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1. TOIMINTAVUOSI 2021 — TIIVISTELMA

Toimintavuonna 2021 oli keskeista edelleen jatkuvan koronapandemian aiheuttaman riskin hallinta, eli epide-
mian levidamisen ehkaisy ja hoito- ja kuntoutuspalvelujen tuottaminen tavoitteiden mukaisesti vaativissa olosuh-
teissa. Toisesta koronapandemian aikaisesta toimintavuodesta selvittiin kokonaisuudessaan hyvin, ja kuntou-
tuskeskus toimi lahes koko vuoden erittdin korkealla kayttdasteella ja oli tarked osa (erikoissairaanhoidon jal-
keistd) hoito- ja kuntoutusketjua. Koronapandemian hallinnassa onnistuttiin hyvin, kunnes toimintavuoden lo-
pussa marras-joulukuun vaihteessa toteutui koko pandemia-ajan ensimmainen osastoepidemia ja -sulut. Tama
oli toteutunut toiminnallinen ja taloudellinen riski, ja sen seuraukset olivat merkittavat, mutta eivat koko vuoden
toimintaan suhteutettuna vakavat, vaikka tama vaikutti merkittavasti taloudelliseen tulokseen. Toiminta saatiin
normalisoitua joulukuun lopussa, mutta vuoden lopussa yleisesti koronatilanne paheni (epidemian 5. aalto).
Henkilostépuutosten vuoksi ei sen sijaan jouduttu missdan vaiheessa toimintavuotta supistamaan toimintaa,
kuten toimialalla on yleisesti valilld jouduttu tekemaan.

Kayttdaste ymparivuorokautisessa hoidossa ja kuntoutuksessa oli 0,5 % suurempi kuin edellisena vuonna, ja |a-
hes yhta suuri (-44 paivaa pienempi) kuin vuonna 2019, jolloin oli sdation toiminnan ajan korkein kayttoaste.
Kuntoutusjaksoja oli yhteensa 1 330 kpl, joista sairaalatasoista jatkohoitoa ja kuntoutusta 1 066 jaksoa.

Kaupungin tilaaman jatkohoidon ja kuntoutuksen maara kasvoi 1 % edelliseen vuoteen verrattuna (2 paikan
lisdys) ja toteutui 0,4 % alle sopimuksen mukaisen tavoitteen (toimintavuoden lopun osastosulut). Sotainvalidien
ja veteraanien ympaérivuorokautiset hoito- ja kuntoutuspalvelut vdahenivat yhteensa noin 8,5 % (edellisena
vuonna 16 % ja 2019 2 %) ja toteutuivat 2,9 % yli arvion, mika johtuu sotainvalidien ymparivuorokautisen hoidon
suuresta madarasta. Sotainvalidien maara ymparivuorokautisessa hoidossa oli 9,5 % pienempi kuin edellisena
vuonna ja 6,3 % suurempi kuin oli arvioitu. Sotainvalidien ja veteraanien kuntoutuspalvelut toteutuivat 2,4 %
alle arvion ja vahenivat 6,5 % edelliseen vuoteen verrattuna. Veteraanien keski-ikd on korkea ja poistuma 25 -
30 % valilla eli palvelujen véahenema on reilusti tata pienempi.

Avokuntoutuksesta ryhmassa tapahtuvan kuntoutuksen maara oli likimain edellisen vuoden tasoa ja noin puolet
pienempi kuin koronaepidemiaa edeltavana aikana vuonna 2019 (seka vuonna 2020, etta 2021 ryhmamuotoi-
nen kuntoutus oli osan aikaa vuotta keskeytettyna, myos ryhmakokoa rajoitettiin). Sen sijaan yksiloterapioiden
maara kasvoi merkittavasti (kasvua selittda erityisesti Lokomat-kavelyrobotilla toteutettu kadvelyterapia). Itse-
maksaville ja yhdistyksille voitiin epidemiasta johtuen myyda palveluja edellisen vuoden tapaan vahemman kuin
oli kysyntaa ja oli arvioitu (mm. kriisinhallintaveteraanien kuntoutusta oli vain kolme jaksoa ja itsemaksavien
ympadrivuorokautinen kuntoutus oli Iahes koko vuoden keskeytetty, tosin kayttdaste oli muutenkin korkea).

Helsingin kaupungin sidosyksikkohankinnoista kertyneet tulot (sairaalatasoinen ts. akuutti jatkohoito- ja kun-
toutus) kattoivat 75 % hoitomaksutuloista. Sotainvalidien ja veteraanien palvelujen tulot kattoivat 20 % tuloista
ja muut monipuoliset kuntoutuspalvelut (itsemaksavien ja yhdistysten tilaamat palvelut) noin 4 % tuloista. Myos
HUS tilasi kuntoutuspalveluja jonkin verran koronaepidemiasta kuntoutuville henkilGille, tosin korkean kaytto-
asteen vuoksi paikkoja ei voitu tarjota niin paljoa kuin tdhan olisi tarvittu. Saatiélla on mahdollisuus myyda pal-
veluja muille kuin hankintayksikkdina toimiville Valtiokonttorille, Helsingin kaupungille ja HUSille hankintalain
sallimissa rajoissa, mutta korkean kdyttoasteen vuoksi palveluja voitiin tarjota vdhemman kuin oli kysyntaa.
Myds epidemiatilanne vaikutti tarjontaan.

Saation tulot olivat 13 848 617,68 € ja kasvoivat 4,1 % edelliseen vuoteen verrattuna ja toteutuivat 3,6 % vyli
budjetoidun tavoitteen - sdation liikevaihto on saation historian korkein. Kuntoutuskeskuksen kulut olivat
13 826 181,98 € ja kasvoivat 6,7 % edelliseen vuoteen verrattuna ja toteutuivat 3,9 % yli talousarvion (erityisesti
henkilostokulujen kasvu on analysoitu perusteellisesti kohdassa. Toimintavuoden 2021 tulos osoittaa ennen ve-
roja ja tilinpaatossiirtoja ylijaamaa 35 285,09 €. Verojen ja tilinpaatossiirtojen jalkeen tulos on 124 228,07 €,
mika on edellisen vuoden tasoa (mutta ei epidemia-aikaa edeltdvien vuosien erinomaista tasoa).

Toimintavuoden maara- ja suoritetiedot seka laatutulokset ovat erittdin hyvat koronapandemiasta huolimatta,
vaikka taloudellinen tulos on heikompi. Saatiolla on useita hoito- ja kuntoutuspalvelutuotteita, joiden kannatta-
vuutta seurataan tuotekohtaisesti kuukausittain sisdinen kustannustehokkuus (tuottavuus) ja tuloksellisuus
huomioiden. Kuntoutuskeskuksen laatujarjestelma, kuvatut hoito- ja kuntoutusprosessit, tuotteistetut palvelut



seka kehittamis- ja tutkimustoiminta mahdollistavat perustehtdvan laadukkaan toteutumisen, joskin koronaepi-
demian vuoksi kehittdmistoimintaan on jouduttu etsimdan uusia ratkaisuja. Vuonna 2018 saatu Ekokompassi-
sertifikaatti uusittiin auditoinnilla toimintavuoden kevaalla sekd kolmesta kinestetiikan laatusertifikaatista
(2018, 2019, 2019) uusittiin auditoinnilla ensimmainen, kaksi muuta ovat vield voimassa. Saatiolla on ollut Yh-
teiskunnallinen yritys -tunnus toimintavuoden 2018 alusta lukien. Apotti-potilastietojarjestelman kdyttéénoton
suunnittelu ei edennyt odotusten ja alustavien suunnitelmien mukaisesti.

Helsingin sote-uudistuksessa saama erillisratkaisu mahdollistaa periaatteessa saation aseman jatkumisen nykyi-
sellaan, mikali kaupungin tahtotila on jatkossakin tuoreen omistajastrategian mukainen. Miten saation ja kun-
toutuskeskuksen palvelutoiminta tullaan suunnittelemaan yhteistydssa sote-toimialan kanssa osaksi kaupungin
kuntoutuspalvelukokonaisuutta, on saation strategian kannalta oleellista. Strategiaa valmisteltiin alustavasti toi-
mintavuoden aikana ja toimintavuonna 2022 jatketaan sdation strategisten mahdollisuuksien selvittamista ja
pitkdan tdhtdaimen suunnittelua toimintaympariston muutokset huomioiden.

BSC:n tavoitteet ja mittarit ovat vuosikertomuksen lopussa. Hoitojaksotiedot on esitetty liitteessd 1 ja henkilds-
totilinpddtos liitteessd 2.

Koronapandemiasta

Koronaepidemian torjunnassa onnistuttiin hyvin tarkkojen sisdisten ohjeiden ja varotoimien ansiosta. Lisaksi
OKKS oli mukana Helsingin sairaalan (Helsain) tiedotejakelussa, ja monelta osin noudatettiin Helsain kanssa sa-
moja periaatteita ja tehtiin erittdin hyvaa yhteisty6ta. Vaikka potilaiden/kuntoutujien vaihtuvuus oli merkittava,
epidemia ei levinnyt osastoilla eikd henkilékunnan keskuudessa lukuun ottamatta vuoden lopun osastoepide-
miaa. Muutoin jatkohoitopotilaiden koronainfektiot saatiin eristettya ilman muutamaa jatkotartuntaa ja paria
lyhytta osastosulkua. Vierailut sairaalaosastoilla toteutettiin varotoimin, mutta sotainvalidien hoivaosaston vie-
railut tapahtuivat joustavasti, ja ohjeita valjennettiin lisdd koronarokotusten edetessa (tosin jo vuoden lopussa
jouduttiin jalleen kiristamaan varotoimia epidemian 5. aallon alettua). Ainoa sotainvalidien hoiva-osasto (2B)
onnistuttiin pitdmaan erilldan ja hyvien varotoimien ansiosta toimivana ja aktiivisena hoivaosastona ilman ko-
ronatartuntoja, ja myos veteraanikuntoutus toimi kohtuullisen hyvin (os. 1A).

Korona aiheutti luonnollisesti sairaspoissaoloja — tartuntoja oli henkilokunnalla melko vdahan (13 kpl), mutta
luonnollisesti myos altistumiset aiheuttivat karanteeneja jonkin verran, ja myos kaikki muutkin hengitystieinfek-
tiot (yhtdan oireisena ei saa olla ty6ssa). Korona aiheuttamia poissaolopaivia oli yhteensa 333 paivaa (403 paivaa
vuonna 2020) — kdytdnnossad koronaan sairastumisten aiheuttamat poissaolot hieman kasvoivat ja altistumisten
aiheuttamat poissaolot vahenivat edelliseen vuoteen verrattuna. Sairaspoissaolot kokonaisuudessaan vahenivat
27 % edelliseen vuoteen verrattuna (sairaspoissaolotilastot ovat kertomuksen osassa 4. Henkil6st6). Hoito- ja
kuntoutustyohon osallistunut henkilokunta sai ensimmaiset rokotteet kevaalla Helsingin sote-toimialan linjaus-
ten mukaisesti, ja toiset rokotteet syksylla, ja osa jo kolmannen rokotteen aivan toimintavuoden lopussa — vali-
tettavasti rokotusaikojen puutteen vuoksi osalla toisen ja kolmannen rokotuksen vili kasvoi liian pitkaksi suosi-
tukseen nahden. Léhes koko hallintopalvelun henkilékunta toimi padsaantodisesti lahes koko ajan etdtyossa. Esi-
henkilot sekd toimitusjohtaja ja palvelujohtaja ovat olleet tarkoin varotoimin ldhity6ssa, mika on johtamisen
kannalta paras ratkaisu. Kokouskaytannoissa ja tyoskentelytavoissa huomioitiin turvallisuus ja hyddynnettiin
etdratkaisuja.

Suojatarvikkeita hankittiin kdanteisena sidosyksikkdhankintana HUS Logistiikalta sekd muilta toimittajilta (han-
kintalain sallimissa rajoissa), ja vuoden lopussa siirryttdessa kirurgisista maskeista FFP2-hengityssuojainten kayt-
toon niita saatiin Helsingin kaupungilta. Koronan aiheuttamat lisakulut olivat merkittavat, mutta menoa kom-
pensoivat Helsingin kaupungin ja Valtiokonttorin maksamat korvaukset suojatarvikkeista ja potilaiden covid19-
naytteista. Kaikista lisdkuluista (kuten kasvaneet sairaspoissaolojen kustannukset) ei saada korvauksia mistaan
(lukuun ottamatta karanteenien Kela-korvauksia). Marras-joulukuun osastoepidemian aiheuttama sulku aiheutti
kymmenien tuhansien eurojen tulovajauksen, ja merkittavan lisdkulun (erityisjarjestelyt, sairaspoissaolot, altis-
tumiset, sijaiset).

Toimintavuoden lopussa koronaepidemia alkoi vaikeutua jalleen merkittavasti.



TUNNUSLUKUJA

Toiminnan laajuus v. 2021 v. 2020 v. 2019 v. 2018 v. 2017
Liikevaihto, euroa 13848 617,68 |13305817,21 |13 181302,38|12805958,23|12744511,20
Liikevaihdon muutos-% 4,08 0,9 2,93 0,48 3,08
Kayttotalouskulut 13826 181,98 12961 381,89 |12 833 043,61 |12 426 635,27 | 12537 134,26
Tulos ennen veroja ja

tilinpaatossiirtoja 35 285,09 354 087,68 356 736,16 384 021,88 210594,87
Tulos verojen ja tilinpaatos-

siirtojen jalkeen 124 228,07 105 580,45 212 640,81 268 710,86 93 892,25
Investoinnit, euroa 166 813,00 782 786,73 220 515,81 51791,56 366 519,73

Taseen loppusumma

8 351 585,26

8 261 587,15

8 259 099,07

7 793 046,58

7 606 021,74

Henkilostokulut, euroa

10 077 148,00

9394 191,89

9 357 509,26

9 245 284,80

9218795,44

Henkilostokulut % 73 72 73 74 74
Vakanssit keskimaarin 156,5 155 150 151 148
Henkilotyovuodet 186,21 184,94 183,13 183,05 172,47
Sairauspoissaolo-% 6,06 7,62 4,16 4,56 4,21
Henkiloston keski-ika v 45,70 41,15 46,38 44,62 44,03
Kannattavuus

Kokonaispdadoman tuotto-% 0,84 4,66 5,04 5,89 3,2
Sijoitetun paaoman tuotto-% 2 11,17 12,36 14,33 7,85
Maksuvalmius

Current ratio 2,1 2,16 2,15 2,17 1,91
Vakavaraisuus

Omavaraisuusaste-% 40,74 39,68 38,41 37,98 35,39

Talousanalyysi on esitetty osiossa 6.

2. SAATION TEHTAVA JA ORGANISAATIO

2.1 Hallitus

Saation hallinto

Hallituksen puheenjohtaja, varapuheenjohtaja ja jasenet seka heille henkilokohtaiset varajdsenet valitaan saan-
téjen mukaisesti kahdeksi vuodeksi kerrallaan. Helsingin kaupunginhallituksen konsernijaosto nimesi 2.3.2020
pitdmassaan kokouksessa toimikaudelle 2020 - 2021 Oulunkylan kuntoutuskeskus sr:n hallituksen puheenjohta-
jan, varapuheenjohtajan seka nelja jasenta ja heille henkil6kohtaiset varajasenet. Lisdksi Valtiokonttori nimesi
hallitukseen yhden jasenen ja hanelle varajasenen sekd Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri nimesi halli-
tukseen yhden jasenen ja hanelle varajasenen. Hallituksen toimikausi alkoi 28.4.2020 ja paattyy kevaalla 2022.

Saation hallituksen saantomaardinen vuosikokous pidettiin 16.3.2021. Hallitus kokoontui vuoden 2021 aikana
kuusi (6) kertaa, lisdksi pidettiin kaksi strategiakokousta. Hallituksen kokouksissa kasiteltiin yhteensa 88 asiakoh-
taa. Suurin osa kokouksista pidettiin etayhteydelld, ja pieni osa hybridijarjestelylla (osa paikalla ja osa etana).

Saation toimitusjohtajana toimi Katja Ilvonen.

Saation hallitus:

Puheenjohtaja
Maarit Rautio,

Helsingin kaupunki, Sosiaali- ja terveystoimiala

Varajdsenet

Mikko Tamminen,
Helsingin kaupunki, Sosiaali- ja terveystoimiala



Varapuheenjohtaja
Marja-Liisa Laakkonen,
Helsingin kaupunki, Sosiaali- ja terveystoimiala

Jasenet

Marja-Liisa Taipale,

Sotainvalidien Veljesliitto ry

Tero Oinonen,

Helsingin kaupunki, Sosiaali- ja terveystoimiala
Petri Otranen,

Helsingin kaupunki, Sosiaali- ja terveystoimiala
Katja Rimpil3,

Helsingin kaupunginkanslia

Jyri Tapper,

Valtiokonttori

Jukka Tolonen,

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri

Maritta Haavisto,
Helsingin kaupunki, Sosiaali- ja terveystoimiala

Seppo Savolainen,

Sotainvalidien Veljesliitto ry

Helena Venetvaara,

Helsingin kaupunki, Sosiaali- ja terveystoimiala
Sari Kuoppamaki,

Helsingin kaupunki, Sosiaali- ja terveystoimiala
Pia Halinen,

Helsingin kaupunginkanslia

Pekka Syrjanen,

Valtiokonttori

Jukka Louhija,

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri

Tilintarkastajana toimi Tilintarkastusrengas Oy ja paavastuullisena tilintarkastajana HT Kai Salmivuori.
2.2 Paatoksenteko

Saation toiminnassa noudatetaan aina ensisijaisesti saatidlakia seka saation sdaantéja. Hallituksen vastuu ja
tehtdvat on maaritelty hallituksen tyéjarjestys -ohjeessa, joka paivitettiin ja hyvaksyttiin 24.3.2020. Toimitus-
johtajan, ylilaakarin ja johtoryhman vastuut ja tehtavat on maaritelty saation toimintasdannossa, joka paivi-
tettiin ja hyvaksyttiin 28.5.2020.

Toimitusjohtaja johtaa Oulunkylan kuntoutuskeskus sr:n toimintaa ja vastaa siita, ettd asetetut tavoitteet saa-
vutetaan. Lisdksi toimitusjohtaja vastaa henkilston, talouden ja toiminnan suunnittelusta ja seurannasta seka
toimii kuntoutuskeskuksen isdnnditsijana, vastaa kiinteiston kunnossapidosta seka toimitilojen kehittamisesta
ja kaytosta.

Oulunkylan kuntoutuskeskus sr on AVIn luvalla toimiva yksityinen terveydenhuollon palveluja antava laitos (laki
152/1990). Kuntoutuskeskuksen terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja on yliladkari. Ylilagkari vastaa
kuntoutuskeskuksen ladketieteellisesta toiminnasta, sille asetettujen tavoitteiden toteutumisesta, toiminnan ra-
portoinnista ja sisdisesta valvonnasta. Kuntoutuskeskuksen yliladkari vaihtui toimintavuoden syksylla.

Toimitusjohtajan apuna kuntoutuskeskuksen toimintojen yhteensovittamisen, kehittamisen ja operatiivisen joh-
tamisen alueilla toimii johtoryhma. Kuntoutuskeskuksen johtoryhmaan kuuluvat toimitusjohtaja, yliladkari, pal-
velujohtaja, kolme palvelupaallikk6a, kuntoutus- ja kehittamispaallikkd, ravitsemuspaallikko, kiinteistopaallikko,
talouspaallikko, asiakkuuspaallikko ja johdon assistentti. Johtoryhma kokoontui vuoden aikana 10 kertaa. Kehit-
tamistyoryhma (kehry) kokoontui sadnnéllisesti kuntoutus- ja kehittamispaallikon johdolla. Kokousten poytakir-
jat ja muistiot tallennettiin intranettiin. Yksikdiden omissa kokouksissa kasiteltiin ajankohtaisia asioita. Tiedon-
kulku on kaksisuuntaista, eli asiat tulivat yksikdista johtoryhmaan ja padinvastoin seka tarvittaessa toimitusjohta-
jan kautta hallitukseen saakka.

Saatiossa noudatetaan Avainta ry:n tydehtosopimusta ja tydeldakeyhtio on Varma.
Oulunkylan kuntoutuskeskus sr kuuluu Helsingin kaupunkikonserniin

Kaupungin omistajapolitiikan lahtokohtana on kaupunkistrategia, konserniohje ja muut omistajapolitiikkaa
koskevat paatokset. Kaupunki uusi omistajastrategian vuoden 2021 alussa ja maaritteli tytaryhteisokohtaiset
omistajastrategiat (omistus, strateginen tahtotila, tavoitteet, mittarit ja hallituksen osaamisvaatimukset).
Omistajastrategian mukaan saatio mm. tuottaa monipuolisia ja laadukkaita hoito- ja kuntoutuspalveluja
asiakaskunnalleen, tdydentdd kaupungin sosiaali- ja terveystoimialan palvelutuotannon kokonaisuutta, ja
saatio on palveluntuottajana asiakasléihtéinen, laadukas, kohtuuhintainen ja kustannustehokas hoito- ja
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kuntoutuspalveluiden edelléikdvijd, joka tuottaa sidosyksikkond kilpailukykyisié palveluita kaupungin linjaus-
ten mukaisesti tasavertaisena palveluntuottajana kaupungin oman palvelutuotannon rinnalla ja osana
muuta palvelukokonaisuutta.

Saation toiminnan sitovana ohjeena toimii Helsingin kaupunginvaltuuston hyvaksyma konserniohje (voimassa
1.6.2017 alkaen) seka Helsingin kaupungin hyva hallinto- ja johtamistapa kaupunkikonsernissa -ohje (CG-
ohje), joka on tullut voimaan 1.7.2019 ja taydentda 17.5.2017 § 241 hyvaksyttya nykyista konserniohjetta huo-
mioiden samalla kuntalain uudistukset, yhteisdlainsddadannon viimeaikaiset muutokset seka kaupungin johta-
misjarjestelman muutoksen. Lisdksi noudatetaan muita kaupungin tytaryhteisdja sitovia ohjeita, kuten Sisdisen
valvonnan ja riskienhallinnan ohjetta sekd Ohjetta harmaan talouden torjumiseksi. Myds Helsingin kaupungin
eettiset periaatteet (kh 28.10.2019) koskevat saatiota. Konserniyksikdn jarjestamiin tilaisuuksiin ja koulutuksiin
osallistuttiin soveltuvin osin (toteutettiin etdna).

2.3 Missio, visio, arvot

Missio

Oulunkylan kuntoutuskeskuksen tarkein tehtava on tukea idkkaiden toimintakykya ja tarjota kustannustehok-
kaasti kuntoutusta ja toimintakykya edistavia palveluja, joiden avulla mahdollisimman moni idkds pystyy asu-
maan mahdollisimman pitkddn omassa kodissaan (v. 2010 laadittu missio).

Sddtién perustehtdvd vastaa Helsingin kaupungin strategiaohjelmaan sekd kansallisiin tavoitteisiin: Ikddntyvien
ja ikédntyneiden toimintakyvyn ylldpysymisté edistetddn.

Visio
Oulunkylan kuntoutuskeskus on arvostettu geriatrisen kuntoutuksen osaamiskeskus, jonka monipuolisia kun-
toutuspalveluja halutaan ostaa niiden hyvan laadun ja vaikuttavuuden vuoksi.

Mission ja vision pdivittdmisestd kdytiin keskustelua hallituksen strategiakokouksessa, mutta ei tehty vield téissd
vaiheessa muutoksia. Sddtion missio ja visio pdivitetddn samalla kun strategisten asioiden valmistelu etenee.

Arvot
Oulunkylan kuntoutuskeskuksen arvot:
- Asiakaslahtoisyys
- Yrittdjamielisyys
- Turvallisuus
- Oikeudenmukaisuus
- Suvaitsevaisuus.

Osa arvoista on samoja kuin Helsingin kaupungilla. Arvot on valittu ja maaritelty saation omasta lahtokohdasta
kasin.



3. HOITO- JA KUNTOUTUSTOIMINTA

3.1 Osastot ja profiloituminen

OSASTOT JA PROFILOITUMINEN

(nelja n. 25-paikkaista osastoa ja yksi 22-paikkainen osasto)

OSASTO 3A OSASTO 3B
e Jatkohoito ja kuntoutus e Jatkohoito ja kuntoutus
OSASTO 2A OSASTO 2B

e Jatkohoito ja kuntoutus e Sotainvalidien ymparivuorokautinen hoito ja inter-

vallihoito, itsemaksavien hoiva

0OSASTO 1

1A-siipi

e Sotainvalidien ja veteraanien ymparivuorokautinen kuntoutus, intervallihoito

e Pdivatoiminta ja paivakuntoutus (kevddn ajan keskeytettynd)

1B-siipi

Srla-tasoinen jatkohoito ja kuntoutus

Itsemaksavat kuntoutusasiakkaat (kevddn ajan keskeytettynd)

Kriha-kuntoutus (+ asevelvollisena vammautuneet) (kevddn ajan keskeytettynd)
Yhdistysten kuntoutujaryhmat (kevddn ajan keskeytettynd)

3.2 Kertyneet hoitopaivat

Saatiolla on noin 80 palvelutuotetta ja hintaryhmaa, vaikka koronaepidemian vuoksi kaikki palvelut eivat ole
kaytossa. Vaativa monialainen (sairaalatasoinen ts. akuutti) kuntoutus erilaisten sairauksien, vammojen ja leik-
kausten jalkeen ikdihmisille ja yhda enemman tyodikaisille on suurin palvelutuote. Lisaksi tarjotaan muita moni-
puolisia toiminta- ja tydkykya edistavia ja ennaltaehkaisevid kuntoutuspalveluja (fysioterapia/avokuntoutus, p&i-
vakuntoutus, kuntoutusjaksot, toimintakyvyn arvioinnit, ryhmakuntoutus, kotiin vietava kuntoutus seka poliklii-
niset palvelut). Lisdksi Valtiokonttorin rahoittama sotainvalidien neuvontapalvelu jatkui entiseen tapaan.

YMPARIVUOROKAUTISET HOITOPAIVAT YMPARIVUOROKAUTISET HOITOPAIVAT

V. 2021 V. 2020
Itsemaksavat ja
Itsemaksavat
muu Itsemaksavat .
. . ltsemaksavat  kuntoutus** Muu laitoshoito, * hoiva Jamuu
Muu laitoshoito, * hoiva 0,4% 0,7% 23% kuntoutus**
29% 15% 0,4%

Sotainvalidien

(/puolisoiden) Sotainvalidien

Sairaalatasoinen
jatkohoito ja
kuntoutus (HUS)
0,4 %

Sairaalatasoinen
jatkohoito ja kuntoutus
(Helsingin kaupunki)
73,2%

\

ympadrivuorokautinen
hoito ja kuntoutus
(Valtiokonttori)
19,3 %

/ Rintamaveteraanien ja

lottien kuntoutus
2,3%

Sairaalatasoinen
jatkohoito ja
kuntoutus (HUS)
0,1%

Sairaalatasoinen
jatkohoito ja
kuntoutus (Helsingin
kaupunki)
72,8%

(/puolisoiden)
ymparivuorokautinen
hoito ja kuntoutus
(Valtiokonttori)
20,6 %

— Rintamaveteraanien

ja lottien kuntoutus
3,2%



HOITOMAKSUTULOT € V. 2020

HOITOMAKSUTULOT € V. 2021

Itsemaksavat  |tsemaksavat

Itsemaksavat ja hoiva 2 muu Pdivatoiminta ja
Itsemaksavat muu Piivitoiminta ja 10% K ! «x Pdivakuntoutus
hoiva paivikuntoutus _ Avokuntoutus yksilo =7 untoutus 0,4 %
o ] = 0,2%
0,7% 0,3% jaryhma Muu laitoshoito, *
1,3%

0,5%

Muu laitoshoito, * Sotainvalidien (/puolisoiden)

N\

Salraalatasomen

1,8% ymparivuorokautinen hoito
jatkohoito ja
Salraalatasomgn/ ja kuntoutus (Valtiokonttori)
o kuntoutus (HUS)
jatkohoito ja 17,7% o
0,2%
kuntoutus (HUS) /
0,5% Rintamaveteraanien ja Sairaalatasoinen
. ) lottien kuntoutus jatkohoito ja kuntoutus
Sairaalatasoinen 19% (Helsingin kaupunki)

jatkohoito ja kuntoutus

(Helsingin kaupunki) ~—N
75,6 %

75,8 %

SOTAINVALIDIEN JA VETERAANIEN HOITOPAIVAT JA KAYNTIKERRAT
V.2020-V. 2021

8000
7000

6 000
5000
4000
3000
2 000
1 000
’ HE un e __

Ympérivuorok Ymparivuorok -
P P Paivakuntout

Ympadrivuorok - autinen autinen e Pdivakuntout
. . Intervallihoito Paivatoiminta us .
autinen hoito kuntoutus kuntoutus . ... | usveteraanit
. L . sotainvalidit
sotainvalidit =~ veteraanit
Hv. 2020 6 857 1267 1126 1418 285 15 58
Hv. 2021 6 206 1376 1155 1030 241 17 32

Avokuntoutus
yksil6 ja ryhma

1,1%

Sotainvalidien
(/puolisoiden)
ympadrivuorokautinen
hoito ja kuntoutus
(Valtiokonttori)

18,1%

Rintamaveteraanien
ja lottien kuntoutus

2,6%

Pkl-kdynnit



KUNTOUTUS- JA HOITOPAIVAT JA TULOT V. 2021 - 2020

hoidet-
ta- hoidet-
hp ero via/pai |tavia/ |ero

v. 2021 |v.2020 | 2021- | muu- €ero muu- | va paiva 2021-

hp hp 2020 tos-% | v. 2021 € v. 2020 € 2021- 2020 | tos-% | 2021 2020 2020
Sotainvalidien (/puolisoi- 8737 9250 -513| -5,5 2 365 525,00 2 350957,00 14 568,00 0,6 23,9 253 | -1,3
den) ymparivuorokautinen
hoito ja kuntoutus
(Valtiokonttori)
Rintamaveteraanien ja 1030 1418 -388 | -27,4 258 133,00 343 313,00 -85 180,00 | -24,8 2,8 3,9 -1,1
lottien kuntoutus
Sairaalatasoinen jatko- 33083 | 32751 332 1,0] 10123398,00 9 825 300,00 298 098,00 3,0 90,6 89,5 1,2
hoito ja kuntoutus
(Helsingin kaupunki)
Sairaalatasoinen jatko- 177 58 119 | 205,2 60 723,00 21 924,00 38799,00| 177,0 0,5 0,2 0,3
hoito ja kuntoutus (HUS)
Muu laitoshoito * 1294 303 991 | 327,1 246 380,00 65 717,40 180 662,60 | 274,9 3,5 0,8 2,7
ltsemaksavat hoiva 689 1016 -327 | -32,2 92 804,00 133 526,00 -40 722,00 | -30,5 1,9 2,8 -09
Itsemaksavat ja muu 201 182 19| 10,4 37 500,00 32 208,38 5291,62| 16,4 0,6 0,5 0,1
kuntoutus**
YHTEENSA 45211 | 44978 233 0,5] 13184463,00| 12772945,78 411517,22 3,2 123,9 122,9 1,0
Paivdtoiminta ja 241 361 -120 | -33,2 37 423,00 54 024,00 -16 601,00 | -30,7 1,0 1,4| -0,5
paivakuntoutus
Avokuntoutus, yksil6 ja 174 553,23 143 063,85 31489,38| 22,0
ryhma***
YHTEENSA 45452 | 45339 113 0,2] 13396439,23 | 12970033,63 426 405,60 3,3 124,8 124,3 0,5
*sotainvalidien puolisot tarveharkintaisesti + muut Helsinki, Espoo
**jtsemaksavien ja yhdistysten tilaama ymparivuorokautinen kuntoutus
***kuvaus ja madrdt avokuntoutuksen sisallosta kohdassa 3.7
HUOM. taulukko ei sisdlla muita tuloja (esim. ravintokeskuksen tulot) eikd neuvontapalvelun tuloja

Neuvontapalvelu (jarjestdjana Valtiokonttori) 68 890,00 73 758,50 -4 868,50 -6,6

Kuntoutuskeskuksen kayttoaste ymparivuorokautisessa hoidossa ja kuntoutuksessa oli hieman eli 0,5 % edel-

listd vuotta korkeampi.

Suurin ryhma eli akuutti ts. sairaalatasoinen jatkohoito ja kuntoutus
- kattoi noin 74 % kaikista palveluista (kaupunki 73,5 % ja HUS 0,5 %)
- kattoi tuloista 76 % (kaupunki 75,5 % ja HUS 0,5 %)
- Helsingin kaupungin Sosiaali- ja terveystoimi lisdsi hoitopaikkojen maaraa kahdella (2) vuodelle 2021.
Sopimuksen mukainen hoitopdivatavoite alittui 0,4 % (132 vrk), joka kdytdnndssa johtui marras-joulu-
kuun vaihteen osastoepidemiasta (syntyi 229 miinuspaivaa, noin -70 000 € tappio hoitomaksutuloihin,
ja tappiollisia paivia myds joulukuun lopun eristystilanteista).
- HUS tilasi paikkoja koronainfektiosta toipuville, mikali oli tilaa.

YMPARIVUOROKAUTISTEN

KUNTOUTUSJAKSOJEN MAARA
(N=1330) V. 2021

Sotainvalidit; 106; Veteraanit;
8% 74,‘ 6%
Itsemaksavat;
84;6 %

Sairaalatasoinen
jatkohoito- ja
kuntoutus; 1 066;

80,2 %



Jatkohoito- ja kuntoutusjaksoja oli yhteenséi 1 056 kpl, joista tarkemmat tiedot on esitetty liitteessd
1. Kuntoutusjaksoja oli yhteensé 1 330 kpl.

Sotainvalidien ja veteraanien ymparivuorokautiset hoito- ja kuntoutuspalvelut kattoivat 21,6 % ymparivuoro-
kautisista palveluista (18,9 % tuloista) ja vahenivat yhteensa noin 8,5 % (edellisend vuonna 16 % ja 2019 2 %) ja
toteutuivat 2,9 % yli arvion, mika johtuu sotainvalidien ymparivuorokautisen hoidon suuresta maarasta.

Sotainvalidien ja veteraanien palvelut:

- Sotainvalidien palvelujen osuus oli 19 % kaikista palveluista (17,08 % tuloista), maara vaheni 5,5 % ja toteu-
tui 14 % yli arvion.

o sotainvalidien ymparivuorokautinen (laitos) hoito vaheni 9,5 % ja toteutui 6,3 % yli arvion,

o intervallihoito kasvoi 8,6 %, ja toteutui 88,5 % yli arvion

o kuntoutus kasvoi 2,6 % ja toteutui 5,5 % yli arvion
*Kuntoutuksen ja intervallin osuus on suhteellisesti huomattavasti ympdérivuorokautista hoitoa pie-
nempi. Sotainvalidien ympdrivuorokautisen hoidon arvioitua suurempi mddrd paransi kokonaiskéyttoé-
astetta.

- Veteraanien ymparivuorokautisen kuntoutuksen osuus oli 2,3 % palveluista (1,86 % tuloista), maara vaheni
27,4 % (edellisend vuonna 42 %) ja toteutui 43,6 % alle arvion.

*Koronaepidemia vaikutti merkittévdsti veteraanikuntoutuksen mdédrddn, ja mddrd alkoi kasvaa vasta roko-
tusten myétd. Huom. Veteraanikuntoutuksen mddré kasvoi vuosina 2017 - 2019.

- Paivatoiminnassa ja paivakuntoutuksessa kayvien sotainvalidien ja veteraanien maara oli vahdinen ja pal-
velutuotteesta riippuen vaheni 33 % edelliseen vuoteen verrattuna osittaisesta keskeytyksesta (kevat) joh-
tuen *Mddrd oli toimintavuonna 2019 kasvanut usean vuoden laskun jélkeen.

- Sotainvalidien ja veteraanien kotikunnat: 78 % oli Helsingista, 2 % Espoosta, 12 % Vantaalta, 7 % muualta
Uusimaalta ja 1 % muualta Suomesta.

- Sotiemme veteraanien palvelujen vihenemd on ollut viime vuodet reilusti ennustettua pienempi ja toteuma
on suuri, kun ottaa huomioon, ettd veteraanien luonnollinen poistuma on 25 - 30 %. Oulunkyldn kuntoutus-
keskukseen ohjautuu yhd enemmdn aiemmin muualla kuntoutuksessa kdyneitd sotainvalideja ja veteraa-
neja.

Itsemaksaville ja muille tilaajille kuten yhdistyksille myytiin ymparivuorokautisia hoiva- ja kuntoutuspalveluja
vain vdahainen maara koronaepidemiasta johtuen, vaikka kuntoutuspalveluille olisi ollut kysyntaa - toisaalta myos
kuntoutuskeskuksen kayttoaste oli korkea ja tilaa oli vahan.
— Osuus oli 4,4 % ympadrivuorokautisista palveluista (1 % tuloista) ja maara vaheni 25,7 %. Naista hoivapal-
velut vdhenivat 32 % ja ympadrivuorokautiset kuntoutuspalvelut kasvoivat 10 %.

3.4 Muu ryhma- ja yksilokuntoutus

Itsemaksavien kuntoutus, kriha-kuntoutus, asevelvollisena palveluksessa vammautu-
neiden kuntoutus

Ensimmaisen kerroksen monipuoliset kuntoutusmahdollisuudet ja toiminta huomioiden osasto 1 on profiloitu-
nut veteraanikuntoutuksen lisdksi itsemaksavien sekd mm. yhdistysten tilaamaan kuntoutukseen, ja osaston
toiminta seka alimman kerroksen avokuntoutuksena tarjottavat palvelut muodostavat oman monipuolisen kun-
toutuskokonaisuuden - ymparivuorokautisen kuntoutuksen ohella mm. erilaiset paivakuntoutuspaketit, ryhma-
kuntoutus ja kuntosalitoiminta seka toimintakyvyn arvioinnit (KunnonP&iva, KunnonTreenaajat, KunnonStartti).

Kriisinhallintatehtavissa palvelleiden kuntoutuksen (KuntoTreffit) kehittdminen kdynnistyi vuonna 2017 yhteis-
tyossa Rauhanturvaajaliiton kanssa (Rauhanturvaajaliiton kustantama kuntoutus, vaikka vammautuneitakin on
ollut mukana). Ryhmamuotoista kuntoutusta on jarjestetty 2017 lukien joka vuosi. Toimintavuonna 2021 jarjes-
tettiin koronaepidemian vuoksi vain kolme kuntoutusviikonloppua syksylla. Kuntoutuksen lisdksi on jarjestetty
saannollisesti kriha-vertaisiltoja, mutta koronaepidemiasta johtuen vetu-illat olivat tauolla osan vuotta (ke-
vaalla).
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Ryhma- ja yksilokuntoutus

Ryhmat ja avokuntoutus

Ryhmien maara Kavijoiden maara Kavijoiden maarad ka/ryhma
v. 2019 | v. 2020 | v. 2021 | v. 2019 | v. 2020 | v. 2021 | v. 2019 | v.2020| v.2021
Kuntosaliryhma (Kunnon Tree-
naajat) 475 220 226 | 2110| 1111| 1186 4,4 5,1 5,2
Allasvoimisteluryhma 60 20 0 356 120 0 5,9 6,0 0,0
Fysioterapia Terhokodissa
1 pv/vko 47 25 17
YHTEENSA 582 265 243 | 2466| 1231| 1186

Muut ryhmat

Kavijéiden maara

Ryhmien maara Kavijoiden maara ka/ryhma

v. 2019 | v. 2020 | v. 2021 | v. 2019 | v. 2020 | v. 2021 | v. 2019 v. 2020 v. 2021
Liikunta- ja tasapainoryhmat 1) 666 392 493 9069 3000 2318 13,6 7,7 4,7
Muut ryhmat 2) 100 54 68 684 232 172 6,8 4,3 2,5
SKSIT:(Z)SIZUTI\I/:)mat (kuntoutusjak- 323| 202| 279| 2978| 969| 927| 9,2 48 3,3
Osastoryhmat 3) 150 117 109 647 1049 1123 4,3 9,0 10,3
YHTEENSA 1239 765 949 | 13378 5250 4540

1) Tasapainoryhma, tuolivoimistelu, rentoutus, vesivoimistelu, henkilokunnan jumppa
2) Vertaistukiryhmat, peliryhma, aivojumppa (v. 2021 ei jarjestetty vertaistukiryhmia eikd aivojumppaa)
3) Sotainvalidien osastoryhma

Erilaisten ryhmien maara ja erityisesti ryhmissa kdyvien kuntoutujien maara on koronaepidemian vuoksi likimain puolit-
tunut sekd vuonna 2020 ettd 2021 verrattuna vuoteen 2019.

YKSILOKUNTOUTUS

Kayntikerrat

v. 2017 v. 2018 v. 2019 v. 2020 v. 2021
Sotiin liittyva avokuntoutus 365 453 481 469 458
Sotiin liittyvat kotikaynnit 137 225 162 130 178
Laakinnallinen avokuntoutus Hgin kaupunki 9 0 0 0 0
e, K @ | ] w|
Ipthjirl?t?gsawen fysioterapia, lymfaterapia ja aku- 555 396 890 406 955
Jalkaterapia 375 442 473 255 312
Itsemaksavien WELMED-arviointi 28 14 5 5 1
Lokomat (avo) 163 369
Andago (avo) 41 46
YHTEENSA 1631 2161 2129 1527 2393

Huom! Osastolla hoito- ja kuntoutusjaksoilla olevien yksildfysioterapia (eikd Lokomat) ei néy ndissd tilastoissa, silld se
tapahtuu asiakasléhtoisesti osastoilla ilman keskitettyd ajanvarausta. Jatkohoito-osastoilla fysioterapeutit ovat osa mo-
niammatillista tiimid.

- Kaikkia fysioterapiakontakteja (sis. osastot ja avot) oli yhteensa 16 987 kpl eli 1 213 kontaktia/kuukausi.
- Jalkaterapeutin kokonaiskontaktit olivat 567 kpl, joista taulukossa avot 312 kpl (osastolla tapahtuvan jal-
katerapian osuus on myds suuri).
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Avoryhmatoiminta: Koronarajoitusten vuoksi KunnonTreenaajat- ryhma oli tauolla 5 kk (tammi-huhtikuu ja hei-
nakuu). Muuten ryhma toimi vilkkaasti. Vesivoimistelua ei jarjestetty lainkaan avoryhmina koronatilanteen ta-
kia. Myoskaan henkilokunnan ohjattua jumppaa ei jarjestetty vuonna 2021. Kunnon Pdiva -paivakuntoutuspa-
ketteja jarjestettiin vain kaksi kertaa yhdistysten yms. tilauksesta. Kuntoutusjaksoja (raataloity ymparivuoro-
kautinen kuntoutusjakso, myos sairaalatasoinen) myytiin paikka- ja koronatilanteen salliessa, mutta maara oli
hyvin vahdinen.

Lokomat-kavelyrobotti oli kdytossa koko vuoden omien osastojen lisdksi myés avopuolella ja toi uusia asiak-
kaita. Lokomat-avokaynnit lisadntyivat huomattavasti (126 %) edellisvuoteen verrattuna.

Kuntoutuskeskuksen sisaisia lilkuntaryhmia, joissa osallistujat tulevat eri osastoilta (aivojumppa, vertaistuki-
ryhma, tuolivoimistelu), ei voitu koronan takia jarjestaa. Pienryhmia (kuntosali, tuolivoimistelu, tasapainoryhma,
vesivoimistelu ja peliryhma) pidettiin kuitenkin turvajarjestelyin sotainvalideille ja veteraaneille. Jatkohoito- ja
kuntoutusosastoille tehtiin tuolijumppatallenteet, joiden mukana kuntoutujat ovat voineet jumpata.

Yhteisty6 Terhokodin kanssa jatkui myos vuonna 2021. Terhokoti osti OKKS:n fysioterapeutin palveluja yhden
paivan viikossa. Alkuvuonna kaynnit olivat tauolla pandemiatilanteen vuoksi, mutta jatkuivat heti tilanteen sal-
liessa. Lisdksi fysioterapeutit toimivat asiantuntijoina Terhokodin tuottamassa ALS-potilaan liilkkumisen avusta-
mista koskevassa koulutusmateriaalissa (video).

3.5 Neuvontapalvelu

Valtiokonttorin rahoittama neuvontapalvelu toteutui Helsingin, Vantaan ja itdisen Uudenmaan alueella suunni-
tellusti tavoitteena tukea sotainvalidien, heidan puolisoidensa ja leskiensa seka rintamaveteraanien kotona
selviytymista. Neuvontapalvelu jatkui edellisten vuosien kaltaisena yhden kokoaikaisen tyontekijan toi-

mesta. Sotilasvammalakiin liittyvia asiakaskontakteja neuvontapalvelussa oli toimintavuonna 357 kpl

ja muita rintamaveteraanien tapaamisia 61 kpl. Tilastoitavien asiakasryhmien lisdksi neuvontaa annettiin tar-
vittaessa myos lotille seka erityisryhmien kuntoutuksen piiriin kuuluville henkiléille. Yhteisty6 sidosryhmien ja
yhteisty6tahojen kanssa jatkui tiiviina ja korostui koronaepidemian jatkuessa padkaupunkiseudulla. Neuvonta-
palveluty6ta toteutettiin alkuvuodesta padasiassa puhelinneuvontana, asiakastapaamisina kuntoutuskeskuk-
sessa seka ja virustilanteen salliessa vuoden edetessa kotikdynteinad. Neuvontapalvelutyontekija on avustanut
hakemusten tdytossa, apuvélineiden hankinnassa ja asunnonmuutostdissa, ja etenkin vuonna 2021 kotihoidon
tukipalveluiden hankinnassa tehden tiivistd yhteistyota kuntien vanhuspalveluiden kanssa. Tavoitteena oli var-
mistaa kotipalveluiden riittdvyys korona-aikana.

Neuvontapalvelun piiriin kuuluvat myos asevelvollisina palveluksessa tai YK-joukoissa ennen vuotta 1991 vam-
mautuneet tai sairastuneet, joiden tarve neuvontapalvelulle on kasvanut ikdantymisen myo6td. Jo vuonna 2018
neuvontapalvelu laajeni Valtiokonttorin ohjeistuksesta koskemaan myds sota-/rintamaveteraanien neuvontaa
ja ohjausta. Nain ollen neuvontapalvelutehtavat eivat ole laskeneet suhteessa sotainvalidien maaran laskuun.

Sotilasvammalain muutoksen seurauksena myds alle 20 % haitta-asteen omaavat sotainvalidit padsivat sotilas-
vammalain mukaisten laitoshoitopalveluiden (ymparivuorokautisen hoidon) piiriin loppuvuodesta 2018 alkaen.
Pieniprosenttisten sotainvalidien kotona asumista on saatu tuettua kattavasti osa-aikaisella — ja jaksottaisella
laitoshoidolla (intervalli). Rintamaveteraanien lakimuutoksen myodta my6s muiden veteraanien neuvonta ja oh-
jaus on neuvontapalvelussa lisddantynyt.

3.6 Tukipalvelut

Hallintopalvelut

- Tehtavia ovat mm. laskutus, kirjanpito, tilastointi, raportointi, palkanlaskenta, it-hallinto, markkinointi ja
johdon avustaminen. Hallinto tydskenteli paasaantoisesti etatyossa koronaepidemian vuoksi, ja syksylla
otettiin kayttoon hybridimalli, jota toteutettiin jonkin aikaa, kunnes loppuvuonna lahes kaikki siirtyivat jal-
leen etatyohon.
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Ravitsemuspalvelut

Tuottivat palveluja tehokkaasti, aterioita ja valipaloja valmistettiin asiakkaille heidan yksil6lliset tar-
peensa ja ikdihmisten seka leikkauksista toipuvien kuntoutujien ravitsemussuositukset huomioiden.
Ravitsemuspalveluiden henkilokunta koulutti henkilokuntaa tarpeen mukaan erikoisruokavalioihin liit-
tyen seka toimi asiantuntijana myo6s hyvan ravitsemuksen varmistamiseksi tiiviissa yhteistydssa hoito-
henkilostén kanssa. Vuotuiset juhlapaivat (padsidinen, veteraanipdiva, juhannus, itsendisyyspaiva ja
joulu) huomioitiin ruokatarjonnassa.

Henkilokunnalle valmistettiin lounaalle kaksi ateriavaihtoehtoa. Lisdksi valmistettiin tarjoiluja kokouk-
siin ja vierailuihin, joita koronaepidemian vuoksi oli hyvin vahan.

Koronarajoituksista johtuen vain henkilokunta kaytti Veljeshovia lounasruokailuun ja kahvitteluun, ja
Veljeshovin etuosaan oli varattu poydat avo- ja ryhmakuntoutuksessa oleville ruokailijoille, joille ruoka
myytiin ja tarjoiltiin valmiiksi annosteltuina. Viikonlopun aukioloa henkilokunnalle laajennettiin. Osas-
tosulun aikana ateriat pakattiin keittidssa ja toimitettiin jadhdytettyina osaston henkilokunnalle.
Paivatoiminnassa olevat ja kotiutuvat leikkauspotilaat saivat ostaa kotiin ldahtiessa pakatun kotiaterian.
Niiden maara kuitenkin vaheni paivatoiminnan ollessa tauolla.

Koronan aiheuttamat muutokset keittion tydprosesseissa tehtiin jo vuonna 2020 ja niita jatkettiin
(muutokset vaikuttivat elintarvikkeiden tilaamiseen, ruoan valmistukseen, annosteluun, tarjoiluun,
ruoan sailytykseen, astiahuoltoon, tavaroiden vastaanottoon ja puhtaanapitoon).

RAVINTOPAIVIEN (HOITOPAIVAT) LUKUMAARAT V. 2020 — 2021

Vuosi | Ravintopdiva (Sis. aamupala, lou- Ravintopadiva (Sis. aamupala, lounas
nas, paivallinen ja kaksi vdlipalaa) | ja yksi valipala)

2020 44 978 358

2021 45212 241

Ravintopadivien, jotka sisdlsivat kaikki pdivan ateriat ja valipalat, maara kasvoi hieman edelliseen vuoteen ver-
rattuna. Pdivatoiminnassa kevaan keskeytys vaikutti ravintopaivan lukumaariin.

MYYDYT VIERASATERIAT (SISALTAVAT

MYOS PAKATUT KOTIATERIAT)

v. 2021 v. 2020

Vierasateriat kpl 376 1602

Ravitsemuspalveluhenkilokunta

Ravitsemuspalveluhenkilokunnalle hankittiin uudet suojavaatteet, jotka otetaan kaytt66n vuoden 2022 alusta.
Tyo6terveyshuolto teki ravintokeskukseen tyopaikkaselvityksen ja yksilolliset haastattelut. Huomiota kiinnitet-
tiin tiedonkulkuun ja sitad parannettiin pitamalla iltapaivisin pikapalavereita akuuteista asioista. Tama on no-
peuttanut ja selkiyttanyt tiedonkulkua ja lisannyt tyotyytyvaisyytta.

Tilat ja laitteet
Keittioon uusittiin yhdistelmauuni, lisaksi tehtiin pienkonehankintoja.

Kiinteistopalvelut

- Tuotettiin edelleen omana toimintana.

- Toimintavuoden aikana asennettiin kattoturvalaitteet, uusittiin Veljeshovin ikkunat, suoritettiin koko talon
iv-kanavien nuohous, uusittiin valvontakamerajarjestelma ja pahvipaalaaja. Pakettiauto vaihdettiin hieman
suurempaan ja sahkolla toimivaan pakettiautoon.

Siivousty6 tapahtui edelleen omana toimintana.

Pesulapalvelut hankittiin sidosyksikkdhankintana Puro Tekstiilihuoltopalvelut Oy:lta. Sdatié omistaa ko. osake-
yhtiosta nelja osaketta.
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4. HENKILOSTO

4.1 Henkilostomaara ja -rakenne

Erov. 2021 -
v. 2021 v. 2020 v. 2019 v. 2018 v. 2017 v. 2020
Vakanssit 156,5 155 150 151 148,5 1,5
Henkil6tyovuodet 186,21 184,94 183,13 183,05 172,47 1,27
VAKANSSIEN MAARA AMMATTIRYHMITTAIN
v. 2021 v. 2020 v. 2019 v. 2018 v. 2017

Ladkarit 6 5,5 5,5 5,5 5
Esihenkil6t ja palveluvastaavat 9,5 9 9 6 4
Sairaanhoitajat 42,5 43,5 41,5 44,5 40
Lahi-/perushoitajat 36 36,5 36,5 38,5 41
Osastonsihteerit 5 5 5 5 5
Siivouspalvelut 18 18 18 18 18
Fysioterapia 15 15 13 12,5 12,5
Erityistyontekijat 6,5 5,5 4,5 4,5 4,5
Ravitsemispalvelut 7 7 7 7 7
Hallinto 7 6 6 7 7
Kiinteistohuolto 3 3 3
Palveluneuvoja 1 1 1 1
Vakanssit yhteensa 156,5 155 150 152,5 148
Henkil6tyovuodet yhteensa 186,21 184,94 183,13 183,05 172,5

* Taulukossa on esitetty kdytossa olevien vakanssien maara, mutta henkiléstéresurssia seurataan toteutuneina henkil6-
tyovuosina (joka ei vastaa vakanssien maaraa, vaan sdadelldan tulojen ja kayttdasteen perusteella).

Vakansseja lisdttiin 1,5 (1 sairaanhoitaja ja 0,5 ldakarid). Toteutuneet henkil6tyovuodet kasvoivat 1,3 vuotta.

Hoitoty6én mitoitukset vaihtelivat kuntoutujien/potilaiden hoidon ja kuntoutuksen tarpeen mukaisesti
- jatkohoito-osastojen hoitotydn mitoitus on 0,76, (huom. mukaan lasketaan vain sairaanhoitajat ja ldhi-
hoitajat), 70 %/30 %
- sotainvalidien hoivaosaston mitoitus oli 0,65 sh-/lh-suhde 30 %/70 % ja veteraanikuntoutuksen mitoitus
oli 0,6 (kuntoutushenkilost6a ei lasketa mitoitukseen).

Fysioterapiayksikko ja erityistyontekijat (toimintaterapeutit, psykoterapeutti, sosiaaliohjaaja, jalkaterapeutti ja
vapaa-ajanohjaaja) palvelivat kaikkien osastojen kuntoutujia sekad avokuntoutusasiakkaita, ja osastoilla tyosken-
telivdt omat nimetyt fysioterapeutit (joskin ft:ien tyénkiertoa oli paljon), kuntoutushenkiloston mitoitukset
suunniteltiin kuntoutuksen tarpeen mukaisesti.

Ladkaripalvelut
Ylilaakari, kuntoutuskeskuksen lddketieteellinen johtaja vaihtui toimintavuoden syksylla.

Akuutin sairaalatasoisen jatkohoidon ja kuntoutuksen maaran kasvaminen edeltavind vuosina on edellyttanyt

ladkariresurssin lisadamista asteittain.

- Vuosina 2015 - 2017 kdytéssd oli keskimddirin 4,5 vakanssia (joista 1 ylilddkdri).

- Vuosina 2018 - 2020 lddkdrivakansseja oli 5,5 (joista 1 ylilddkdri). Vakanssit oli hyvin tdytetty vuoteen 2019
saakka (myés erikoislddkdrit).

- Toimintavuonna 2020 kokonaisvakanssimddrdd liséttiin 0,5 vakanssilla yhteensé 6 vakanssiin, joista yksi oli
vlildékdri ja yksi apulaisyliléékdéri (ylildékédrin tyon helpottamiseksi), vakansseista oli iso osa tdyttédmdttd ja
lddkdriresurssia tdydennettiin merkittdvdsti vuokralddkdripalvelulla (joista iso osa oli kandidaatteja).
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Toimintavuoden 2021 aikana mitoitukseen lisattiin 0,5 vakanssia, jotta ylilddkarin tyo helpottuu — vakanssit
yhteensa 6,5. Apulaisylilaakarin vakanssi oli tayttamatta, samoin kolme muuta vakanssia, puutoksia paikat-
tiin merkittavassa maarin ladketieteen kandidaateilla, jotka ldhes poikkeuksetta olivat vuokraldakareita. Laa-
karipdivystys toteutettiin edelleen omien ladkareiden toimesta ilta- ja yoaikaan puhelinpaivystyksena (alku-
syksysta puhelinpdivystys oli muutamia viikkoja keskeytettyna laakaripuutosten vuoksi, ja yopaivystys kayn-
nistyi uudelleen myéhemmin syksylla).

Kuntoutuskeskuksen ladketieteellinen johtaja, yliladkari vaihtui syyskuussa. Uusi yliladkari aloitti aktiivisen
rekrytoinnin, ja lddkaritilanne parani jo toimintavuoden lopulla ja prosessien kehittdminen kaynnistyi (1aa-
ketieteellisen hoidon, tiedonkulun ja moniammatillisen tiimityon edistamiseksi). Myos apulaisyliladkari rek-
rytoitiin avoinna olleeseen toimeen (aloittaa toimintavuoden 2022 alussa) ja tdma jakaa jatkossa yliladkarin
kanssa vastuuta kuntoutuskeskuksen ladketieteellisesta johtamisesta, vaikka yliladkari toimii vastuullisena
johtajana, ladkareiden esimiehena ja johtoryhman jasenena.

HENKILOSTON IKARAKENNE V. 2021 (%-jakauma)
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Henkiloston ikdjakauma on melko tasainen, eika eldkeikaa lahestyvan henkildstén osuus ole kovin suuri. Kun-
toutuskeskuksen henkilokunnasta 8 % on ollut tydsuhteessa yli 25 vuotta eli toiminnan alusta saakka ja yksi
henkilo yli 30 vuotta. Alle 5 vuotta olleita on 38 % tyontekijoistd (vuonna 2014 jopa 48 % tyontekijoista) ja alle
10 vuotta 26 % (vuonna 2017 69 % tyontekijoista) - uusien tyontekijoiden sitoutumiseen ja pysyvyyteen on pa-
nostettu. Henkil6kunnan vaihtuvuutta on selittdanyt Iahinna eldakdityminen, muiden irtisanoutuneiden maara
on hyvin vahdinen (lisdksi irtisanoutuneita palaa usein takaisin). Lisdksi viime vuosina on lisdtty melko paljon
uusia vakansseja palvelurakennemuutoksen edetessa.

4.2 Tybajan kaytto

TYOAJAN KAYTTO HENKILOTYOVUOSINA

v.2021 |V.2020 |v.2019 |v.2018 |v.2017
Vakinaiset 137,38 | 137,05| 138,67| 132,89| 132,44
Sijaiset 48,83 47,89 44,46 50,16 40,03
Bruttotyo6aika Vakinaiset ja sijaiset yhteensa 186,21 | 184,94| 183,13| 183,05| 172,47
Vuosiloma 22,66 22,14 22,81 23,35 20,86
Sairasloma 7,82 10,45 7,61 8,35 7,25
Lapsen hoito 0,19 0,23 0,24 0,27 0,18
Koulutus 0,95 0,91 1,23 2,71 1,37
Aitiysloma 2,25 1,44 0,34 1,23 1,52
Isyysloma 0 0,14 0,02 0,1 0,03
Palkalliset Muu poissaolo 0,67 0,15 0,14 0,12 0,07
poissaolot Palkalliset poissaolot yht. 34,54 35,46 32,39 36,13 31,28
vanhempainloma 4,84 1,58 1,05 3,7 6,31
hoitovapaa 2,17 3,91 5,93 4,74 3,24
opintovapaa 2,01 3,79 7,39 5,61 4,32
sairausloma palkaton 0,35 2,04 1,46 1,98 1,94
vuorotteluvapaa 0 0 0,72 0,72 0,69
Palkattomat muu toimivapaa 2,52 2 0,31 2,7 1,83
poissaolot Palkattomat poissaolot yht. 11,89 13,32 16,86 19,45 18,33
Nettotydaika vakinaiset ja sijaiset 139,78 | 136,16| 133,88, 127,47| 122,86

Henkilotyovuodet yhteensa eli bruttotyoaika kasvoi 1,3 henkilotyévuotta. Nettotydaika (bruttotydajasta va-
hennetaan palkattomat ja palkalliset poissaolot) kasvoi 3,6 vuotta edelliseen vuoteen verrattuna, jolloin sairas-
poissaolot olivat poikkeuksellisen suuret. Resurssivaativamman sairaalatasoisen jatkohoidon ja kuntoutuksen
suhteellisen osuuden kasvusta johtuen toimintavuoden alussa otettiin kaytt66n 1,5 lisdvakanssia, tosin toteu-
tuneet henkilotyovuodet kertovat varsinaisen mitoituksen. Henkilomitoitukset suunnitellaan kayttoasteen (tu-
lot) ja tarpeen mukaisesti jatkuvasti.

17



4.3 Sairauspoissaolot

SAIRASPOISSAOLOPROSENTTI v. 2005 - 2021

%

O L N W b U OO N O OO

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
e=Sarjal 4,41 6,84 7,88 4,94 5,37 5,27 3,83 4,39 4,11 3,69 3,10 4,28 4,21 4,56 4,16 7,62 6,06

Vuosi

Taulukko sisdltdd palkalliset sairaspoissaolot (ei palkattomia) sekd koronaan sairastuneet ja koronalle
altistuneet v. 2020 —v. 2021.

SAIRASPOISSAOLOT SYYKOODEITTAIN VRT. 1-12/2020 JA 1 - 12/2021

4500
4000
3500
3000
2500
2000
1500
1000 I I
Muut
Infektiot, sis. Tuki- ja (vapaa-ajan . Koronan
. . , . Ty6tapaturm . Koronaan ..
hengitystiein Raskaus liikuntaelinsa tapaturmat, vuoksi ) Yhteensa
. . ) at . altistuneet
fektiot iraudet uniongelmat sairastuneet
)
m1-12/2020 749 125 1418 1324 60 51 352 4079
m1-12/2021 410 9 935 1093 199 141 192 2979

m1-12/2020 m1-12/2021

Sairaspoissaoloprosentti oli 6,06 % (vuonna 2020 7,62 %, joka oli korkein yli 10 vuoteen). Sairaspoissaolot va-
henivit 27 % (26,3 paivastd 19,04 paivaan/tyontekija). Sairaspoissaolot vahenivat kaikissa diagnoosiryhmissa.

llman koronan aiheuttamia poissaoloja sairaspoissaoloprosentti olisi 5,35 % (vuonna 2020 6,78 %), eli kor-
keampi ilman koronan aiheuttamia poissaolojakin kuin edeltavina vuosina, mitd selittdd muiden kuin koro-
nasta johtuvien hengitystieoireiden aiheuttamien poissaolojen kasvu vuoreen 2019 verrattuna (yhtaan hengi-
tystieoireisena ei saa olla tydssa) seka myos tuki- ja liikuntaelinsairauksista johtuneiden poissaolojen kasvu
vuonna 2020.

Koronan aiheuttamat altistumiset ja sairastumiset, karanteenit

- Koronaan sairastumisen aiheuttamien poissaolopaivien maara lahes kolminkertaistui: 192 poissaolopdivaa
(12 sairastunutta) vuonna 2021 ja 51 poissaolopaivaa (5 sairastunutta) vuonna 2020.

- Korona-altistusten aiheuttamat poissaolot sen sijaan vahenivat merkittavasti 352 padivasta 192 paivaan.

- Koronaan sairastumiset ja koronalle altistumiset aiheuttivat yhteensa vuonna 2021 333 poissaolopdivaa
ja vuonna 2020 yhteensa 403 poissaolopaivaa. Korona lisdaa merkittavasti myds muita hengitystieoireista
aiheutuvia poissaoloja.
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Koronaa edeltavien vuosien erittdin hyvalla tasolla ei viela olla, mikd heikentaa merkittavasti tyon tuotta-
vuutta. Sairaspoissaolomaarat olivat ennen koronaa jo useamman vuoden huomattavasti alhaisemmat kuin
suomalaisilla tyontekijoilla ja sosiaali- ja terveysalalla keskimaarin. Hyvaan tyokykyyn ja tyhyvinvointiin on
panostettu, ja myds omat kannustusjarjestelmat tukevat tavoitetta.

SAIRASPOISSAOLOPAIVIEN MAARA POISSAOLON PITUUDEN MUKAAN JAOTELTUNA
Sisdltéd koronaan sairastuneet ja koronalle altistuneet v. 2020 - v. 2021

4000
3500
3000
2500
2 000
1500
1000
500
0
M1-12/2017 440 398 341 728 403 2310
H1-12/2018 382 500 345 839 527 2593
E1-12/2019 407 366 307 513 310 1903
H1-12/2020 368 473 889 1182 651 3563
M1-12/2021 310 351 882 1095 215 2853
SAIRASPOISSAOLOPAIVIEN MAARA IKARYHMITTAIN PER TYONTEKIJA
POISSAOLON PITUUDEN MUKAAN v. 2021
Ei sildlld koronaan sairastuneita eiké koronalle altistuneita v. 2020 - v. 2021
600
500
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300
200
100
1-3pv 4-7pv 8-14 pv 15-30 pv 31-pv
Malle20v 0 0 0 0 0
H20-29v 99 47 88 97 93
M30-39v 109 78 125 190 62
M40-49v 89 67 106 94 31
M50-59v 77 110 165 151 31
M60-68v 11 49 65 563 124
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PITKIEN (PALKATTOMIEN) SAIRASPOISSAOLOJEN MAARA PAIVINA
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Pitkia, palkattomia sairauspoissaoloja oli vuonna 2021 126 pdivad. On huomioitava, ettda madran vuosittainen
tilastollinen vaihtelu suhteellisen pienessa henkilokuntamaarassa voi olla suurikin. Tyéterveydenhuollon kanssa
tehdadan yhteistyota (kolmikanta), jotta pitkd poissaolo ei johtaisi pysyvaan tyokyvyttomyyteen (vaikuttaa tata
kautta myos tyoeldkeyhtion maksujen suuruuteen).

Kannustinjarjestelma sairauspoissaolojen vahentamiseksi

Sairauspoissaolojen kustannusvaikutusta ei voi olla huomioimatta, vaikka sairaspoissaolot ovat vdahentyneet.
Nykyiselld poissaoloprosentilla sairauspoissaolojen kustannukset olivat 771793 € (984 731 € v. 2020 ja
685 023,90 € v. 2019) Varman laskurin mukaan.

Henkilostétoimikunnan ehdotuksesta vuonna 2014 otettiin kokeiluluontoisesti kdytt66n kannustinjarjestelma,
jonka mukaisesti tyontekijoita palkitaan siitd, ettd sairauspoissaoloja ei ole ollut. Kokemuksen mukaan kannus-
tinjarjestelma toimii, henkilostolta on tullut erittdin hyvaa palautetta, ja sitd halutaan ja on paatetty jatkaa tois-
taiseksi. Mallin mukaan neljan kuukauden valein palkitaan siitd, jos sairaspoissaoloja ei ole ollut. Ensimmaisena
vuonna ensimmadisen neljan (4) kuukauden jadlkeen saa 4 lounaslippua Ravintola Veljeshoviin, 8 kuukauden jal-
keen saa 50 € ePassi-rahaa, 12 kuukauden jalkeen saa yhden (1) palkallisen vapaapéivan. Toisena vuonna saa 16
kuukauden jalkeen 8 lounaslippua, 20 kuukauden jalkeen saa 100 € ePassi-rahaa ja 24 kuukauden jalkeen saa
kaksi (2) palkallista vapaapaivaa. Tasta eteenpain jatkuu toisen vuoden palkitsemismalli (kun yli 2 vuotta ilman
poissaoloja). Jos sairaspoissaoloja tulee, alkaa laskenta aina alusta uudelleen.

Tyo6terveyshuolto

Tyoterveyspalvelut on 11/2019 alkaen tuottanut Aava. Koronaepidemian aikana etdvastaanottojen osuus on
kasvanut huomattavasti, mutta vuonna 2021 myos tyoterveydenhuollon toimipisteessa kaytiin edellistd vuotta
enemman. Koska tydterveydenhuollon kulut olivat kohtalaisen suuret (eika tavoiteltua kustannusten alenemaa
saavutettu), ja palveluun oltiin osin tyytymattomia, toimintavuoden aikana tarkennettiin sopimusta (tyoterveys-
palvelut ostetaan edelleen lakisaateista laajemmalla sopimuksella, jotta paastdaan ajoissa ja keskitetysti kiinni
tyokykya uhkaaviin tekijoihin). Tyéterveyshuollon sopimus on edelleen kattava, mutta esim. erikoisldakareiden
palvelut ja tietyt tutkimukset on mahdollista saada vain asiakasvastaavan tyoterveyslaakarin lahetteelld. Yhteis-
tyd uuden vastaavan tyoterveysladkarin kanssa sujui erittdin hyvin ja Aavan asiakaspalveluvastaavien kanssa
selvitettiin ongelmakohdat. My&s kustannukset putosivat.

Tyoterveyshuollon kustannukset laskivat vuonna 2021 ja olivat yhteensa 115 787 € (v. 2020 130 099 €) ja
621,81 €/tyontekija (v. 2020 703,47 €/tydntekija). Laskua vuonna 2021 oli 11,61 %/henkil6tydvuosi.
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TYOTERVEYSHUOLLON KUSTANNUKSET €
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Tyohyvinvointi
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Kysymys 1: Millaisen koet TYOKYKYSI olleen parin viime kuukauden aikana?
Kysymys 2: Kuinka kuvaat TYOTYYTYVAISYYTTASI parin viime kuukauden aikana?
Kysymys 3: Kuinka kuvaat koko TYOYHTEISON (= oma osasto/tydyksikkd) TYYTYVAISYYTTA parin viime kuukau-

den aikana?

Henkildston tyohyvinvointia mitataan sddnnollisesti kaksi kertaa vuodessa ”pulssimittarilla”. Vuoden 2021 tu-
lokset olivat hyvat ja edellisvuotta paremmat. Mittarista iimenneet kehittamista kaipaavat asiat kdytiin osastoit-
tain l3pi ja keinoja tydhyvinvoinnin ja jaksamisen parantamiseksi ideoitiin yhdessa henkilokunnan kanssa, ja niita

otettiin valittdmasti kayttoon.



Syksylld 2020 kayttoon otettua tyhy-tuntia jatkettiin v. 2021 henkilokunnan toiveesta. Jokaisella tyontekijalla
on mahdollisuus ottaa kolmen viikon listasta yksi tunti omaa aikaa tyosta palautumiseen.

Vuonna 2021 otettiin kdyttoon ePassi korvaamaan liilkunta- ja kulttuurisetelit. Henkilokunnan oli edelleen mah-
dollista kdyttaa OKKS:n kuntosalia vapaa-aikanaan.

Henkilostolla oli jatkuva mahdollisuus esittaa kirjallisesti kehitysehdotuksia tyon sujuvoittamiseksi ja tyohyvin-
voinnin lisdamiseksi. Kehitysideoita tuli 69 kpl, ne kasiteltiin esimiesryhmadssa tai yksikoittdin, ja toimivat ideat
pantiin kdytantoon.

Merkittava tekija tydhyvinvoinnissa oli edelleen henkiléstén vaikuttamismahdollisuuksien jatkuva yllapitami-
nen ja kehittaminen (aloitteiden johtaminen toimenpiteisiin, kehittdmistoimintaa osallistuminen, osaamiskar-
toitukset ja henkilokohtaisten erityisosaamisten hyddyntaminen, avoin ja hyva vuorovaikutus, jne.). Samoin hen-
kilokunta koki tarkeaksi sen, etta heilla on mahdollisuus tehda tyota niin, ettd kokee voivansa tehda sen hyvin ja
laadukkaasti.

5. KEHITTAMISTOIMINTA JA TULOKSET

5.1 Kehittamistoiminta ja painopisteet

Kehry (kehittamistyoryhma) kokoontui vuoden aikana mahdollisuuksien mukaan koronarajoitukset huomioi-
den. Kehryssa painottui vuonna 2021 uuden tyontekijan perehdytys, koska aiheesta oli tekeilld
YAMK-opinnaytetyo, jota pohdittiin myos kehryn kautta. Muuten kehryn kokousten sisaltona oli kehittamistyon
ja erilaisten kehittdmishankkeiden yhteinen suunnittelu, ideointi ja tiedon jakaminen, kaytantojen jatkuva pa-
rantaminen ja laadun seuranta.

Kuntoutusteknologia — kdvelyrobotiikka

Kuntoutusteknologiaa on hyddynnetty aktiivisesti etenkin neurologisessa kuntoutuksessa ja kysynta Lokomat-
terapiaan on kasvanut koko ajan. Vuonna 2021 Lokomat-harjoittelukertoja tilastoitui 601 kertaa. Kysynnan ja
kayton lisdantyessa uusia fysioterapeutteja (3 hlda) on koulutettu sisdiselld koulutuksella Lokomat-kavelyrobo-
tin kdyttoon, nyt kayttdjia on 7 fysioterapeuttia.

Toimintavuonna 2021 jatkui kehittamishanke, jossa arvioidaan Lokomat-kdvelyrobottikuntoutuksen hyotya
ja vaikutuksia AVH-kuntoutuksessa. Arvioinnissa on nyt ollut mukana 19 AVH-kuntoutujaa (tuore aivoinfarkti
tai aivoverenvuoto, joka on vaikuttanut kavelykykyyn) seka osastoilta (jatkohoitopotilaat) ettd avokuntoutu-
jista. Hankkeessa selvitetdan Lokomat-harjoittelujakson vaikutusta kuntoutujan kavely- ja toimintakykyyn seka
elamanlaatuun. Osallistujien fyysista suorituskykya mitataan mm. kdvelyrobotista saatavalla tiedolla (lihas-
voima ja -jaykkyys, kavelykyky), joillakin toiminnallisilla mittareilla, lisdksi tietoa keratdaan kyselylomakkeella,
haastatteluilla seka case-tutkimuksilla. Arviointiaineisto analysoidaan laadullisella sisdllénanalyysilla seka so-
veltuvilla tilastollisilla menetelmilla. Tarkastelua tehddan seka yksittaisten kuntoutujien tasolla seka otoskoh-
taisesti kaikkien arviointiin osallistuvien kuntoutujien osalta. Tutkimuksellisen osuuden suorittavat Kuntoutus-
saation tutkijat.

Kriisinhallintatehtavissa palvelleiden kuntoutus ja sen kehittdminen

Vuonna 2021 aloitettiin tutkimus: Sotilaallisessa kriisinhallintatehtavassa palvelleiden kokonaisvaltaisen kun-
toutuksen ja tuen tarve Suomessa. Tutkimuksen johtopaatokset valmistuvat kesakuussa 2022. Tutkimuksen ta-
voitteena on tuottaa tietoa sotilaallisessa kriisinhallintatehtadvassa palvelleiden kuntoutuksen ja tuen tarpeista,
niiden maarittamisen tavoista, kokemuksista kuntoutuksen ja tuen riittavyydesta ja oikea-aikaisuudesta seka
kuntoutuksen jarjestamiseen liittyvista vastuista. Tietoa ja tutkimuksen johtopaatoksia voidaan hyodyntaa soti-
laallisessa kriisinhallintatehtavassa palvelleiden kokonaisvaltaisen ja oikea-aikaisen kuntoutuksen jarjestami-
sessa ja kehittamisessa eri viranomaistahojen, jarjestdjen ja terveydenhuollon toimijoiden yhteistyona. Johto-
paatosten perusteella voidaan arvioida myds vuoden 2016 lopussa uudistetun lain (Laki tapaturman ja palvelus-
sairauden korvaamisesta kriisinhallintatehtévissa 1522/2016) toimivuutta ja mahdollisia kehittamistarpeita.
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Kriha-kuntoutuksen (KuntoTreffit, Suomen Rauhanturvaajaliiton ja Oulunkylan kuntoutuskeskus sr:n yhteistyo-
hanke 2017 — 2021) vaikuttavuutta on arvoitu kyselylld sekd koottu palautetta - kuntoutus on vastannut seka
Rauhanturvaajaliiton, ettd kuntoutujien odotuksia ja kuntoutuksen tarvetta. Kuntoutuksesta on koettu olleen
hyotya (seka fyysinen, psyykkinen ettd sosiaalinen hyoty seka vertaistuki) ja OKKS:n hoito- ja kuntoutustiimin
osaaminen on koettu erinomaiseksi. Kriha-tiimin sairaanhoitajat ovat osallistuneet ennen koronapandemiaa Po-
rin prikaatin rauhanturvaajien kotiuttamistilaisuuksiin, ja kriisinhallintaveteraanien kuntoutukseen on saatu tas-
makoulutusta (yhteistyota paitsi Rauhanturvaajaliiton myds Puolustusvoimien kanssa tehdaan jatkossakin).

Asevelvollisena palveluksessa vammautuneiden kuntoutus

Aihetta kehitetdan yhteistyossa Asevelvollisena vammautuneiden tuki ry:n kanssa. Toimintavuonna 2021 kadyn-
nistyi tutkimushanke, jossa OKKS:lla on kuntoutuksen asiantuntijarooli. Hankkeen nimi on Sotilaallisessa kriisin-
hallintatehtdvassa palvelleiden kokonaisvaltaisen kuntoutuksen ja tuen tarve Suomessa.

Ekokompassi

Ekokompassi on ymparistojarjestelma, joka edellyttdd kymmenen ymparistokriteerin tayttymisen ja noudatta-
misen, ja se auditoidaan kolmen vuoden valein. Toimintavuonna jatkettiin jarjestelman mukaista ymparistotyota
ja tavoitteena oli vahvistaa olemassa olevia toimintatapoja mm. jatteen lajittelussa uudistetuin ohjein seka lisata
viestintda mm. tietoiskuin intraan. Ekokompassi auditoitiin v. 2021 maaliskuussa. OKKS taytti kaikki 10 kriteeria
ilman korjausvaatimuksia. Ymparistésuunnitelma padivitettiin seuraavaksi kolmeksi vuodeksi. Vuoden 2021 lo-
pulla tehtiin uusi sopimus Kinos Oy:n kanssa, jolle Ekokompassin valtakunnallinen asiakasty®o siirtyi.

Helsingin kaupungin tytaryhtiona OKKS osallistuu Hiilineutraali Helsinki 2035 -hankkeeseen. Helsingin kau-
punki seuraa toimenpiteiden toteutumista vuositasolla (jatemaarat ja kustannukset sekd energian ja veden
kulutus). OKKS:ssa on kadytdssa ajantasainen jatehuoltosuunnitelma. Hankintojen osalta pyritdan hankkimaan
ymparistoystavallisid tuotteita seka kayttamaan toimijoita, jotka tarjoavat ymparistoystavallisia tuotteita,
esim. kemikaalit.

Hoito- ja kuntoutusprosessien kehittaminen, koulutus

- Sota- ja sotilasinvalidien kuntoutusprosessit tarkastettiin, samoin laatuvaatimusten toteutuminen.

- Vaativan monialaisen geriatrisen jatkohoidon ja kuntoutuksen prosessin ja kdytdntéjen yhdenmukaistamista
jatkettiin, ohjeita paivitettiin intraan.

- Kriisinhallintatehtavissa palvelleiden kuntoutusprosessia arvioitiin kurssin palautteiden ja kdytannon koke-
musten kautta.

Koronan takia suuria koulutustilaisuuksia ei voitu jarjestda, mutta sisdista koulutusta jarjestettiin mm. tyopa-
joissa, joissa osallistujamaara voitiin pitaa kohtuullisena. Koulutusta jarjestettiin seuraavista aiheista:
- Ensiapu

- Delirium

- Katetrointi

- Painehaavojen ehkaisy

- Haavat haltuun

- Avanteen hoito

- Kivunhoito

- Muistikonferenssi

- Hygienia

- Kinestetiikka

- Smart Touch

- Tietosuoja

- Uima-allas- ja markatilojen hygieniaosaamiskoulutus ja testi

- Turvallisuuskavelyt (toteutettiin kaikilla osastoilla osana turvallisuussuunnitelmaa)

Duodecimin oppiportti.fi on ollut edelleen tirkea viline henkiloston osaamisen kehittamisessa, ja opintoko-
konaisuuksia on suoritettu runsaasti.
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Muuta

Lean-ajattelun hyodyntamista jatkettiin seka hoito- ja kuntoutusprosesseissa etta tukipalveluissa.

Kinestetiikan osaamiseen panostettiin edelleen. Yksi OKKS:n kinestetiikka-tutor valmistui kinestetiikkakoulutta-
jaksi ja jarjestaa jatkossa kinestetiikkakoulutusta OKKS:n henkilokunnalle eri muodoissa (kurssit, tydpajat).

OKKS osallistui Kuntoutus 2021-tapahtumaan, jossa fysioterapeutti piti puheenvuoron vaativasta geriatrisesta
moniammatillisesta kuntoutuksesta OKKS:ssa. Puheenvuoro heratti paljon mielenkiintoa.

Yksikoittdain suunnatut kehittamisiltapaivat pidettiin syksylla 2021 erityisin varotoimin. Kullakin osastolla oli
omia ajankohtaisia kehittamisaiheita, joita iltapdivissa kaytiin lapi.

Edelleenkdan koronaepidemian vuoksi ei voitu jarjestdaa normaaliin tapaan koulutusta omassa luentosalissa
koko henkilokunnalle. Sen sijaan koulutusta jarjestettiin pienryhmiss3, ja ne toteutettiin enimmakseen tydpa-
jamuotoisina. Tydpajoja jarjesti oma henkilékunta, joilla on erityisosaamista/asiantuntijuutta keskeisiin aihe-
alueisiin. Lisaksi henkilokunta osallistui jonkin verran webinar-koulutuksiin, ja hoitohenkilokunta suoritti kou-
lutusosioita myos Oppiportti-portaalissa. Koulutusten monimuotoisuus aiheutti osaltaan tilastointihaasteen,
kaikki koulutukset eivdt vilttdmditté edellisen vuoden tapaan ole mukana laskennassa.

Koulutuskerrat/ | Koulutus- Koulutuskustannukset
tyontekija kustannukset € | €/ty6ntekija
v. 2017 7,5 52 290,17 365,59
v. 2018 9,6 54 123,76 358,44
v. 2019 7,4 48 273,69 321,82
v. 2020 4,4 31118,47 200,76
v. 2021 5,4 32 703,38 208,97

Koulutuskertojen maara tyontekijaa kohti kasvoi jonkin verran edellisvuodesta.

5.2 Tuloksia

BSC-mittariyhteenvedot ja asiakaspalautteet

Mittariyhteenvedot kdydaan lapi kolmen kuukauden vilein kehittamistyoryhmassa ja osastoilla seka vahintaan
kaksi kertaa vuodessa johdon laatukatselmuksessa. Mm. HaiPro-ilmoitukset kaytiin [api ja tarkistettiin tarvitta-
vat toimenpiteet heti, kun ilmoitus oli tullut. Asiakaspalautteet kasiteltiin heti kun niita oli tullut, lisdksi palaut-
teet ja niihin liittyvat toimenpiteet kasiteltiin kehittamistydryhmassa.

Mittaritulokset ja yhteenvedot on esitetty erillisessa liitteessa 2.

HaiPro-tapahtumat ovat kautta linjan parantuneet edellisesta vuodesta, jonka perusteella voi paatella, etta pa-
lautteiden valiton lapikdaynti on vahentanyt haittatapahtumia.

5.4 Palvelumuotoilu ja tuotteistaminen

Brandityota, markkinointiviestintaa ja kuntoutuskeskuksen tunnettuutta pidettiin ylld koronasta huolimatta
myds vuonna 2021. Sosiaalisen median kanaviin Twitter, Facebook, YouTube ja blogi (KunnonBlogi) tehtiin pai-
vityksia tilanteeseen sopien, myos saation oma Instagram-tili avattiin. Markkinoinnin karkena toimintavuonna
2021 oli edelleen Lokomat-kavelyrobottikuntoutus ja siihen liittyva arviointi (AVH-kuntoutujille Lokomat-kave-
lyrobottikuntoutuksen hyodyista ja vaikutuksista, yhteistydssa Kuntoutussdation kanssa).

OKKS piti Kuntoutus Forum 2021 -tapahtumassa asiantuntijaesityksen (aihe monialainen geriatrinen jatkohoito
ja kuntoutus), joka toteutettiin koronatilanteesta johtuen verkossa. Vuodelta 2020 Sairaanhoitajapaivat seka
Hyva ika & kuntoutus -tapahtumat siirtyivat edelleen vuodella eteenpain vuoteen 2022.
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Yhteistyo6ta eri liittojen, jarjestojen sekda muiden toimijoiden kanssa jatkettiin ja verkostoyhteistyo lisdantyi,
vaikka tapaamisia kasvotusten oli vain vahan. Reflektiivinen kommunikaatio ja teknologiavalitteinen vuorovai-
kutus edistivat tata yhteistyota.

Asiakasvirtojen, talouden ja resursoinnin seurannan rinnalla pysyi yha edellisvuoden kaltaisesti koronaepide-
miasta aiheutuneet varotoimet, jotka vaikuttivat suuresti paitsi kuntoutuspalveluiden saatavuuteen myds nii-
den markkinointiin. Myynnin/palvelujen kysynnan haasteisiin ei enda pystytty vastaamaan pelkadstaan asiakas-
lahtoisesti raataloityjen kuntoutuspalveluiden avulla, vaan huomioon otettiin pitkin toimintavuotta muuttu-
vat varotoimet sekda muut toimenpiteet koronan levidmisen estamiseksi.

6. TALOUS

6.1 Tulos - tulot ja kulut

Toimintavuoden 2021 tulos osoittaa ennen veroja ja tilinpaatossiirtoja ylijagamaa 35 285,09 € ja 124 228,07 €
verojen ja tilinpaatossiirtojen jalkeen. Saation lifkevaihto kasvoi 4,1 % ja se on sdation historian korkein. Saation
liikevaihto on kasvanut 78,2 % vuodesta 2008 lukien, jolloin palvelurakennemuutos kaynnistyi (veteraanien pal-
velujen asteittainen korvautuminen muilla kuntoutusasiakkailla).

Tulospalkkiona maksettiin voimassa olevien tulospalkkionjakokriteereiden mukaisesti ryhmakohtaisena tulos-
palkkiota vuoden 2021 tuloksesta 153 tyontekijalle yhteensa 102 142,94 € seka lisaksi sosiaalikulut 21 085,14 €,
yvhteensd 123 142,94 €. Tulospalkkion suuruus on enintdadn 800 €/tydntekija (koko vuoden tyossa olleet, joilla ei
ole yhtdan vdahennettavaa poissaoloa). Keskimaarin tulospalkkio on tydntekijaa kohti 667,04 €.

Tulos ei ole niin hyva kuin koronaepidemiaa edeltavina vuosina on ollut. Toimintavuonna epidemia aiheutti jon-
kin verran tulovajauksia (vuoden lopussa) ja lisakuluja, joista talouteen vaikuttavat eniten sairaspoissaolot.

TULOT V. 2021
Muut
Muut hoitomaksut
Muu hoitomaksut, ¥ ymp.vrk
laitoshoito 1,77% 0,18%
Itsemaksavat HKI
ymp.vrk 1,13% Muut tulot
0,71% 0,93%
Sotainvalidit,
Jatkohoito ja Valtiokonttori *
kuntoutus 18,25%
HUS Veteraanikuntoutus
0,44% / ja lotat
2,17%

Jatkohoito ja
kuntoutus HKI
74,42%
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TULOT V. 2021 - V. 2019

v. 2021 v. 2020 v. 2019 Ero Muutos-
€ % € % € % |2021- 2020 | %

Sotainvalidit
Valtiokonttori 2527102,95| 18,25 2520510,70| 18,94 2853497,76| 21,65 6 592,25 0,3
Veteraanikun-
toutus ja lotat 300 494,40 2,17 392 427,84 2,95 654 486,50 497 -91933,44 -23,4
Jatkohoito ja
kuntoutus HKI 10306 044,80 | 74,42 9949 087,76 | 74,77 9065 320,00| 68,77 356 957,04 3,6
Jatkohoito ja
kuntoutus HUS 60 723,39 0,44 19 656,00 0,15 0,00 0,00| 41067,39 208,9
Itsemaksavat
ymp.vrk* 97 683,87 0,71 137 799,01 1,04 250534,16 1,90| -40115,14 -29,1
Muu laitos-
hoito** 156 954,55 1,13 18 922,40 0,14 5237,45 0,04 138032,15 729,5
Muut
hoitomaksut*** 244 675,45 1,77 143 386,39 1,08 147 508,42 1,12 | 101 289,06 70,6
Muut hoitomak-
sut ymp.vrk**** 25 508,16 0,18 15871,18 0,12 49 418,22 0,37 9 636,98 60,7
HOITOMAKSUT
YHTEENSA 13719187,57| 99,07 13197661,28 | 99,19| 13026002,51| 98,82| 521526,29 4,0
Muut tulot***** 129 430,11 0,93 108 155,93 0,81 155 299,87 1,18 21274,18 19,7
YHTEENSA 13 848 617,68 100| 13305817,21 100| 13181302,38 100| 542 800,47 41

*) = Itsemaksavien kuntoutus seka yhdistysten ymparivuorokautisen kuntoutuksen ja hoivan osalta majoitus ja ateriapalvelut
**) = Helsingin tilaama hoiva sotainvalidin puolisolle

**%) = Laitoshoito Espoo, krihavertaistuki-illat, yksiloterapiat, jalkojenhoito, lddkareiden lausuntopalkkiot

****) = Yhdistysten ympdrivuorokautisen kuntoutuksen osuus (mm. kriha)

***%%) = sis. Maanpuolustuksen Kannatussaation apuraha 48 000 €

Saation kaikki tulot olivat 13 848 617,68 € ja kasvoivat 4,1 % edelliseen vuoteen verrattuna ja toteutuivat 3,6 %
yli budjetoidun tavoitteen.

Kuntoutus- ja hoitopalveluista kertyneet tulot kasvoivat edelliseen vuoteen verrattuna 4 %. Naista tuloista ym-
parivuorokautisen kuntoutuksen tulot kasvoivat 3,2 %, paivatoiminnan ja paivakuntoutuksen tulot vahenivat
30,7 % ja avokuntoutuksen tulot kasvoivat 22 %.

Helsingin kaupungin Sosiaali- ja terveystoimen tilaamasta kuntoutuspalvelusta kertyneet tulot kattoivat 74,4
% tuloista ja kasvoivat 3,6 % (kahden paikan lisdys ja 2 % hinnankorotus seka suojatarvikekulukorvaus jatkohoi-
topotilaiden osalta). Tulot sisdltdvat koronakorvaukset. HUS:n tilausten osuus oli 0,5 % tuloista.
Valtiokonttorin tilauksista eli sotainvalidien hoidosta ja kuntoutuksesta kertyneet tulot olivat 18,25 % kaikista
tuloista ja vahenivat 0,6 %, mutta toteutuivat jopa 20,9 % yli talousarvion erityisesti sotainvalidien ymparivuo-
rokautisen hoidon suuresta maarasta johtuen (lisdksi Valtiokonttorin hinnankorotus oli 3,5 % seka suojatarvike-
kulukorvaus sotainvalidien osalta).

Veteraanien kuntoutuksesta kertyneet tulot olivat 45,8 % pienemmat kuin oli arvioitu ja 24,8 % pienemmat
edelliseen vuoteen verrattuna. Itsemaksavien ja muiden tilaajatahojen (yhdistykset, vakuutusyhtiot) palveluista
kertyneet tulot olivat noin 21,4 % arvioitua pienemmat.

Itsemaksavien ja muiden tilaajatahojen (yhdistykset, vakuutusyhtiot) palveluista kertyneet tulot olivat noin
21,4 % arvioitua pienemmat (osittain korkea kayttdaste ja osittain koronaepidemia vaikutti tahan).
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KULUT V. 2021 - 2019

v. 2021 v. 2020 v. 2019 Erov. 2021 - 2020 | Muutos-%
Henkilostokulut 10 077 148,00 9394 191,89 9357 509,26 682 956,11 7,3
Poistot 296 038,22 250 283,67 243 432,83 45 754,55 18,3
Ruokatalouskulut 492 011,77 487 854,38 465 879,96 4 157,39 0,9
Hoidon kulut 1383 600,10 1401 228,73 1161 049,99 -17 628,63 -1,3
Kiinteiston kulut 692 854,27 608 713,08 701 549,43 84 141,19 13,8
Yleiskulut 872 765,40 804 493,95 863 070,79 68 271,45 8,5
Kalustohankinnat 11 764,22 14 616,19 40 551,35 -2 851,97 -19,5
YHTEENSA 13826 181,98| 12961381,89| 12833 043,61 864 800,09 6,7
KULURAKENNE (13 826 181,98 €)
v. 2021
Kiinteiston ;
) kulut YIeISIZUIUt Kalustohankinnat
Hoidon 6% 0%
5% °
kulut
10 %
Ruokatalouskulut
4%
Poistot
2%
Henkilostokulut
73 %
Muu-
Erov. 2021- | tos-
v. 2021 v. 2020 v. 2019 v. 2018 v. 2017 v. 2020 %
Henkilokunnan
palkat ja palkkiot* 8359132,11| 8018358,29| 7732702,62| 7679 065,03 | 7564957,45| 340773,82 4,2
Henkilosivukulut
- Elakekulut 1402 349,53 | 1194488,97| 1404917,38| 1298 278,49 | 1296505,26 | 207 860,56 | 17,4
- Muut henkil6si-
vukulut 315 666,36 181 344,63 219 889,26 267 941,28 357 332,73 | 134321,73| 74,1
Henkilosivukulut
yhteensa 1718015,89| 1375833,60| 1624806,64| 1566219,77| 1653837,99| 342 182,29 | 24,9
Palkat ja sivukulut
yhteensa 10077 148,00 | 9394 191,89 | 9357509,26 | 9245 284,80 | 9218 795,44 | 682956,11 7,3
Erov. 2021- | Muu-
*) = Sis. palkkoihin v. 2021 v. 2020 v. 2019 v. 2018 v. 2017 v. 2020 tos-%
Tulospalkkio 102 057,80 105 312,57 186 350,81 189 406,80 167 253,55 -3254,77 -3,1
Henkilosivukulut 21 085,14 21 873,42 39 208,21 39453,44 37 966,56 -788,28 -3,6
Yhteensa 123 142,94 127 185,99 225 559,02 228 860,24 205 220,11 -4 043,05 -3,2

Saation kulut olivat 13 826 181,98 € ja kasvoivat 6,7 % edelliseen vuoteen verrattuna ja toteutuivat 3,9 % vyli

talousarvion (huom. vastaavasti myos tulot ylittyivat 3,6 % yli talousarvion).

Suurin menoera olivat henkilostokulut (73 % kuluista) ja ne kasvoivat edelliseen vuoteen verrattuna 7,3 %, josta
palkkakulut kasvoivat 4,2 % ja palkkojen sivukulut kasvoivat 24,9 % (eldkekulut +17,4 % ja muut sivukulut +74,1
%). Henkilostokulut kasvoivat 682 956,11 €,

josta sivukulujen kasvun osuus oli 342 182,29 €,
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- palkankorotusten osuus oli 77 319,36 € (Avaintes:n mukainen 1 % korotus ja jarjestelyera 0,8 % 1.4.2021),
- javakanssilisdaysten vaikutus (1 sh ja 0,5 ldadkarid) oli 106 750 €.
Lddkdreiden palkkasumma kasvoi kokonaisuudessaan 202 435,44 € (liséiksi vuokralddkdérikulu, joka on kir-
jattu hoidon kuluihin, oli merkittdvdn suuri). Hoito-osastojen palkat, jossa suurin osa henkildstosta tyosken-
telee, kasvoivat edellisestd vuodesta vain 0,2 %.

Kulujen ja sita kautta tuloksen ennustaminen oli vaikeampaa kuin koskaan aiemmin. Joulukuulle kirjautui (yli
100 000 €) enemmdn palkkojen sivukuluja, joiden olisi pitdnyt kirjautua tasaisesti vuoden aikana. Sivukulut kas-
voivat merkittdvdsti edelliseen vuoteen verrattuna ja kirjautuivat loppuvuosipainotteisesti.

Erityisesti vuoden lopussa (koronasairastumiset ja altistumiset seka pyhat) kaytettiin poikkeuksellisen paljon si-
jaisia, joten tammikuulta joulukuulle siirtyva palkkakulu oli poikkeuksellisen suuri (joulun ajan vuorolisat ja si-
jaisten palkat menevat maksuun tammikuussa, mutta kirjataan takautuvasti joulukuulle). Samaan aikaan vuoden
lopussa osastosulut aiheuttivat merkittavat tulovajaukset.

Sairaspoissaolojen osuus on jo toista vuotta koronaa edeltdvia vuosia merkittavasti suurempi, mika lisaa luon-
nollisesti sijaismenoa. Hoito- ja kuntoutushenkiloston varsinaisten palkkojen toteuma on kuitenkin hyv3, ja
tassa tilanteessa voidaan olla tyytyvdisia siihen, etta sijaisreservi on ollut riittdva ja kdyttéaste koronasulusta
riippumattakin oli korkea, mika auttoi hoitoketjuja kokonaisuudessaan.

Toiseksi suurin menoerd, hoidon kulut (10 % kaikista kuluista) vahenivat 1,3 % ja toteutuivat 17,3 % yli talous-
arvion, jota selittda koronaepidemian aiheuttamat lisdkulut sekd vuokralaakarikustannukset. Koronaepidemian
aiheuttamat lisdkulut (suu-nendsuojaimet, suojatakit, kasineet, muut hygieniatarvikkeet seka potilaiden co-
vid19-testauksen kustannukset) olivat merkittavat, ja niistd Helsingin kaupunki korvasi jatkohoitopotilaiden
suojatarvike- ja covid19-nadytteenoton kulut, yhteensa 209 492,74 € ja Valtiokonttori vastaavasti ko. kulun so-
tainvalidien osalta 44 147,20 € (yhteensa korvaukset 253 639,94 €). Hoidon kulut sisdltavat vuokraldakarikulua
merkittdvan maaran (noin 122 139,92 €), ko. kulu on palveluhankinta, jota ei voi kirjata palkkakuluihin. Todel-
listen hoidon kulujen toteuma on siis ilman em. vuokraldédikérikulua ja koronan aiheuttamaa lisékulua erit-
tdin hyvd ja alittaa reilusti budjetoidun. Ladkareiden vakanssit saatiin taytettya vuoden lopussa, ja vuokralaa-
kareiden kaytto oli merkittavasti vahdisempaa jo viimeisen kvartaalin aikana.

Yleiskulut (6 % kuluista) ovat kasvaneet suhteellisesti eniten viime vuosina, ja olivat nyt 8,5 % edellisvuotta suu-
remmat (mutta alle talousarvion), mika johtuu useasta tekijasta (mm. juridisia selvityksid, markkinointi- ja rek-
rytointikuluja seka uusittu hoitajakutsujarjestelma lisasi puhelinkuluja merkittdvasti). Kiinteiston kulut (5 % ku-
luista) olivat 13,8 % edellistd vuotta suuremmat, mutta toteutuivat talousarvion mukaisesti. Ruokatalouskulut
(4 % kuluista) pysyivat edellisen vuoden tasolla ja toteutuivat hieman yli talousarvion. Poistot (2 % kuluista)
olivat 18,3 % edellisvuotta suuremmat.

Investoinnit olivat vuosisuunnitelman mukaiset ja hankinnoista suurimmat olivat yhdistelmauuni keittioon, ka-
meravalvontajarjestelman uusiminen, ruohonleikkuri, pahvipaalain ja kuntoilulaitteita. Pakettiauto vaihdettiin
sahkodenergialla toimivaan uuteen pakettiautoon. Muita hankintoja olivat tavanomaiset hoito- ja kuntoutuslaite-
sekd apuvalinehankinnat. Investoinnit katettiin kayttétaloustuloilla.

Saation taseessa, pitkaaikaisessa vieraassa padomassa on Helsingin kaupungin koroton ja lyhentamaton kun-
toutuskeskuksen rakentamiskustannuksiin antama laina (1 681 879,26 €). Lisdaksi ensimmaisen kerroksen muu-
tostyon toteutukseen otettiin 11/2013 laina (750 000 €) Danske Bankista, josta pitkdaikaisessa vieraassa paa-
omassa on 75 000 € ja lyhytaikaisessa vieraassa padomassa 75 000 € (31.12.2021), laina-aika 10 vuotta.

v. 2021 v. 2020 v. 2019 v. 2018 v. 2017 Erotus Muutos-%
Sahkonkulutus (kWh) 1202 026 1231950 | 1325851 1195752 1206824 | -29924 -2,4
Lampoenergian kulutus
(MWh) 1757 1553 1838 1804 1783 204 13,1
Vedenkulutus (m3) 20 347 18 615 18 165 12 636 10970 1732 9,3

Sahkonkulutus laski 2,4 %, mika johtuu mm. liiketunnistimien asentamisesta. Lamppuja on vaihdettu vahem-
man sahkoa kuluttaviin led-lamppuihin, ja pienkoneiden hankinnassa on huomioitu ymparistoystavallisyys ja
energiatehokkuus. Sahkoa on kulunut vahemman myos sen vuoksi, ettd osa henkilékunnasta (hallintopalvelut)
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on tehnyt etatyotd. Lampoenergian kulutus on kasvanut 13,1 %, mika johtui edellistd vuotta kylmemmasta tal-
vesta. Veden kulutus on kasvanut 9,3 %, mika johtuu mm. pitkasta tasoituslaskuvalista. Lisdaksi veden kulutuk-
seen ovat vaikuttaneet koronan aiheuttamat varotoimet (hygienia). Henkilékuntaa on ohjeistettu ymparistoys-
tavalliseen toimintaan, Ekokompassi-tyéryhma muistuttaa intranetissa saannollisesti.

JATKOHOITO JA KUNTOUTUS/HOITOPAIVAHINNAT VV. 2009 - 2021
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Hoitopdivdhintakehitys on ollut vaihteleva vuosina 2009 - 2021, jolloin on tuotettu jatkohoitoa ja kuntoutusta.
Vuonna 2009 hinta oli 330 €/vrk (kilpailutuksen kautta saatu hinta), vuosina 2010 - 2017 neuvoteltu ns. in house
-hinta on ollut 285,00 € - 314,67 €/vrk. Ndistd korkein hinta vuoden 2017 hoitopdivéihinta 314,67 € oli 4,65 % eli
15,34 €/hoitopdivd alhaisempi kuin kilpailutuksen tuloksena vuonna 2009 kaupungin kanssa sovittu hoitopdivd-
hinta 330 € ja alhaisin hinta 290 € oli 12,1 % kilpailutuksen kautta saatua hintaa alhaisempi. Toimintavuoden
2021 hinta oli 7,3 % kilpailutuksen kautta saatua hintaa alhaisempi ja 2,8 % korkeinta vuoden 2017 in house -
hintaa alhaisempi. Kdytdnndssé hoitopdivdhinta on edellyttinyt sopeuttamistoimia, mutta jatkohoitopaikkojen
kokonaismddrédn kasvun myété tuottavuus on parantunut.

Hoitopdivahinnan muodostus paatuotteittain v. 2021
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Veteraanikuntoutus Ympérivrk hoito Jatkohoito
M Ruokailut 17,66 17,66 17,66
M Kiinteisto 20,14 26,31 25,00
Laakarit 20,16 9,57 22,74
B Kuljetukset 3,93 1,28 5,60
M Yleiskulut * 30,88 28,56 32,98
Kuntoutus, ertyt 36,82 5,42 30,93
B Hoidon kulut 12,63 13,60 21,05
W Hoitotyo 135,85 120,27 152,88
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Taulukossa on esitetty palvelutuotteiden kulurakenne. Palkat kokonaisuudessaan olivat menoista 73 %, mutta
ylla olevassa taulukossa palkat on sijoitettu kuhunkin kuluryhmaan. Ja huom. vuoden 2021 suuri vuokralddikdiri-
kulu on kirjattu hoidon kuluihin, ei Iddkdrien palkkoihin/kuluihin.

6.2 Kannattavuus ja tuottavuus

Kuntoutuskeskus tuottaa useita palvelutuotteita, joiden hintaa seurataan, ja tuotekohtaista kannattavuutta ar-
vioidaan erikseen, kuukausittain. Kannattavuus on ollut paasaantoisesti hyva, vaikka tuotekohtaisia eroja on
olemassa. Saation taloudellinen tilanne ja maksuvalmius ovat hyvat.

Kuntoutuskeskuksen tuottavuutta ja sisdista kustannustehokkuutta alettiin mitata vuonna 2010 (v. 2009 mit-
tauksen lahtovuosi). Koska kuntoutuskeskuksen menoista yli 70 % syntyy henkiléstdmenoista, on henkildstore-
surssien oikea kohdentaminen ja tyon tuottavuuden mittaaminen tarkeinta. Tyon tuottavuutta mitataan tuo-
tettujen hoitopaivien ja henkilotyovuosien suhdeluvulla tai vaihtoehtoisesti hoitopaivien ja kustannusvakioitu-
jen palkkakustannusten suhdeluvulla. Kokonaistuottavuutta arvioidaan myos laskemalla kokonaiskustannuksia
hoitopaiville/palvelutuotteille.

Kayttoasteen vaihdellessa henkildresurssin (sijaiset) kdyton tulee olla joustavaa, missd on onnistuttu edelleen
hyvin. Tyén tuottavuuden ansiosta kokonaistuottavuus voidaan arvioida hyvaksi — tyén tuottavuus on ollut
kahtena vuonna hieman heikompi johtuen kasvaneista sairaspoissaoloista, mutta samaan aikaan kuntoutus-
keskuksen kayttoaste eli suoritteet ovat olleet erittdin korkealla tasolla (tuotos-panos -suhde erittdin hyva).
Tuottavuuteen keskeisesti vaikuttavina tekijoina sairauspoissaolojen maaraa ja sen kehitysta seka tydhyvinvoin-
nin indeksia seurataan saannollisesti. Sitoutumiseen ja tuottavuuteen halutaan kannustaa myos tulospalkkiojar-
jestelman avulla. Henkil6stolle maksettiin tulospalkkio voimassa olevan tulospalkkiojarjestelman mukaisesti tu-
loksellisesta tyosta.

Sisdisesta kustannustehokkuudesta huolimatta myo6s kannattavuuteen on edelleen kiinnitettdava huomiota poti-
lasprofiili sekd kaupungin sopimuksen hintakehitys huomioon ottaen. Jatkohoitopaivan hinta on edelleen reilusti
alle vuoden 2009 kilpailutuksen kautta saadun sopimuksen hinnan, vaikka jatkohoitopotilaiden hoidontarve ja
resurssivaativuus on kasvanut.

7. LOPUKSI - TULEVAISUUS

7.1 Riskit

Merkittava riski on edelleen jatkuva koronapandemia, jonka aikaista toimintaa eli riskia hallitaan ohjeiden ja
hyvien kaytantojen avulla (lainsdddantoé ja viranomaisohjeet huomioiden). OKKS on tarkea osa hoitoketjua ja
tuottaa merkittavan osan helsinkildisten (vajaa 20 %, noin 1 200 jaksoa/v) sairaalatasoisesta jatkokuntoutuk-
sesta, ja on toiminut koko epidemian ajan merkittavan isolla kdyttdasteella. Oleellista on se, kuinka epidemia ja
virusvariantit onnistutaan jatkossakin estamaan ja kuinka epidemiatilanne kehittyy yleisesti, mm. rokotussuoja,
ja kuinka kauan virus kuuluu yleisvaarallisiin tartuntatauteihin. Yhteisty® Helsain kanssa on ollut erittdin hyvaa,
ja onkin tarkeaa, etta kuntoutuskeskuksella on hyvin suunniteltu rooli osana hoitoketjua. Olisi myds erittdin tar-
keaa, ettd Oulunkylan kuntoutuskeskus sr olisi jatkossa mukana kaupungin valmiussuunnittelussa, silla nyt ndin
ei vield ole. Koronaepidemia on myds toteutunut taloudellinen riski. Koronan aiheuttamista lisdkustannuksista
kaupunki korvaa saatiolle suojatarvikkeiden ja potilaiden Covid19-ndytteenoton kustannukset ja Valtiokonttori
korvaa vastaavasti suojatarvikkeet omien asiakkaidensa osalta. Koronaepidemia aiheuttaa kuitenkin myds sel-
laisia kustannuksia, joita tilaaja/t eivat korvaa. Epidemia on aiheuttanut kahtena vuonna perakkain merkittavan
ison sairaspoissaolomadran ja sijaistarpeen, ja lisdkustannukset. Iso taloudellinen riski on myds mahdollinen
kuntoutuspalvelujen osittainen keskeytyminen, kuten toimintavuoden lopussa tapahtui (tulomenetykset). Sisai-
sestd kustannustehokkuudesta huolimatta myds kannattavuuteen ylipdataan on edelleen kiinnitettdava huo-
miota potilasprofiili seka hintakehitys huomioon ottaen.

Sote-toimialan yleinen hoitohenkildstopula ei vield ole oleellisesti heijastunut kuntoutuskeskuksen toimintaan
— hoito- ja kuntoutushenkil6stda on saatu kohtuullisen hyvin, toimet on taytetty ja oma sijaisreservi on ollut
riittava, vaikka rekrytointi on vienyt aiempaa enemman resursseja. Henkilostdn sitoutuminen ja tyohyvinvointi
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ovat erittdin hyvalla tasolla. Henkildstotilanne alalla on kuitenkin vaikea, jonka vuoksi hyvaan johtamiseen ja
henkiloston rekrytointiin ja pysyvyyteen (vetovoima ja pitovoima) kiinnitetdan huomiota.

Liikeriski on tdhan saakka voitu valttaa ja kaupunki on tilannut 12 vuoden aikana asteittain saation alkuperaisesta
tehtdvasta sotiemme veteraaneilta vapautuneet paikat, joita on vield noin 20 % (noin 2 M€) palveluista. Saation
hankintaoikeudellinen asema mahdollistaa (kaupungin tilaukset), mutta myds rajoittaa seka asiakkuuksia etta
uusien palvelutuotteiden kehittamista (kuntoutuspalvelujen monipuolistaminen on rajoittunut). Hankintalain in
house -asemaan liittyva ulosmyynnin rajan kiristymisen siirtymaaika jatkui eduskunnan paatoksella vuodella, ja
vuoden 2023 alusta lukien muilta kuin hankintayksikkdina toimivilta Helsingin kaupungilta, HUSilta ja Valtiokont-
torilta saa tulla tuloja max 500 000 €, mutta vield vuoden 2022 max 10 % liikevaihdosta. Kirjanpito on eriytetty
kilpailuneutraliteettisadnndsten mukaisesti.

7.2 Tulevaisuuden nakymat

Kuntoutuskeskuksen suurin palvelukokonaisuus ovat edelleen monipuoliset geriatrisen kuntoutuksen palvelut
seka enenevdssa maarin kuntoutuspalvelut myds muulle aikuisvaestolle. Suurimpana tilaajana on Helsingin
kaupunki, ja HUSille palveluja tarjotaan joustavasti tarpeen mukaan. Valtiokonttorin sopimus on voimassa vuo-
den 2022 loppuun ja Valtiokonttori kilpailuttaa sotainvalidien ja veteraanien palvelujen tuottajat vuoden 2023
alusta alkavalle sopimuskaudelle. Sotiemme veteraanien maara vahenee asteittain, aiempaa nopeammin. Saa-
tion hyodyllista tarkoitusta laajennettiin sadantéuudistuksella vuonna 2019, ja sdati6 tarjoaa jo nyt kuntoutus-
palveluja myos kriisinhallintatehtavissa vammautuneille ja palvelleille seka asevelvollisena palveluksessa vam-
mautuneille, ja jatkossa mahdollisesti myds muille saation tarkoituksen mukaisille erityisryhmille. Kdynnissa on
apurahalla toteutettava kriisinhallintatehtavissa palvelleiden kuntoutuksen ja tuen tarve Suomessa -tutkimus-
hanke, joka valmistuu kesdkuussa. Nama erityisryhmien palvelut ovat tarked, mutta liikevaihdoltaan hyvin
pieni osa toimintaa.

Sote-uudistus ei ole Helsingin saaman erillisratkaisun myota este saation in house -aseman sailymiselle ja kau-
punkikonserniin kuulumiselle, mikali kaupungin tahtotila on jatkossakin tuoreiden omistajapoliittisten tavoittei-
den mukainen. Ratkaisevaa on, miten sdation palvelutoiminta tullaan suunnittelemaan yhteistydssa sote-toi-
mialan kanssa osaksi kaupungin kuntoutuspalvelukokonaisuutta, silld edelleen pidemman tahtdimen tavoitteet
puuttuvat ja palvelujen maarasta ja hinnasta neuvotellaan vuosittain. Apotti-jarjestelman kdyttéénoton suun-
nittelu ei edennyt odotetulla tavalla (selvitykset jatkuvat vuonna 2022). Kuntoutuspalvelujen uudistus osana
sote-uudistusta liitetdan hyvinvointialueiden Tulevaisuuden sote-keskusvalmisteluun. S34tio ei ole ollut mukana
paikallisessa valmistelussa, mutta toimintavuoden lopussa paastiin mukaan kuntoutuspalvelujen kehittamispro-
jektiin. Kuntoutuspalvelujarjestelmaan liittyy kokonaisuudessaan myos tavoitteena oleva kuntoutuksen moni-
kanavarahoituksen purku (koskee Kelan jarjestamisvastuulla olevia kuntoutuspalveluja, Kela on kuntien ja sai-
raanhoitopiirien jalkeen suurin kuntoutuspalvelujen jarjestdja), joka tehdyn parlamentaarisen paatoksen mu-
kaan voi tapahtua aikaisintaan vuonna 2025 (tdta ennen voi olla pilotteja). Kuntoutuksen toimialan kehittymista
seurataan myos valtakunnallisesti, vaikka tarkeda on osallistua paikalliseen valmisteluun jo sdation asemankin
vuoksi.

Toimintavuonna 2022 jatketaan sdation strategisten mahdollisuuksien selvittamista ja pitkan tahtdimen suun-
nittelua toimintaympariston muutokset huomioiden — saation hallitus valmisteli strategiaa toimintavuonna
2021 ja oli yhteydessa myos suurimpaan tilaajaan (kaupungin sote-toimiala) seka konserniohjaukseen.

Oulunkylan kuntoutuskeskus voi tulevaisuudessakin hyvan sijainnin, kayttotarkoituksen ja erinomaisten tilojen
sekd muiden hyvien resurssien puitteissa toimia kuntoutuksen osaamiskeskuksena tuottaen monipuolisia pal-
veluja iakkaille ja muulle aikuisvaestolle - sairaalatasoisen ts. sairauksien, vammojen jalkeisen akuutin jatkohoi-
don ja kuntoutuksen ohella mahdollisuus tuottaa myds muita kuntoutuspalveluja, kuten tyoikaisten palveluja
ja ikdaihmisten kotihoitoa tukevia kuntoutuspalveluja. My&s palvelujen tarjonta Helsingin ohella muille Uuden-
maan alueen hyvinvointialueille voi olla skenaariossa yksi vaihtoehto. Kuntoutuskeskuksen toimintaa ohjaavat
hoito- ja kuntoutuspalvelujen laatu ja vaikuttavuus, nykyaikaisten ja innovatiivisten toimintamallien hy6dynta-
minen (laatujarjestelma, kehittamishankkeet, kuntoutus- ja hyvinvointiteknologia, mm. 2019 on kayttoon
otettu eteldisimman Suomen ensimmainen Lokomat-kavelyrobotti ja robotisoituun kavelykuntoutukseen liit-
tyva tutkimus- ja kehittdmishanke). Kiinteistd on hyvakuntoinen ja toimiva kiinteisto (ja osoittautui koronaepi-
demian aikanakin valtiksi, mm. huonekohtaiset parvekkeet, terassit seka harjoittelutilat ja tasanteet). Muita
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vahvuuksia on tuotteistetut palvelut, vakaa talous, tuottavuus ja tuloksellisuus sekd erinomainen asiakaspa-
laute. Tarkein voimavara on osaava ja sitoutunut henkildst6. Valtion varoin rakennetun, ja paaasiassa valtion
varoin hyvdssa kunnossa yllapidetyn kuntoutuskeskuksen ja yhteiskunnallisen yrityksen tunnusmerkkien mu-

kaisesti vastuullista liiketoimintaa harjoittavan saation toiminnasta hyotyvat seka tilaaja-asiakkaat ettd kuntou-
tujat.
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HOITO- JA KUNTOUTUSPALVELUJEN STRATEGISET TAVOITTEET JA KRITTISET MENESTYSTEKIJAT

ASIAKAS PROSESSIT OSAAMINEN JA TALOUS
UUDISTUMINEN
Menestystekijat Menestystekijat Menestystekijat Menestystekijat

Asiakkaat - Monipuoliset ja vai-

Prosessit - Ydinprosessit

Henkil6std — osaaminen ja

Talous - Talouden tasa-

kuttavat geriatrisen kuntoutuk-

ja palvelut on tuotteis-

uudistuminen

sen palvelut ja hoito

Sota- ja sotilasinvalidien ja vete-
raanien palvelut pidetdan hyvina
ja laadukkaina. Varmistetaan Val-
tiokonttorin laatuvaatimusten
toteutuminen.
Palvelurakennetta ja uusia tuot-
teita kehitetdan nopeasti ja ket-
terasti tilaajan/tilaajien tarpeen
mukaan. Tuotteita linkitetadn
kaupungin/sairaanhoitopiirin
palveluihin. Sote-uudistuksen
myota tilaaja-tuottaja-mallin
muutokseen varaudutaan, ja
omaa palvelutuotantoa kehite-
taan tarvittaessa tdma huomioi-
den.

Helsingin kaupungin ostama sai-
raalatasoinen jatkohoito ja kun-
toutus taydentda kaupungin pal-
velurakennetta. Palvelutuottei-
den kehittdmisessa huomioidaan
tilaajan tavoitteet (kotona asu-
vien helsinkildisten maara, ikaih-
misten toimintakyvyn edistami-
nen ja kuntoutus). Huolehditaan
aktiivisesta verkostoitumisesta ja
yhteistyosta kaupungin eri taho-
jen kanssa.

HUSille tarjotaan tarvittaessa
(hoitoketjujen niin edellyttdessa)
nopeasti sairaalatasoista jatko-
hoitoa ja kuntoutusta.

Muita asiakasryhmia in house -
aseman sallimissa rajoissa (han-
kintalain mukainen tulosdanto),
yllapidetdan valmiutta ja osaa-
mista sekd kehitetdan uusia tuot-
teita ja palvelukokonaisuuksia
(erityisesti itsemaksavat asiak-
kaat, mahdollisesti palveluseteli-
asiakkaat, muut paakaupunki-
seudun kunnat, Kela, vakuutus-
yhtiot).

Kehitetdan markkinointia, teh-
daan osaamista nakyvaksi ja
osallistutaan erilaisiin hankkei-
siin.

tettu ja tukiprosessit on
kuvattu

Tuotteistaminen ja hin-
noittelu perustuvat tark-
kaan sisdiseen lasken-
taan.

Osastot ovat profiloitu-
neet potilaiden hoidon
tarpeen vaatimalla ta-
valla. Palvelukokonaisuus
on joustava.
Palvelukuvauksissa eri
tuotteet on kuvattu pro-
sessina. Ydinprosessit on
kuvattu yksityiskohtai-
sesti, mm. jatkohoitopoti-
laan kuntoutusprosessi
saapumisesta kotiutuk-
seen.

Asiantunteva ja sitoutunut
henkilékunta vastaa hoi-
dosta ja kuntoutuksesta ja
sen jatkuvasta kehittami-
sesta yhdessa osaavan joh-
don kanssa.

Kuntoutuksen monialainen
osaamiseen ja jatkuvaan ke-
hittdmiseen panostetaan.
Henkiléstorakenne kehittyy
potilaiden hoidon ja kuntou-
tuksen tarpeen mukaisesti.
Kehittamisalueet, keskeiset
teemat on madritelty ja vas-
tuuhenkilot nimetty. Tayden-
nyskoulutusohjelma perustuu
keskeisiin osaamisvaatimuk-
siin. Hoitotyota ja kuntou-
tusta kehitetdadn nayttdon pe-
rustuen (tutkittu tieto ohjaa
toimintaa). Hoidon ja kuntou-
tuksen vaikuttavuus/tuloksel-
lisuus pyritdan osoittamaan
mahdollisimman hyvin. Kai-
kessa toiminnassa hyddynne-
tdan lean-metodia.
Hyvinvointiteknologiaa hyo-
dynnetaan edistyksellisesti.
Mittareita kehitetdan edel-
leen, kdytossa ovat tarkeim-
mat, toiminnan kehittdmisen
ja laadun arvioinnin kannalta
keskeiset mittarit. Kehittamis-
tyoryhma (Kehry) toimii te-
hokkaasti.

Henkiléston hyvinvointiin, si-
toutumiseen, avoimeen tie-
donkulkuun, henkil6ston vai-
kuttamismahdollisuuksiin ja
osaavaan johtamiseen seka
muutoksen johtamiseen pa-
nostetaan. Kaytdssa ovat tyo-
kyvyn tukemisen malli, yhteis-
tyo tyoterveyshuollon kanssa
on sdaannollista. Erilaiset kan-
nustus- ja palkitsemisjarjes-
telmat kannustavat sitoutu-
miseen ja toiminnalliseen tu-
lokseen.

YTN ja Tydsuojelutoimikunta
kokoontuvat sadannollisesti.

paino seka kustannuste-
hokkaasti tuotetut hoito-
ja kuntoutuspalvelut ja tu-
kipalvelut

Tuottavuus huomioidaan
palvelukokonaisuuden
suunnittelussa ja hinnoit-
telussa (hinnoittelu voi ta-
pahtua seka kustannus-
ettd markkinaperustei-
sesti).

Kulurakennetta seurataan
ja yksikko-/tuotekohtaista
kannattavuutta seurataan
kuukausittain.

Sisdista kustannustehok-
kuutta eli tuottavuutta ar-
vioidaan sdannollisesti.
Henkilostoresurssit kayte-
tdan tarkoituksenmukai-
sesti ja tehokkaasti, henki-
|6stomitoituksen suunnit-
telun malli on kaytossa.
Hoitotarvike- ja ladkekulut
pidetdan hallinnassa.
Tukipalvelut on tuotettu
tehokkaasti ja niiden kus-
tannuskehitysta seurataan.
Tuloksen ennustamiseen
kehitetty malli on kay-
tossa.
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TUKIPALVELUJEN STRATEGISET TAVOITTEET JA KRITTISET MENESTYSTEKIJAT

Menestystekijat

e Tukipalvelujen tuottaminen kustannustehokkaasti ja laadukkaasti, samalla ne hyddyttavat ydinprosessien, hoito- ja
kuntoutuspalvelujen laadukasta tuottamista
e Tukipalvelujen kustannuskehityksen jatkuva seuranta ja vertaaminen alan yleiseen tasoon ja kehitykseen, samalla

my®s laadun arvioiminen

HALLINTO RAVITSEMUSPALVELUT KIINTEISTOHUOLTO

e Tehokkaat prosessit: e Asiakkaan hyvan ravitsemustilan ja | e Huolto- ja korjausty6t, ennaltaeh-
- laskutus eldamanlaadun yllapitaminen yhteis- kdiseva huolto ja muu kayttajapal-
- kirjanpito tyossa hoitohenkilékunnan kanssa velu
- tilastointi e Ruokatuotantoprosessissa (suunnit- | e Asiantunteva ja ennakoiva kiinteis-
- raportointi telu, tilaaminen, vastaanotto, varas- tohuolto - kiinteistoon ei kohdistu
- palkanlaskenta tointi, ruoanvalmistus, pakkaami- suuria korjausrasitteita
- it-hallinto nen, tarjoilu, asiakaspalvelu, as- | e Korjaus- ja laiteuudistuksia tarvitta-

- johdon avustaminen

markkinointi

e Nopea ja ajantasainen talouden
seuranta ja apuvalineiden kehitta-
minen

e Tuottavuuden seuranta

o Asiakkuuksien ja markkinoinnin oh-
jaus

tiahuolto, puhtaanapito jne. ) asia-
kasldahtdinen ja tehokas toiminta-
tapa. Jatkuva arviointi ja laadun tark-
kailu.

e Ympdristovastuullinen toiminta

e Asiakastyytyvaisyyden seuranta

essa

e Siivoustyd  tapahtuu  sairaalan
omana toimintana (laitosapulaiset),
osittain myos ulkoistettu

e Pesulapalvelut ostetaan sidosyksik-
kéhankintana Puro Tekstiilihuolto-
palvelut Oy:lta
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MITTARIT

HOITO- JA KUNTOUTUSPALVELUT

ASIAKKAAT/
VAIKUTTAVUUS

PROSESSIT

OSAAMINEN JA
UUDISTUMINEN

TALOUS

Tilaaja-asiakaspalautteet
Kayttdjaasiakaspalautteet
Asiakaspalautekyselyt (po-
tilaskyselyt ja omaisky-
selyt)

Opiskelijapalautteet

Jatkohoito ja kuntoutus:

- Kotiutuneiden ja entiseen hoi-
topaikkaan palanneiden hoito-
jakson pituus diagnoosiryhmit-
tain

- Kaikkien potilaiden hoitojak-
son pituus

- Kotiutumis-%

- Jaksojen ja kuntoutuspaivien
maara

- Keski-ika

- Kotiutuneiden kuntoutusajan
keskiarvo ja mediaani

- Barthel tulopisteiden ja lahto-
pisteiden keskiarvo

- AK-ldhetteiden maara, SAS-
prosessiin ohjattujen maara

- AK-osastolle jonotuspaivat

- Kuntoutusjaksojen keskiarvo ja
mediaani

Welmed-mittaukset

HUR/lihasvoimaharjoittelumit-

taukset

HaiPro-mittarit

Infektioiden poikkileikkaus 2xv

Ravitsemustilan seuranta

Selvityspyynnot, valitukset

Tyotyytyvaisyyskyselyt (Pulssi)
Osaamiskartoitus/kehittymis-
tavoitteet

Vakinaisen henkilokunnan
osuus

Irtisanoutuneiden maara
Laht6haastattelulomakkeet
Sairauspoissaolojen seuranta
(lyhyet tyéhyvinvoinnin ja pit-
kat tyokyvyn ndkokulmasta)
Ty6tapaturmat
Koulutuspalautteet (osallistu-
jien ja palautteiden maars,
vastaus-%, vastausten keskiar-
vot ja yleisarvosanat)
Koulutuspaivat/tyontekija
Johtoryhmatyoskentelyn arvi-
ointi

Palkitsemisjarjestelma

- lounasliput

- liikunta- ja kulttuurisetelit
- vapaapaivat

Tulospalkkio (vuosittain hy-
vaksyttavien kriteereiden mu-
kaisesti)

Talousarvion toteutu-
minen
- Tuloslaskelma
- Tiliraportti kuukau-
sittain
Osavuosikatsaus
Osastokohtainen tulo-
jen ja menojen seu-
ranta
Hoitopaivatoteumat
osastoittain
Osasto-/tuotekohtai-
nen hoitopdivakustan-
nusten seuranta
Palkkakulujen seuranta
Tuottavuuden tunnus-
luvut
- Kokonaiskustannuk-
set/tuotetut hoito-
paivat
- Henkilostotyopa-
nos/tuotetut hoito-
paivat (kustannusva-
kioidut palkkakus-
tannukset/tuotetut
hoitopaivat)

TUKIPALVELUT

HALLINTO

RAVITSEMUSPALVELUT

KIINTEISTOHUOLTO

Asiakastyytyvaisyys
Jatkuva palautejarjestelma

Asiakastyytyvaisyys (arviointi- ja pa-
lautetilaisuus 2xv, reklamaatiot, sisdinen
ja ulkoinen asiakkuus ja kyselyt)
Omavalvonta (mm. lamp6étila, mikrobio-
loginen laadunseuranta, puhtaustestit,
tuotevirheiden tilastointi)

Ruoan valmistushavikki

Jaaneen ruoan seuranta

Tilattujen ja toimitettujen aterioiden
maaran ja laadun vastaaminen toisiaan

Asiakastyytyvaisyys (arviointi- ja pa-
lautetilaisuus 2xv)

Omavalvonta (energiankulutus, ve-
den kulutus, sdhkon kulutus, hapen
kulutus, jatteen maara, uima-allaske-
mikaaliarvot, ilmastointi)

Syntyvan korjausvelan seuranta
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