekijämäärä lisääntyi. 

Talousarviossa on huomioitu Satakunnan sairaanhoitopiirin liittyminen kuntien 

energiansäästösopimukseen (KETS) ja sopimusvelvoitteista johtuvat 

energiakatselmointikustannukset.  

Pori Energian kaukolämmön tuotantotavasta johtuvaan kaukolämmön hinnannousuun on 

varauduttu. 

Teknisellä keskuksella on merkittävä rooli maakuntauudistuksen valmistelussa, uudistuksen 

vaikutukset eivät ole valmisteluvaiheesta johtuen täysin selvät. 

Siivouskeskus 

Siivouskeskus vastaa sairaanhoitopiirin tilojen puhtaanapidosta ja tekstiilipalvelujen 

hankinnasta. 

Vuonna 2022 jatketaan puhtaanapitopalvelujen yhdistymisen valmistelua tulevalla 

hyvinvointialueella. 

Siivouskeskuksessa on käynnistetty Työhön opastamisen –verkkokoulutus laitoshuoltajille 

yhteistyössä oppilaitoksen kanssa. Tavoitteena on, että vuoden 2022 loppuun mennessä 

suurin osa laitoshuoltajista on suorittanut tämän verkkokoulutuksen. 

Osa Rauman sairaalan tiloissa toimivista sairaanhoitopiirin yksiköiden 

puhtaanapitopalveluista otettiin omaksi toiminnaksi 1.3.2021. Vuoden 2022 aikana olisi 

tarkoitus siirtää kiinteistöosakeyhtiöltä loputkin Rauman sairaalan sairaanhoitopiirin tilojen 

puhtaanapitopalvelut siivouskeskuksen hoidettavaksi. 

Sähköisen puhtaanapitotöiden toiminnanohjausjärjestelmän selvitystyö jatkuu ja sitä 

mahdollisesti pilotoidaan vuoden 2022 aikana. 

Alkuvuodesta 2022 Siivouskeskuksessa käynnistetään Muutos osaksi arkea- hanke. Hanke 

on jatkoa Siivouskeskus kehittyy -projektille. Sillä halutaan tukea itseohjautuvaa tiimityötä 

sekä vaikutusmahdollisuuksia oman työn kehittämiseen.  
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2.7.4 Johtamisen palveluiden toimialue 

Johtamisen palveluiden toimialue sisältää seuraavat toiminnot/vastuualueet: 

 Konsernipalvelut 

 Hallintopalvelut 

 Henkilöstöpalvelut 

 Talouspalvelut 

 Tietohallintopalvelut 

 Logistiikka- ja hankintapalvelut 

 

Johtamisen palveluiden toimialueen yleisenä tehtävänä on tuottaa sairaanhoitopiirille 

keskitetysti yleis-, talous-, henkilöstö- ja tietohallintopalveluita sekä huolehtia maakunnan 

terveydenhuollon materiaalihankinnoista ja toimituksista siltä osin, kun jäsenkunnat 

sitoutuvat niitä sairaanhoitopiiriltä hankkimaan. 

Johtamisen palveluiden talousarviossa on huomioitu puhelinosakkeiden myynnistä 

saatava luovutusvoitto. 

Yksiköiden hankkeita ja toiminnallisia tavoitteita vuonna 2022: 

Hallintopalvelut 

Hallintopalveluissa on tapahtunut vuonna 2021 useita henkilöstöresurssiin liittyviä 

muutoksia. Osa läheteistä on siirretty logistiikka- ja hankintapalveluihin. Toukokuussa 2021 

aloitti tehtävässään sairaanhoitopiirin ensimmäinen viestintäpäällikkö. Viestinnän 

resursointia on tarkoitus vahvistaa vielä vuoden 2021 aikana siirtämällä 

selkokielikoordinaattori Johtamisen- ja kehittämisen yksiköstä osaksi viestinnän ja 

markkinoinnin tiimiä. 

Niin ikään toukokuussa 2021 hallintopalveluissa aloitti päätoiminen tietosuojavastaava.  

Asianhallinta- ja arkistopalveluissa resurssien käyttöä ja muun muassa pienten toimintojen 

sijaisjärjestelyjä on tarkoitus parantaa toimenkuvia päivittämällä aiempien 

toimenhaltijoiden eläköitymisten yhteydessä.  

Edellä kerrottujen muutosten johdosta hallintopalveluiden määrärahatarve vuoteen 2021 

verrattuna on kasvanut jonkin verran. 
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Henkilöstöpalvelut 

Vuonna 2022 toimintansa aloittava simulaatiokeskus laajentaa Satasairaalan tarjoaman 

täydennyskoulutuksen oppimismenetelmien kirjoa. Toiminnan pyörittämistä varten 

palkataan simulaatiokoordinaattori, joka toiminnan suunnittelusta, esittelyistä, uusien 

käyttäjien perehdyttämisestä, laitteiden ja simulaatioympäristön huoltotoimista ja 

keskuksen/toiminnan kehittämisestä. Simulaatiokoordinaattori työskentelee kouluttajana 

sekä muiden kouluttajien apuna simulaatio-opetuksessa. Simulaatiokeskuksen toiminnan 

markkinointi, sekä keskuksen varauskalenterin ylläpito ja koulutustilaisuuksien organisointi 

kuuluvat myös työnkuvaan.  

Työnantajanäkyvyyden tehostaminen uusin keinoin yhteistyössä viestinnän kanssa, 

esimerkiksi Kuntarekryyn työnantaja-sivuston luominen. 

Vuonna 2022 otetaan käyttöön ISO45001 johtamisjärjestelmä. Tarkoituksena on 

esiauditoinnin tulosten jälkeen päättää mahdollisesta sertifioinnista. 

Joulukuussa 2019 on hyväksytty henkilöstöohjelma vuosille 2020 -2022.  Valitaan 

henkilöstöohjelmasta vuoden aikana toteutettavia toimenpiteitä.  

Talouspalvelut 

Jatketaan vuonna 2021 uudistettujen taloushallinnon järjestelmien käytäntöjen 

vakiinnuttamista ja työketjujen kehittämistä. Tavoitteena on verkkolaskutuksen 

laajentaminen koskemaan sairaanhoitopiirin kaikkia laskutusjärjestelmiä. Yhteistyössä 

SataDiagin ja järjestelmätoimittajan kanssa selvitetään laboratoriojärjestelmän hinnoittelun 

muodostusta laskutusvaiheessa. Selvitetään vuoden 2022 aikana ostolaskujen 

kierrätysjärjestelmien eri vaihtoehtoja. Käyttöönoton yhteydessä tullaan huomiomaan 

logistiikka- hankintakeskuksen toiminnanohjausjärjestelmän sekä hankintastrategian 

vaatimukset.  

Asiakasmaksulain muutosten vaikutusta ei talousarvion laadintavaiheessa voida vielä 

arvioida potilaslaskutuksen työtehtäviin. 
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Tietohallintopalvelut 

Vuoden 2022 painopiste on alueellisen LifeCare-järjestelmän päivitykset ja yhteisen 

kehittämistoiminnan organisointi uuden kumppanuussopimuksen mukaisesti eri 

sairaanhoitopiirien yhteistyönä. Kumppanuussopimus tuo mahdollisuuksia uusien 

toiminnallisuuksien käyttöönottoihin.  Lisäksi panostetaan potilastietojärjestelmien 

jatkuvuuden varmistamiseen ja sähköisen asiointiin. Sähköisen asioinnin kehittämisellä 

tavoitellaan kustannussäästöjä. Toiminnanohjausjärjestelmää otetaan asteittain käyttöön. 

Taustalla tehdään pakolliset tekniset päivitykset ja aloitetaan käyttäjähallinnan 

automatisointia. 

2M-IT Oy:n henkilötyö- ja suoritekohtaiset hinnat eivät nouse vuonna 2022. Kasvavasta 

palvelutarpeesta johtuen jatkuvien palveluiden kokonaiskustannusten arvioidaan 

kasvavan noin xx prosenttia verrattuna vuoden 2021 arvioituihin jatkuvien palveluiden 

kustannuksiin. Tämän lisäksi talousarvio sisältää pakollisia uusia hankintoja lähinnä 

palvelinkapasiteetin ja tietoliikenneverkon ja kyberturvallisuuden osalta.   
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Logistiikka- ja hankintapalvelut 

Uuden hankintastrategian osana hyväksytyn hankintojen kehittämisen 

toimintasuunnitelman toteuttamista jatketaan vuosikohtaisten tavoitteiden mukaisesti. 

Sairaanhoitopiirin hankinnat toteutetaan vuosisuunnitelman mukaisesti ja niille asetetaan 

hankintakohtaisia tavoitteita. Hankinnoissa aletaan soveltaa enenevässä määrin sanktioita 

ja kannusteita. Yhteistyötä ERVA-hankinnoissa kehitetään yhteistyössä VSSHP:n ja VSHP:n 

kanssa. 

Logistiikka- ja hankintapalveluissa otetaan käyttöön uusi toiminnanohjausjärjestelmä 

tarvittavine liitännäisjärjestelmineen. Uuden järjestelmän tavoitteena on mm. parantaa 

hankintasopimusten hallintaa. Toiminnanohjausjärjestelmän jatkohankkeena aloitetaan 

laskentapalveluiden kanssa valmistelu uuden ostolaskujen kierrätysjärjestelmän käyttöön 

ottamiseksi. Uuden Ostolaskujen kierrätysjärjestelmän päivityksen tarkoituksena on mm. 

mahdollistaa hankintasopimuksen numeron ja ostolaskun aiempaa parempi yhteys, joka 

mahdollistaa tarkemman seurannan sekä hankinnoissa että talousasioissa. 

Porin perusturvan kanssa käynnissä olevaa hoitotarvikevalikoiman harmonisointiprojektia 

jatketaan ja siinä edetään seuraaviin vaiheisiin, jotka sisältävät yhtenäisten 

hoitotarvikkeiden käyttöperiaatteiden määrittelyn sekä hoitotarvikejakelun toimitusketjun 

kehittämisen organisaatioiden välisenä yhteistyönä. Hoitotarvikevalikoiman 

harmonisointiprojektiin kutsutaan mukaan myös muut sairaanhoitopiirin jäsenkunnat Porin 

lisäksi ja yhteistyötä koordinoimaan perustetaan maakunnallinen 

hoitotarvikeneuvottelukunta.  

SAMK:n kanssa yhteistyönä toteuttavat kuljetusrobotiikan pilotointi sairaalaympäristössä ja 

arvoperustaisten hankintojen pilotointi saatetaan päätökseen ja niiden pohjalta syntyvien 

raporttien tuloksien perusteella sovitaan jatkokehittämistoimenpiteistä. 

Talous: 

Ulkoisten toimintakulujen kasvu on 5,0 % verrattuna vuoden 2021 talousarvioon. 

Kasvuprosenttia selittää henkilöstökulujen kasvu uusien toimintojen mukaisesti sekä 

tietohallinnon ostopalveluiden lisääntyminen. 
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Henkilöstö: 

Koulutuspalveluissa aloittaa simulaatiokoordinaattori, joka toimii kouluttajana ja muiden 

kouluttajien apuna simulaatio-opetuksessa. Logistiikkapalveluihin siirtyy määräaikaisena 

kaksi henkilöä sosiaalipalveluiden toimialueelta. Tietohallintopalveluihin esitetään yhden 

uuden vakanssin lisäystä. Eläköitymiset eri vastuualueilla aiheuttavat toiminnan ja 

tehtävien uudelleenjärjestelyä. 

2.7.5 Johtamisen ja kehittämisen yksikkö 

Johtajaylilääkäri Petteri Lankinen ja hallintoylihoitaja Paula Asikainen: 

Sairaanhoitopiirin johtajan alaisuudessa toimivaan johtamisen ja kehittämisen yksikköön on 

koottu johtajaylilääkärin ja hallintoylihoitajan alaisuudessa toimiva tutkimus-, kehitys- ja 

opetustyö. Yksikön esimiestehtävissä toimivat johtajaylilääkäri, hallintoylihoitaja, 

hallintoylilääkäri ja hankejohtaja, hanketoiminnan päällikkö. Lisäksi yksikössä työskentelee 

kehittämisylihoitaja, potilasturvallisuuskoordinaattori, selkokielikoordinaattori, laatupäällikkö 

sekä eri suunnittelijoita ja hanketyöntekijöitä. 

Yksikkö vastaa potilaiden lääketieteellisen hoidon ja hoitotyön valvonnasta, ohjauksesta ja 

kehittämisestä siten, että potilaiden hoito toteutuu lakien ja asetusten mukaisesti 

noudattaen käypähoito -suosituksia sekä turvallisia ja potilaslähtöisiä menettelytapoja 

mahdollisimman kustannustehokkaasti. Yksikön suurimmat vastuualueet ovat tutkimus- ja 

kehittämistoiminta (nettobudjetoitu yksikkö), perusterveydenhuollon yksikkö ja tieteellinen 

kirjasto. 

Tutkimus- ja kehittämistoiminta pyrkii turvaamaan tieteellisen tutkimuksen ja tieteellisen 

jatkokoulutuksen Satasairaalassa. Tähän liittyy tiivis opetus- ja koulutusyhteistyö eri 

koulutusorganisaatioiden kanssa sekä yliopistoyhteistyö. Tutkimustoiminnan tavoitteena on 

edistää väestön terveyttä ja hyvinvointia, parantaa terveydenhuollon laatua ja 

potilasturvallisuutta sekä tuottaa uutta tietoa. Satasairaala tukee sekä tieteellistä 

tutkimustyötä että opinnäytetöiden tekemistä, mikä osaltaan helpottaa osaavan 

henkilöstön rekrytointia. Sosiaali- ja terveydenhuoltoon liittyvälle tieteelliselle tutkimukselle 

jaetaan vuosittain erillistä tutkimusrahoitusta, jonka arvioinnista vastaa Satasairaalan 

tutkimushanketyöryhmä. Satasairaala saa tieteelliseen tutkimuksen tueksi myös ulkoista 

rahoitusta.  
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Sairaanhoitopiirin sisäiset hankkeet sekä maakunnan tai maakuntien yhteiset hankkeet 

muodostavat suuren osan kehittämistoiminnasta. Useisiin kehittämishankkeisiin saadaan 

ulkoista rahoitusta.  

Yhtenä johtamisen ja kehittämisen yksikön tehtävänä on tarkoitus tuottaa potilaille ja 

asiakkaille selkokielellä ymmärrettävässä muodossa informaatiota ja käytetyimpiä 

potilasohjeita, myös verkkosivuilla. Lisäksi johtamisen ja kehittämisen yksiköllä on tärkeä 

rooli sairaalan potilastietojärjestelmän ja toiminnanohjausjärjestelmän kehittämisessä sekä 

lukuisissa IT-hankkeissa. 

2.7.6 Liikelaitos SataDiag 

Liikelaitoksen johtaja Harri Hagman: 

Liikelaitostasoinen yhteenveto koostuu talous- ja toimintasuunnittelun premisseistä, 

keskeisistä tavoitteista sekä toimenpiteistä. 

Satakunnan sairaanhoitopiirin (SATSHP) kuntayhtymän sairaanhoidollisten palveluiden 

liikelaitos SataDiagin keskeisimpään asiakaskuntaan kuuluvat kliinikot, satakuntalaiset 

potilaat sekä kuntaomistajat. Diagnostisia sekä lääke- ja välinehuollon palveluita tarjotaan 

seitsemältä vastuualueelta: infektioyksikkö, kliinisen kemian ja mikrobiologian laboratoriot, 

kuvantaminen, lääkehuolto, sairaalafysiologia, patologia sekä välinehuolto.  

Edellisvuosien tapaan liikelaitoksen toimintasuunnitelma ja talousarvioehdotus laadittiin 

maalis-toukokuussa ”bottom-up”-periaatteella, jossa vastuualuejohdolle asetettiin 

merkittävät vastuut ja velvoitteet em. ehdotusten laadinnassa. Keskeisinä tavoitteina 

näiden määrittelyssä ovat olleet vaikuttavuus asiakaspalveluun sekä toiminnan 

tuottavuuden kasvattaminen. Palvelutarpeet ja -tasot kartoitettiin pääasiassa statistisia 

volyymi- ja ennustetietoja sekä palvelualuekohtaisia asiantuntija-arvioita hyödyntäen. 

Kehittämishankkeet on kuvattu ja koottu erilliseen tavoite- ja seurantatiedostoon, joka 

liitetään myöhemmin osaksi talousarviokirjaa. 

Palvelukysynnän ja -volyymien arvioidaan kasvavan toteumaan 2020 nähden kaikilla 

palvelualueilla: kuvantamispalveluiden osalta noin +3 % (TA2021 / TA2022 -7,6 %) ja 

laboratoriopalveluiden osalta lähes +5 % (TA2021 / TA2022 +1,3 %). Välinehuollon uuden 

tuotteistuksen myötä myös sen volyymien suunnittelu ja toteuman seuranta ovat nyt 

realistisia. Minkään palvelun osalta ei ole näkyvissä supistamistarpeita. 
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Vuoden 2022 talousarvioehdotuksessa (tilanne 18.5.2021 liikelaitoksen nykymuotoisella 

toiminnallisuudella ja organisaatiolla) ilman tulevia alueellisia integraatioita ulkoisten 

kulujen kasvu on +1,1 M€, joka on +1,8 % vuoden 2021 talousarvioon verrattuna. Tässä 

esitetyt luvut on laskettu ja lisätty controllerin toimesta manuaalisesti – ne täsmennetään 

myöhemmin vastaamaan taloushallinnosta saatavia lukuja. Ulkoisten kulujen muutos 

vuoden 2020 toteumaan verrattuna on -1,0 M€ eli -1,7 %; tämä vertailupohja on kuitenkin 

poikkeuksellinen, koska vuoden 2020 toteuma sisältää noin 4 M€ Covid19-pandemian 

hallintaan liittyviä kuluja. 

Vuoden 2022 toimintasuunnitelmaa laadittaessa on Covid19-tutkimusten arvioitu kuuluvan 

osaksi kliinisen mikrobiologian vakiintunutta tutkimuspalvelua – ei kuitenkaan enää 

pandemian tai epidemian kaltaisissa volyymeissä. 

Merkittävimmät kulumuutokset ovat lääkehuollon apteekkivalmisteiden ostot (-0,5 M€), 

palkat ja palkkiot sekä henkilösivukulut (+0,8 M€) sekä kuvantamisen ja laboratorioiden 

ostopalvelukulut (+0,6 M€).  

Henkilömäärän kasvutarve (+7 henkilöä) johtuu pitkälti liikelaitokselta ostettavien ja 

asiakkaalta laskutettavien asiantuntijapalveluitten (osastofarmasia, fyysikko- ja 

välinehuoltajapalvelut) kasvavasta kysynnästä sekä PET-tutkimusten rakenteellisesta 

volyymipohjaisesta kasvusta (+17 %).  

Liikelaitoksen toimintatuotoista tyypillisesti ulkoisia on noin 25 % ja loput noin 75 % sisäisiä 

tuottoja. Vuoden 2022 sisäisten tuottojen määrä lasketaan taloussuunnittelukierroksen 

”sisäisten erien vyörytykset”-vaiheessa lokakuussa. Erikseen huomattava on, että 

kuntayhtymän taloushallinnon ohjeistuksen mukaisesti aiemmin ulkoisiksi kuluiksi kirjatut ICT-

kustannukset näkyvät nyt sisäisten erien vyörytyksessä. 

Alueellinen laajentuminen ”viimeistellään” SataDiagin strategian mukaiseen lopulliseen 

muotoonsa vuoden 2021 - 2022 kuluessa sillä edellytyksellä, että nykyiset välinehuollon ja 

laboratorion omistajaorganisaatiot ovat halukkaita liikkeenluovutuksin siirtymään 

SataDiagin asiakkaiksi. Mikäli vielä integroimattomat toiminnallisuudet – Säkylän kunnan 

laboratoriotoiminta sekä välinehuollon kolme aluepistettä – otettaisi huomioon vuoden 

2022 talousarvioehdotuksessa, nostaisi se ulkoisia kuluja vielä 0,7 M€ aiemmin esitetystä. 
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Palveluhinnoittelu vuodelle 2022 tehdään edelleen volyymiennusteiden ja kulubudjetin 

mukaisesti aiheuttamis- ja omakustannusperiaatteita noudattaen siten, ettei alijäämää 

kertyisi. 

Pääministeri Sanna Marinin 10. joulukuuta 2019 aloittaneen hallituksen ja sen 

hallitusohjelman toteuttaminen sote-uudistuksen osalta keskeytyi heti alkuvuodesta; 

maailman terveysjärjestö WHO julisti Covid19-epidemian pandemiaksi 11. maaliskuuta 

2020. Satasoten eteneminen ja konkretia ovat tätä kirjoitettaessa edelleen kovasti etäisiä 

ja vaikutuksiltaan hahmottumattomia. Uskomme vahvasti edelleen siihen, että 

satakuntalaisilla potilailla on tarve saada sekä diagnostisia että lääke- ja välinehuollon 

palveluita mahdollisimman yhdenvertaisesti, laadukkaasti ja kustannustehokkaasti 

tuotettuina maakuntatasoisena julkisena palveluna.  

Sairaanhoidollisten palveluiden strategia ja organisaatio SATSHP:ssä sekä Satakunnan 

maakunnassa jatkuvat toistaiseksi nykyisten linjausten ja päätösten mukaisesti.  

 

Strategian II vaiheen merkittävät infrastruktuuriin liittyvät kehitystehtävät (operatiivinen 

tehokkuus, prosessit ja laatu, asiakaspalvelu sekä henkilöstön osaaminen) kohdentuvat 

erityisesti välinehuollon sekä kuvantamis- ja laboratoriotoiminnan alueellistamisen ja 

keskittämisen mukanaan tuomien synergioiden realisoimiseen seuraavien 2-3 vuoden 
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kuluessa. Covid19-pandemia on hidastanut tämän vaiheen toteuttamista merkittävästi 

vuoden 2020 ja alkuvuoden 2021 aikana.  

Liikelaitoksen tuotantotaloudellisia tarpeita palvelee edelleen aktiivinen yhteistyö 

operatiivisessa toiminnassa muiden toimijoiden kanssa sekä tarvittavat 

alihankintaverkostot. 
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2.8 Tuloslaskelmaosa 

Satakunnan sairaanhoitopiiri 

sisältää liikelaitos SataDiagin 

    

 
TP 2020 TA 2021 TA 2022 Muutos % 

Tuotot 
    

Myyntituotot 352 150 800 368 933 383 379 549 883 2,9 

Maksutuotot 12 514 220 14 024 900 13 537 950 -3,5 

Tuet ja avustukset 11 536 568 2 795 000 3 080 000 10,2 

Muut toimintatuotot  2 851 156 2 626 600 3 860 200 47,0 

Toimintatuotot yhteensä, ulkoiset 379 052 744 388 379 883 120 356 710 -69,0 

Kulut 
    

Palkat 149 837 656 157 798 900 164 688 853 4,4 

Henkilösivukulut 34 947 265 38 574 500 40 543 500 5,1 

Palvelujen ostot 98 753 157 105 209 700 108 227 500 2,9 

Aineet, tarvikkeet ja tavarat  68 242 469 65 372 710 65 790 900 0,6 

Tuet ja avustukset 142 367 119 900 161 500 34,7 

Muut kulut 11 257 660 10 486 800 11 260 660 7,4 

Toimintakulut yhteensä, ulkoiset 363 180 573 377 562 510 390 672 913 3,5 

                               Toimintakate 15 872 171 10 817 470 9 355 120 -13,5 

Rahoitustuotot ja -kulut 157 664 92 000 -105 000 -214,1 

Rahoitustuotot 463 846 442 000 163 000 -63,1 

Rahoituskulut -306 183 -350 000 -268 000 -23,4 

                               Vuosikate 16 029 835 10 909 470 -9 250 120 -2578,8 

Suunnitelman mukaiset poistot -11 356 610 -9 709 470 -10 250 120 5,6 

                              Tilikauden tulos 4 673 225 1 200 000 -1 000 000 
 

Sivu 72



  73 (110) 

2.8.1 Palvelumaksut 

KOKO PIIRI 
    

 
TP 2020 TA 2021 TA 2022 Muutos 

% 

Myyntituotoista palvelumaksujen 

erittely 

    

     

Jäsenkunnat 
    

Palveluhinnaston mukainen laskutus  243 661 392 264 822 881 271 771 323 2,6 

Erityisvelvoitemaksut 12 912 368 15 579 400 15 566 860 -0,1 

  josta ensihoidon palvelutasopäätös 10 785 400 10 453 000 10 950 500 4,8 

  josta muut 2 126 969 5 126 400 4 616 360 -9,9 

Erityistason ostopalvelut 38 711 482 41 200 000 41 200 000 0,0 

Ulkopuoliset ostopalvelut 9 373 573 8 800 000 8 800 000 0,0 

Jäsenkunnat yhteensä 304 658 815 330 402 281 337 338 183 2,1 

Täyskustannusmaksut 1 481 534 1 900 000 1 900 000 0,0 

Muut (ulko-, sopimuskunnat, valtio, 

muut) 

6 812 511 6 000 000 6 000 000 0,0 

Palvelumaksut yhteensä 312 952 860 338 302 281 345 238 183 2,1 

 

Sisältää erikoissairaanhoidon ja sosiaalipalvelut. 
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SAIRAANHOITO 
    

 
TP 2020 TA 2021 TA 2022 Muutos 

% 

Myyntituotoista palvelumaksujen 

erittely 

    

     

Jäsenkunnat 
    

Palveluhinnaston mukainen laskutus  220 748 462 241 628 887 247 576 781 2,5 

Erityisvelvoitemaksut 12 912 368 15 579 400 15 566 860 -0,1 

  josta ensihoidon palvelutasopäätös 10 785 400 10 453 000 10 950 500 4,8 

  josta muut 2 126 969 5 126 400 4 616 360 -9,9 

Sairaanhoidon ostopalvelut 48 085 055 50 000 000 50 000 000 0,0 

   josta erityistason ostopalvelut 38 711 482 41 200 000 41 200 000 0,0 

   josta ulkopuoliset ostopalvelut 9 373 573 8 800 000 8 800 000 0,0 

Jäsenkunnat yhteensä 281 745 886 307 208 287 313 143 641 1,9 

Täyskustannusmaksut 1 458 023 1 900 000 1 900 000 0,0 

Muut (ulko-, sopimuskunnat, valtio, 

muut) 

5 055 287 4 500 000 4 500 000 0,0 

Palvelumaksut yhteensä 288 259 196 313 608 287 319 543 641 1,9 

 

pl. sosiaalipalvelut (25,7 Me). 
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2.9 Käyttötalousosa 

2.9.1 Sairaanhoidon toimialue 

 
TP TA TA Muutos 

 
2020 2021 2022 % 

Tuotot 
    

Myyntituotot 299 804 579 313 479 389 66 508 660 -78,8 

Maksutuotot 10 906 375 12 272 100 11 944 650 -2,7 

Tuet ja avustukset 98 013 895 000 895 000 0,0 

Muut toimintatuotot  44 624 116 400 115 400 -0,9 

Toimintatuotot yhteensä, ulkoiset 310 853 590 326 762 889 79 463 710 -75,7 
     

Kulut 
    

Palkat 96 341 774 101 702 396 106 449 250 4,7 

Henkilösivukulut 22 730 113 25 115 600 26 453 500 5,3 

Palvelujen ostot 72 178 870 66 310 000 66 005 460 -0,5 

Aineet, tarvikkeet ja tavarat 6 350 853 6 340 200 6 903 900 8,9 

Tuet ja avustukset 96 607 83 400 126 000 51,1 

Muut kulut 1 460 425 1 670 200 1 891 600 13,3 

Toimintakulut yhteensä, ulkoiset 199 158 641 201 221 796 207 829 710 3,3 
     

                               Toimintakate 6 051 012 3 001 600 -128 365 999 -4376,6 

Rahoitustuotot ja -kulut -79 0 0 
 

Rahoitustuotot 0 0 0 
 

Rahoituskulut -79 0 0 
 

     

                               Vuosikate 6 050 933 3 001 600 -128 365 999 -4376,6 

Suunnitelman mukaiset poistot -1 924 725 -1 801 599 0 -100,0 
     

                               Tilikauden tulos 4 126 208 1 200 000 -128 365 999 
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Suoritteet 
    

Oma tuotanto TP 2020 TA 2021 TA 2022 Muutos % 

Ensihoito ja päivitys 
 

  
 

Hoitopäivät 6 820 9 154 6 576 -28,2 

Hoitojaksot 4 418 6 303 5 250 -16,7 

Pkl-käynnit, erikoissairaanhoito 46 129 52 552 52 500 -0,1      

Konservatiivinen 
    

Hoitopäivät 34 987 37 850 36 500 -3,6 

Hoitojaksot 7 045 7 500 7 500 0,0 

Pkl-käynnit 179 830 179 700 187 000 4,1 

Toimenpidekäynnit 1 050 950 1 000 5,3      

Naiset ja lapset 
    

Hoitopäivät 13 068 12 800 13 050 2,0 

Hoitojaksot 4 543 4 650 4 520 -2,8 

Pkl-käynnit 57 892 57 900 60 300 4,1      

Operatiivinen 
    

Hoitopäivät 23 910 23 650 24 090 1,9 

Hoitojaksot 8 186 7 980 8 665 8,6 

Pkl-käynnit 98 710 99 700 105 000 5,3 

Päiväkirurgia 6 585 7 500 7 500 0,0      

Psykiatria 
    

Hoitopäivät 33 511 31 900 31 300 -1,9 

Pkl-käynnit 95 570 96 050 97 600 1,6      

Päivätoimintakäynnit 2 341 2 500 2 400 -4,0 

Päiväosastopäivät 7 070 8 150 8 150 0,0 

Kuntoutuskotipäivät 1 400 1 400 1 400 0,0      

Yhteensä 
    

Hoitopäivät 112 296 115 354 111 516 -3,3 

Hoitojaksot 24 192 26 433 25 935 -1,9 

Pkl-käynnit 479 181 486 852 503 400 3,4      

Päivätoimintakäynnit 2 341 2 500 2 400 -4,0 

Päiväosastopäivät 7 070 8 150 8 150 0,0 

Kuntoutuskotipäivät 1 400 1 400 1 400 0,0 
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2.9.1.1 Ensihoidon ja päivystyksen vastuualue 

 
TP TA TA Muutos 

 
2020 2021 2022 % 

Tuotot 
    

Myyntituotot 40 301 680 38 844 593 11 950 660 -69,2 

Maksutuotot 1 382 190 1 977 500 1 979 300 0,1 

Tuet ja avustukset 8 540 895 000 895 000 0,0 

Muut toimintatuotot  1 289 2 500 2 000 -20,0 

Toimintatuotot yhteensä, ulkoiset 41 693 698 41 719 593 14 826 960 -64,5 
     

Kulut 
    

Palkat 13 516 738 12 401 442 12 638 439 1,9 

Henkilösivukulut 3 212 779 3 062 900 3 141 100 2,6 

Palvelujen ostot 8 462 466 7 486 400 7 808 160 4,3 

Aineet, tarvikkeet ja tavarat 209 556 192 600 254 100 31,9 

Tuet ja avustukset 4 000 
   

Muut kulut 213 388 303 900 356 500 17,3 

Toimintakulut yhteensä, ulkoiset 25 618 927 23 447 242 24 198 299 3,2 
     

                               Toimintakate -1 772 834 195 200 -9 371 339 -4900,9 

Rahoitustuotot ja -kulut 0 0 0 
 

Rahoitustuotot 
    

Rahoituskulut 
    

     

                               Vuosikate -1 772 834 195 200 -9 371 339 -4900,9 

Suunnitelman mukaiset poistot -178 194 -195 200 0 -100,0 
     

                               Tilikauden tulos -1 951 028 0 -9 371 339 
 

 

Suoritteet TP 2020 TA 2021 TA 2022 Muutos 

Oma tuotanto 
   

% 

Hoitopäivät 6 820 9 154 6 576 
 

Hoitojaksot 4 418 6 303 5 250 -16,7 

Pkl-käynnit, erikoissairaanhoito 46 129 52 552 52 500 -0,1 
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Suurimmat muutokset 2022 vrt 2021  

  

Erityisvelvoitetulojen nousu 365 660 

  

Hallinto  

 - potilasvahinkovakuutus -147 840 

Lääkärikoulutus  

 - lääkärit: palkat sivukuluineen 49 920 

Tutkimus- ja kehittämistoiminta  

 - resurssihallintaan sovellus 10 000 

Erikoissairaanhoidon päivystys  

 - osastosihteereiden siirto -538 000 

 - lääkärit: palkat sivukuluineen (palkka+erilliskorvaus) 625 700 

 - osastosihteeri sairaanhoitajaksi 43 400 

 - sairaanhoitajat: erilliskorvaukset sivukuluineen 41 000 

 - ostopalvelulääkärit 300 000 

Päivystysosasto  

 - osastosihteereiden siirto -103 709 

 - lääkärit: palkat sivukuluineen -115 300 

Selviämishoitoyksikkö  

 - sairaanhoitajat: erilliskorvaukset sivukuluineen 37 500 

Ensihoitokeskus  

 - sairaanhoitajat: palkat sivukuluineen -43 000 

 - lääkärit; palkka sivukuluineen -54 560 

 - asiantuntijapalvelut 36 000 

 - valmiusvarasto/hengityslaitteet -35 000 

Lääkäriyksikkö  

 - lääkärit; palkka sivukuluineen 77 400 

Vaativa hoitotaso Pori  

 - sairaanhoitaja; palkka sivukuluineen 41 200 

Ambulanssikyksiköt  

  - KEJO:n henkilöstön koulutus (3tpv) 66 000 

 - sopimusambulanssit (sisältää yhden kouluttajan) 105 000 

 - puhelinkulut 14 000 

Ensivaste  

 - ensivastetehtävät -110 000 

Vaativa hoitotaso Rauma  

 - sairaanhoitaja; palkka sivukuluineen 1 hlö 41 200 

Varautuminen ja valmius, uusi yksikkö  

 - kokonaismeno 198 700 

KEJO, uusi yksikkö  

 - kokonaismeno 94 313 

Siirtokuljetus  

 - leasing  10 000 

Palkkojen korotukset sivukuluineen 260 000 
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2.9.1.2 Konservatiivisen hoidon vastuualue 

 
TP 2020 TA 2021 TA 2022 Muutos % 

     

Tuotot 
    

Myyntituotot 96 341 579 107 700 097 20 067 200 -81,4 

Maksutuotot 3 438 027 3 584 700 3 498 700 -2,4 

Tuet ja avustukset 27 535 0 0 
 

Muut toimintatuotot  1 185 30 400 30 900 1,6 

Toimintatuotot yhteensä, ulkoiset 99 808 325 111 315 197 23 596 800 -78,8 
     

Kulut 
    

Palkat 23 573 385 25 060 430 25 189 011 0,5 

Henkilösivukulut 5 509 454 6 189 200 6 259 800 1,1 

Palvelujen ostot 21 524 821 23 889 500 21 371 100 -10,5 

Aineet, tarvikkeet ja tavarat 4 196 663 3 928 600 4 128 700 5,1 

Tuet ja avustukset 92 607 83 400 126 000 51,1 

Muut kulut 758 996 874 600 1 026 000 17,3 

Toimintakulut yhteensä, ulkoiset 55 655 926 60 025 730 58 100 611 -3,2 
     

                               Toimintakate 875 944 1 339 000 -34 503 811 -2676,8 

Rahoitustuotot ja -kulut -79 0 0 
 

Rahoitustuotot 
    

Rahoituskulut -79 
   

     

                               Vuosikate 875 864 1 339 000 -34 503 811 -2676,8 

Suunnitelman mukaiset poistot -678 492 -739 000 
 

-100,0 
     

                               Tilikauden tulos 197 373 600 000 -34 503 811 
 

 

Suoritteet TP 2020  TA 2021 TA 2022 Muutos % 

Oma tuotanto 
    

Hoitopäivät 34 987 37 850 36 500 -3,6 

Hoitojaksot 7 045 7 500 7 500 0,0 

Pkl-käynnit 179 830 179 700 187 000 4,1 

Toimenpidekäynnit 1 050 950 1 000 5,3 
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Merkittävimmät muutokset vrt 2021 talousarvioon   
    

Henkilöstökulut:   198 100 

Uusi/Ihotaudit oyl   76 300 

Uusi/Palliatiivinen pkl lääkäri   45 800 

Uusi/Reumasairaudet lääkäri   45 800 

Uusi/Päiväsairaala sairaanhoitaja   35 600 

Uusi/Ravitsemusterapeutti   47 000 

Uusi/Apuvälinekeskus ammattimies   30 500 

Uusi/5 henkilön lisäys (1 hh-potilas lisää)   152 000 

Lääkärikonsultaatiot   90 000 

Lääkäreitten erilliskorvaukset   -10 100 

Sh, sijaiset   373 100 

Sh, erilliskorvaukset   40 700 

Osastonsihteerien siirto   -1 167 400 

Fysiatria/ohjaaja 50% siirtyy Lastentaudeille   -17 000 

Keuhkot/2 perushoitajan eläkesiirto   -65 100 

Muu henkilöstö,sijaiset (hh-potilaat)   83 400 

Muu henkilöstö, erilliskorvaukset   -49 000 

Korotukset  1,7%   415 900 

Henkilösivukulut (24,25%)   70 600 

    

Palvelujen ostot   -2 516 700 

Erityistason ostopalvelut   -1 888 500 

Vapaavalintaiset ostopalvelut   -168 500 

Potilasvahinkovakuutus   -66 700 

Lääkäripalvelujen ostot   -89 000 

Palliatiivinen pkl/Saattohoito   -190 000 

Huoltosopimukset:    

   Ihotaudit /Siirto koneiden ja laitt.vuokriin   -15 000 

   Syöpätaudit    -150 000 

   Sydänyksikkö    -61 200 

Keuhkosairaudet/ Resmed, etäseurantamaksut  16 000 

Neurologia/ Bencmarking   24 000 

HH-potilaat/ asumispalvelut   25 200 

HH-potilaat/ kuntoutuksen ostopalvelut   -4 000 

Potilaskuljetukset   -10 500 

Muut henkilöstön matkakustannukset   13 000 

Dialyysi/Rauman kaupungin välinehuoltopalvelut  44 000 

Syöpätaudit/Säteilyturvakeskus   10 000 

Osastonsihteerien siirto/Koulutus   -5 500 
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Aineet ja tarvikkeet   200 000 

Keuhko-osasto/Lääk.kuntoutuksen apuvälineet  200 000 

    

Avustukset    

Hh-potilaiden avustukset   42 600 

    

Muut toimintakulut    

Koneiden ja laitteiden vuokrat:   151 200 

     Sädeyksikkö/2 hoitokonetta  (leasing)   153 000 

     Dialyysi/Kotihemodialyysilaitteet   -66 000 

     Dialyysi/Tyks Erva-leasing paketti   18 200 

     Medimattress/Patjat   22 000 

     Ihotaudit/ Rauman valohoidot   15 000 

     Fysiatria/Peili Vision Oy   9 000 

    

KULUT YHTEENSÄ   -1 924 800 
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2.9.1.3 Lasten- ja naistentautien sekä synnytysten vastuualue 

 
TP 2020 TA 2021 TA 2022 Muutos % 

     

Tuotot 
    

Myyntituotot 39 312 885 38 241 519 9 256 900 -75,8 

Maksutuotot 1 466 040 1 233 000 1 245 150 1,0 

Tuet ja avustukset 14 658 0 0 
 

Muut toimintatuotot  30 286 30 200 35 200 16,6 

Toimintatuotot yhteensä, ulkoiset 40 823 870 39 504 719 10 537 250 -73,3 
     

Kulut 
    

Palkat 10 319 665 11 505 293 11 446 540 -0,5 

Henkilösivukulut 2 443 928 2 841 300 2 844 500 0,1 

Palvelujen ostot 10 719 052 9 145 500 9 800 400 7,2 

Aineet, tarvikkeet ja tavarat 184 963 194 200 200 000 3,0 

Tuet ja avustukset 
    

Muut kulut 73 030 26 400 58 000 119,7 

Toimintakulut yhteensä, ulkoiset 23 740 639 23 712 693 24 349 440 2,7 
     

                               Toimintakate 2 325 867 142 400 -13 812 189 -9799,6 

Rahoitustuotot ja -kulut 0 0 0 
 

Rahoitustuotot 
    

Rahoituskulut 
    

     

                               Vuosikate 2 325 867 142 400 -13 812 189 -9799,6 

Suunnitelman mukaiset poistot -251 783 -142 400 
 

-100,0 
     

                               Tilikauden tulos 2 074 085 0 -13 812 189 
 

 

Suoritteet TP TA TA Muutos 

Oma tuotanto 2020 2021 2022 % 

Hoitopäivät 13 068 12 800 13 050 2,0 

Hoitojaksot 4 543 4 650 4 520 -2,8 

Pkl-käynnit 57 892 57 900 60 300 4,1 
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Merkittävimmät muutokset vrt 2021 

talousarvioon    

    

Asiakasmaksut, naistentautien käyntien nousu   12 000 

Tuotot yhteensä   12 000 

Henkilöstökulut   -64 969 

Lääkäripalkat, naistentautien ylilääkärin palkka   100 000 

Lääkäripalkat, naistentautien erikoistuva lääkäri   30 000 

Lääkäripalkat, lastenkirurgialle erikoislääkäri   66 000 

Konsultaatiopalkkiot, lastenkirurgia   -20 000 

Lääkäreiden erilliskorvaus lastenneurologia   40 000 

Lääkäreiden erilliskorvaus lastenkirurgia   10 000 

Lääkäripalkat, ylilääkäri 20% nalan hallinto   -78 000 

Lääkäripalkat, lääkärikoulutus    -42 000 

Palkankorotukset 1,7%   186 866 

Sijaisten palkat, lastentaudit laitettu toteuman mukaan  60 000 

Hoitajien erilliskorvaukset lastentaudit   27 000 

Muu henkilöstö, ask.ohjaajan palkka 50% konsuilta, lastentaudit 15 000 

Sijaisten palkat, naistentaudit laitettu toteuman mukaan  42 000 

Hoitajien erilliskorvaukset naistentaudit   24 000 

Sivukulut edellisiin (24,25 %)   111 760 

Palkat, sihteerit siirtyneet 

Osastonsihteeriyksikköön   -513 155 

Sivukulut sihteereistä (24,25 %)   -124 440 

Aineet, tarvikkeet ja tavarat   5 800 

UÄ-leasing, lastentaudit   5 800 

Palvelujen ostot   653 000 

Potilasvahinkovakuutus   7 000 

Ostolääkärit lastenkirurgia   -35 000 

Ostolääkärit lastentaudit   -35 000 

Ostolääkärit lastenneurologia   63 000 

Ostolääkärien matkustuspalvelut, lastenkirurgia   14 000 

Ulkopuoliset ostopalvelut   -74 000 

Erityistason ostopalvelut   713 000 

Muut kulut   30 000 

UÄ leasing, lastentaudit   30 000 

Kulut yhteensä   623 831 
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2.9.1.4 Operatiivisen hoidon vastuualue 

 
TP 2020 TA 2021 TA 2022 Muutos % 

     

Tuotot 
    

Myyntituotot 81 331 313 84 724 790 22 784 700 -73,1 

Maksutuotot 3 818 186 4 534 500 4 523 000 -0,3 

Tuet ja avustukset 23 950 0 0 
 

Muut toimintatuotot  11 509 44 500 43 000 -3,4 

Toimintatuotot yhteensä, ulkoiset 85 184 958 89 303 790 27 350 700 -69,4 
     

Kulut 
    

Palkat 24 075 134 26 073 036 25 683 914 -1,5 

Henkilösivukulut 5 698 977 6 438 200 6 383 000 -0,9 

Palvelujen ostot 25 236 297 22 420 900 23 415 600 4,4 

Aineet, tarvikkeet ja tavarat 1 652 198 1 893 500 2 202 800 16,3 

Tuet ja avustukset 
    

Muut kulut 266 800 384 000 372 900 -2,9 

Toimintakulut yhteensä, ulkoiset 56 929 406 57 209 636 58 058 214 1,5 
     

                               Toimintakate 2 623 445 1 322 700 -30 707 514 -2421,6 

Rahoitustuotot ja -kulut 0 
   

Rahoitustuotot 
    

Rahoituskulut 0 
   

     

                               Vuosikate 2 623 445 1 322 700 -30 707 514 -2421,6 

Suunnitelman mukaiset poistot -811 918 -722 700 
 

-100,0 
     

                               Tilikauden tulos 1 811 527 600 000 -30 707 514 
 

 

Suoritteet TP 2020 TA 2021 TA 2022 Muutos % 

Oma tuotanto 
    

Hoitopäivät 23 910 23 650 24 090 1,9 

Hoitojaksot 8 186 7 980 8 665 8,6 

Pkl-käynnit 98 710 99 700 105 000 5,3 

Päiväkirurgia 6 585 7 500 7 500 0,0 
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Merkittävimmät muutokset vrt 2021 talousarvioon   

    

Henkilöstökulut   -443 900 

0,5 lääkintävahtimestari, leikkaussali   16 000 

Hammaslääkäreiden toimenpidepalkkioihin korotus  13 000 

Lääkäripalkat uusi professuuri?   22 000 

Lääkäripalkat työaikaprosenttien muutos, kirurgia  37 000 

Lääkäripalkat työaikaprosenttien muutos, teho   50 000 

Lääkäripalkat erikoislääkärien työpanos noussut   40 000 

Hoitajien erilliskorvaukset toteuman tasolle, leikkaussali  47 000 

Hoitajien erilliskorvaukset toteuman tasolle, teho  10 000 

Hoitajien erilliskorvaukset toteuman tasolle, kirurgia  66 000 

Hoitajien sijaismäärärahat toteuman tasolle, teho  165 000 

Hoitajien sijaismäärärahat toteuman tasolle, kirurgia  145 000 

Hoitajien sijaismäärärahat, Korva-, nenä- ja kurkkutaudit  10 000 

Hoitajien sijaismäärärahat lähemmäs toteumaa, Silmätaudit  34 000 

Palkankorotukset (1,7 %)   420 000 

Sivukulut edellisiin (24,25%)   260 700 

Sihteerien siirtyminen osastosihteeriyksikköön 41,5 vakanssia  -1 311 600 

Erilliskorvaukset osastosihteeriyksikköön   -51 200 

Sijaismäärärahat osastosihteeriyksikköön   -69 500 

Sihteerien sivukulut (24,25%)   -347 300 

Aineet, tarvikkeet ja tavarat   296 000 

Välinehuollon budjetista siiretty hoitotarvikkeita leikkaussalille 100 000 

Ortopedisen leikkausrobotin tarvikesetit, leikkaussali  150 000 

Verikaasuanalyysin tarvikkeita, teho   26 000 

Hammashuollon yhteispäivystyksen tarvikkeet   20 000 

Palvelujen ostot   980 500 

Potilasvahinkovakuutus   -292 500 

Tyksin opettajien laskutus   30 000 

Ostolääkärit, korvatautien FESS   -45 000 

Ostolääkärit, Tyksistä 2 x kk, silmätaudit   40 000 

Ostolääkärit laitettu toteuman mukaan, teho   25 000 

Hammas-, suu- ja leukas. ostot hammaslaboratoriosta (kiskot sekä kalvot)  35 000 

Erityistason ostopalvelut   961 000 

Ulkopuoliset ostopalvelut   200 000 

Rauman yksiköiden tähystimien välinehuolto   27 000 

Muut kulut   0 

    

Kulut yhteensä   832 600 
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2.9.1.5 Psykiatrisen hoidon vastuualue 

 
TP 2020 TA 2021 TA 2022 Muutos % 

     

Tuotot 
    

Myyntituotot 42 517 122 43 968 390 2 449 200 -94,4 

Maksutuotot 801 932 942 400 698 500 -25,9 

Tuet ja avustukset 22 723 0 0 
 

Muut toimintatuotot  355 8 800 4 300 -51,1 

Toimintatuotot yhteensä, ulkoiset 43 342 132 44 919 590 3 152 000 -93,0 
     

Kulut 
    

Palkat 21 102 785 22 807 649 22 698 697 -0,5 

Henkilösivukulut 4 975 507 5 632 000 5 640 100 0,1 

Palvelujen ostot 5 945 596 3 333 400 3 553 200 6,6 

Aineet, tarvikkeet ja tavarat 103 478 129 300 116 500 -9,9 

Tuet ja avustukset 
    

Muut kulut 138 447 71 300 68 200 -4,3 

Toimintakulut yhteensä, ulkoiset 32 265 812 31 973 649 32 076 697 0,3 
     

                               Toimintakate 1 998 590 2 300 -28 924 697 -1257695,5 

Rahoitustuotot ja -kulut 0 0 0 
 

Rahoitustuotot 
    

Rahoituskulut 
    

     

                               Vuosikate 1 998 590 2 300 -28 924 697 -1257695,5 

Suunnitelman mukaiset poistot -4 340 -2 300 
 

-100,0 
     

                               Tilikauden tulos 1 994 251 0 -28 924 697 
 

 

Suoritteet TP TA TA Muutos 

Oma tuotanto 2020 2021 2022 % 

Hoitopäivät 33 511 31 900 31 300 -1,9 

Pkl-käynnit 95 570 96 050 97 600 1,6      

Päivätoimintakäynnit 2 341 2 500 2 400 -4,0 

Päiväosastopäivät 7 070 8 150 8 150 0,0 

Kuntoutuskotipäivät 1 400 1 400 1 400 0,0 
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Palkat ja palkkiot   -     107 878  

Palkkojen korotukset (1,7%)         320 000  

Sihteerien siirtyminen osastosihteeriyksikköön 28,5 vakanssia  -     940 400  

2 x sairaanhoitaja nuorisopsykiatrian os 21           70 000  

1 x sairaanhoitaja Rauman nuorisopsyk pkl           35 000  

Porin nuorisopsykiatrian pkl, sijoitettujen nuorten 

tilanteeseen suunnattu liikkuva 

konsultaatiotiimi:    

1 x erikoislääkäri           90 000  

1 x psykologi           45 000  

1 x sosiaalityöntekijä           44 000  

Erilliskorvauksien nousu         151 362  

Sijaisten palkkojen nousu            77 160  

Sivukulujen muutos             8 000  

Aineet, tarvikkeet ja tavarat   -       12 800  

Muut toimintakulut   -        3 100  

Ostopalvelulääkärit   -         4 000  

Ulkopuoliset ostopalvelut           42 900  

Erityistason ostopalvelut         214 700  

Toimisto ja asiantunt. Palvelut   -         6 000  

Tavaroiden rahti- yms . Kuljetuspalvelut   -         1 900  

Muut tutkimus ja hoitopalvelut   -         3 700  

Sairaanhoitopalvelut   -         5 900  

Ilmoitukset   -         5 000  
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2.9.1.6 Sairaanhoidon toimialueen hallinto 

 
TP 2020 TA 2021 TA 2022 Muutos % 

 
  

  

Tuotot 
    

Myyntituotot 
    

Maksutuotot 
    

Tuet ja avustukset 606 
   

Muut toimintatuotot          

Toimintatuotot yhteensä, ulkoiset 606 0 0 
 

     

Kulut 
    

Palkat 3 754 068 3 854 546 8 792 649 128,1 

Henkilösivukulut 889 468 952 000 2 185 000 129,5 

Palvelujen ostot 290 637 34 300 57 000 66,2 

Aineet, tarvikkeet ja tavarat 3 994 2 000 1 800 -10,0 

Tuet ja avustukset 
    

Muut kulut 9 765 10 000 10 000 0,0 

Toimintakulut yhteensä, ulkoiset 4 947 932 4 852 846 11 046 449 127,6 
     

                               Toimintakate 0 0 -11 046 449 
 

Rahoitustuotot ja -kulut 0 0 0 
 

Rahoitustuotot 
    

Rahoituskulut 
    

     

                               Vuosikate 0 0 -11 046 449 
 

Suunnitelman mukaiset poistot 
    

     

                               Tilikauden tulos 0 0 -11 046 449 
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Merkittävimmät muutokset vrt 2021 talousarvioon    

     

Henkilöstökulut    5 995 050 

   1 hlön lisäys (rekrytointi- ja etäpalvelut)  80 000   

   Sivukulut yllä olevaan  19 200   

   Sopimusten mukaiset korotukset  65 500   

   Sivukulut yllä olevaan  15 900   

   132 vakanssia vastuualueilta + 0,5 uusi  4 257 100   

   Erilliskorvaukset osastonsihteeriyksikköön  207 900   

   Sijaismäärärahat osastonsihteeriyksikköön  182 150   

   Sivukulut yllä olevaan  1 126 900   

   1 vakanssi konservatiiviselta  32 500   

   Sivukulut yllä olevaan  7 900   

     

Palvelujen ostot    17 500 

   Koulutuspalvelut osastonsihteeriyksikköön  17 500   

       

Yhteensä    6 012 550 
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2.9.2 Sosiaalipalveluiden toimialue 

 
TP 2020 TA 2021 TA 2022 Muutos % 

     

Tuotot 
    

Myyntituotot 23 690 350 24 699 994 2 500 -100,0 

Maksutuotot 1 597 248 1 752 800 1 593 300 -9,1 

Tuet ja avustukset 648 869 0 0 
 

Muut toimintatuotot  1 627 103 1 671 300 1 935 900 15,8 

Toimintatuotot yhteensä, ulkoiset 27 563 570 28 124 094 3 531 700 -87,4 
     

Kulut 
    

Palkat 15 585 666 15 446 546 16 118 532 4,4 

Henkilösivukulut 3 309 319 3 419 600 3 622 200 5,9 

Palvelujen ostot 2 372 509 2 794 300 2 889 600 3,4 

Aineet, tarvikkeet ja tavarat 332 429 388 200 338 750 -12,7 

Tuet ja avustukset 20 068 1 500 500 -66,7 

Muut kulut 2 638 956 1 950 400 2 117 360 8,6 

Toimintakulut yhteensä, ulkoiset 24 258 946 24 000 546 25 086 942 4,5 
     

                               Toimintakate -102 316 420 100 -21 555 243 -5231,0 

Rahoitustuotot ja -kulut 33 722 30 000 20 000 -33,3 

Rahoitustuotot 51 968 48 000 38 000 -20,8 

Rahoituskulut -18 246 -18 000 -18 000 0,0 
     

                               Vuosikate -68 594 450 100 -21 535 243 -4884,5 

Suunnitelman mukaiset poistot -473 370 -450 100 -459 300 2,0 
     

                               Tilikauden tulos -541 965 0 -21 994 543 
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Suoritteet TP 2020 TA 2021 TA 2022 Muutos % 
     

Palvelukodit (Laitoshoito- ja kuntoutus) 13 247 11 120 10 748 -3,3 

Ryhmäkodit (Asumispalvelut) 71 714 82 788 84 655 2,3 

Tuettu asuminen 13 444 15 364 10 923 -28,9 

Perhehoito 17 649 19 484 18 132 -6,9 

Kamu-Tupa 6 166 8 719 12 593 44,4 
 

122 220 137 475 137 051 -0,3 

Asiantuntijapalvelujen suoritteet 554 618 582 -5,8 

Työ- ja päivätoiminta 7 758 9 430 8 585 -9,0 

Yhteensä 130 532 147 523 146 218 -0,9 

 

Merkittävimmät muutokset vrt  v2021 talousarvioon  

   

Palkat ja palkkiot yhteensä            719 731    

Palkkojen korotukset            250 000    

Erilliskorvausten nousu              85 752    

Sijaismäärärahojen kasvu              49 560    

Joenhelmi uusi hoitaja              29 000    

Kamu-Tupa uusi hoitaja              31 000    

Jokitupa vuodelle 2021 suunniteltu toiminta 4kk, nyt 

koko vuosi. Vakituisten palkkojen lisäys            373 919    

Nahkuri toiminta päättyy, 3 hoitajan vähennys  -           87 000    

Kuivalahti palkat lasku  -           12 500    

Sivukulujen kasvu            202 600    

Aineet, tarvikkeet ja tavarat  -           49 450    

Ostopalvelulääkärit  -           14 300    

Perhehoidon kulukorvaukset  -           98 000    

Perhehoitajien palkkiot            140 500    

Perhehoidon matkakorvaukset              12 500    

Ravitsemuspalvelut, kilpailutettu              48 700    

Siivous ja puhtaanapito palv  -           25 000    

Majoituspalvelut  -           41 500    

Tavaroiden rahti yms kuljetuspalvelut              65 400    

Rakennusten ja huoneistojen vuokrakulut            171 700    

Avustukset  -             1 000    

Findan osakkeiden myynti lisää tuloja 300 000   
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2.9.3 Huoltokeskuksen toimialue 

 
TP 2020 TA 2021 TA 2022 Muutos % 

     

     

Myyntituotot 1 894 171 2 222 000 1 845 000 -17,0 

Maksutuotot 
    

Tuet ja avustukset 10 805 0 0 
 

Muut toimintatuotot  749 423 563 400 495 400 -12,1 

Toimintatuotot yhteensä, ulkoiset 2 654 399 2 785 400 2 340 400 -16,0 
     

Kulut 
    

Palkat 11 210 492 12 570 784 12 788 805 1,7 

Henkilösivukulut 2 666 401 3 104 400 3 178 700 2,4 

Palvelujen ostot 5 870 278 4 862 800 5 048 200 3,8 

Aineet, tarvikkeet ja tavarat 7 352 370 7 630 410 7 436 550 -2,5 

Tuet ja avustukset 850 
   

Muut kulut 3 569 201 3 521 900 3 825 900 8,6 

Toimintakulut yhteensä, ulkoiset 30 669 592 31 690 294 32 278 155 1,9 
     

                               Toimintakate 7 427 157 5 845 470 -29 937 755 -612,2 

Rahoitustuotot ja -kulut -216 0 0 
 

Rahoitustuotot 4 0 
  

Rahoituskulut -219 0 
  

     

                               Vuosikate 7 426 942 5 845 470 -29 937 755 -612,2 

Suunnitelman mukaiset poistot -7 564 505 -5 845 470 -9 790 820 67,5 
     

                               Tilikauden tulos -137 564 0 -39 728 575 
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Merkittävimmät muutokset vrt 2021 talousarvioon  

  

Tuotot VÄHENNYS -430 500 

Ruokapalvelukeskus, tuottojen vähennys  

Myyntituotot: kahvila, henkilöstön ruokailu -430 500 

  

Henkilöstökulut  292 321 

1,70 % 218 021 

sivukulut 74 300 

  

Palveluiden osto 175 000 

Tekninen keskus: palveluiden ostojen nousu yht 165 000 

sis KETS energiakatselmusket ja klaavien ja dekojen 

kunnossapitokulut  

Siivouspalvelut, koko hlöstön koulutus  10 000 

  

Aineet, tarvikkeet ja tavarat  VÄHENNYS -182 000 

Ruokapalvelukeskus: elintarvikeostojen vähennys -182 000 

  

Muut toimintakulut  276 500 

Tekninen keskus: vuokrien nousu  144 000 

Tekninen keskus: kiinteistöveron nousu 132 500 
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2.9.4 Johtamisen palveluiden toimialue 

 
TP 2020 TA 2021 TA 2022 Muutos % 

     

Tuotot 
    

Myyntituotot 2 354 080 9 002 400 9 241 200 2,7 

Maksutuotot 1 239 
   

Tuet ja avustukset 10 280 869 750 000 800 000 6,7 

Muut toimintatuotot  232 048 100 000 1 100 000 1000,0 

Toimintatuotot yhteensä, ulkoiset 12 868 238 9 852 400 11 141 200 13,1 
     

Kulut 
    

Palkat 7 367 216 7 159 492 7 541 380 5,3 

Henkilösivukulut 1 688 788 1 768 200 1 874 400 6,0 

Palvelujen ostot 5 840 053 23 167 800 24 930 490 7,6 

Aineet, tarvikkeet ja tavarat 30 042 028 25 393 500 26 033 300 2,5 

Tuet ja avustukset 24 842 35 000 35 000 0,0 

Muut kulut 774 671 820 700 851 700 3,8 

Toimintakulut yhteensä, ulkoiset 45 737 598 58 344 692 61 266 270 5,0 
     

                               Toimintakate 203 090 -231 000 -50 125 070 21599,2 

Rahoitustuotot ja -kulut 293 242 231 000 -125 000 -154,1 

Rahoitustuotot 411 875 394 000 125 000 -68,3 

Rahoituskulut -118 633 -163 000 -250 000 53,4 
     

                               Vuosikate 496 332 0 -50 250 070 
 

Suunnitelman mukaiset poistot 0 
   

     

                               Tilikauden tulos 496 332 0 -50 250 070 
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Merkittävimmät muutokset vrt 2021 talousarvioon   

    

Muut toimintatuotot   1 000 000 

   Puhelinosakkeiden luovutusvoitto  1 000 000  

Henkilöstökulut   469 550 

  Sopimusten mukaiset palkkojen korotukset  122 000  

  Sivukulut yllä olevaan  29 600  

  Viestintä -ja lakipalvelut  82 600  

  Sivukulut yllä olevaan  20 000  

  Osa-aikaiset luottamusmiehet  52 750  

  Sivukulut yllä olevaan  12 800  

  Simulaatiokoordinaattori ja henkilöstön kehityspäällikkö 43 600  

  Sivukulut yllä olevaan  10 600  

  Satatyö  27 000  

  Sivukulut yllä olevaan  6 500  

  Logistiikkapalveluihin 2 henkilöä sos. Palveluista 50 000  

  Sivukulut yllä olevaan  12 100  

    

Aineet ja tarvikkeet   630 000 

  Raamin mukainen kasvu logistiikka- ja hankintapalveluissa 630 000  

    

Palvelujen ostot   1 775 000 

   Ostot 2M-IT Oy:ltä  1 550 000  

   Logistiikkapalveluiden toiminnanohjausjärjestelmä 150 000  

   Viestintä- ja markkinointipalvelut  -25 000  

   ePassi (tarkoitus kattaa työkyvyttömyyseläkesäästöillä) 100 000  

    

Muut kulut   15 000 

  Logistiikka- ja hankintapalveluiden vuokrakustannukset 15 000  

    

Kustannukset yhteensä   2 889 550 
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2.9.5 Johtamisen ja kehittämisen yksikkö 

 
TP 2020 TA 2021 TA 2022 Muutos % 

     

Tuotot 
    

Myyntituotot 832 837 926 600 1 209 200 30,5 

Maksutuotot 
    

Tuet ja avustukset 483 731 1 150 000 1 385 000 20,4 

Muut toimintatuotot  83 828 47 000 95 000 102,1 

Toimintatuotot yhteensä, ulkoiset 1 400 396 2 123 600 2 689 200 26,6 
     

Kulut 
    

Palkat 1 158 600 1 831 765 2 025 709 10,6 

Henkilösivukulut 247 593 452 500 503 400 11,2 

Palvelujen ostot 1 417 184 1 708 800 2 255 850 32,0 

Aineet, tarvikkeet ja tavarat 12 686 17 500 22 000 25,7 

Tuet ja avustukset 0 0 0 
 

Muut kulut 321 992 201 500 200 800 -0,3 

Toimintakulut yhteensä, ulkoiset 3 158 054 4 212 065 5 007 759 18,9 
     

                               Toimintakate 1 0 -2 318 559 
 

Rahoitustuotot ja -kulut -1 0 0 
 

Rahoitustuotot 
    

Rahoituskulut -1 
   

     

                               Vuosikate 0 0 -2 318 559 
 

Suunnitelman mukaiset poistot 0 
   

     

                               Tilikauden tulos 0 0 -2 318 559 
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Merkittävimmät muutokset vrt 2021 talousarvioon  

   

   

Sopimusten mukaiset palkankorotukset  12 000 

   

   

Tutkimus- ja kehittämistoiminta   

Toimintakulut  751 000 

  Huom! nettobudjetoitu yksikkö   

  omarahoitusosuus  940.000 euroa (TA 2021: 699.000 euroa)  

   

Kaikki yhteensä  763 000 

   

Erityisvelvoitteella katettavat menot:   

  Hoitotieteen professuuri 100%  100 000 

  Yleislääketieteen erikoistumiskoulutuksen toteuttaminen 159 200 

  Myrkytystietokeskuksen rahoitusosuus  60 000 

  Kela, e-resepti  100 000 

  Kela, arkisto  430 000 

Yhteensä  849 200 
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2.9.6 Liikelaitos SataDiag 

 
TP 2020 TA 2021 TA 2022 Muutos % 

     

Tuotot 
    

Myyntituotot 23 574 783 18 603 000 21 072 000 13,3 

Maksutuotot 9 358 0 0 
 

Tuet ja avustukset 14 280 0 0 
 

Muut toimintatuotot  114 129 128 500 118 500 -7,8 

Toimintatuotot yhteensä, ulkoiset 23 712 550 18 731 500 21 190 500 13,1 
     

Kulut 
    

Palkat 18 173 909 19 087 917 19 765 177 3,5 

Henkilösivukulut 4 305 051 4 714 200 4 911 300 4,2 

Palvelujen ostot 11 074 264 6 366 000 7 097 900 11,5 

Aineet, tarvikkeet ja tavarat  24 152 103 25 602 900 25 056 400 -2,1 

Tuet ja avustukset 
    

Muut kulut 2 492 415 2 322 100 2 373 300 2,2 

Toimintakulut yhteensä, ulkoiset 60 197 742 58 093 117 59 204 077 1,9 
     

                               Toimintakate 2 293 227 1 781 300 -38 013 577 -2234,0 

Rahoitustuotot ja -kulut -169 004 -169 000 0 
 

Rahoitustuotot 
    

Rahoituskulut -169 004 -169 000 
  

     

                               Vuosikate 2 124 222 1 612 300 -38 013 577 -2457,7 

Suunnitelman mukaiset poistot -1 394 009 -1 612 300 
 

-100,0 
     

                               Tilikauden tulos 730 214 0 -38 013 577 
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SUORITEMÄÄRÄT TOT 2020 TA 2021 TA 2022 
   

KUVANTAMISTUTKIMUKSET 140 912 157 000 145 000 

Natiivi 88 717 98 000 90 000 

Tietokonetomografia 23 071 26 000 25 000 

Ultraääni 16 545 20 000 17 000 

Magneettitutkimukset 8 330 8 500 8 500 

Muut radiologiset tutkimukset 4 249 4 500 4 500 

LABORATORIOT 2 932 613 3 030 000 3 070 000 

Kl kemia 2 762 554 2 900 000 2 900 000 

Kl mikrobiologia 170 059 130 000 170 000 

SAIRAALAFYSIOLOGIA 23 673 26 600 25 200 

PET-tutkimukset 584 600 700 

PATOLOGIA 20 883 22 000 22 000 

VÄLINEHUOLTO 198 505   209 000 

Leikkauskorit 42 526   43 000 

Yksittäin pakatut 155 979   166 000 
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Merkittävimmät muutokset, tilanne 21.5.2021 Ulk. kulut, € 

TA 2021                          58 093 000 

    

Palkat ja palkkiot 678 000 

    

Palkantarkistukset; mm. KVTES ja erilliskorvaukset 333 000 

    

Henkilöstömitoituksen tarkastaminen 345 000 

Uudet toimet; yhteensä 7 kpl mm.osastofarmasia, fyysikot, sairaalafysiologia.  

Yhden ylilääkärin vakanssi pankkiin   

    

Henkilösivukulut 197 000 

    

Aineet tarvikkeet ja tavarat -547 000 

Lääkehuolto, Apteekkivalmisteiden ostot  -500 000 

Välinehuolto, sairaanhoidon instrumentit. Jatkossa ostot leikkausosastolle. -100 000 

Laboratorio, lääkkeelliset kemikaalit (reagenssit) 30 000 

Välinehuolto, muu materiaali. Laitteiden oheistarvikkeet ja varaosat 21 000 

Muut muutokset aineissa, tarvikkeissa ja tavaroissa 2 000 

    

Palvelujen ostot 732 000 

    

    

Laboratorion, patologian ja kuvantamisen ostopalvelut 580 000 

Huoltosopimukset, suurin muutos välinehuolto -53 000€ -71 000 

Maantiekadun kuvantaminen, siivous ja puhtaanapito (ei ollut TA2021) 72 000 

Patologia, lääkejäte 40 000 

Patologia, muut palvelut. Varaus laadunhallintajärjestelmään. 20 000 

Laboratorio, välinehuolto ja lääkehuolto, henkilöstön matkustuspalvelut 36 000 

Muut muutokset palvelujen ostoissa 55 000 

    

Muut toimintakulut 51 000 

    

Rakennusten ja huoneistojen vuokrat 30 000 

Leasing- ja muut koneiden ja laitteiden vuokrat 13 000 

Lääkehuolto, lupamaksut 8 000 

    

    

TA 2022 59 204 000 
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2.10 Jäsenkuntien palvelumaksut yhteensä 

LASKENNALLINEN ARVIO JÄSENKUNTIEN PALVELUOSTOISTA V. 2022 (1 000 e) 

Erikoissairaanhoito ja sosiaalipalvelut yhteensä 

  TP 2020 TA 2021 ARVIO 2022 Muutos% 

2022/2021 

Muutos% 

2022/2020 

Jäsenkunnat 
     

Eura  15 085 16 144 17 087 5,8 13,3 

Eurajoki 13 418 14 216 14 570 2,5 8,6 

Harjavalta 12 103 13 687 13 796 0,8 14,0 

Huittinen  14 149 16 601 15 954 -3,9 12,8 

Jämijärvi 2 145 2 338 2 414 3,2 12,5 

Kankaanpää 16 583 18 906 18 298 -3,2 10,3 

Karvia 3 207 3 474 3 557 2,4 10,9 

Kokemäki 11 387 12 314 12 427 0,9 9,1 

Merikarvia 4 830 5 590 5 530 -1,1 14,5 

Nakkila 8 273 8 984 9 427 4,9 13,9 

Pomarkku 3 033 3 263 3 386 3,8 11,6 

Pori 125 354 135 258 138 836 2,6 10,8 

Rauma  43 872 46 109 47 792 3,7 8,9 

Siikainen 2 092 2 168 2 227 2,7 6,5 

Säkylä 8 706 9 458 9 580 1,3 10,0 

Ulvila 20 423 21 892 22 457 2,6 10,0 

Yhteensä 304 659 330 402 337 338 2,1 10,7 

Vakuutusyhtiöt  1 482 1 900 1 900 0,0 28,2 

Muut maksajat  6 813 6 000 6 000 0,0 -11,9 

YHTEENSÄ 312 953 338 302 345 238 2,1 10,3 
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2.10.1 Sairaanhoito 

LASKENNALLINEN ARVIO JÄSENKUNTIEN ERIKOISSAIRAANHOIDON PALVELUOSTOISTA V. 

2022 (1 000 e) 

  Oma Erityis- Erityisvelvoitteet Palvelujen Kalliiden   Ostot   

  toiminta tason Ensihoito-   ostot 2022 hoitojen ARVIO 

2022 

yhteensä 

TA 2021 

Muutos% 

TA22/TA21 

Jäsenkunnat (hinnasto) ostopalv. palvelut Muut 
 

tasaus 
   

Eura  12 653 2 945 584 246 16 428 177 16 605 15 986 3,9 

Eurajoki 9 718 1 949 480 203 12 350 151 12 501 12 443 0,5 

Harjavalta 10 244 1 523 349 147 12 263 -178 12 086 12 101 -0,1 

Huittinen  8 706 4 478 505 213 13 902 -312 13 590 14 316 -5,1 

Jämijärvi 1 628 531 87 37 2 283 36 2 319 2 286 1,5 

Kankaanpää 13 891 3 212 649 273 18 025 32 18 056 18 233 -1,0 

Karvia 2 413 925 118 50 3 506 23 3 529 3 367 4,8 

Kokemäki 8 978 1 412 357 150 10 896 47 10 943 10 648 2,8 

Merikarvia 3 906 957 156 66 5 084 -102 4 982 5 143 -3,1 

Nakkila 6 913 947 267 113 8 239 32 8 271 7 955 4,0 

Pomarkku 2 649 504 105 44 3 303 21 3 324 3 179 4,6 

Pori 107 769 15 784 4 254 1 793 129 601 -103 129 498 126 223 2,6 

Rauma  34 342 9 269 1 985 837 46 433 131 46 564 44 982 3,5 

Siikainen 1 682 397 70 30 2 180 37 2 217 2 164 2,5 

Säkylä 5 915 2 472 338 142 8 868 10 8 877 8 932 -0,6 

Ulvila 16 167 2 695 647 273 19 783 -1 19 782 19 252 2,8 

Yhteensä 247 577 50 000 10 951 4 616 313 144 0 313 144 307 208 1,9 

Vakuutusyhtiöt  1 900       1 900   1 900 1 900 0,0 

Muut maksajat  4 500       4 500   4 500 4 500 0,0 

YHTEENSÄ 253 977 50 000 10 951 4 616 319 544 0 319 544 313 608 1,9 
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Oman toiminnan arviot perustuvat 2019-7/2021 keskiarvoon. 

Erityistason ostopalvelujen talousarviossa on käytetty 2019-7/2021 tietoja. 

Erityisvelvoitteet on arvioitu 31.12.2020 asukasluvun mukaan. 

Kalliiden hoitojen tasausarviossa on käytetty kolmen edellisen vuoden keskiarvoa. 

Seuraavilla sivuilla on tarkemmat vertailut erikoissairaanhoidon oman toiminnan, 

erityistason ostopalveluiden ja erityisvelvoitteiden osalta. 
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Oma toiminta 
     

      

  TP 2020 TA 2021 ARVIO 

2022 

Muutos% Muutos% 

Jäsenkunnat 
   

2022/2021 2022/2020 

Eura 11 954 12 229 12 653 3,5 5,9 

Eurajoki 9 628 9 551 9 718 1,7 0,9 

Harjavalta 9 291 10 213 10 244 0,3 10,3 

Huittinen 7 724 8 853 8 706 -1,7 12,7 

Jämijärvi 1 576 1 613 1 628 1,0 3,3 

Kankaanpää 12 744 13 873 13 891 0,1 9,0 

Karvia 2 174 2 345 2 413 2,9 11,0 

Kokemäki 8 516 8 768 8 978 2,4 5,4 

Merikarvia 3 527 4 007 3 906 -2,5 10,7 

Nakkila 6 402 6 704 6 913 3,1 8,0 

Pomarkku 2 318 2 620 2 649 1,1 14,3 

Pori 101 481 104 872 107 769 2,8 6,2 

Rauma 33 198 32 681 34 342 5,1 3,4 

Siikainen 1 663 1 596 1 682 5,4 1,2 

Säkylä 5 537 5 865 5 915 0,9 6,8 

Ulvila 15 421 15 840 16 167 2,1 4,8 

Jäsenkunnat 

yhteensä 

233 154 241 629 247 577 2,5 6,2 

Vakuutusyhtiöt 1 458 1 900 1 900 0,0 30,3 

Muut kunnat 5 271 4 500 4 500 0,0 -14,6 

Kuntalaskutus 

yhteensä  

239 884 248 029 253 977 2,4 5,9 

 

Oman toiminnan kuntakohtainen arvio on laskettu 1.1.2019 – 31.7.2021 toteutuneen 

kuntalaskutuksen mukaisesti. 

  

Sivu 104



  105 (110) 

Erityistason ostopalvelut 
    

      

  TP 2020 TA 2021 ARVIO 

2022 

Muutos% 

2022/2021 

Muutos% 

2022/2020 

Jäsenkunnat 
     

Eura 2 506 3 001 2 945 -1,9 17,5 

Eurajoki 1 766 2 209 1 949 -11,8 10,4 

Harjavalta 1 473 1 487 1 523 2,4 3,4 

Huittinen 3 928 5 008 4 478 -10,6 14,0 

Jämijärvi 401 511 531 3,9 32,4 

Kankaanpää 3 177 3 302 3 212 -2,7 1,1 

Karvia 862 860 925 7,5 7,2 

Kokemäki 1 251 1 423 1 412 -0,8 12,8 

Merikarvia 1 117 938 957 2,0 -14,4 

Nakkila 852 781 947 21,3 11,2 

Pomarkku 680 406 504 24,0 -25,9 

Pori 15 692 15 201 15 784 3,8 0,6 

Rauma 8 964 9 290 9 269 -0,2 3,4 

Siikainen 376 437 397 -9,1 5,7 

Säkylä 2 708 2 583 2 472 -4,3 -8,7 

Ulvila 2 352 2 563 2 695 5,2 14,6 

Jäsenkunnat yhteensä 48 104 50 000 50 000 0,0 3,9 

Vakuutusyhtiöt           

Muut kunnat 3         

Kuntalaskutus yhteensä  48 107 50 000 50 000 0,0 3,9 

 

Arvio on laskettu 1.1.2019 – 30.6.2021 toteuman mukaisesti. 
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Erityisvelvoitteet, Ensihoitopalvelut 
     

       

  Asukasluku 

31.12.2020 

TP 2020 TA 2021 ARVIO 

2022 

Muutos% 

2022/2021 

Muutos% 

2022/2020 

Jäsenkunnat 
      

Eura 11 483 579 561 584 4,1 0,9 

Eurajoki 9 452 468 453 480 6,0 2,7 

Harjavalta 6 869 345 334 349 4,5 1,2 

Huittinen 9 937 500 484 505 4,3 1,1 

Jämijärvi 1 707 87 84 87 3,5 0,3 

Kankaanpää 12 758 642 622 649 4,2 1,0 

Karvia 2 322 117 113 118 4,5 1,3 

Kokemäki 7 013 353 343 357 4,1 0,9 

Merikarvia 3 066 153 148 156 5,4 2,1 

Nakkila 5 256 265 257 267 4,0 0,8 

Pomarkku 2 063 104 101 105 4,1 0,9 

Pori 83 684 4 176 4 048 4 254 5,1 1,9 

Rauma 39 040 1 951 1 891 1 985 5,0 1,7 

Siikainen 1 385 72 69 70 1,6 -1,5 

Säkylä 6 646 334 324 338 4,2 1,0 

Ulvila 12 735 640 621 647 4,3 1,1 

Jäsenkunnat 

yhteensä 

215 416 10 785 10 453 10 951 4,8 1,5 
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Erityisvelvoitteet, Muut 
      

       

  Asukasluku 

31.12.2020 

TP 2020 TA 2021 ARVIO 

2022 

Muutos% 

2022/2021 

Muutos% 

2022/2020 

Jäsenkunnat 
      

Eura 11 483 114 275 246 -10,6 115,6 

Eurajoki 9 452 92 222 203 -8,9 119,5 

Harjavalta 6 869 68 164 147 -10,2 116,4 

Huittinen 9 937 99 238 213 -10,4 116,1 

Jämijärvi 1 707 17 41 37 -11,1 114,4 

Kankaanpää 12 758 127 305 273 -10,4 115,9 

Karvia 2 322 23 55 50 -10,2 116,5 

Kokemäki 7 013 70 168 150 -10,5 115,6 

Merikarvia 3 066 30 73 66 -9,4 118,3 

Nakkila 5 256 52 126 113 -10,6 115,4 

Pomarkku 2 063 20 49 44 -10,5 115,7 

Pori 83 684 824 1 985 1 793 -9,7 117,7 

Rauma 39 040 385 927 837 -9,8 117,5 

Siikainen 1 385 14 34 30 -12,7 110,5 

Säkylä 6 646 66 159 142 -10,4 115,9 

Ulvila 12 735 126 304 273 -10,3 116,1 

Jäsenkunnat 

yhteensä 

215 416 2 127 5 126 4 616 -9,9 117,0 
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2.10.2 Sosiaalipalvelut 

LASKENNALLINEN ARVIO JÄSENKUNTIEN SOSIAALIPALVELUJEN PALVELUOSTOISTA (1 000 e) 

  TP 2020 TA 2021 ARVIO 2022 Muutos% 

2022/2021 

Muutos% 

2022/2020 

Jäsenkunnat 
     

Eura 183 158 483 205,5 164,4 

Eurajoki 1 700 1 773 2 069 16,7 21,7 

Harjavalta 1 480 1 587 1 711 7,8 15,6 

Huittinen 2 137 2 285 2 364 3,4 10,6 

Jämijärvi 64 53 95 80,3 47,6 

Kankaanpää 589 673 242 -64,1 -59,0 

Karvia 100 107 28 -73,8 -71,8 

Kokemäki 1 509 1 667 1 484 -10,9 -1,6 

Merikarvia 452 447 548 22,6 21,3 

Nakkila 1 027 1 029 1 156 12,4 12,5 

Pomarkku 91 84 62 -26,0 -32,0 

Pori 8 439 9 035 9 338 3,4 10,7 

Rauma 1 084 1 127 1 228 9,0 13,3 

Siikainen 5 4 10 150,5 87,6 

Säkylä 545 525 702 33,7 28,9 

Ulvila 2 473 2 640 2 675 1,3 8,2 

Jäsenkunnat 

yhteensä 

21 877 23 194 24 195 4,3 10,6 

Muut kunnat 1 695 1 500 1 500 0,0 -11,5 

Kuntalaskutus 

yhteensä  

23 572 24 694 25 695 4,1 9,0 

 

Kuntakohtainen arvio perustuu 1.1. – 31.7.2021 toteutuneeseen palvelujen 

käyttöasteeseen. Laskelma ei sisällä ennustetta palvelujen muutoksista. 

2.10.3 Peruspääoman korko 

Peruspääoman koron määräksi vuonna 2022 arvioidaan 0 % (tilinpäätöksen 2020 toteuma 

oli 0,0 % ja tilinpäätöksen 2019 toteuma 0,0 %) 
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2.10.4 Arvio osuuksista lainojen lyhennyksiin 

Sairaanhoidon osuus     

  osuus % Perintä Perintä Perintä Perintä Perintä 

  ppo:sta 

1.1.2021 

lainojen 

lyh. v.2022 

lainojen 

lyh. v.2023 

lainojen 

lyh. v.2024 

lainojen 

lyh. v.2025 

lainojen 

lyh. v.2026 

Kunta 
      

Eura  6,06 371 237 371 237 581 697 521 136 400 743 

Eurajoki 4,55 278 882 278 882 436 985 391 490 301 048 

Harjavalta 3,99 244 386 244 386 382 932 343 065 263 810 

Huittinen 2,40 146 946 146 946 230 252 206 281 158 625 

Jämijärvi 1,02 62 627 62 627 98 131 87 914 67 604 

Kankaanpää 5,80 355 543 355 543 557 106 499 106 383 802 

Karvia 1,32 80 827 80 827 126 649 113 463 87 251 

Kokemäki 4,79 293 877 293 877 460 480 412 540 317 235 

Merikarvia 1,69 103 779 103 779 162 612 145 683 112 027 

Nakkila 2,93 179 643 179 643 281 485 252 180 193 921 

Pomarkku 1,15 70 608 70 608 110 637 99 119 76 220 

Pori 36,30 2 225 316 2 225 316 3 486 878 3 123 861 2 402 184 

Rauma 18,93 1 160 608 1 160 608 1 818 573 1 629 242 1 252 853 

Siikainen 0,93 56 705 56 705 88 852 79 602 61 212 

Säkylä 2,03 124 669 124 669 195 346 175 009 134 578 

Ulvila 6,11 374 408 374 408 586 665 525 588 404 166 

Yhteensä 100,00 6 130 063 6 130 063 9 605 281 8 605 281 6 617 281 

 

Yllä olevassa taulukossa on esitetty lainojen lyhennykset jo nostettujen lainojen ja vuonna 

2022 nostettavien lainojen osalta. Vuodesta 2023 alkaen lyhennyksistä vastaa 

perustettava hyvinvointialue. Vuoden 2022 lyhennykset eivät sisällä vuosina 2021 ja 2022 

nostettujen lainojen lyhennyseriä, koska niiden lyhennykset luottolaitoksille alkavat vasta 

vuosina 2023 ja 2024. 
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