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ESIPUHE

Erikoissairaanhoito on velvoitettu sairaanhoitopiireittäin laatimaan alueelliset suunnitelmat kuntoutuksen järjestämisestä. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) valtuusto hyväksyi 8.8.2006 erikoissairaanhoitolain mukaisen ensimmäisen sairaanhoitopiiritasoisen terveydenhuollon järjestämissuunnitelman, jossa kuntoutuksesta todetaan mm. seuraavaa: ”Tällä hetkellä erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon sekä sosiaalitoimen organisaatioiden rajat aiheuttavat katkoksia tiedonkulussa ja palveluketjuissa, syntyy päällekkäistä toimintaa ja toisaalta saattaa jäädä toiminnallisia puutosalueita. Aluekohtaiset erot ja käytännöt johtavat kuntoutettavien eriarvoistumiseen. Keskeinen kehittämiskohde on yhteistyö perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon välillä”. Kuntoutuksen suunnittelussa tulee hakea keinoja kansalaisia tasa-arvoisesti kohtelevan resursointitason järjestämiseen niin, että kustannukset eivät kokonaisuudessaan kasva. Mm. yhteisten alueellisten kilpailutusten kautta voidaan päästä kustannustason alentamiseen. 

HUS:n kuntoutuksen järjestämissuunnitelmassa vuosille 2006 – 2008 apuvälinetoiminnan keskittämisen tarve on noussut voimakkaasti esille. Voimaan tullessaan valmisteilla oleva terveydenhuoltolaki ja PARAS lainsäädännön tuoma erityishuoltopalvelujen kenttä antavat aihetta harkita huomattavasti aiempaa laajempia kokonaisuuksia myös apuvälinepalvelujen tuottamiseksi. 

HUS:n hallitus on 7.5.2007 päättänyt antaa toimitusjohtajan tehtäväksi käynnistää selvitystyön ehdotuksen laatimiseksi apuvälinepalvelun uudelleenjärjestämiseksi HUS-alueella. HUS:n hallitus on valinnut allekirjoittaneen apuvälinetoiminnan selvityshenkilöksi. Tehtäväksi annon mukaan selvityshenkilön tulee kartoittaa, onko sairaanhoitopiirin alueelle mahdollista perustaa alueellinen apuvälineyksikkö, jossa toimijoina ovat kunnat, sairaanhoitopiiri ja mahdolliset muut toimijat. 

Selvitystyön kohteena on ollut laajasti koko apuvälinekirjo aistiapuvälineistä henkilökohtaisen hygienian välineisiin. Selvityksen aikana on tullut esille työn- ja vastuunjaon rajapintaongelmia ja toimintatapaeroja. Tämän takia luvuissa 6 ja 7 on varsin tarkasti kuvattu perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon apuvälinepalvelujen nykytilaa ja toimintatapoja. Ne ovat pääasiallisia kulmakiviä luvuissa 8 -11 esitetyille selvityshenkilön ehdotuksille. 

Jätän kunnioittavasti laatimani selvitysraportin HUS:n hallituksen käyttöön. 

Helsinki 31.1.2008

Timo Pohjolainen

LKT, dosentti

1   JOHDANTO 

Apuväline on väline, laite tai vastaava, joka edistää tai ylläpitää henkilön toimintakykyä ja osallistumista silloin, kun se on vamman, sairauden, kehitysviivästymän tai ikääntymisen takia heikentynyt. Apuvälinetarpeen arvioinnin lähtökohtana on potilaan toimintakyky ja kokonaiselämäntilanne sekä niistä nousevat tarpeet. Apuväline hankitaan mahdollistamaan ihmisen toimintaa, ei korvaamaan puutteita. Apuvälineet voivat vähentää muiden palvelujen ja tukitoimien tarvetta, aikaansaada taloudellisia säästöjä, helpottaa avustavien henkilöiden työtä ja parantaa työturvallisuutta. 

Apuvälinepalvelut ovat terveydenhuollossa osa lääkinnällistä kuntoutusta. Apuvälinepalvelujen järjestämisen laajin vastuu on kunnilla ja sairaanhoitopiireillä. Muita järjestäjiä ovat sosiaali- ja opetustoimi, Kansaneläkelaitos, vakuutusyhtiöt, Valtiokonttori, työvoimahallinto sekä työvoima- ja elinkeinokeskus. Kunnallisten apuvälinepalvelujen järjestämistä koskeva lainsäädäntö on ns. puitelainsäädäntöä, jossa kuntien velvollisuuksista ei yleensä säädetä täsmällisesti. Puitelainsäädäntö on käytännössä johtanut siihen, että palvelujen järjestämistavoissa ja sisällöissä on suuriakin eroja kuntien välillä. 

Sosiaali- ja terveysministeriön ja Suomen Kuntaliiton julkaisemassa Apuvälinepalveluiden laatusuosituksessa (2003) edellytetään sairaanhoitopiirejä sopimaan alueella apuvälinetoiminnan keskittämisestä, työn- ja vastuunjaon sopimisesta ja toimintatapojen yhtenäistämisestä. Suosituksen keskeisinä asioina asioita ovat, että apuvälinetoiminnan tulee olla käyttäjälähtöistä, oikea-aikaista ja yhtäläisin perustein tapahtuvaa. Soveltamiskäytäntöjen yhtenäistämisellä on tärkeä kuntalaisten yhdenvertaisuutta lisäävä merkitys. 

Apuvälinepalveluiden laatusuosituksen mukaan kuntien päätöksentekijöiden pitää taata kattavat apuvälinepalvelut riittävän ja osaavan henkilöstön avulla. Tehokas ja laadultaan hyvä apuvälinepalvelu edellyttää myös, että toimitilat ovat riittävät, toimintaan hyvin soveltuvat ja niihin on esteetön kulku kaikkia asiakkaita ajatellen. Riittävät ja asianmukaiset varastotilat ovat niin ikään tarpeelliset, jotta apuvälineitä ei säilytetä käytävillä yms. paikoissa, jolloin paloturvallisuus kärsii. 

Väestön ikääntyessä ja kehittyneiden hoitojen ansiosta elinmahdollisuuksien lisääntyessä apuvälinepalveluiden tarve lisääntyy. Kotona asumisen tukeminen tulee lähimmän 30 vuoden aikana vaatimaan tehokasta palveluiden järjestämistä, organisaatioiden välistä työnjakoa ja yhteisiä hankintamenettelyjä käytettävissä olevin voimavaroin. 

2   YHTEENVETO JA EHDOTUKSET

Apuväline edistää tai ylläpitää henkilön toimintakykyä ja osallistumista silloin, kun se on vamman, sairauden, kehitysviivästymän tai ikääntymisen takia heikentynyt. Apuvälineet voivat vähentää muiden palvelujen ja tukitoimien tarvetta ja aikaansaada taloudellisia säästöjä. 

Apuvälinepalvelujen järjestämisen laajin vastuu on kunnilla ja sairaanhoitopiireillä. Sosiaali- ja terveysministeriön ja Suomen Kuntaliiton julkaisemassa apuvälinepalveluiden laatusuosituksessa edellytetään sairaanhoitopiirejä sopimaan alueella apuvälinetoiminnan keskittämisestä, työn- ja vastuunjaon sopimisesta ja toimintatapojen yhtenäistämisestä. 

Selvitystyön tavoitteena on ollut kartoittaa, onko Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueelle mahdollista perustaa alueellinen apuvälineyksikkö, jossa toimijoina ovat kunnat, sairaanhoitopiiri ja mahdolliset muut toimijat sekä laatia ehdotus apuvälinepalvelun uudelleenjärjestämiseksi sairaanhoitopiirin alueella. Selvityksen aikana on käynyt ilmeiseksi, että ongelmat voidaan toiminnallisesti ja taloudellisesti ratkaista vain kuntien terveyskeskusten ja sairaanhoitopiirin sairaaloiden osaamisverkostoon tukeutuvalla toiminnalla ja perustamalla alueellista palvelutoimintaa johtava ja koordinoiva alueellinen apuvälinekeskus.

Apuvälinepalvelujen työn- ja vastuunjako
Apuvälinepalveluiden laatusuosituksen mukaan sairaanhoitopiirien tulisi yhdessä kuntien sosiaali- ja terveystoimien kanssa sopia mm. apuvälinepalvelujen työn- ja vastuunjaosta ja yhdenmukaisista käytännöistä. Sopimuksia ja alueellista apuvälinepalveluiden suunnitelmaa ei HUS-alueella muista sairaanhoitopiireistä poiketen ole laadittu ja yhtenäiset toimintaperiaatteet perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon välillä puuttuvat. Palveluiden käyttäjälähtöisyys, tasa-arvoisuus, palvelujen saumattomuus ja joustavuus sekä tehokkuus eivät HUS-alueella toteudu. 

Alueellisia apuvälineiden saatavuusperusteita sairaanhoitopiirissä ei ole. Myöntöperusteet ovat järjestämisvastuisiin keskittyviä ja terveyskeskus-, sairaala-, klinikka-, yksikkö- ja äärimmillään lääkäri- tai terapeuttikohtaisia. Apuvälinepalveluita leimaa järjestelmäkeskeisyys. Selkeimmät toimintaperiaatteet perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon välillä ovat näön, kuulon ja hengityksen apuvälinepalveluissa, joiden toteutus on erikoissairaanhoidossa.  

Kunnissa toiminta ei ole taloudellisesti läpinäkyvää, koska niillä on erilliset perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon apuvälinebudjetit. Terveyskeskukset pystyvät seuraamaan vain hankkimiensa apuvälineiden uushankintakuluja. Potilaiden ohjaaminen erikoissairaanhoidon apuvälinepalveluihin lisää kuntien erikoissairaanhoidon kustannuksia. Osa sairaanhoitoalueista luovuttaa apuvälineet potilaille hoitojakson yhteydessä ja yksi alue ohjaa potilaat perusterveydenhuollon apuvälinepalveluihin hoitojakson jälkeen, josta aiheutuu päällekkäistä työtä ja kustannuksia. Neljällä sairaanhoitoalueella on apuvälinebudjetti, joka sisäisen laskutuksen kautta kuormittaa erikoisalojen hoitopäivä- ja poliklinikkamaksuja. Toimintatapaeroista johtuen apuvälinekustannukset vaihtelevat kunnittain voimakkaasti. Vuonna 2006 kuntien perusterveydenhuollon apuvälinekustannukset vaihtelivat 1,9 – 9,7 €/asukas ja erikoissairaanhoidon 1,5 – 9,8 €/asukas välillä. 

Ehdotukset

HUS ja alueen kunnat käynnistävät apuvälinesuosituksen mukaisen alueellisen apuvälinetoiminnan keskittämisen, sopivat työn- ja vastuunjaosta sekä toimintatapojen yhtenäistämisestä. Tämän perusteella kirjataan HUS-alueen apuvälinepalveluiden suunnitelma, jossa väestön merkittävä ikääntyminen otetaan huomioon. Alueen väestömäärä, tulevien vuosien merkittävät demografiset muutokset ja kuntien, sairaanhoitoalueiden sekä sairaaloiden lukumäärä ja nykyiset HUS-alueen  apuvälinepalveluongelmat huomioon ottaen päätetään perustaa alueellinen apuvälinekeskus ja sen koordinoima alueellinen osaamisverkosto.  Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon apuvälinepalvelu perustuu yhtenäisiin ja yhteisesti laadittaviin apuvälineiden saatavuusperusteisiin.

Yhteinen arvoperusta ohjaa tulevaisuuden apuvälinetoimintaa. Arvoiksi selvityshenkilön mielestä sopivat asiakaslähtöisyys, tasapuolisuus, taloudellisuus ja joustavuus.

Apuvälinepalveluiden voimavarat

Perusterveydenhuolloissa käytännön palvelutoiminnasta vastaa terapiahenkilöstö, joka hoitaa asiakaspalvelun lisäksi hankintatoiminnat. Väestön apuvälinetarpeen kasvaessa kunnat ovat lisänneet henkilövoimavaroja apuvälinepalveluun. Siitä huolimatta monessa kunnassa ollaan palvelukysynnän lisääntymisen takia äärirajoilla. Osassa kuntia apuvälinepalvelu on tekemisen ja osaamisen raja-alueella. 

Sairaaloissa vastuu käytännön liikkumisen ja päivittäisten toimintojen apuvälinepalvelusta on pääasiassa terapeuteilla, hengitysapuvälineistä ja aistiapuvälineissä kuntoutusohjaajilla, lääkäreillä ja moniammatillisella tiimillä. Erikoissairaanhoidossa apuvälinepalvelujen voimavaroissa on sairaanhoitoalueiden ja sairaaloiden välillä eroja. Osassa sairaaloita apuvälinepalvelujen vastuu on pirstoutunut klinikka- ja erikoisalakohtaiseksi. 

Apuvälineiden korjaus- ja huoltohenkilöstöä puuttuu tai palvelua saadaan sattumanvaraisesti. Apuvälineiden huolto- ja puhdistustyöhön käytetään terapiahenkilöstöä, jonka ydinosaamista työ ei ole. Apuvälineiden käyttöikää ja – varmuutta ylläpitävä ennakoiva huolto puuttuu lähes kokonaan. Suoraan tai välillisesti apuvälineistä aiheutuvia työ- ja työaikakustannuksia ei tunnisteta eikä seurata kunnissa eikä sairaaloissa. Kustannusten seurannassa on keskitytty uushankintojen seuraamiseen.

Terveyskeskuksissa ja sairaaloissa on riittävän päävaraston puuttuessa useita eri varastoja. Varastoissa voi olla vanhoja ja huonokuntoisia apuvälineitä, koska kierrätys yhden kunnan sisällä ei ole tehokasta. Paloturvallisuutta heikentävä varastointi on yleistä. Vaikka yleensä toimintatiloista on pulaa, tilakustannuksia ei seurata.

Ehdotukset

Hankinnan (kilpailutus, tarjouspyynnöt, hankintasopimukset, tilaukset, toimitukset) keskittämisellä, alueellisen palvelun rationalisoinnilla ja nykyaikaista apuvälinepalveluun sopivaa tietojärjestelmää hyödyntämällä voidaan terapiahenkilöstöä nykyistä enemmän kohdentaa varsinaiseen asiakaskohtaiseen ja lisääntyvään apuvälinepalvelu- sekä terapiatyöhön. Toiminnallisten päällekkäisyyksien poistaminen, nykyaikainen logistiikka- ja materiaalihallinta tuovat toiminnallisia ja taloudellisia hyötyjä.  

Reaktiivisen korjaustoiminnan lisäksi on tärkeää ottaa käyttöön apuvälineiden ennakoiva ja määräaikaishuolto, jolla välineiden käyttöikää voidaan lisätä, korjauksia ja korjauskustannuksia vähentää sekä käyttäjälle varmistaa välineen turvallisuus. Vaativa huolto ja korjaus keskitetään apuvälinekeskukseen, jossa tilat ja mahdollisuus mm. suuriin muutostöihin, hitsauksiin, maalauksiin jne. Erikoisosaamista vaativa huolto ja korjaus mm. aistiapuvälineissä voidaan osittain hankkia kilpailutettavilta alihankkijoilta. Vaativa apuvälineiden puhdistus keskitetään alueellisesti apuvälinekeskukseen. Vaativan huolto-, korjaus- ja puhdistustoiminnan keskittäminen edellyttää organisoitua kuljetusta, joka voidaan integroida välineiden täydennys- tai tyhjennyskuljetuksiin. Tietojärjestelmän avulla kuljetusten määrä ja ajankohta voidaan tarkasti optimoida. 

Apuvälineiden hankinta

HUS on kilpailuttanut apuvälineitä rajoitetusti erikoissairaanhoidon näkökulmasta. Yksi sairaanhoitoalue on yhdessä alueensa kuntien kanssa tehnyt ensimmäisen yhteisen apuvälineiden kilpailutuksen vuonna 2007. Suurimmat kunnat kilpailuttavat yleensä yksin tai enintään yhden pienemmän kunnan kanssa. Pienissäkin kunnissa on vuosittaista apuvälineiden kilpailutustoimintaa. Suurin osa kunnista pyytää tarjouksia. Yksilöllisten apuvälineiden kilpailutus on vähäistä ja vaikeaksi koettua. Eriytyneessä kilpailutustoiminnassa apuvälinevolyymit ovat pienet, neuvotteluvoima heikko ja alennusprosentit pienet.

Apuvälineiden tilauksissa tulevaa kysyntää ei riittävästi ennakoida, tilaaminen perustuu riittämättömän varastotasoon ja välineen yksilölliseen tarpeeseen. Kunnat, niiden laitokset, sairaalat ja sosiaalitoimen vammaispalvelu tilaavat välineitä kukin erikseen. Samalla toimittajalla on useita HUS-alueen toimijoita, mutta tilaajat eivät saa määräetuja. Tuotteet toimitetaan suoraan kunnille ja sairaaloille, jolloin jakelua ei synkronoida ja toimituskustannukset ovat korkeita. Toimitustapojen takia välineiden varastotilatarve on suuri. Tietojärjestelmäongelmista ja useasta varastosta johtuen materiaalihallinta on huono. 

Ehdotukset

Keskitetyllä apuvälineiden kilpailutuksella ja hankinnalla saadaan lähes 1,5 miljoonan asukkaan alueella merkittäviä säästöjä ja vahva neuvotteluvoima. Myös ulkopuolelta ostettavat huolto- ja korjauspalvelut kilpailutetaan. Alueellinen apuvälinekeskus voi kilpailuttaa apuvälineitä myös muiden sairaanhoitopiirien apuvälinekeskusten kanssa. Yksilöllisten apuvälineiden kilpailutuksessa välineet tulisi suhteuttaa ja yhdistää käyttäjän toiminta- ja liikuntakykyyn. 

Keskitetty kilpailutus poistaa nykyistä kuntien kilpailutustoiminnan päällekkäisyyttä, tarjouspyyntöjen tekemistä ja tarjousten käsittelyä. Keskittäminen vapauttaa terapeuttien työvoimaa terapiapalveluihin. Apuvälineiden hallinta- ja tietojärjestelmällä saadaan aikaan keskitetty materiaalinhallinta, jolloin vähennetään päällekkäisyyttä varastoinnissa, toimituksissa ja jakelussa. Toimintaan sopiva tietojärjestelmä tekee mahdolliseksi koko toimitusketjun integroidun hallinnan ja apuvälineiden toimitusrutiinien automatisoinnin.

Apuvälinepalvelun hallinta- ja tietojärjestelmät

Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhteinen tietojärjestelmä apuvälinepalveluissa puuttuu. Viidellä kunnalla ei ole palveluissaan ollenkaan tietojärjestelmää. Apuvälinerekisterit ovat kunta- ja sairaalakohtaisia. Järjestelmät palvelevat kunta- ja sairaalakohtaista lainaustoimintaa. Perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito eivät saa tietoa toistensa luovuttamista apuvälineistä. ”Vihkokirjanpitoa” on paljon. Paperisia itsejäljentäviä maksusitoumuksia käytetään, käsitellään, liikutellaan ja postitetaan vielä paljon, joka lisää kustannuksia. 

Sähköinen toimittajatietojen ja toimitusketjujen hallinta, kuten mm. tilausten tekeminen, hyväksyminen, tavaran vastaanotto ja raportointi, puuttuvat. Tietojärjestelmissä ei ole riittävää materiaalinhallintaa, varastonseurantaa, huolto- ja korjaushistoriaosiota, määräraha- ja toteumatietoja. Yhteydet potilastietojärjestelmiin ovat puutteelliset. Viivakoodin käyttömahdollisuus on yhdessä kunnassa. 
Apuvälinetiedon hallinta tieto on hajallaan terveyskeskuksissa, sairaaloissa ja palveluntuottajilla. Pirstoutuneen resurssien hallinnan takia terveyskeskuksissa ja sairaaloissa on päällekkäisiä toimintoja ja järjestelyjä, jotka heijastuvat työvoimakustannuksina. Tietojärjestelmä- ja muiden ongelmien takia apuvälineiden kierrätys ei ole optimaalista, osa apuvälineistä jää palautumatta ja tämä lisää uushankintamenoja.

Ehdotukset

Tietojärjestelmäongelmien takia ja alueellisen apuvälinepalvelun kehittämisen kannalta on välttämätöntä, että HUS-alueen terveyskeskuksiin ja sairaaloihin hankitaan yhteinen, apuvälinetoimintaan sopiva tietojärjestelmä. Tietojärjestelmän tulee sisältää apuväline- ja lainausrekisteri, jossa on apuvälineiden hankintaa, luovutusta, huoltoa, kierrätystä ja varastointia koskevat tiedot sekä yksittäisen käyttäjän apuvälinehistoria ja käytössä olevat apuvälineet. Maksusitoumustiedot sisältyvät järjestelmään. Rekisteriä käytetään varastohallintaan. Tietojärjestelmällä on yhteydet sekä terveyskeskusten ja sairaaloiden apuvälinepalvelupisteisiin ja – yksiköihin. Kaikki apuvälineet merkitään kappalekohtaisin tunnistein (viivakoodi, RFID, tai muu tekniikka), joka luetaan tietojärjestelmään välinettä luovutettaessa tai sen palautuessa. Käyttäjä voi palauttaa välineen aina lähimpään palvelupisteeseen. 

Yhteinen alueellinen hallintajärjestelmä tukee käsitteiden ja toimintatapojen yhtenäistämistä. Hankintojen arvoketjun sähköistys kilpailuttamisesta kirjanpitoon tarjoaa mahdollisuuksia nostaa tuottavuutta. Tietojärjestelmällä on liittymät mm. potilastietojärjestelmiin, taloushallinnon järjestelmiin, käyttäjä-, hankinta-, myyntilaskutusjärjestelmiin, lääkintälaitehuoltoon ja kuljetuspalveluun. Varojen seuranta, raportointi, selaus ja lomaketoiminnot ovat osa apuvälinepalvelun tietojärjestelmää. Puitesopimuksessa oleviin toimittajiin on suojattu tietoyhteys. Tietojärjestelmää hyödyntämällä voidaan rakentaa alueellinen toiminnanohjausjärjestelmä.

Sairaanhoitopiirien vastaavissa alueellisissa palveluratkaisuissa on jo käytössä toimintaa tukevia tietojärjestelmätuotteita. Tietojärjestelmän hankinta on hyvä toteuttaa tarjouskilpailulla ja tarjouspyynnön valmisteluun tulee liittää toiminnalliset ja tekniset vaatimusmäärittelyt, jotka valmistellaan hankkeen osapuolien yhteistyönä. Selvitystyön aikana sekä sairaaloiden että terveyskeskusten apuvälinepalvelussa toimivilla työntekijöillä on yhteisen tietojärjestelmän osalta vahvoja odotuksia.

Asiakasohjaus

Asiakaspalvelu on tällä hetkellä terveyskeskus-, sairaala-, yksikkö- tai erikoisalakohtaista. Erityisesti terapeuttien voimavaroja käytetään runsaasti neuvontaan ja ohjaukseen, jota saa vain virka-aikana. Yhtenäisten toimintaperiaatteiden ja saatavuusperusteiden puuttuessa soittoja ja luovutusvastuita siirretään sekä kysyjiä ohjataan eri paikkoihin. Yhdenmukaisen tiedon välitys on epävarmaa. Kasvava kysyntä tulee lisäämään ohjauksen tarvetta. 

Ehdotukset

Asiakasohjaus kuuluu tehokkaaseen ja nykyaikaiseen apuvälinepalveluun. Apuvälineen tarvitsijoille ja käyttäjille tulee tarjota laadukasta puhelin- ja sähköistä ohjauspalvelua. Alueellisen apuvälinekeskuksen yhteyteen luodaan yksi apuvälinepalveluohjausta koskeva puhelinnumero ja verkkopalveluosoite koko HUS-alueelle. Palvelua on saatavissa myös virka-ajan ulkopuolella, esim. klo 18–20 saakka. Neuvontaa annetaan ainakin suomen-, ruotsin ja englanninkielisesti. 

Alueellisen apuvälinekeskuksen ja osaamisverkoston toimintamalli

Selvityshenkilö ehdottaa, että alueellinen apuvälinepalvelu HUS-alueella perustuu osaamisverkostoon, jossa toimijoina ovat alueen terveyskeskukset, HUS:n viiden sairaanhoitoalueen sairaalat, ns. kolmas sektori ja yksityiset apuvälinetoimittajat. Toimintaa johtaa, koordinoi ja kehittää alueellinen apuvälinekeskus. Apuvälinekeskus on kuntien ja sairaanhoitopiirin yhdessä omistama organisaatio, joka on liikelaitoskuntayhtymä, kunnallinen tai muu osakeyhtiö. Apuvälinekeskuksen koordinoimana tuotetaan kuntien ja sairaanhoitopiirin apuvälinepalvelut, kuntien vammaispalvelun ja kunnallisten laitosten apuvälineet sekä ulkopuolisten tahojen tilaamat apuvälineet.

Alueellinen apuvälinekeskus toimii kevyellä organisaatiolla ja toiminta rakentuu yhteistyöverkostoon. Apuvälinekeskuksessa toimii erityisasiantuntemusta vaativa lasten ja vaikeavammaisten aikuisten apuvälinepalvelu. Yhdistämällä nyt erillään olevat lasten ja vaikeavammaisten aikuisten yksilöt luodaan merkittävä osaamiskeskittymä ja saadaan toimivia sekä taloudellisia synergiaetuja. Apuvälinekeskus laatii perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon kanssa yhteiset apuvälineiden saatavuusperusteet, joiden mukaan palveluita toteutetaan. Alueellinen apuvälinekeskus ylläpitää tietojärjestelmää, jota osaamisverkoston toimijat käyttävät omien asiakkaidensa palvelussa. Keskuksessa on apuvälineiden varmuusvarasto.

Terveyskeskuksissa tuotetaan perusapuvälineiden lähipalvelut, joissa käytetään apuvälinekeskuksen hankintasopimusten piirissä olevia apuvälineitä. Terveyskeskusten henkilökunta hoitaa alueensa apuvälinepalvelun ja tekee itsenäisesti saatavuusperusteisiin tukeutuvat apuvälinepäätökset. Terveyskeskuksissa on nykyistä pienemmät apuvälineiden lähivarastot, jonka tiloista ja lainaamotoiminnasta terveyskeskukset vastaavat. Varastojen välineiden määrä arvioidaan kunnittain aikaisemman apuvälinemenekin ja tulevan ennusteen perusteella. Varastohallinta perustuu tietojärjestelmään. Yksilöllisten apuvälineiden maksusitoumukset käsitellään ensisijaisesti perusterveydenhuollossa, josta asiakas ohjataan hankintasopimuksessa olevalle palveluntuottajalle. 

Sairaaloissa kuulon- ja näönhuollon, hengityksen ja kommunikaatioapuvälineiden arviointi, sovitus, käytön ohjaus ja luovutus toimivat entiseen tapaan sairaanhoitoalueiden erikoisaloilla. Erikoisalat käyttävät apuvälinepalveluissaan apuvälinekeskuksen kilpailuttamia välineitä ja yhteistä tietojärjestelmää. Em. erikoisalat toteuttavat apuvälinepalvelua muuhun kliiniseen työhön liittyen oman erikoisalan tiloissa. Välineiden varastointi on pääosin erikoisalan tiloissa. Sairaaloissa on liikkumisen ja päivittäisten toimintojen apuvälineiden lähivarastot, joiden välineiden käytöstä ja lainaamotoiminnasta vastaa sairaaloiden henkilöstö.

Palveluiden laskuttaminen 

Kaikki apuvälineet ja yksilölliset (esim. proteesit) sekä omaksi annettavat (esim. peruukit) laskutetaan käyttäjän kunnalta suoriteperusteisesti käyttömaksulla. Maksu kattaa kaikki hankintaan sisältyvät kulut, apuvälineet, apuvälinehuollon, korjaukset ja kuljetukset. Käyttömaksu kattaa apuvälinekeskuksen tilat ja hallinnolliset kustannukset. Kierrätettävien apuvälineiden kuoletusaikana käytetään viittä vuotta. Laskutus tapahtuu käytön mukaan kuukausilaskutuksena. Kuukausimaksu on 1/60 välineen arvonlisäverottomasta hankintahinnasta, johon lisätään erikseen päätettävä määrä välillisiä kuluja. Käyttömaksun määrään vaikuttaa se, kuuluuko apuvälineen maksajataho alueellisen organisaatioon. Apuvälinekeskuksen tarjoamat lasten apuvälinepalvelun ja aikuisten vaativan erikoistason apuvälineiden arviointi-, sovitus-, luovutus- ja käytönopetuspalvelut laskutetaan budjettikausittain päätettävällä asiakaskäyntimaksulla.

Alueellisen osaamisverkostoon perustuvan apuvälinetoiminnan käynnistyttyä terveyskeskuksilla on siis vain yksi hallittavissa oleva apuvälinebudjetti. Apuvälinekustannukset eivät enää peittyisi myöskään erikoissairaanhoidon poliklinikka- ja hoitopäivämaksuihin.

Toimintamallin taloudelliset hyödyt 

HUS-alueen kuntien perusterveydenhuollon apuvälineiden uushankinnat olivat vuonna 2006 noin 7,8 milj. €. Erikoissairaanhoidon vastaavat kustannukset ja käyttömaksut olivat 12,8 milj. €. Tämän lisäksi kunnat ovat hankkineet omiin laitoksiinsa ja vammaispalvelulain mukaan sosiaalitoimen kautta kotiin kiinteästi sijoitettavia välineitä ja erikoissairaanhoito hoitotarvikkeina apuvälineiden lisätarvikkeita. Apuvälineiden uushankinta-arvo vuonna 2006 HUS-alueella oli todennäköisesti noin 22 - 23 milj. €. Kuntien ja sairaaloiden materiaalihallinnan tasosta johtuen apuvälineiden kirjanpitoarvoa ei voida tarkasti laskea. Jos otetaan huomioon apuvälineiden uushankinta-arvo, viiden vuoden kuoletusaika ja poistot, välineiden kirjanpitoarvo on noin 70 – 80 milj. €. Työvoimasta HUS-alueen perusterveydenhuollot ja sairaalat käyttivät apuvälinepalveluun v. 2006 arviolta noin 70 - 80 henkilötyövuotta.

Alueelliseen osaamisverkkoon perustuvalla toimintamallilla voidaan parantaa palvelun laatua ja saada merkittäviä säästöjä. HUS-alueella tarvittavien lääkinnällisen kuntoutuksen apuvälineiden kilpailutuksella voidaan saada vähintään 20 %:n alennustaso, jolloin säästöpotentiaali on 4,2 milj. €. Kilpailuttamalla myös kuntien vammaispalvelun käyttämät ja laitoksissa tarvittavat apuvälineet säästö olisi vähintään 4,5 milj. €. Alueellinen apuvälinekeskus voi järjestää kilpailutuksia myös muiden sairaanhoitopiirien kanssa, jolloin alennukset olisivat vielä todennäköisesti merkittävästi suuremmat. 

Apuvälineiden tilaamiseen, toimituksiin ja tietojärjestelmäongelmiin liittyvän sekä päällekkäisen työn vähenemisestä, voimavarojen hallinnasta ja tuottavuuden paranemisesta koituvat säästöt HUS-alueella ovat varovaisestikin arvioiden noin 1,7 milj. €.  Hankintojen arvoketjun sähköistyksellä, tehokkaalla materiaalihallinnalla ja logistiikalla sekä ennakoivalla huollolla voidaan apuvälineiden kierrätystä tehostaa, käyttöastetta nostaa, hävikkiä pienentää ja varastotilakustannuksia merkittävästi vähentää. Em. toimenpiteistä aiheutuu vähintään 10 milj. € pääoman vapautuminen. Jos uutta noin 30 %:n palvelumaksun sisältävän käyttömaksuun perustuvan toimintamallin kustannuksia verrataan nykyisistä käytännöistä aiheutuviin kustannuksiin, uuden toimintamallin säästöt olisivat vuoden 2006 tiedoilla hankintamenoissa 1,2–1,5 milj. €. Henkilötyövoimaa, varastotiloja ja hankintamenoja vähentämällä sekä ottamalla huomioon vapautuvan pääoman korkotulot voidaan kokonaissäästöjä uudella toimintamallilla saada 2,8 - 3,3 milj. €.

3  APUVÄLINEPALVELUITA KOSKEVA LAINSÄÄDÄNTÖ 

Apuvälinepalveluprosessiin kuuluu eri osa-alueita, jotka on esitetty kuvassa 1. Apuvälinetoiminnasta on säädetty 17 eri laissa.
Kuva 1. Apuvälinepalveluprosessi.
   







3.1 Kunnallisen terveydenhuollon vastuu apuvälineiden järjestämisestä

Lainsäädännön mukaan terveyskeskukset ja sairaalat vastaavat lääkinnällisen kuntoutuksen apuvälineistä. Palveluiden järjestämisen lähtökohtana on Suomen perustuslaki (731/1999), jonka mukaan henkilöillä on oikeus yhteiskunnan kustantamiin apuvälineisiin.  Kansanterveyslaki (66/1972) velvoittaa kuntaa järjestämään kuntalaisten terveyden- ja sairaanhoidon, johon kuuluu lääkinnällinen kuntoutus. Apuvälineisiin luetaan myös kuntoutuksessa tarvittavat hoito- ja harjoitusvälineet (Asetus lääkinnällisestä kuntoutuksesta 1015/1991). Apuvälinepalveluja ohjaavia lakeja ovat lisäksi erikoissairaanhoitolaki (1062/1989), laki vammaisuuden perusteella järjestettävistä palveluista ja tukitoimista (380/1987), vastaava asetus (759/1987), laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992), laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista (734/1992) sekä laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä (559/1994).

Kunnan järjestämisvastuulle kuuluvissa tehtävissä on kysymys terveydenhuollon perusturvaan kuuluvista palveluista, joiden saatavuus julkisen terveydenhuollon on turvattava. Vaikka kunnilla on kansanterveyslain ja erikoissairaanhoitolain soveltamisessa ja toteuttamisessa harkintavaltaa, lainsäädännön hyväksymää erilaisuutta apuvälinepalveluiden toteuttamisessa rajoittavat perustuslain yhdenvertaisuussäännökset. Tästä johtuen harkintavaltaa on käytettävä niin, että kaikilla kunnan asukkailla tulee olla mahdollisuus saada palveluja yhtäläisin perustein, jotta kuntalaisten alueellinen tasa-arvo toteutuu. Näiden perusteiden tulee olla hyväksyttäviä, ennalta tiedossa ja kohdistua kaikkiin samalla tavoin. 

Hoitotakuu eli hoitoon pääsyä koskeva lainsäädäntö 1.3.2005 alkaen (kansanterveyslaissa ja erikoissairaanhoitolaissa) määrittelee enimmäisajat, joiden kuluessa on päästävä tutkimuksiin ja hoitoon. Lääkinnällinen kuntoutus on osa kansanterveyslain ja erikoissairaanhoitolain tarkoittamaa sairaanhoitoa, joten lääkinnälliseen kuntoutukseen on päästävä laissa todetussa enimmäisajassa. Usein kuntoutus on osa muuta hoitoa tai jatkoa muulle hoidolle. Potilaalle on ilmoitettava hoitoon pääsyn ajankohta, tarvittaessa laadittava tutkimusta, hoitoa ja lääkinnällistä kuntoutusta koskeva suunnitelma (potilaslaki). Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista (734/1992) säätää lääkinnällisen kuntoutuksen apuvälinepalvelut ja apuvälineet maksuttomiksi niitä tarvitseville.

3.2 Kuntien sosiaalihuollon vastuu apuvälineiden järjestämisessä

Laki vammaisuuden perusteella järjestettävistä palveluista ja tukitoimista (380/1987) ja vastaava asetus (759/1987) ohjaavat kuntien sosiaalihuollon apuvälinepalveluja. Niiden mukaan kunta on velvollinen korvaamaan vaikeavammaiselle henkilölle asuntoon kiinteästi asennettavien välineiden ja laitteiden hankinnasta aiheutuvat kohtuulliset kustannukset. Vaikeavammaisena pidetään sellaista henkilöä, jolle liikkuminen tai muu omatoiminen suoriutuminen vakituisessa asunnossa tuottaa vamman tai sairauden vuoksi erityisiä vaikeuksia. Lain keskeisin tarkoitus on edistää vammaisen henkilön edellytyksiä elää ja toimia muiden kanssa yhdenvertaisena yhteiskunnan jäsenenä sekä ehkäistä ja poistaa vammaisuuden aiheuttamia haittoja ja esteitä. 

3.3 Opetustoimen velvollisuudet 

Perusopetuslaissa (628/1998) opetuksen järjestäjät ovat velvollisia järjestämään maksutta vammaiselle tai erityistä tukea tarvitsevalle oppilaalle koulussa käytettävät apuvälineet. Opetusvälineisiin ja oppimateriaaleihin kuuluvat muun muassa kommunikointia tukevat materiaalit ja välineet. Muita apuvälineitä ovat esimerkiksi erityispulpetit, hissit, luiskat, kaiteet, laskettavat ja nostettavat pesualtaat sekä erilaiset pulpetit, tuolit ja muut vastaavat välineet. Oppilaan henkilökohtaiseen käyttöön tarvittavat yksilölliset apuvälineet esim. vaikeavammaisen wc-tuolit ja työtuolit hankkii terveydenhuolto.

3.4 Kansaneläkelaitos apuvälineiden järjestäjänä

Laissa Kansaneläkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista 15.7.2005/566

Kansaneläkelaitoksen on järjestettävä ja korvattava ammatillisena kuntoutuksena työkyvyn ja ansiomahdollisuuksienparantamiseksi ja säilyttämiseksi tarpeelliset kalliit ja vaativat apuvälineet vakuutetulle, joka sairauden, vian tai vamman aiheuttaman haitan vuoksi ei suoriudu opiskelusta tai työstä ilman niitä taikka jonka suoriutuminen ilman niitä olisi kohtuuttoman

vaikeaa tai rasittavaa. Kalliita ja vaativia apuvälineitä ovat yksilölliset, sairauden, vian tai vamman aiheuttaman haitan vuoksi hankittavat, erityistä teknistä tasoa edellyttävät apuvälineet. Ammatillisena kuntoutuksena annettavia apuvälineitä ovat myös ne lukiossa tai peruskoulun seitsemännellä tai sitä ylemmällä vuosiluokalla opiskelevan vaikeavammaisen henkilön kalliit ja vaativat, opintojen suorittamisen kannalta välttämättömät apuvälineet, joiden tarve perustuu vakuutetulle kuntoutussuunnitelman pohjalta hyväksyttyyn ammatillisen koulutuksen toteuttamissuunnitelmaan.
3.5 Tapaturma- ja liikennevakuutuksen korvausvelvollisuudet 

Vamman tai sairauden aiheuttamien toiminnan rajoitusten vuoksi korvataan tarpeellisten apuvälineiden määräämisestä, sovittamisesta, hankkimisesta, käyttöön luovuttamisesta, käyttöön harjaannuttamisesta sekä huollosta tai uusimisesta aiheutuvat kustannukset. Apuvälinetarpeen tulee johtua tapaturmavakuutuslain (608/1948), maatalousyrittäjien tapaturmavakuutuslain (1026/1981), sotilasvammalain (404/48), liikennevakuutuslain (279/1959), potilas-vahinkolain (585/1986) tai näitä vastaavan aikaisemman lain mukaan korvattavasta vahingosta tai ammattitaudista. 

Apuvälineillä tarkoitetaan sosiaali- ja terveydenhuollon apuvälineiksi katsomia välineitä sekä sellaisia muita apuvälineitä, joita vahingoittunut tarvitsee vamman aiheuttamien toiminnan rajoitusten vuoksi. Korvattavia välineitä ovat kotona tarvittavat opiskelua helpottavat, harrastuksen apuvälineet, työ- ja ansiokykyyn liittyvät kuntoutujan käyttöön tarkoitetut apuvälineet ja laitteet sekä niihin rinnastettavat rakenteet. Yleisimmin korvattavia työssä tarvittavia apuvälineitä ja laitteita ovat olleet maatalousyrittäjille hankitut hengityssuojaimet ja viljapölyä vähentävät laitteet sekä auton ajamista tai huoltoa helpottavat auton laitteet tai muutokset.

Apuvälineen tarve arvioidaan pääasiassa kunnallisen terveydenhuollon piirissä. Terveydenhuolto neuvottelee tarvittaessa korvausvelvollisen vakuutusyhtiön kanssa ennen apuvälineen hankkimista. Kalliita apuvälineitä kustannettaessa apuväline voidaan antaa käytettäväksi niin, että väline jää vakuutuslaitoksen omistukseen.

3.6 Potilasvakuutus 

Terveyden- ja sairaanhoidon yhteydessä potilaalle aiheutuneen henkilövahingon ja siitä seuranneen apuvälinetarpeen perusteella voidaan hakea korvausta Potilasvakuutuskeskuksesta.

3.7 Valtiokonttori 

Valtiokonttori korvaa asevelvollisille ja puolustuslaitoksen palveluksessa oleville tai sen tehtävään otetuille henkilöille palveluksesta aiheutuneen ruumiinvamman tai sairauden johdosta tarpeelliset proteesit ja muut apuvälineet sekä niiden korjaamisen, uusimisen ja käytön opettamisen. Valtiokonttori korvaa laskujen perusteella apuvälineet, jotka ovat korvatun vamman tai sairauden vuoksi tarpeellisia ja joiden hankkimista pidetään olosuhteisin nähden kohtuullisina. Lääkinnällisen kuntoutuksen apuvälineet korvataan kunnalle silloin, kun kunta on hankkinut apuvälineen vähintään 20 %:n sotainvalidille, vaikka apuvälinetarve ei johtuisikaan korvatusta vammasta. Valtiokonttori voi myös korvata sotainvalideille, joiden työkyvyttömyysaste sotilasvammalain nojalla on vähintään 10 %, enintään 95 €/kpl maksavat pienapuvälineet, vaikka apuvälineen tarve ei johtuisikaan korvatusta vammasta tai sairaudesta.

3.8 Muut apuvälinepalveluja ohjaavat lait ja lainsäädäntöuudistukset

Muita apuvälinepalveluja ohjaavia lakeja ovat laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992), laki kuntoutuksen asiakasyhteistyöstä ja siihen liittyvien lakien muutokset (497-510/2003) sekä laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä (559/1994). Lakitekstit ovat osoitteessa www.finlex.fi
Selvitystyön aikana on ryhdytty valmistelemaan terveydenhuoltolakia. Laki tulee todennäköisesti yhdistämään perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon toimintoja apuvälinepalvelu mukaan lukien. 

4  SELVITYSTYÖSSÄ KÄYTETYT MENETELMÄT 

Selvitystyön aikana selvityshenkilö on kuulemistilaisuuksissa kuullut kaikkien HUS:n sairaanhoitoalueiden apuvälinepalveluista vastaavia henkilöitä, kaikkia apuvälinepalveluun merkittävästi liittyviä erikoisaloja ja 29 kunnan perusterveydenhuollon edustajia. Kahden kunnan lääkäri- että fysioterapiapalvelut ulkoistaneen kunnan kuulemistilaisuudet eivät järjestyneet. Lisäksi on kuultu HUS:n taloushallinnon, lääkintä- ja tietotekniikan, Materiaalikeskuksen, Stakesin apuvälinetiimin, kaksia käyttäjiä edustavan järjestön, Invalidiliiton Käpylän kuntoutuskeskuksen, ORTON Invalidisäätiön edustajia ja yksilöllisiä apuvälineitä valmistavien yritysten Respecta Oy:n, Soleus Oy:n sekä Suomen Proteesipalvelu Oy:n edustajia.  

Strukturoidun lomakkeen perusteella kuulemistilaisuuksissa on selvitetty terveyskeskusten ja sairaaloiden sekä apuvälineyksiköiden toimintavastuita, -lukuja ja -kustannuksia, apuvälinetoimintaan osallistuvien henkilöiden määriä, tietojärjestelmiä, apuvälinepalvelun tiloja, välineiden varastointia, kierrätystä, huolto-, korjaus- ja puhdistustoimintoja sekä apuvälineiden kilpailutustoimintaa. Lisäksi on selvitetty kuntien lääkinnällisen kuntoutuksen työntekijöiden osallistumista vammaispalvelun apuvälinetoimintoihin, kysytty asiakaspalautelomakkeiden käyttöä ja alueellisen apuvälinepalvelun muutostarvetta käytännön toimijoiden näkökulmasta. Taloustiedot erikoissairaanhoidon järjestämien apuvälineiden osalta on selvitetty HUS:n taloushallinnon tiedostojen avulla.  

Selvityshenkilö on tutustunut myös Etelä-Pohjanmaan, Kanta-Hämeen, Kymenlaakson ja Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirien alueellisiin apuvälinekeskuksiin ja tavannut em. sairaanhoitopiirien apuvälinetoiminnasta vastaavia henkilöitä ja sairaanhoitopiirien johtoa. 

Selvityshenkilö on hankkeen aikana kuullut yhteensä 184 henkilöä, osallistunut yhteen alueen apuvälinepalvelujen järjestelyjä käsittelevään kokoukseen ja yhteen em. asioita sisältäneeseen seminaariin.

5   HUS-SAIRAANHOITOPIIRIN VÄESTÖ JA VÄESTÖENNUSTEET

HUS-sairaanhoitopiirissä on 31 kuntaa, joissa 31.12.2006 asui 1 460 463 asukasta. Kuntien asukasmäärä vaihtelee 564 521 asukkaasta (Helsinki) 1342 asukkaaseen (Sammatti). Alueen asukkaista 68 % asuu Helsingissä, Espoossa ja Vantaalla (Kuva 2). HUS-alueelle ollaan PARAS-hankkeeseen liittyen muodostamassa useita terveyskeskuskuntayhtymiä ja yhdistämässä kuntien vastuulla olevia perusturvapalveluita. Loviisan ympärillä olevat kunnat ovat jo muodostaneet Loviisan seudun terveydenhuollon kuntayhtymän, johon Loviisan lisäksi kuuluvat Lapinjärvi, Liljendal, Pernaja ja Kymenlaakson sairaanhoitopiiriin kuuluva Ruotsinpyhtää. 

Kuva 2. HUS-sairaanhoitopiirin nykyinen kuntien väestöjakauma

[image: image1.emf]Vihti

2 %

Kerava

Kirkkonummi

Tuusula

Lohja

Järvenpää

Nurmijärvi

Hyvinkää

Porvoo

3 %

Vantaa

13 %

Espoo

16 %

Helsinki

39 %

Raasepori yht. 3%


5.1 Sairaanhoitopiirin demografiset ja apuvälinetarpeen muutokset 

HUS-sairaanhoitopiirin väestörakenne muuttuu merkittävästi tulevien 30 vuoden aikana. Väestöennusteiden mukaan vuosien 2006 – 2040 välillä yli 65-vuotiaiden määrä kasvaa sairaanhoitopiirin alueella 1,7-kertaiseksi ja yli 75-vuotiaiden määrä noin kolminkertaiseksi (Kuva 3). Vanhusten kotona asumisen tukeminen myös apuvälineiden avulla tulee lisääntymään ja ikääntyessä heikkenevien aistien takia myös aistiapuvälineiden tarve tulee kasvamaan. Kehittyvä teknologia tulee tuomaan uusia menetelmiä kotona asuvien vajaakuntoisten henkilöiden selviytymisen seurantaan, valvontaan ja auttamiseen. Teknologisesti edistyneet menetelmät todennäköisesti nostavat apuvälinekustannuksia, mutta tulevat olemaan kuitenkin laitoksessa asumista halvempia ratkaisuja. HUS-alueen kuntien tulee varautua kasvavaan apuvälinekysyntään ja kohoaviin apuvälinekustannuksiin. 

Kuva 3. HUS-alueen väestö vuosina 2000 – 2040 iän mukaan (Tilastokeskuksen väestötilastot).
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6   APUVÄLINEPALVELUT PERUSTERVEYDENHUOLLOSSA 

Muista sairaanhoitopiireistä poiketen Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissä ei ole laadittu alueellista apuvälinepalveluiden suunnitelmaa. Terveyskeskusten ja sairaanhoitoalueiden toimintakäytännöt ovat tällä hetkellä varsin erilaisia.  

6.1 Terveyskeskusten apuvälinepalvelut 

Terveyskeskukset vastaavat perusterveydenhuollon hoitovastuulla olevien asiakkaiden kierrätettävien apuvälineiden (mm. liikkumisen, kodinhoito-, henkilökohtaisen hygienian, hoito- ja harjoitusvälineet) tarpeesta, kun henkilöt tarvitsevat apuvälineitä sairauden tai vamman vuoksi lyhyt- tai pitkäaikaiseen käyttöön. Apuvälineiden saatavuusperusteiden puuttuessa hoidon porrastusta on käytetty jonkinlaisena apuvälinepalvelun toimintaohjeena. Hoitoketjuja tai –polkuja, joissa apuvälineiden luovutusperusteet olisi määritelty, on erittäin vähän. Kunnille yhteistä on, että näön- ja kuulonhuollon sekä hengityksen apuvälineiden hankinta on keskitetty erikoissairaanhoitoon. 

Suurimmilla kaupungeilla kuten Helsingillä, Espoolla ja Vantaalla on omat apuvälineohjeensa. Niissä on keskitytty perusterveydenhuollon apuvälineiden myöntöperusteisiin ja apuvälinepalveluja järjestävien tahojen (esim. perusterveydenhuolto, erikoissairaanhoito, sosiaalitoimi, opetustoimi, vakuutusyhtiöt jne.) järjestämisvastuisiin.

Porvoon sairaanhoitoalueen kuntien ja Porvoon sairaalan yhteistyönä on ryhdytty yhtenäistämään sairaanhoitoalueen apuvälinetoimintaa. Hankkeeseen on käytetty lääninhallituksen taloudellista tukea. Lääkinnällisen kuntoutuksen apuvälinepalveluista on laadittu sairaanhoitoaluetta koskeva ohje, joka määrittelee lääkinnällisen kuntoutuksen apuvälineiden saatavuuden sekä työn- ja vastuunjaon alueen terveyskeskusten ja Porvoon sairaalan välillä. Vammaispalvelulain ja -asetuksen perusteella myönnettävät apuvälineet eivät kuulu ohjeistukseen, vaikka niitä sivutaan saatavuusperusteissa. Läntisen Uudenmaan terveyskeskusten ja Länsi-Uudenmaan sairaalan edustajat ovat valmistelleet seudullisen apuvälinekeskuksen perustamiseksi ja siihen liittyen laatineet apuvälineohjeiston, jossa kuvataan apuvälinepalveluiden toimintakäytäntö, seuranta ja sen järjestämiseen liittyvän työnjaon periaatteet. 

Keski-Uudenmaan kuntien ja Hyvinkään sairaanhoitoalueen yhteistyönä on suunniteltu apuvälinepalvelutoiminnan keskittämistä yhteiseen apuvälinekeskukseen. Lohjan sairaanhoitoalueen kunnat ovat ottaneet käyttöön Lohjan sairaalan edustajien kanssa laaditun apuvälineohjeen. 

Yleisen käytännön mukaan elektiivisiin leikkauksiin menevät potilaat hakevat apuvälineet oman kuntansa terveyskeskuksesta etukäteen ja yhteistoiminta erikoissairaanhoidon kanssa tältä osin toimii. Hyvinkään, Lohjan, Länsi-Uudenmaan ja Porvoon sairaanhoitoalueen sairaaloista kotiutuvat potilaat saavat apuvälineensä pääsääntöisesti jo sairaalasta mutta HYKS-sairaanhoitoalueelta kotiutuvat potilaat tai heidän omaisensa ja tarvittaessa kotihoito hakee apuvälineet kotiutumisen jälkeen kotikunnan terveyskeskuksesta. Kuntoutuslaitoksista tulee kuntiin kuntoutujia koskevia apuvälinesuosituksia, jotka ovat terveyskeskusten mukaan usein ylimitoitettuja.  

Apuvälineiden lyhytaikaislainan pituus vaihtelee tavallisimmin 2-3 kuukauden välillä, mutta osassa terveyskeskuksia tarkkaa aikaa ei ole määritelty. Apuvälinepalvelua varten terveyskeskuksissa tarvitaan yleensä perusterveydenhuollon lääkärin, fysioterapeutin, toimintaterapeutin, puheterapeutin tai kotihoidon suositus tai muu yhteydenotto apuvälinetarpeesta.  Kunnissa toimii kuntoutustyöryhmä, joka käsittelee ja päättää kalliista, yksilöllisistä ja erityistä harkintaa vaativista apuvälineistä.

Yksittäin ostettavat tai yksilöllisesti sovitettavat apuvälineet hankitaan asiakaskohtaisella maksusitoumuksella. Toimintakäytäntönä maksusitoumuksella hankittavissa yksilöllisissä apuvälineissä (esim. proteesit, erityisjalkineet, yksilölliset ortoosit) on ollut, että terveyskeskus huolehtii apuvälineiden uusimisesta ja kunnissa odotetaan erikoissairaanhoidon hankkivan ensimmäisen yksilöllisen apuvälineen. Erikoissairaanhoidosta yksilöllinen apuväline on kuitenkin laskutettu kunnalta omakustannusperiaatteen mukaan ja kustannukset ovat menneet erikoissairaanhoidon määrärahoista. Erikoissairaanhoidon hoitoaikojen lyhentyessä jotkut kunnat ovat äskettäin sopineet erikoissairaanhoidon kanssa menettelystä, että kunta maksaa myös ensimmäisen proteesin, koska potilas on tullut nopeasti kunnan perusterveydenhuollon seurantaan ja hoitoon.  

Syöpää, alopeciaa tai muuta sairautta sairastavien potilaiden peruukkien maksusitoumukset on rajattu tiettyyn rahamäärään, joka vaihtelee kunnittain 200 – 700 euron välillä vuodessa. Kahdella kunnalla ei ole euromääräistä maksusitoumusrajoitusta. 

Kommunikointihäiriöissä kuntien omina hankintoina jonkin verran ostetaan HYKS:n Tietoteekista tai Kehitysvammaliiton ylläpitämästä Tikoteekista pieniä kommunikaatiota tukevia laitteita, kuvasanaviittomakirjoja, tietokonepainikkeita ja muutaman viestin puhelaitteita ja yksittäisiä tietokoneohjelmia vammaispalvelun kautta.  Perusterveydenhuoltojen puheterapeutit voivat myös itse valmistaa yksilöllisiä kuvakansioita käyttöön.
Kunnissa lääkinnällisen kuntoutuksen terapeutit (fysio- ja/tai toimintaterapeutti) tekevät sosiaalitoimen työntekijöiden kanssa kotikäyntejä, jolloin arvioidaan vammaispalveluun kuuluvien muutostöiden ja tarvittavien apuvälineiden tarvetta. Asunnon muutostöitä ovat välttämättömät rakennustyöt kuten esimerkiksi oviaukkojen leventäminen, luiskien rakentaminen sekä wc:n ja vesijohdon asentaminen. Korvattavia asuntoon kuuluvia välineitä ja laitteita ovat nostolaitteet, hissit, hälytyslaitteet, ovenavauslaitteet ja muut vastaavat asuntoon kiinteästi asennettavat välineet ja laitteet. Terapeutit tekevät suunnitelman ja sen mukaiset toimenpiteet hankitaan ja kustannetaan kunnan sosiaalitoimen kautta. Käyttötarpeen lakattua kuntien sosiaalitoimilla ei yleensä ole varastotilaa ja apuvälineiden uusiokäyttö kunnan sisäisenä kierrätyksenä on yleensä ongelmallista. Kunnissa vaikeavammaisten kotikäyntejä ja apuvälinearvioita tehdään myös HYKS:n Neurologian klinikan apuvälineyksikön toimesta. Apuvälineyksikkö myös järjestää vammaispalveluun kuuluvat apuvälineet ja laskuttaa vaikeavammaisen henkilön kotikuntaa. 

Kuntien kuulemistilaisuuksissa on tuotu esille, että erikoissairaanhoito on siirtänyt joitakin apuvälinepalveluja kuntien perusterveydenhuolloille tai siirtää toimintoja neuvottelematta niistä etukäteen. Vastuunjako-ongelmia on ollut, jos potilaan seuranta on sekä perusterveydenhuollossa että erikoissairaanhoidossa. Perusterveydenhuolloissa on katsottu, että erikoissairaanhoidon on kustannettava sen seurannassa olevan potilaan apuvälineet. Erikoissairaanhoito on yleensä näin tehnytkin mutta yksilöllisestä tai maksusitoumuksella kirjoitetusta apuvälineestä on kuitenkin laskutettu potilaan kotikuntaa. Perusterveydenhuollosta erikoissairaanhoitoon apuvälinettä varten lähetetyn potilaan erikoissairaanhoidon käyntimaksun on kunta joutunut maksamaan apuvälineen lisäksi. Myös kehitysvammaisen asiakkaiden apuvälinejärjestelyissä perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon välillä on epäselvyyksiä, koska kehitysvammaiset asuvat usein muissa kunnissa. Kunnissa koetaan ongelmalliseksi myös se, että HYKS:n sairaaloista potilaat lähetetään terveysasemille hoidon päätyttyä hakemaan apuvälineet, koska se lisää arviointi-, sovitus- ja ohjaustyötä. 

Selvitystyössä saatujen tietojen mukaan apuvälinepalvelu toteutuu kunnissa lainsäädännön mukaisissa ajoissa. Saatavuusperusteiden puuttuessa selviä toimintakäytäntöeroja kuntien välillä on ollut mm. diabetes- ja reumapotilaiden tukipohjallis- ja erityisjalkinepäätöksissä, pienapuvälineiden myöntämisessä, raajaproteesien, tukisukkien ja kommunikaatioapuvälineiden arvioinnissa sekä myönnöissä. 

6.1.2 Apuvälinepalvelujen henkilöstö 

HUS-alueen pienten ja keskisuurten kuntien perusterveydenhuollon apuvälinepalvelusta vastaa useimmiten fysioterapeutti, usein kuntohoitajan kanssa. Osassa kuntia päävastuu on toimintaterapeutilla. Suurissa ja keskisuurissa kunnissa apuvälinepalvelun toteutukseen on kohdennettu selkeästi henkilövoimavaroja ja toimintavastuuta

Terapeuttien työpanoksesta kuluu kunnasta riippuen noin 10 - 30 % apuvälinepalveluun. Kuuden kunnan perusterveydenhuollossa on pää- ja kokopäivätoimisesti apuvälinepalvelussa toimivia henkilöitä. Suurimmissa kaupungeissa on erilliset apuvälineyksiköt, joissa on omia kokopäiväisiä työntekijöitä. Fysio- ja toimintaterapeuttien lisäksi suurten kaupunkien yksiköissä voi toimia puheterapeutti, huolto- ja laitosmiehiä, sosiaalityöntekijöitä, toimistosihteereitä, osastoavustajia. Lääkärit osallistuvat kuntoutustyöryhmätyöskentelyyn. Viidessä pienessä ja pienehkössä kunnassa apuvälinepalvelu ei ole kenenkään vastuulla.  

Apuvälineiden korjauksesta ja huollosta useimmissa kunnissa vastaa melko usein laitos- tai huoltomies tai kiinteistönhoitaja. Palveluita on myös jouduttu ostamaan kilpailuttamatta ulkopuolisilta yrityksiltä. Huoltoa, korjausta, pesu- ja puhdistuspalveluita ostetaan yksityiseltä palveluntuottajalta 17 kunnassa. Suurissa kaupungeissa apuvälineiden puhdistuksen ja pesun suorittavat välinehuollon työntekijät tai laitosapulaiset. Seitsemässä kunnassa apuvälinepalvelu, korjaus, huolto ja puhdistus on keskitetty lähes kokonaan kuntohoitajalle tai fysioterapeutille. Useassa kunnassa on ollut erimielisyyksiä siitä, kuuluuko apuvälineiden pesu ja puhdistus laitosapulaiselle vai terapeuteille. Kolmesta kunnasta ei saatu henkilöstön osalta riittäviä tietoja. 

Tarkkoja kustannustietoja terveyskeskuksen tai kunnan sisäisesti ostettavista tai saatavista huolto- ja korjauspalveluista on vaikea saada, koska niitä ei järjestelmällisesti seurata muutamaa kuntaa lukuun ottamatta. 

Kuntien perusterveydenhuolloissa yleisesti koetaan, että apuvälinepalvelu on merkittävästi lisääntynyt viime vuosina, jonka takia toimintaan on lisätty voimavaroja. Noin puolessa perusterveydenhuolloista koetaan, että nyt ollaan jo äärirajoilla henkilöstön riittävyyden ja apuvälinetilojen suhteen. 

6.1.3 Apuvälinepalvelutilat ja apuvälineiden varastointi

Terveyskeskuksissa terapiatiloja käytetään apuvälineiden arviointi-, sovitus-, kokeilutyöhön ja käytön opetukseen. Tilat ovat asianmukaisia ja yleensä riittävästi. Suurimpien kaupunkien ja muutaman muun kunnan apuvälineyksiköissä on erilliset tilat em. toimintoja varten. 

Apuvälinevarastojen tilatarve on kasvanut. HUS-alueen kuntien perusterveydenhuolloista noin 1/5:lla on yksi riittävän kokoinen apuvälineiden varastointitila. Liian pienen päävaraston lisäksi on useita erillään olevaa lisävarastoja kuten pienapuvälinevarasto (mm. ruokailuun ja kodinhoitoon liittyvät apuvälineet, lastat ja tukiliivit), sänkyvarasto, korjausta ja huoltoa odottavien apuvälineiden varasto sekä varaosiksi  jääneiden ja romutettavien apuvälineiden varasto. Terveysasemien päivystysalueella on erillinen kyynärsauvojen ja keppien varasto.

Apuvälineiden varastointi käytävillä ja väestösuojassa on yleistä. Palotarkastajien huomautukset varauloskäyntejä ahtauttavista, apuvälineiden varastoinnista kunnissa ovat tavallisia. Usean terveyskeskusten tiloihin on osin kertynyt vammaispalvelun kierrätystä odottavia apuvälineitä. Myös vanhoja, vanhanaikaisia ja huonokuntoisia apuvälineitä on joidenkin terveyskeskusten varastoissa.

Varasto- ja materiaalihallinta on hajallaan olevista varastoista ja tietojärjestelmäongelmista johtuen useimmissa terveyskeskuksissa puutteellista. 

6.1.4  Apuvälineiden huolto, korjaus ja kuljetus 

Yleisen käytännön mukaan HUS-alueen kunnissa apuvälineen käyttäjä itse on velvoitettu huolehtimaan ohjeiden mukaisesta apuvälineiden puhdistuksesta, liikkuvien osien öljyämisestä, paristojen hankkimisesta sekä vaihdosta, renkaiden täytöstä ja akkujen lataamisesta. 

Apuvälineen korjauksesta ja huollosta on pääsääntöisesti huolehtinut apuvälineen luovuttanut yksikkö. Jos apuväline on luovutettu erikoissairaanhoidosta, käyttäjän ongelmana on, että hän joutuu toimittamaan apuvälineen pitkän matkan päähän. Osassa kuntia on käytäntö, että hoitovastuun siirtyessä perusterveydenhuoltoon terveyskeskus huolehtii apuvälineen korjauksesta. Tämä ei ole kuitenkaan toiminut aukottomasti. 

Huolto- ja korjauspalvelut hankitaan useimmiten ainakin osittain sisäisesti. Useassa kunnassa huollon ja korjauksen järjestämisessä on ongelmia ja palveluita ostetaan palveluntuottajilta. Apuvälineiden korjaus- ja huoltotilat ovat pienissä ja keskisuurissa kunnissa laitos- tai huoltomiesten tiloissa. Suurissa kunnissa toimintaa varten ovat erilliset tilat. Apuvälineiden korjaus ja huolto on reaktiivista ja ennakoivaa apuvälineiden huoltoa järjestetään jonkin verran vain parissa kunnassa. Huolto- ja korjauskustannuksia seurataan huonosti. Huonokuntoista ja vanhaa apuvälinettä voidaan korjata toistuvasti, vaikka uuden hankkiminen voisi olla tarkoituksenmukaista.

Jos kunnassa apuvälineiden puhdistus ja pesu on välinehuollon tai laitosapulaisten vastuulla, työ tehdään asianmukaisissa huuhteluhuoneissa. Useassa kunnassa apuvälineiden pesu- ja puhdistustilat ovat pienet.  Yleensä tiloissa on lattiakaivot. Vain harvoissa kunnissa on korkeussäädettäviä pesupöytiä ja –altaita ja kuivaustilat ovat yleensä puutteelliset.

Apuvälineiden kuljetukset ovat kunnissa yleensä käyttäjän tai heidän läheistensä vastuulla. Vain sänkyjen ja suurten nostolaitteiden kotiin viemisessä saa kuntien apuvälineyksiköistä kuljetuspalvelua. Jos kunta on hankkinut apuvälinepalvelun HYKS:n Lasten ja nuorten sairaalan apuvälinekeskuksesta tai aikuisten apuvälineyksiköstä, apuvälineen kuljetus tarvittaessa järjestetään niiden kautta.

6.1.5  Kalliit ja erityistä osaamista vaativat apuvälineet 

HUS-alueen kuntien perusterveydenhuollot ovat keskittäneet erikoissairaanhoitoon suurimman osan vaikeavammaisten aikuisten ja lasten sekä kokonaisuudessaan lähes kaiken näön- ja kuulonhuollon sekä hengitysapuvälineiden apuvälineiden hankinnasta. 

Lasten ja nuorten apuvälineet

Yksinkertaisia apuvälineitä lukuun ottamatta kunnat hankkivat käyttömaksuun perustuen lasten ja nuorten apuvälineet Lasten ja nuorten sairaalasta (LNS), joka vasta myös Ruskeasuon koulun lasten apuvälineistä. Ruskeasuon koulun oppilaiden apuvälineistä HYKS laskuttaa lapsen kotikuntaa. Kun nuori lopettaa peruskoulun 16–18 -vuotiaana, siirtyvät apuvälinepalvelut kokonaisuudessaan perusterveydenhuoltoon. Nuoren käytössä olevien apuvälineiden omistus siirtyy jäännösarvolla kunnan perusterveydenhuoltoon, jonne samalla siirtyvät myös huolto- ja korjausvastuu. 

Vaikeavammaisten aikuisten vaativan erityistason apuvälineet 

Suurin osa HUS-alueen kunnista on keskittänyt vaativan erityistason, kalliiden ja erityistä osaamista vaativien apuvälineiden vuokraamisen HYKS:in neurologian klinikan apuvälineyksikköön. Osa kunnista toteuttaa palveluita osittain myös itse, koska neurologian klinikan yksikön palveluita joudutaan odottamaan 3-4 kuukautta ja kunnissa käyttömaksut koetaan kalliiksi.

Vuokrattavia apuvälineitä ovat ympäristönhallintalaitteet, sähkökäyttöiset liikkumisen apuvälineet sekä tietokonepohjaiset kommunikaatioapuvälineet. Lähetteet tehdään kunnissa arvioinnin jälkeen HYKS:n apuvälineyksikköön. Joissakin kunnissa perusterveydenhuolto hankkii kuitenkin itse mm. sähköpyörätuoleja, koska HYKS:n apuvälineyksikköön on liian pitkä jonotusaika ja käyttömaksut kunnissa koetaan liian kalliiksi. 

Näönhuollon apuvälineet

Kunnat hankkivat näönhuollon apuvälineet erikoissairaanhoidosta lähes kokonaan HYKS:n Silmäklinikan kuntoutuspoliklinikalta. Kuntien perusterveydenhuollon apuvälineyksikkö vastaa näkövammaisten valkoisten keppien, useissa kunnissa c-kasettinauhureiden ja joissakin kunnissa cd-kuuntelulaitteiden ja matkapuhelimeen asennettavien puheohjelmien hankinnasta. 

Kuulonhuollon apuvälineet

Kuntien kuulon apuvälineiden hankinta on keskitetty erikoissairaanhoitoon, johon kunnilla on ns. kuntatilaus. Kuulonhuollon apuvälineiden käytön seurannasta ja huollosta vastaa erikoissairaanhoito.

Hengitystoimintoihin liittyvät apuvälineet

HUS-alueen kunnissa asuvien henkilöiden hengitystoimintoihin liittyvien apuvälineiden tarve arvioidaan erikoissairaanhoidossa. Hengitysapuvälineet, kuten inhalaatiolaitteet, CPAP-laitteet ja muut hengityskoneet lainataan erikoissairaanhoidosta. Imulaitteita ja PEF-mittareita lainataan osassa terveyskeskuksia. Maskien hankinnan joillakin sairaanhoitoalueilla erikoissairaanhoito on siirtänyt perusterveydenhuoltoon. 

6.2 Apuvälineiden hankinta ja kilpailutus 

Apuvälineiden tilaaminen kunnissa perustuu joko riittämättömään varastotasoon tai yksilölliseen apuvälineen tarpeeseen. Kunnat ovat toteuttaneet apuvälineiden hankinnat pääosin yksin. 

Yleisimmin hankinnat perustuvat apuvälinetoimittajilta pyydettyihin tarjouksiin tai terveyskeskukset hankkivat tarjoustuotteita. Tarjouspyyntöjen perusteella osa kunnista tekee määräaikaisia hankintasopimuksia. Puitesopimuksiin on otettu jopa yli 20 toimittajaa. 

Kolme suurinta kaupunkia kilpailuttaa apuvälineitä säännöllisesti. Myös muutama pienempi kunta on kilpailuttanut vuosittain osan apuvälineistään. Kuntien yhteisesti järjestämää apuvälineiden kilpailutusta on vähän. Vantaa ja Kerava toteuttavat yhteiskilpailutusta. Espoon kilpailutusta on myös Jorvin sairaala hyödyntänyt. Porvoon sairaanhoitoalueen kunnat ovat yhdessä Porvoon sairaalan kanssa tehneet ensimmäisen yhteisen, vaativaksi koetun apuvälineiden kilpailutuskierroksen vuonna 2007. 

Yksilöllisesti hankittavien apuvälineiden, kuten proteesien ja ortoosien, hankinta tehdään HUS-alueella suuria kaupunkeja lukuun ottamatta ilman kilpailutusta. Hankinnat tehdään toimittajien tarjousten tai aikaisemman tunnettuuden perusteella. Suuret kaupungit ovat kilpailuttaneet viime vuosina proteeseja. Tarjouspyyntöjen laadinta on koettu vaikeaksi ja tarjouksissa olleiden satojen komponenttien arviointi on ollut vaikeaa. Yksilöllisistä apuvälinehankinnoista päätettäessä kokonaiskustannuksista, eli tulevista muutos-, huolto- ja korjauskustannuksista, ei ole etukäteistietoa.  

Peruukkeja ja rintaproteeseja kunnat eivät ole yleensä kilpailuttaneet. Rintaproteesien hankkimisesta maksusitoumus kunnissa annetaan yleensä Syöpäjärjestöjen poliklinikalle ja peruukeista peruukkiliikkeelle. 

Ulkopuolisilta toimittajilta ostettavia korjaus-, huolto- ja puhdistuspalveluja ei ole kilpailutettu vaan ne ostetaan apuvälineet myyneeltä yritykseltä tai aikaisemmin tutulta palveluntuottajalta. Raajaproteesien korjaus- ja huoltokustannusten koettu nousseen runsaasti ja monessa kunnassa kustannukset ylittävät vuonna 2007 määrärahat. 

Hankintaan välillisesti liittyviä kustannuksia ei kunnissa järjestelmällisesti seurata.

6.3 Tietojärjestelmät kuntien apuvälinepalveluissa

Apuvälineluettelojen perustana on yleensä kansainvälinen standardi ja kuntakohtaisissa luetteloissa pohjana on SFS – EN ISO 9999 ohjeissa. Yksityiskohtainen käyttö kunnissa vaihtelee mutta pääsääntöisesti apuvälineiden ryhmittelyn runko on samantyyppinen.  

HUS-alueen kunnilla on viisi erilaista tietojärjestelmää (Taulukko 1). Sen lisäksi usean kunnan perusterveydenhuollossa tiettyjen apuvälineiden kuten keppien, sauvojen, lastojen ja tukien lainaukset ovat ”vihkokirjanpidossa”. Viidessä kunnassa käytetään vain paperiarkistointia.  
Taulukko 1. HUS-alueen kuntien perusterveydenhuoltojen tietojärjestelmät.

	Tietojärjestelmä
	Kunta

	Effica®
	Askola, Espoo, Nurmijärvi, Porvoo, Tammisaari, 

	Finnstar®
	Kerava, Tuusula, Vantaa

	Fysiodata®
	Karjaa, Loviisan seudun terveystyön kuntayhtymä

	Mediatri®
	Hanko, Kauniainen, Sipoo

	Pegasos®
	Helsinki, Hyvinkää, Järvenpää, Karkkila, Kirkkonummi, Lohja, Mäntsälä, Nummi-Pusula, Vihti

	Ei tietojärjestelmää
	Inkoo, Pohja, Sammatti, Siuntio, Karjalohja


Kuntien tietojärjestelmiin kirjataan kuntakohtaisesti hankitut apuvälineet. Rekistereihin on kirjattu yleensä kierrätettävät apuvälineet. Tietojärjestelmissä on apuvälineitä varten tietokanta, jossa apuvälineet merkitään asiakkaan käyttöön pysyvästi, lainaan tai varastoon, lisäksi niissä on tiedot palautuksista ja myöhässä olevista apuvälineistä.  Terveyskeskuksen vuodeosastojen, muiden kunnallisten hoitolaitosten ja vammaispalvelun apuvälineet eivät ole yleensä kunnallisissa tietojärjestelmissä. 

Tietojärjestelmät palvelevat kuntakohtaista apuvälineiden lainaustoimintaa. Kuntien tietojärjestelmissä on paljon eroavuuksia ja niiden hyödyntämisessä runsaasti kuntakohtaisia eroavuuksia. 

Kuntien apuvälinetietojärjestelmissä ei ole riittävää materiaalinhallintaa, varastonseurantaa, huolto- ja korjaushistoriaosiota, budjetti- ja toteumatietoja sekä raportointiosiota. Yhteydet muihin potilastietojärjestelmiin ovat puutteelliset. HUS-alueen yhdessä kunnassa on käytössä apuvälineiden viivakoodin käyttömahdollisuus, muissa kunnissa tiedot on näppäiltävä. 

Apuvälineiden käytön seuranta vaihtelee erittäin paljon. Joissakin kunnissa apuvälinelainojen takaisin perinnässä hyödynnetään tietojärjestelmän hälytysmahdollisuutta. Suurimmassa osassa kuntia takaisin perintää tehdään tietyin väliajoin, esim. kerran 1 - 3 kuukaudessa, kerran ½ vuodessa tai kerran vuodessa. 
Sähköinen toimittajatietojen ja toimitusketjujen hallinta kuten mm. tilausten tekeminen, hyväksyminen, tavaran vastaanotto ja raportointi puuttuvat. Paperisten maksusitoumusten, lomakkeiden ja muiden papereiden moninkertainen kirjoitus, papereiden käsittely, hyväksyminen, postitus jne. on tavanomaista.
Tietojärjestelmät kommunikoivat huonosti tai ei ollenkaan sairauskertomus- ja muiden potilastietojärjestelmien kanssa. HUS:n eri sairaanhoitoalueilla ei ole perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteisiä apuvälinetietojärjestelmiä ja -rekistereitä. Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon välinen apuvälineitä koskeva tiedonkulku perustuu vain sairauskertomus- ja epikriisiteksteihin. 

6.4 Apuvälinekustannukset perusterveydenhuolloissa

Kuntien terveyskeskuksilla on oma perusterveydenhuollon lääkinnällisen kuntoutuksen apuvälinebudjetti, jonka perusteella apuvälinepalvelun välineet hankitaan ja apuvälinekustannuksia seurataan. Kuntien muihin laitoksiin, kuten pitkäaikaishoidon osastoille ja palveluasumispaikkoihin, apuvälineet hankitaan erikseen yleensä hoitotarvikkeina ja –välineinä. Nämä kustannukset eivät yleensä ole kuntien apuvälinekustannuksissa. Useimmiten myöskään terveysasemien ja päivystyspisteiden apuvälineet, kuten sauva- ja keppihankinnat, eivät näy erillishankintojen takia apuvälinekustannuksissa. 

Kuntien sosiaalitoimi kustantaa vammaispalvelulain perusteella ja sosiaalitoimen määrärahoista koteihin kiinteästi hankittavat apuvälineet kuten esim. henkilönosturit, ympäristönhallintalaitteet jne. Kuntien apuvälineisiin käyttämistä kokonaisrahamääristä ei ole mahdollista saada tarkkoja kokonaislukuja. Myöskään apuvälineiden huolto- ja korjauskustannuksista HUS-alueen kunnista ei saa kokonaistietoja, koska ne maksetaan useista eri määrärahoista. Tarkimmat tiedot saadaan apuvälineiden uushankinnoista.

6.4.1 Apuvälineiden uushankinnat

Kuntien lääkinnällisen perusterveydenhuollon lääkinnällisen kuntoutuksen apuvälineiden uushankintakustannukset vuonna 2006 on esitetty taulukossa 2. HUS-alueen kuntien perusterveydenhuoltoihin hankittiin apuvälineitä noin 7,8 miljoonalla eurolla. Kustannukset asukasta kohti laskettuna vaihtelivat kunnittain 1,9 eurosta 9,7 euroon. Keskiarvo vuonna 2006 oli 5,4 € asukasta kohden.
Taulukko 2. HUS-sairaanhoitopiirin kunnat, niiden väestö, perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon apuvälinekustannukset vuonna 2006 kunnittain ja asukasta kohti laskettuna.

	Kunta
	Väestö
	% väestöstä


	Pth (€)
	€/asukas
	Esh (€)
	€/asukas
	Yhteensä
	€/asukas

	Helsinki
	564 521
	38,7 %
	3972789
	7
	3987887
	7,1
	7960676
	14,1


	Espoo
	235 019
	16,1 %
	823000
	3,5
	1438169
	6,1
	2261169
	9,6

	Vantaa
	189 711
	13,0 %
	889417
	4,7
	1034563
	5,5
	1923980
	10,1

	Porvoo
	47 404
	3,2 %
	200031
	4,2
	245401
	5,2
	445432
	9,4

	Hyvinkää
	44 310
	3,0 %
	179129
	4
	249422
	5,6
	428551
	9,7

	Nurmijärvi
	38 006
	2,6 %
	169077
	4,4
	165765
	4,4
	334842
	8,8

	Järvenpää
	37 629
	2,6 %
	187113
	5
	242593
	6,4
	429706
	11,4

	Lohja
	36 974
	2,5 %
	169000
	4,6
	361461
	9,8
	530461
	14,3

	Tuusula
	35 434
	2,4 %
	196220
	5,5
	194892
	5,5
	391112
	11

	Kirkkonummi
	34 389
	2,4 %
	130000
	3,8
	212804
	6,2
	342804
	10

	Kerava
	32 305
	2,2 %
	137516
	4,3
	180301
	5,6
	317817
	9,8

	Vihti
	26 427
	1,8 %
	139585
	5,3
	168366
	6,4
	307951
	11,7

	Sipoo
	19 060
	1,3 %
	105718
	5,5
	80686
	4,2
	186404
	9,8

	Mäntsälä
	18 650
	1,3 %
	60000
	3,2
	120259
	6,4
	180259
	9,7

	Tammisaari
	14 693
	1,0 %
	91140
	6,2
	81825
	5,6
	172965
	11,8

	Hanko
	9 725
	0,7 %
	93980
	9,7
	58594
	6
	152574
	15,7

	Karjaa
	8 953
	0,6 %
	37057
	4,1
	48212
	5,4
	85269
	9,5

	Karkkila
	8 920
	0,6 %
	59226
	6,6
	79201
	8,9
	    138427
	15,5

	Kauniainen
	8 469
	0,6 %
	78072
	9,2
	46931
	5,5
	125003
	14,8

	Loviisan seutu*
	7 393
	0,5 %
	65000
	3,5
	93382
	5
	158382
	8,5

	Nummi-Pusula
	5 966
	0,4 %
	32097
	5,4
	46801
	7,8
	78898
	13,2

	Siuntio
	5 578
	0,4 %
	4000
	           0,7
	50524
	9,1
	      54524
	           9,8

	Inkoo
	5 378
	0,4 %
	37305
	6,9
	36796
	6,8
	74101
	13,8

	Pohja
	4 885
	0,3 %
	41039
	8,4
	19350
	4
	60389
	12,4

	Pornainen
	4 851
	0,3 %
	14589
	3
	18346
	3,8
	      32935
	6,8

	Askola
	4 627
	0,3 %
	8766
	1,9
	16277
	3,5
	25043
	5,4

	Pernaja**
	3 994
	0,3 %
	
	
	12938
	3,2
	
	

	Lapinjärvi**
	2 945
	0,2 %
	
	
	17323
	5,9
	
	

	Karjalohja***
	1 465
	0,1 %
	
	
	13312
	9,1
	
	

	Liljendal**
	1 440
	0,1 %
	
	
	2226
	1,5
	
	

	Sammatti***
	1 342
	0,1 %
	
	
	12720
	9,5
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Yhteensä
	1 460 463


	 
	7781281


	 
	9337327


	 
	
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	*Luvut sisältävät myös Loviisan seudun kuntayhtymän (Loviisa, Lapinjärvi, Liljendal, Pernaja ja 

	Ruotsinpyhtää) kustannukset
	
	
	
	
	
	

	**Kuntien kustannukset sisältyvät Loviisan seudun terveystyön kuntayhtymän kustannuksiin. Erikoissairaanhoidon kustannukset ovat taulukossa esitetty erillisinä.

	*** Perusterveydenhuollon kustannuksia ei ole saatavissa. 
	
	
	
	

	. 
	 
	 
	 


6.4.2 Perusterveydenhuoltojen apuvälinepalvelun työvoimakustannukset

Suoraan tai välillisesti apuvälinetyöstä aiheutuvat kustannukset kuuluvat apuvälinepalvelumenoihin. Kuntien kuulemistilaisuuksissa on selvitetty kuntakohtaisesti apuvälinepalveluun kohdistuva työaika. Aikamääriin on laskettu kunnan sisäisesti ja ulkopuolelta hankitut huolto- ja korjaustyöt sillä tarkkuudella, kun ne olivat saatavissa. Tiedoilla on laskettu kuntien apuvälinepalvelun työvoimakustannukset (taulukko 2). 

HUS-alueen kuntien apuvälinepalveluun käytetyt työvoimakustannukset olivat v. 2006 yhteensä          1 585 500 euroa. Kustannukset asukasta kohti laskettuna vaihtelevat kunnittain 0,4 – 2 € välillä keskiarvon ollessa 1,1 €/asukas. Työvoimakustannukset (Taulukko 3) ovat vain suuntaa antavia eivätkä kuntien kesken kannalta täysin vertailukelpoisia korjaus- ja huoltotoiminnan kirjavuuden ja tilastoinnin epätarkkuuden takia. 
Taulukko 3. Kuntien apuvälinepalveluun käyttämien henkilövoimavarojen kustannukset vuonna 2006 kunnittain ja asukasta kohti laskettuna.

	Kunta
	Väestö
	Työkustan-nukset (€)
	€/asukas
	 
	 

	Helsinki
	564 521
	806000
	1,4
	
	

	Espoo
	235 019
	252000
	1,1
	
	

	Vantaa
	189 711
	134000
	0,7
	
	

	Porvoo
	47 404
	43000
	0,9
	
	

	Hyvinkää
	44 310
	34000
	0,8
	
	

	Nurmijärvi
	38 006
	28000
	0,7
	
	

	Järvenpää
	37 629
	30000
	0,8
	
	

	Lohja
	36 974
	24600
	0,7
	
	

	Tuusula
	35 434
	11000
	0,3
	
	

	Kirkkonummi
	34 389
	34000
	1,1
	
	

	Kerava
	32 305
	14000
	0,4
	
	

	Vihti
	26 427
	12000
	0,5
	
	

	Sipoo
	19 060
	26000
	1,4
	
	

	Mäntsälä
	18 650
	10700
	0,6
	
	

	Tammisaari
	14 693
	30000
	2
	
	

	Hanko
	9 725
	15000
	1,5
	
	

	Karjaa
	8 953
	16000
	1,8
	
	

	Karkkila
	8 920
	12000
	1,3
	
	

	Kauniainen
	8 469
	7700
	0,9
	
	

	Loviisan seutu*
	15 772
	10000
	0,6
	
	

	Nummi-Pusula
	5 966
	14000
	2,3
	
	

	Siuntio
	5 578
	4000
	0,7
	
	

	Inkoo
	5 378
	7500
	1,4
	
	

	Pohja
	4 885
	10000
	2
	
	

	Pornainen**
	4 851
	
	
	
	

	Askola**
	4 627
	
	
	
	

	Karjalohja**
	1 465
	
	
	
	

	Sammatti**
	1 342
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	*Loviisan seudun kuntayhtymää kuuluvat Loviisa, Lapinjärvi, Liljendal,  

	Pernaja ja Ruotsinpyhtää          **Lukuja ei ole saatavissa.
	
	
	
	

	
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	


6.5 Asiakaspalautekyselyt 

HUS-alueen terveyskeskusten apuvälinepalveluissa ei käytetä säännöllisesti asiakaspalautekyselyitä. Joissakin kunnissa on käytetty ajoittain terveyskeskuksen yleistä palautekyselyä. Porvoon sairaanhoitoalueen kunnissa on käytetty standardoitua alkuperältään kanadalaista asiakastyytyväisyyttä arvioivaa kyselyä QUEST (Quebec User Evaluation of Satisfaction with Assistive Technoloy) kahden kuukauden ajan rollaattorin lainaksi saaneilla käyttäjillä.  

7   APUVÄLINEPALVELUT ERIKOISSAIRAANHOIDOSSA

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri jakaantuu viiteen eli HYKS:n, Hyvinkään, Lohjan, Länsi-Uudenmaan ja Porvoon sairaanhoitoalueeseen. Sairaanhoitoalueilla ei ole yhteisiä apuvälineiden saatavuusperusteita eikä alueilla ei ole muitakaan yhteisiä toimintakäytäntöjä. Hyvinkään, Lohjan, Länsi-Uudenmaan ja Porvoon sairaanhoitoalueiden apuvälinepalvelumenettelyissä on yhteisiä piirteitä, jotka eroavat HYKS-sairaanhoitoalueen toimintavoista. Koska sairaanhoitoalueet toteuttavat palveluita eri tavoilla, apuvälinepalvelut kuvataan seuraavassa sairaanhoitoalueittain ja sairaaloittain.  

7.1 Helsingin seudun yliopistollinen keskussairaala

HYKS:n sairaaloiden ja erikoisalojen apuvälinepalveluissa sairaaloiden sisäisestikin on merkittäviä eroavuuksia. Selkeimmät käytännöt ovat lasten ja aikuisten vaativan erityistason, näön- ja kuulonhuollon sekä hengityksen apuvälinepalveluissa. 

7.1.1 Lasten ja nuorten sairauksien apuvälinepalvelut 

HYKS:n Lasten ja nuorten sairaalan apuvälinekeskus toteuttaa pääosan koko sairaanhoitopiirin lasten ja nuorten apuvälinepalveluista.  Lasten perusterveydenhuollon apuvälinepalveluja toteutetaan yksinkertaisimpien välineiden osalta myös kunnissa. Apuvälinepalvelua liittyy myös välittömästi sairaanhoitoon, esim. akuuttien vammojen jälkihoidossa. 

Lasten ja nuorten sairaalan apuvälinekeskuksen asiakkaat ovat Lasten ja nuorten sairaalan hoito- ja kuntoutusvastuulla olevia potilaita tai he tulevat HUS-alueelta lääkärin lähetteellä. Palvelu perustuu kaikissa tapauksissa asiakas- tai potilassuhteeseen HYKS:n Lasten ja nuorten sairaalaan. Espoossa, Kirkkonummella ja Kauniaisissa asuvat lapsipotilaat ovat saaneet osan perustason kuten liikkumisen ja henkilökohtaisen hygienian apuvälineistä Jorvin sairaalan apuvälinetoimipisteestä. 

Lasten ja nuorten sairaala vastaa myös Ruskeasuon koulun oppilaiden apuvälinepalveluista. Apuvälinepalvelua annetaan tarvittaessa myös sosiaali- ja koulutoimen sekä vakuutuslaitosten järjestämisvastuulla oleville lapsille ja nuorille. 

Apuvälinekeskus vastaa edellä mainittujen asiakkaidensa apuvälinepalveluista 18 ikävuoteen asti. Kun nuori lopettaa peruskoulun 16–18-vuotiaana, apuvälinepalvelut siirtyvät terveydenhuoltoon. Hoitovastuun siirtyessä terveydenhuoltoon siirtyvät alle viiden vuoden ikäiset, käytössä olevat apuvälineet jäännösarvolla perusterveydenhuollon omistukseen, jolloin myös välineiden huolto- ja korjausvastuu siirtyy kotikunnalle. 

Lasten ja nuorten sairaalan apuvälinekeskuksessa toimii 15 työntekijää. Lisäksi yksikkö saa neljältä sairaalassa muualla toimivalta työntekijältä osan heidän työpanoksestaan. Keskuksen yhteydessä toimii kommunikaatioapuvälineistä vastaava tietokoneavusteisen kuntoutuksen keskus Tietoteekki. Tietoteekissa puheterapeutit ja muut apuvälineasiantuntijat tekevät apuvälinearvioita ja tarvittaessa ohjauskäyntejä. Lasten ja nuorten sairaala hankkii pienessä määrin palveluita varsinkin CP-vammaisille lapsille Kehitysvammaliiton Tikoteekista, jossa tehdään kommunikaatioapuvälinetarvearvioita. Arvion perusteella kuntaan tehdään hankintaesitys. 

Työn- ja vastuunjako on ollut kohtuullisen toimivaa, jos lapsen kontrollit ovat HUS:ssa. Jorvin sairaalan lasten apuvälinepalvelu aiheuttaa jonkin verran sekavuutta, mutta yhteistyöllä asioita on selvitetty. Erityishuoltopiirin lähettämien kehitysvammaisten lasten, jotka voivat asua kotikunnan ulkopuolella,  apuvälinepalvelujen maksujärjestelyissä on melko usein ongelmia, maksajan etsimistä ja vastuun siirtelyä. 

Lasten apuvälineiden huolto ja korjaus toteutuvat osin apuvälinekeskuksen työntekijöiden toimesta ja osin apuvälineen maahantuojan tai alihankkijan toimesta. Apuvälinepalvelu- ja varastotilat ovat riittämättömät. Varastot ovat hajallaan 4 – 5 tilassa, joista osa on käytävillä ja palotarkastajien huomauttamissa paikoissa. Varasto- ja tietojärjestelmäpuutteet vaikeuttavat toimintaa. Apuvälineiden kierrätys haasteellisuudestaan huolimatta on suhteellisen toimivaa.

Vuonna 2006 keskuksen apuvälinekulut olivat 1,3 milj. euroa. Apuvälineiden uushankintakulut olivat noin 900 000 euroa. Lasten ja nuorten sairaalan apuvälineistä laskutetaan käyttäjän kotikuntaa tai muuta apuvälinepalvelua tilaavaa tahoa (esim. vakuutusyhtiö) välineen hankintahinnan, käyttöiän ja kierrätettävyyden perusteella määräytyvällä käyttömaksulla. Maksu sisältää myös muut apuvälineestä aiheutuneet kustannukset kuten apuvälinetarpeen arvioinnin, kokeilun, sovituksen, luovutuksen, käytön ohjauksen, huollon, korjauksen ja kuljetukset. Hintaryhmiä on ollut noin 70 kappaletta. 

Lasten ja nuorten sairaalassa hoidossa olevien lasten kierrätettävät pienapuvälineet ja henkilökohtaiset pienet tuet, kuten esim. lastat, sisältyvät erikoisalan hoitopäivä- tai poliklinikkamaksuun. Sen sijaan suuremmat yksilölliset apuvälineet kuten alaraajaortoosit laskutetaan lapsen kotikunnalta omakustannusperiaatteen mukaisesti. Päivystysaikana annetuista kyynärsauvoista ei peritä maksua. 

Helsinki maksaa alueellaan asuvien Ruskeasuon koulun oppilaiden henkilökohtaiset apuvälineet. Muut HUS-alueen kuntien oppilaiden henkilökohtaiset apuvälineet laskutetaan kunnilta omakustannusperiaatteen mukaan. 

Lasten ja nuorten sairaalan apuvälinekeskuksessa ei käytetä säännöllisesti asiakaspalautetta. 

7.1.2 Neurologian klinikan apuvälineyksikkö ja apuvälinepalvelu neurologisissa sairauksissa

HYKS:n Meilahden ja Peijaksen sairaalan neurologian erikoisalan potilaat ohjataan hakemaan perustason apuvälineet, kuten kyynärsauvat, rollaattorit, pyörätuolit ja päivittäisten toimintojen apuvälineet, kuntien perusterveyshuolloista. HYKS:n sairaaloista Jorvin neurologiset potilaat saavat lyhyt- ja pitkäaikaiseen lainaan perustason apuvälineensä Jorvista, jos he asuvat Espoossa, Kauniaisissa ja Kirkkonummella. Jos neurologisen potilaan apuvälinetarve jatkuu yli 3 kk, Jorvin sairaalasta kirjoitetaan maksusitoumus hankintaa varten. 

Vaikeavammaisten vaativan erityistason apuvälinepalvelujen tuottamisesta koko HUS-alueella vastaa Neurologian klinikan apuvälineyksikkö. Yksikkö palvelee myös muita kuin neurologisia sairastavia vaikeavammaisia henkilöitä. Suurin osa HUS-alueen kuntien perusterveydenhuolloista on keskittänyt vaativan erityistason apuvälineiden hankinnan HYKS:in apuvälineyksikköön. Osa kunnista toteuttaa vaativan erityistason apuvälinepalveluita osittain myös itse jonotusajan ja käyttömaksun suuruuden takia. 

Yksikköön tulee toimittaa lääkärin tai terapeutin lähete HUS-alueen sairaalasta tai terveyskeskuksesta. Neurologian klinikan apuvälineyksikön toiminta-alaan kuuluvat sähkötoimiset liikkumis-, kommunikaatio-, ympäristönhallinta- ja muut sähköiset erikoisapuvälineet. Apuvälineyksikön palveluihin kuuluvat apuvälinetarpeen ja käyttömahdollisuuksien arviointi, apuvälineen sovitus, mahdolliset muutostyöt, käytön opetus, luovutus ja seuranta sekä apuvälineen huolto ja korjaus ja neuvontapalvelut. Apuvälinetarpeen arviointi tapahtuu tarvittaessa asiakkaan kotona, jolloin arvioidaan myös kodin muutostyötarvetta apuvälineen käytön mahdollistamiseksi. Kotikäyntejä varten yksiköllä on käytössä oma auto. 

Yksikössä toimii 6.5 työntekijää: fysioterapeutti (2), toimintaterapeutti (1), erikoisammattimies (2), sihteeri (1) ja osastonhoitaja (0.5). Elektroniikkamekaanikon (1) palvelut ostetaan lääkintätekniikalta.  Kommunikaatioapuvälinearvioissa yksikkö konsultoi tarvittaessa foniatrian poliklinikan puheterapeuttia.  Henkilökunnan määrä on yksikön mukaan ollut kysyntään verrattuna riittämätön ja johtanut pitkittyviin palvelun odotusaikoihin. Huolto- ja korjauspalveluita oman toiminnan lisäksi ostetaan maahantuojilta ja muilta palveluntuottajilta. 

Yksiköllä on tilaa 400 m2 sovituksia, huoltoa, näyttelyä, toimistotiloja ja varastoa varten. Lisävarastona on 65 m²:n tila eri kerroksessa. 

Yksikön kokonaisasiakasmäärä vuonna 2006 oli 1022 henkilöä. Yksikön terapeuteilla käyntejä vuonna 2006 oli noin 530 ja terapeuttien suorittamia kotikäyntejä noin 120.  Käytössä olevia apuvälineitä oli noin 1600. Kierrätysprosentti on sairaanhoitoalueen alueen väestömäärän ja kysynnän takia vaativan erityistason välineissäkin on hyvä vaihdellen esiim. sähköpyörätuoleissa 40- 50 %:n välillä. 

Apuvälineiden uushankintoihin apuvälineyksikkö käytti vuonna 2006 yhteensä 1,035 miljoonaa €. Apuvälineistä laskutetaan käyttäjän kotikuntaa apuvälineen keskimääräisen käyttöiän ja hankintahinnan mukaisella käyttömaksulla, joka sisältää myös muut apuvälinepalvelusta aiheutuneet kustannukset. Käyttömaksu on luokiteltu 12 hintaryhmään. Apuvälineen kuljetuksesta vastaa asiakas tiettyjä poikkeuksia lukuun ottamatta. 

Apuvälinetietojärjestelmänä on AHA-ohjelmisto, jonka ominaisuuksista on tarkemmin kohdassa 6.10. Välineiden lainauksessa ja palautuksessa ei ole käytössä viivakoodimenetelmää. AHA-ohjelmiston lisäksi apuvälinetietoja kirjataan myös lääkintätekniikan omaan järjestelmään. Asiakastietoja kirjataan Oberon- ja Miranda-järjestelmiin.

Yksikössä on käytössä HUS:n yleinen asiakaspalautelomake. Ajoittain palautetta on kerätty Stakesin QUEST -palautelomakkeella. 

7.1.3 Näönhuollon apuvälinepalvelut  

HYKS:n Silmäklinikan kuntoutuspoliklinikka tuottaa näkövammaisten lääkinnällisen kuntoutuksen palvelut koko sairaanhoitopiirille perusterveydenhuolto mukaan lukien. Näkövammaisena pidetään henkilöä, jonka paremman silmän näöntarkkuus parhaalla toteutettavissa olevalla lasikorjauksella on heikompi kuin 0.3, tai molempien silmien yhteinen näkökenttä on pienempi kuin 60 astetta tai näkökyky on muusta syystä heikentynyt siten, että haitta-aste on 50 % tai suurempi. Apuvälineiden myöntäminen perustuu Sosiaali- ja terveysministeriön v. 2005 näkövammaisten apuvälinepalveluista antamaan suositukseen. HUS-alueen kunnat ovat keskittäneet näkövammaisten apuvälinepalveluiden hankinnan valkoisia keppejä ja muita yksinkertaisia apuvälineitä lukuun ottamatta HYKS:n Silmäklinikan kuntoutuspoliklinikalle. HYKS:n Silmäklinikalla on myös valtakunnallisia velvoitteita. 

Poliklinikan toiminta perustuu moniammatilliseen yhteistyöhön, johon osallistuu 17 henkilöä. Henkilöstössä on viisi kuntoutusohjaajaa, optikko, näönkäytönohjaaja, optikkonäönkäytönohjaaja, sosiaalityöntekijä ja erikoislääkäreitä. Kuntoutuspoliklinikan silmälääkäri tapaa ensikäynnillä kaikki uudet asiakkaat ja tarvittaessa kuntoutuspoliklinikalla aikaisemmin käyneet asiakkaat. Uuden asiakkaan toisella käyntikerralla kuntoutuspoliklinikalla arvioidaan hänen apuvälinetarpeensa. Kuntoutuspoliklinikan kautta myönnettävät apuvälineet ovat silmälasit lähityöskentelyyn, suodatin- eli absorptiolasit häikäisynestoa varten, piilolasit, heikkonäköisten optiset apuvälineet, atk-apuvälineet, kohotasot ja -pulpetit, pistekirjoituskoneet, ensimmäinen valkoinen keppi, opaskoirat sekä silmäproteesit. Pääosa apuvälineistä vuokrataan Näkövammaisten keskusliiton (NKL) Apuvälinekeskuksesta ja osa apuvälineistä on Silmäklinikan omistuksessa. 

Näkövammaisten määrän lisääntyminen ja näkövammojen monialaisuus ovat lisääntyneet. Varsinkin eri oireyhtymiä sairastavien lasten ja aikuisten monivammaisten potilaiden, joilla on oppimis-, vuorovaikutus- ja toiminnanohjausvaikeuksia, kohdalla on ollut eri erikoisalojen ja perusterveydenhuoltojen välillä kuntoutus- ja kustannusvastuun siirtelyä. Teknisesti edistyneiden apuvälineiden määrän kasvu, ohjelmistopäivitykset, asennukset ja huollot, erityisosaamisen ylläpito ja täydennyskoulutuksen tarve lisäävät henkilöstön tieto- ja taitovaatimuksia ja pidentävät apuvälinepalveluun pääsyaikaa. Laitemallit tulevat edelleen teknisesti edistymään ja hintataso tulee nousemaan. Apuvälinepalvelu on pystynyt toimimaan vielä hoitotakuun rajoissa mutta lisääntyvään apuvälinepalveluun tarvitaan lisää henkilöstöä.

Apuvälineiden maahantuojia on vähän, josta johtuen osto- ja vuokraustoiminta on kallista. Erityisesti ATK-pohjaisten välineiden, lukutelevisioiden ja opaskoirien vuokrat ovat kalliita. NKL:n perimän välinevuokran suuruuteen ei ole vaikuttanut apuvälineen ikä, kuluminen tai se, että palautuuko apuväline ennen puolivuotiskauden päättymistä. NKL:n puolivuosittain tapahtuvaan laskutukseen ei neuvotteluista huolimatta ole saatu muutettua. Silmäklinikka voi joutua maksamaan uuden puolivuosikauden alettua esim. Kelan maksuvastuulle siirtyneen apuvälineen vuokran vielä usean kuukauden ajan. 

Opaskoirien kasvatus ja koulutus on ollut vain NKL:n toimialaa. Opaskoirien vuokrat ovat olleet jatkuvassa nousussa, kohonneet vuosittain 3,5 – 8,5 % ja nostaneet kuntoutuspoliklinikan kustannustasoa.  

Näönhuollon apuvälineiden korvausmenettelystä Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissä tehdään vuosittain suositus, joka on lähetetty HUS-alueen sairaaloihin, terveyskeskuksiin, alueen silmälääkäreille ja muille näkövammaisten kuntoutuksen yhteistyötahoille. Optiset pienapuvälineet, silmälasit ja muut pienemmät näön apuvälinekustannukset on sisällytetty poliklinikan käyntihintoihin.

NKL:n vuokrat laskutetaan omakustannusperiaatteella kunnilta. Silmäklinikan omien apuvälineiden vuokrat on uusittu käyttöikäperusteisiksi 1.1.2005 alkaen. Apuvälineiden kokonaislaskutus kunnilta vuonna 2006 oli 414 444 €, josta kasvua edelliseen vuoteen oli 8 %. Opaskoirakulut vuonna 2006 olivat 6000 €/koira ja yhteensä 370 000 €. Apuvälineiden uushankintakulut v. 2006 olivat hieman yli 20 000 €. Kuntalaskutus samana vuonna oli yhteensä noin 800 000 €. 
Koska Silmäklinikan kuntoutuspoliklinikka palvelee kaikkia HUS-alueen kuntia, sähköisen apuvälineiden ja kuntoutuksen ostopalvelujen tieto- ja hallintajärjestelmän puute vaikeuttaa toimintaa huomattavasti. Silmäklinikan apuvälinepalvelu kokee erittäin tarpeelliseksi apuvälinetietojärjestelmän, joka tekisi mahdolliseksi mm. seurannan, tilastoraportit, sujuvan laskutuksen ja kustannustietojen saannin. Järjestelmän käyttöönotto vähentäisi myös useisiin tietojärjestelmiin tietojen kirjaamista. 

7.1.4 Kuulonhuollon ja kommunikaation apuvälinepalvelut

Kuulokeskus

Lasten kuulon kuntoutus koko HUS-alueella on keskitetty Silmä-korvasairaalan lasten kuulokeskuksen tehtäväksi. Peijaksen sairaalan kuulon kuntoutustoiminta integroitiin HYKS:n Kuulokeskukseen v. 2005 ja Jorvin vastaava toiminta yhdistettiin v. 2006. Aikuisten kuulon apuvälineitä luovutetaan HUS-alueella myös Hyvinkään, Lohjan ja Länsi-Uudenmaan sairaalasta. 

Kuulon apuvälineissä HUS:n eri sairaanhoitoalueilla on yhteiset myöntökriteerit. HUS-alueen kunnilla on kuulon kuntoutuksessa ja kuulokojepalvelussa vuosittainen kuntatilaus. Kuntatilaus perustuu lähinnä edellisen vuoden käyttölukuihin.  

Kuulokeskukseen potilaat tarvitsevat lääkärin lähetteen. Joissakin vanhusten kuulokojetapauksissa lähetteen perusteella Kuulokeskuksen kuntoutusohjaaja käy tutkimassa kuulon terveyskeskuksessa tai vanhainkodissa. Apuvälineen osalta kuntoutusohjaaja tekee kutakuinkin saman työn kuin Kuulokeskuksessa.

Kuulokeskuksessa työskentelee audiologian insinööri, aikuisten kuntoutusohjaajia, korvakappaleen valmistajia, kuulokojeen korjaajia, kuulontutkijoita, laitoshuoltaja, lasten kuntoutusohjaajia, lääkäreitä, osastonsihteereitä/toimistovirkailijoita, puheterapeutteja, psykologi, sairaanhoitajia, sosiaalityöntekijä ja teknikoita. Sekä lasten että aikuisten kuulokeskuksen apuvälinepalvelu perustuu moniammatilliseen työryhmätoimintaan.

Kuulokeskuksesta luovutettavia lääkinnällisen kuntoutuksen apuvälineitä ovat kuulokojeet, kommunikaattorit, induktiiviset radion ja television kuuntelun apuvälineet, puhelimen lisäkello, puhelinvahvistin, kuulovammaisen herätyskello täristimellä ja itkuhälytin. Kuntien vammaispalvelun ja sosiaalihuollon kautta hankittavia välineitä, joiden tarve arvioidaan kuulokeskuksessa, ovat hälytinjärjestelmät, tekstipuhelimet, kiinteät induktiosilmukat ja niiden lisätarvikkeet. Myös vammaispalvelun tulkkipalvelut arvioidaan Kuulokeskuksessa. Kelan ammatillisena kuntoutuksena arvioidaan FM-laitteita ja opiskeluun sekä työhön tarvittavia teknisiä apuvälineitä. 

Yleisimmät luovutettavat apuvälineet ovat kuulokojeet. Kuulonmittauksen jälkeen päätetään, kumpaanko korvaan kuulolaite tullaan sovittamaan ja potilas ja kuulontutkija sopivat kuulokojeen mallista. Kuulontutkija ottaa potilaan korvasta mallin korvakappaletta (korvantauskoje) tai kuorikoita (korvakäytäväkoje) varten. Kojeen ja korvakappaleen ollessa valmis potilas kutsutaan poliklinikalle. Koje ja sen käyttö opetetaan potilaalle, koje säädetään ja luovutetaan käyttäjälle.  Noin 1-2 kuukauden kuluttua kuulontutkija poliklinikalla tiedustelee kojeen käyttökokemukset ja tarkistaa kojeen säädöt. Kuulokojeet ovat Kuulokeskuksen omaisuutta, johon henkilö saa käyttöoikeuden. Potilas vastaa kojeesta kirjallisen sopimuksen perusteella. Kuulon apuvälineiden käytön seurannasta ja huollosta vastaa kuulokeskus Kojeen rikkoontumisesta, toimintahäiriöistä, mahdollisesta uusimisesta sekä korvakappaleen ongelmista vastaa potilaalle maksuttomasti kojeen luovuttaja. Kuulokojeen käyttötarpeen loppuessa koje palautetaan Kuulokeskukselle. 

Kuulokojeiden sovitusmäärät ovat hoitotakuun voimaan tultua merkittävästi lisääntyneet. Vuonna 2004 luovutettuja kojeita oli 1490, vuonna 2005 yhteensä 2070 ja  vuonna 2006 yhteensä 3850 kappaletta. Koska oma toimintakapasiteetti ei riitä, Kuulokeskus myös ostaa kilpailutuksen perusteella apuvälinepalveluja myös ulkopuolisilta palveluntuottajilta. Väestön ikääntyessä edelleen tulevat lisääntymään. 

Osa kuulonhuollon apuvälinepalvelusta ei vaatisi yliopistosairaalatasoa ja hoidonporrastus olisi aiheellista. Osa toiminnasta sopisi toteutettavaksi terveyskeskuksissa -, osa olisi yliopistosairaalatoimintaa ja osa muualla suoritettavaa. Varsinkin vanhusten kuulokojepalvelua, seurantaa ja kojeiden uusimista voitaisiin siirtää kuntatasolle lähelle vanhusten asuinpaikkaa. Kuulontutkijoita tarvittaisiin lisää ja heidän koulutuksensa aloittamista ammattikorkeakoulussa tulisi kiirehtiä. 

Kuulokojeet on äskettäin kilpailutettu yhdessä Kymenlaakson ja Etelä-Karjalan sairaanhoitopiirien kanssa. HUS:n Materiaalikeskus osallistui kilpailutusprosessiin. 

Huolto- ja korjauspalvelut Kuulokeskus hankkii lääkintätekniikasta. Ostopalvelutapauksissa huolto ja korjaukset toteutetaan palveluntuottajien toimesta. Kuulokojeen käyttötarpeen loppuessa koje palautetaan kuulokeskukseen.

Keskeinen ongelma on toimivan apuvälinetietojärjestelmän puuttuminen ja käytössä olevien tietojärjestelmien yhteensopivuusongelmat. Yksittäisen henkilön apuvälinepalvelussa tiedot joudutaan kirjaamaan erikseen neljään tietojärjestelmään ja osaan järjestelmistä useita kertoja (ka. 6.10). 

 Puhe- ja äänihäiriöiden (Foniatrian) yksikön kommunikaatioapuvälinekeskus

HYKS:n Korvaklinikan Foniatrian yksikön kommunikaatioapuvälinekeskuksen toiminta kattaa kaikki kommunikaatiohäiriöisten potilaiden ryhmät. Apuvälinetoiminta liittyy erityisesti lasten puhe- ja kielihäiriöihin, neurologisten (lapset ja aikuiset) ja pään ja kaulan alueen syöpäsairauksien aiheuttamiin puhe- ja nielemishäiriöihin. 

Perusterveydenhuollosta ja kouluterveydenhuollosta tulee noin puolet lähetteistä. Terveydenhuollon ulkopuolisia yhteistyötahoja ovat mm. lasten puhe- ja kielihäiriöiden kohdalla koulujen ja päiväkotien opettajat.

Toiminnan vastuuhenkilönä on AAC (Augmentative and Alternative Communication) -puheterapeutti, joka työskentelee moniammatillisen työryhmän jäsenenä. Apuvälineiden sovittaminen, kokeilu ja luovutus tehdään omana työnä. Kommunikaatioapuvälineitä luovutetaan kaikissa HUS-alueen yksiköissä, joissa hoidetaan kommunikaatiohäiriöisiä potilaita ja joissa on riittävä asiantuntemus käytettävissä. Erikoissairaanhoidossa HYKS:n Foniatrian yksikön kommunikaatioapuvälinekeskus on aina konsultoitavissa.

Aikuisneurologisten potilaiden osalta on ollut läheistä yhteistyötä HYKS;n Neurologian klinikan apuvälineyksikön kanssa. Apuvälinepalvelussa foniatrian yksikkö toimii yhteistyössä myös lastentautien, lastenneurologian ja Silmä-korvasairaalan kanssa. Yhteistyötä on HYKS:n Tietoteekin ja myös Kehitysvammaliiton kommunikaatiohäiriöihin keskittyneen Tikoteekin kanssa.

Apuvälineet ovat erityyppisiä kommunikaatiolaitteita, puhesynteesiohjelmia ja –syntetisaattoreita, vibraattoreita, puheäänenvahvistimia (Taulukko 4). Lisäksi foniatriassa toteutetaan pään ja kaulan alueen syöpäpotilaiden puheen (provox proteesi) ja nielemisen kuntoutuksesta. Apuvälinekustannukset ovat noin 60 000 € vuodessa, josta noin puolet on foniatrian ja loppuosa muiden erikoisalojen kustantamia. Osa apuvälinemenoista laskutetaan kunnilta omakustannusperiaatteen mukaisesti. 

Taulukko 4. Kommunikaatioapuvälineiden ryhmittely ja ensisijaiset käyttäjäryhmät. 

	

	1. Äänen tuottoon ja käyttöön rohkaisevat lelut

	
- vaikeasti kommunikaatiohäiriöiset lapset, lähinnä kehitysvammaiset

	

	2. Puheen tuottamisvaikeuksien ja kielellisten häiriöiden terapiavälineistö

	
- kuulovammaiset, dysartrikot, dyspraktikot, afaatikot ja dysfaatikot, lukihäiriöiset  

                       lapset  ja aikuiset

	

	3. Puhetta korvaavat menetelmät

	3.1. Kirjoittamistaitoa edellyttävät

	
- dysartrikot, kuulovammaiset

	

	3.2. Kuviin ja merkkeihin perustuvat menetelmät

	
- dysartrikot, dyspraktikot, afaatikot  ja dysfaatikot, kehitysvammaiset, kuulo 

                       vammaiset; lapset ja aikuiset, respiraattorihoitopotilaat

	

	

	4. Ääntä vahvistavat tai korvaavat laitteet

	
- (erit. työperäiset) äänihäiriöt, laryngektomoidut, respiraattorihoitopotilaat

	


Foniatrian poliklinikan puheterapeutti puhdistaa, huoltaa ja varastoi apuvälineet. Vaativat huolto- ja korjaustyöt suorittaa HUS:n Lääkintätekniikka.

Teknisesti apuvälineet ovat edistyneet ja kehittyvät edelleen voimakkaasti. Tulevaisuudessa tämä tulee nostamaan kustannuksia. Maahantuojia on tällä hetkellä vähän. Kommunikointiapuvälineiden maahantuonti on lähes monopolimaista, josta johtuen välineiden uushankintojen hintataso on kallis. 

HUS-alueella kommunikaatio-ongelmissa ja –kuntoutuksessa on perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa on kirjavuutta, porrastusongelmia ja tietämättömyydestä johtuvaa potentiaalista tyydyttymätöntä apuvälinetarvetta mm. puheen ammattilaisilla.

7.1.5 Syöpätautien osaamiskeskuksen apuvälinepalvelut

Syöpäpotilaita seurataan sekä erikoissairaanhoidossa että perusterveydenhuollossa. HYKS:n Syöpätautien osaamiskeskuksen apuvälinepalvelussa keskeisiä apuvälineitä ovat peruukit, rintaproteesit, tukihihat ja tukisukat. 

Syöpätautien osaamiskeskus myöntää aktiivihoidossa oleville syöpäpotilaille apuvälineet, jos niillä on kuntouttava vaikutus. Apuvälineet peruukit mukaan lukien ovat erikoissairaanhoidossa – päinvastoin kuin perusterveydenhuollossa - käyttäjälle kokonaan maksuttomia. 

Klinikka käytti vuonna 2006 apuvälineisiin noin 200 000 €. Rahamäärällä hankittiin vuoden 2006 aikana hieman yli 1000 peruukkia, yli 300 rintaproteesia ja noin 370 tukihihaa tai –sukkaa. Yksilölliset apuvälineet laskutetaan kuntien perusterveydenhuolloilta omakustannusperiaatteen mukaan.  

Klinikka on kilpailuttanut äskettäin peruukit HYKS:n Materiaalikeskuksen kanssa. Peruukkien laatua pidettiin ensisijaisen tärkeänä. Kilpailutuksella monofilamenttikäsiteltyjen peruukkien hintataso laski noin 40 % ja hinnat ovat tällä hetkellä 100 -150 €. Syöpäpotilaiden apuvälineiden luovutuksesta on koko HUS-aluetta, kuntia ja eri sairaanhoitoalueita koskevat ohjeet. Kuntien käytännöt syöpäpotilaiden apuvälinehankinnoissa ovat kuitenkin Syöpätautien klinikan mukaan epäyhtenäiset. Jaettu hoitovastuu tuottaa apuvälineiden luovutuksen osalta syöpäsairauksia sairastavien potilaiden pallottelua perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon välillä ja apuvälinehankinnan siirtämistä erikoissairaanhoitoon. Vastuun siirtämisestä erikoissairaanhoitoon seuraa kunnalle myös kustannuksia.

7.1.6 Keuhko- ja allergisten sairauksien sekä ihotautien apuvälinepalvelut

HYKS:ssa hengityselinsairauksia sairastavien potilaiden apuvälinetoimintaa toteutetaan Iho- ja allergiasairaalassa (IAS), Jorvin ja Peijaksen sairaaloissa. Myös yhteensä 13 hengityshalvauspotilaan apuvälinepalvelu on Iho- ja allergiasairaalassa. 

Iho- ja allergiasairaalassa sekä Jorvin sairaalassa on laadittu tasa-arvoisen ja oikeudenmukaisen kohtelun parantamiseksi ja henkilökunnan työn helpottamiseksi lääkinnällisen kuntoutuksen palvelujen ohjeet, jotka sisältävät ohjeet myös apuvälinepalvelusta. Apuvälinepalvelua toteuttavat kuntoutusohjaajat. 

Hengityshoitovälineitä ovat hengityslaitteet (C-PAP), happilaitteet, hengityslihasten harjoitusvälineet ja tyhjennyshoitolaitteet. Hengitysapuvälineiden tarve arvioidaan aina erikoissairaanhoidossa. Hengitysapuvälineet lainataan ja pysyvä happihoito aloitetaan erikoissairaanhoidossa, josta potilaalle lainataan happirikastin. Lääkeainesumuttimia ei HYKS:n sairaaloista luovuteta lääkinnällisenä kuntoutuksena.  Uusina luovutettavien hengityshoitovälineiden ja –laitteiden osalta laskutetaan kotikuntaa. 

Hengitysapuvälineiden huollosta HYKS:n sairaaloissa vastaa keuhkosairauksien erikoisala, joka eri sairaaloiden toimesta hankkii korjaus- ja huoltopalveluita kuntoutusohjaajan huoltotyön lisäksi myös HYKS:n lääkintätekniseltä tulosalueelta. Hengityslaitteissa toteutetaan myös ennakoivaa huoltoa. 
Peruukkeja hankitaan alopeciassa ja hiusten lähtöä aiheuttavissa  sidekudostaudeissa. Iho- ja allergiasairaala käyttää HUS:n puitesopimuksessa olevia hankintapaikkoja. Iho-ongelmia aiheuttavissa veren- ja imunestekiertohäiriöissä käytettävät tukihihat ja –sukat hankitaan ostopalveluina. Painehaavojen ehkäisyvälineitä ovat istuintyynyt ja patjat, joiden osalta Iho- ja allergiasairaalasta olaan yhteydessä potilaan kotikunnan apuvälineyksikköön. Alaraajojen iho-ongelmissa, virheasennoissa ja turvotuksessa hankitaan tukipohjallisia ja ortopedisia jalkineita. Kromiallergian takia joskus voidaan joutua erityisjalkineiden hankintaan. Tukipohjallisten myöntökriteereissä  on jonkin eroa Iho- ja allergiasairaalan sekä Jorvin ohjeissa. Pääsääntönä on, että myönnetään, jos niillä on kuntouttava vaikutus.

Liikkumisen apuvälinetarpeissa Iho- ja allergiasairaalan potilaat ohjataan omaan terveyskeskukseen. Muiden apuvälineiden kohdalla Iho- ja allergiasairaalasta ollaan yhteydessä kotikuntaan ja apuvälinetarve kirjataan jatkohoitopaikkaan meneviin potilasasiakirjoihin. Apuvälineiden hankinta jää potilaan kotikunnan päätettäväksi. 

Apuvälinekustannukset Iho- ja allergiasairaalassa hengityselinsairauksien osalta vuonna 2006 olivat 348 000 € ja ihotaudeissa 35 000 €. Osa kustannuksista laskutetaan kunnilta. 
7.1.7 Kirurgian toimialan apuvälinepalvelut  

Kirurgian toimialalla apuvälineiden luovutuksen menettelytavoissa on kirjavuutta. Yleisperiaatteena on, että HYKS kirurgian klinikoilta kotiutuvat potilaat lähetetään hakemaan kierrätettävät apuvälineet kotikuntansa perusterveydenhuollon apuvälinepalvelusta Jorvin sairaalaa lukuun ottamatta. Koska kirurgian toimialalla on sairaalakohtaisia eroja, apuvälinekäytännöt esitellään sairaalakohtaisesti.

Kirurginen sairaala

Kirurgisen sairaalan klinikoista apuvälinepalvelua on tarvinnut erityisesti ortopedian ja reumaortopedian klinikka, jonne on keskitetty tekonivelkirurgia, päiväkirurginen ortopedia ja reumaortopedia. Tekonivelkirurgia käsittää lonkan, polven, nilkan, olkanivelen, kyynärnivelen ja käden kirurgiset toimenpiteet. Primaaritekonivelleikkausten lisäksi klinikassa tehdään uusintaleikkaukset ja epämuodostuneiden nivelten leikkaukset. Lisäksi sairaalassa on tehty pienempää päiväkirurgista ortopediaa.  Vuoden 2008 alusta lähtien ortopedinen kirurgia on siirtynyt Peijaksen sairaalaan. 

Sairaalan apuvälineiden luovutus- ja myöntökäytännöt ovat olleet yksikkö- ja lääkärikohtaisia. Yleisesti sovittuja ohjeita tai sääntöjä sairaalassa ei ole. Sairaalalla ei ole apuvälineille vuosittaista talouskehystä. Kirurgian toimialaan kuuluvan fysiatrian erikoisalan toimesta on neuvoteltu suurimpien kuntien kanssa lähinnä yksilöllisten apuvälineiden luovutuskäytännöistä.  

Sairaalan osastot ovat hankkineet määräahoistaan vuodeosastohoitoon kuuluvia apuvälineitä kuten sauvoja, rollaattoreita, pyörätuoleja jne., joihin potilaat saavat käytön ohjauksen ja he käyttävät välinettä osastohoidon aikana. Apuvälineen tarvearvio perustuu fysiatrian osaston terapeuttien ja moniammatillisen tiimin harkintaan. Potilaat eivät saa hoitojakson päättyessä käyttämiään apuvälineitä kotiin vaan heidät ohjataan perusterveydenhuollon apuvälineyksikköön. Terveyskeskuksessa tehdään uusi apuvälineen arvio, sovitus ja käytön ohjaus, koska terveyskeskuksessa on harvoin samanlaista apuvälinettä. 

Reumakirurgiset tai muut ortopediset potilaat eivät saa toimenpiteen, kuten esim. jalkaleikkauksen, jälkeen yksilöllisiä tukipohjallisia ja erityisjalkineita tai muitakaan apuvälineitä kirurgian erikoisalalta vaan potilaat ohjataan perusterveydenhuoltoon. Käytäntö eroaa reumatologian klinikan toimintatavasta. 

Apuvälineasioissa konsultoidaan kirurgian toimialaan kuuluvan fysiatrian osaston erikoislääkäreitä tai terapeutteja. Fysiatrian osastolla on jonkin verran ortooseja, tukiliivejä ja tukikauluksia ja vastaavia apuvälineitä. Tuet ja ortoosit ovat lähinnä osasto- tai poliklinikkahoitojen yhteydessä kokeilukäytössä. 

Kirurgisessa sairaalassa ei ole järjestettyä apuvälineiden ammattitaitoista huoltoa ja korjausta (ks. 6.6). Osastokäytössä  olleiden rikki menneiden apuvälineiden tilalle on vaikea saada nopeasti uutta välinettä. 

Kirurgisen sairaalan apuvälinekustannukset vuonna 2006 olivat 14 800 €. Osa kustannuksista on läpilaskutettu kunnilta.
Töölön sairaala

Sairaalassa on ortopedian ja traumatologian, käsi-, neuro- ja plastiikkakirurgian klinikat. Ortopedian klinikassa hoidetaan Helsingin alueen vaikeat tapaturmat sekä koko Uudenmaan alueen erityisosaamista vaativat tuki- ja liikuntaelinten vammat. Klinikassa hoidetaan lisäksi vaativa olkapääkirurgia, selkäkirurgia ja luukasvainten leikkaushoito. Käsikirurgian klinikassa hoidetaan käsikirurgista osaamista vaativat käsileikkaukset sekä osa vaativaa olkakirurgiaa ja nivelreuman käsileikkauksista. Neurokirurgian klinikassa hoidetaan Uudenmaan alueen aivovammat, aivoverenvuodot ja aivoverisuonten sairaudet sekä aivokasvaimet. Neurokirurgit hoitavat myös selkärangan ja selkäydinkanavan sairauksia. Plastiikkakirurgian klinikassa hoidetaan kasvojen sekä ylä- ja alaraajan vammoja. Palovammojen hoito on keskitetty palovammaosastolle. Klinikalla hoidetaan kirurgisesti ihon ja sidekudoksen sekä kasvojen ja kaulan pahanlaatuisia kasvaimia. Huuli-suulakihalkioiden hoito ja seuranta sekä kallon kasvuhäiriöiden kirurgia on keskitetty Huulisuulakihalkiokeskukseen (HUSUKE).

Töölön sairaalan apuvälineiden luovutus- ja myöntökäytännöt ovat klinikkakohtaisia. Keskitettyä apuvälinepalvelua, ohjeita tai sovittuja sääntöjä klinikoiden välillä ei ole. Sairaalan klinikoissa koetaan, että tuki- ja liikuntaelinsairauksia sairastavien potilaiden apuvälinepalvelu sekä sairaalassa että HUS-alueen kunnissa on hajanaista ja apuvälineiden maksuvastuusta syntyy usein epäselvyyksiä ja kinaa.  

Ortopedian klinikalta luovutetaan käytännössä pääasiassa kyynärsauvoja. Vuodeosastot ovat hankkineet määräahoistaan vuodeosastohoitoon kuuluvia apuvälineitä kuten sauvoja, rollaattoreita, pyörätuoleja jne., joita potilaat käyttävät osastohoidon aikana. Potilaat eivät saa hoitojakson päättyessä käyttämiään apuvälineitä kotiinsa vaan he lähetetään terveyskeskusten perusterveydenhuoltoon ja niiden apuvälineyksiköihin hakemaan apuväline. Ortopedisten osastojen apuvälineiden korjauksesta ja huollosta vastaa HUS:n lääkintätekniikka.

Nykyisin varsinkin polvileikkausten jälkihoidossa käytetään usein ortooseja, jotka hankitaan pyydettyjen tarjousten perusteella. Vakuutusyhtiöiden kustannusvastuulla olevien potilaiden ortoosien uushankintaan yleensä pyydetään vakuutusyhtiön maksusitoumus. Ortooseja kierrätetään, mutta niiden ammattitaitoista puhdistusta ja huoltoa ei ole saatu järjestettyä välinehuoltoon tai laitosapulaisille. Fysioterapeutit huoltavat ja puhdistavat muun työnsä ohella ortoosit, joille ei ole asianmukaista varastotilaa. 

Käsikirurgisten leikkausten ja palovammojen jälkeen lastahoidot tehdään pääasiallisesti Töölön sairaalassa, koska toimintaterapeutteja ja tietotaitoa ei ole kaikissa kunnissa. Yksilöllisesti tehtävien yläraajalastojen materiaalit on kilpailutettu. Toimintaterapeuttien tekemät yksilölliset käsilastat ovat sisältyneet hoito- tai poliklinikkamaksuun. Lisäksi on käytetty valmislastoja, jotka toimintaterapeutit lainaavat, huoltavat, puhdistavat ja varastoivat. Amputaatiopotilaiden ensimmäinen raajaproteesi laskutetaan kunnalta omakustannusperiaatteen mukaisesti, jos maksukustannukset eivät kuulu vakuutusyhtiölle.    

Plastiikkakirurgian klinikassa apuvälinearvioita tehdään moniammatillisen tiimin toimesta. Vakuutusyhtiöiden korvaamissa vammoissa maksusitoumus pyydetään E-lääkärinlausunnolla etukäteen.         HUSUKE:n potilaiden apuvälinearviot tekee puheterapeutti.  Erityisjalkineista on pyydetty tarjouksia ja hintaerot on todettu suuriksi. Halvinta erityisjalkineiden toimittajaa ei ole säännönmukaisesti käytetty. Klinikassa toivotaan HUS-alueella toteutettavaa yksilöllisten apuvälineiden kilpailutusta. 

Plastiikkakirurgian vuodeosastojen apuvälineiden korjauksessa ja sijaisvälineen saannissa on ongelmia. Laitoshuoltaja puhdistaa ja fysioterapeutti tarkistaa kierrätettävät hoitojalkineet, polvi- ja muut tuet. Plastiikkakirurgian klinikassa hoidetaan myös hankalia painehaavoja, joiden takia suositellut painehaavapatjat ja sängyt ovat järjestyneet perusterveydenhuoltojen kautta hyvin.  

Sekä ortopedian että plastiikkakirurgian klinikan kautta hankitaan amputaation jälkeen ensimmäinen raajaproteesi, joka laskutetaan kunnalta omakustannusperiaatteen mukaisesti. Raajaproteesit on hankittu kilpailuttamatta yhdeltä palveluntuottajalta, jolta pyydetään etukäteen hinta-arvio. Jos uusinta-amputaation jälkeen proteesi on sopimaton, toimitaan em. tavalla. Proteesien korjausten ja uusimisten kustannuksista vastaavat pääsääntöisesti kuntien perusterveydenhuollot. 

Selkäydin- ja jossakin määrin aivovammapotilaiden jatkokuntoutuspaikka Töölön sairaalan hoidon jälkeen on ollut Käpylän kuntoutuskeskus. Apuvälineiden kustannuksia Töölön sairaala ei maksa. Käpylän kuntoutuskeskus etsii kotiutusvaiheessa apuvälineiden kustantajaa, koska selkäydinvammaisen henkilön kotiin siirtyminen ja kotona selviytyminen on täysin apuvälineistä riippuvaa. Maksaja löytyy joko selkäydinvammaisen henkilön kotikunnasta tai sairaanhoitoalueen sairaalasta. HUS-alueen eri kunnat ja sairaanhoitoalueet toimivat eri periaattein ja maksajatahon selvittelyyn Käpylän kuntoutuskeskus joutuu kohdentamaan runsaasti voimavaroja.  

Töölön sairaalan apuvälinekustannukset vuonna 2006 olivat 258 500 €. Valtaosa kustannuksista on yksilöllisiä apuvälineitä ja kustannukset on läpilaskutettu kunnilta.
Meilahden sairaala

Meilahden sairaalassa kirurgian toimialalla apuvälinepalveluita tarvitsee lähinnä verisuonikirurgian klinikka. Klinikassa toteutetun hoidon jälkeen tarvittavia apuvälineitä ovat pääasiassa olleet verisuonitaudin takia alaraaja-amputoitujen potilaiden raajaproteesit, laskimosairauksia potevien henkilöiden tukisukat ja pienessä määrin diabeetikoiden erityisjalkineet ja tukipohjat. Viimeksi mainittuja potilaita hoidetaan myös endokrinologian klinikassa, jonka kanssa klinikka tekee yhteistyötä. Henkilökohtaiset apuvälineet pääsääntöisesti laskutetaan kotikunnalta.  

Hoitoaika kirurgisen toimenpiteen jälkeen on lyhyt, yleensä 2-3 vuorokautta. Potilaat siirtyvät jatkohoitoon tavallisimmin kunnan perusterveydenhuoltoon. Hoitoselosteeseen kirjataan tiedot mm. protetisointimahdollisuuksista. Aikaisemmin käytäntönä on ollut, että ensimmäisen proteesin maksaa toimenpiteen suorittanut sairaala. Proteesi laskutetaan kuitenkin kunnalta omakustannusperiaatteen mukaisesti. Verisuonikirurgian klinikassa ei enää nähdä tarkoituksenmukaiseksi käytäntöä, että se maksaa raajaproteesia potilaalle, jonka myöhemmästä tilasta sillä ei ole riittäviä tietoja. Helsingin kanssa klinikka on jo sopinut, että kaupunki maksaa myös ensimmäisen proteesin, joka muutenkin tulisi läpilaskutettavaksi. Muidenkin kuntien kanssa on käyty neuvotteluja mutta proteesinhankinta- ja maksukäytännöt ovat kuntien kanssa erilaisia. 

Verisuonikirurgian klinikassa on kehittämishankekokeilun perusteella tehokkaaksi koettu ulkopuolisen palveluntuottajan kanssa toteutettu amputaatiopotilaan kuntoutusketjutoiminta. Kehittämishankkeessa olivat mukana HYKS:n verisuonikirurgian klinikka, Helsinki ja Orton. Jos potilas on monisairas ja hänellä on protetisointiongelmia, jo verisuonikirurgian klinikassa suunniteltu ja aikataulutettu kuntoutus sekä oikea-aikainen proteesin hankinta ovat kustannustehokkaampia kuin aikaisempi toimintapa. 

Meilahden sairaalan kirurgian apuvälinekustannukset olivat vuonna 2006 yhteensä 22 000 €.  Suurin osa kustannuksista on yksilöllisiä apuvälineitä ja kustannukset on läpilaskutettu kunnilta.
 Jorvin sairaala

Jorvin sairaalan kirurgisten potilaiden apuvälinetarve on painottunut ortopedisiin ja verisuonikirurgisiin potilaisiin. Jorvin sairaalassa on apuvälinetoimipiste, joka on kirurgian toimialaan kuuluvassa fysiatrian yksikössä. Käytännön apuvälinetyötä tekee välinehuoltaja. Toimipisteessä on liikkumisen, henkilökohtaisen hygienian ja kodin hoidon apuvälineitä, hoito-, harjoitus- ja tukilaitteita, joita on kolmessa eri varastossa. Hengityshoitovälinepalvelu ja –varastot ovat keuhkosairauksien erikoisalalla. 

Jorvilla on ollut sen perinteisten kuntien (Espoo, Kauniainen ja Kirkkonummi) kanssa yhteinen apuvälineohje, jonka mukaan apuvälinepalvelua edelleen toteutetaan. Jorvin sairaala vastaa hoitovastuullaan olevien potilaidensa kyseiseen sairauteen kuluvista apuvälineistä, jos he asuvat em. kunnissa. Muissa HUS-alueen kunnissa asuvat potilaat ohjataan hakemaan apuvälineet oman kunnan terveysasemalta. Hoitojen keskittäminen HUS:ssa on tuonut esille tasa-arvoisuusongelmia, sillä saman erikoisalan samassa huoneessa samaa sairautta sairastavien vierekkäisillä vuoteilla olevien mutta eri kunnissa asuvien potilaiden apuvälinekäytäntö on erilainen. 

Kirurgiset, kuten muidenkin Jorvin erikoisalojen potilaat, saavat perustason apuvälineensä Jorvin sairaalasta lyhyt- ja pitkäaikaiseen lainaan. Apuvälineiden kierrätys on yksikön mielestä tehokasta. Jos henkilön apuvälinetarve jatkuu yli 3 kk, Jorvin sairaalasta kirjoitetaan yleensä maksusitoumus, jolla hankitaan uusi apuväline pitkäaikaislainassa olevan välineen tilalle. 

Kirurgian erikoisalalta apuvälineasioissa konsultoidaan samaan toimialaan kuuluvaa fysiatrian poliklinikkaa tai fysio- ja toimintaterapeutteja. Jos potilas lähetetään perusterveydenhuollosta fysiatrian tai kirurgian poliklinikoille apuvälinearviota varten, Espoon, Kauniaisten ja Kirkkonummen kanssa on sovittu, että kunta maksaa apuvälinekustannukset. Potilaan ollessa Jorvin maksusitoumuksella kuntoutusjaksolla esim. Käpylän kuntoutuskeskuksessa, Jorvin sairaala vastaa apuvälinekustannuksista. 

Apuvälineiden uushankinnoissa Jorvin sairaalassa käytetään Espoon hankintatoimiston kilpailuttamia apuvälineitä. Yksilölliset apuvälineet hankitaan maksusitoumuksin. Yksilöllisiä apuvälineitä kuten proteeseja ja ortooseja ei ole kilpailutettu. 

Jorvista käyttöön luovutettujen liikkumisen ja päivittäisten toimintojen apuvälineiden huollot ja korjaukset pitäisi apuvälineohjeen mukaan hoitaa käyttäjän kunnan perusterveydenhuolto. Erikoissairaanhoidon mukaan tässä on kuitenkin ongelmia ja pientenkin korjausten tai muutosten takia käyttäjä voidaan lähettää erikoissairaanhoitoon.  Potilaan ollessa hoito- ja kuntoutusjaksolla Jorvissa sairaala huoltaa ja korjaa potilaalla mukana olevat apuvälineet. Välinehuoltajan työn lisäksi korjaus- ja huoltopalveluita ostetaan HUS:n kiinteistöhuollolta. Ennakoiva huoltoa ei ole. Apuvälinpalvelussa asiakaspalautetta  ei käytetä. 
Apuvälineyksikön lainaustoiminnassa käytetään MUSTI-pohjaista AHA-järjestelmää, jossa on apuvälinerekisteri. Tietojärjestelmä palvelee lähinnä lainaustoimintaa, mutta se koetaan jäykäksi, hitaaksi ja vanhanaikaiseksi eikä kommunikoi kuntien perusterveydenhuollon eikä potilastietojärjestelmien kanssa.

Vuonna 2006 Jorvin sairaalan kirurgian apuvälineiden uushankinnat olivat yhteensä 74 000 €. Siitä kirurgian apuvälinekustannukset olivat 63 000 € ja fysiatrian, fysio- sekä toimintaterapian osuus 11 000 €. 

Peijaksen sairaala

Peijaksen sairaalan kirurgisten potilaiden apuvälinetarve on painottunut ortopedisiin potilaisiin. Jonkin verran myös yleis- ja plastiikkakirurgiset potilaat tarvitsevat apuvälineitä. Peijaksen sairaalassa oli vielä vuoden 2006 loppupuolelle saakka apuvälinekeskus, jossa on ollut liikkumisen ja päivittäisten toimintojen apuvälinelainaustoimintaa Jorvin sairaalan tapaan. 

Kirurgian osastoilla erityisesti ortopedisilla potilailla käytetään osastojen määrärahoilla hankittuja apuvälineitä, joita varten osastoilla on omat apuvälinetilat. Uushankinnoissa käytetään HUS:n Materiaalikeskuksen kilpailuttamia apuvälineitä. Ortopedian osastoilla käytetään mm. ortooseja, tukia, tukikorsetteja ja kyynärsauvoja. Yksilölliset ja valmisortoosit maksaa erikoisala. Peijaksen sairaalan osastopotilaat eivät saa muita osastolla käyttämiään esim. liikkumisen apuvälineitä kotiinsa vaan he samoin kuin poliklinikkapotilaat ohjataan terveyskeskusten perusterveydenhuoltojen ja niiden apuvälineyksiköiden apuvälinepalveluihin. Vaativan erityistason apuvälinehankintoja varten henkilöt lähetetään Neurologian apuvälineyksikköön, jonne odotusaika koetaan liian pitkäksi. 

Kirurgian toimialaan kuuluvan fysiatrian poliklinikan lääkärit ja fysio- sekä toimintaterapeutit antavat konsultaatiopalveluita sairaalan osastojen apuväline- ja kuntoutuskysymyksissä. Lähetteellä poliklinikalle tulevien kirurgian ja fysiatrian potilaiden yksilölliset apuvälineet hankitaan maksusitoumuksin. Potilaan kotikuntaa laskutetaan henkilökohtaisista apuvälineistä. 

Apuvälinekeskustoiminnan vielä Peijaksessa ollessa sairaalassa apuvälineiden uushankinnassa käytettiin yhdessä Vantaan ja Keravan kanssa kilpailutettuja apuvälineitä. Nykyään sairaalan apuvälineet hankitaan aikaisemmin käytetyiltä palveluntuottajilta, joilta pyydetään tarjouksia. Yksilöllisiä apuvälineitä kuten proteeseja ja ortooseja ei ole kilpailutettu. 

Peijaksen sairaalan potilaiden apuvälinetarve tulee lisääntymään, koska ortopediaa ja tekonivelkirurgia keskitetään vuoden 2008 alusta lähtien Peijaksen sairaalaan. 
Vuonna 2006, jolloin Peijaksen sairaalassa oli vielä apuvälinekeskus, apuvälineiden uushankinnat olivat yhteensä 143 000 €. Siitä kirurgian apuvälinekustannukset olivat 64 000 € ja fysiatrian, fysio-  sekä toimintaterapian 79 000 €. 
7.1.8 Sisätautien toimialan apuvälinepalvelut

Sisätaudeissa keskeisiä apuvälineitä ovat hengitys-, diabetes- ja reumapotilaiden apuvälineet. Hengitysapuvälineistä viitataan kohtaan 6.1.6 ja syöpäsairauksien osalta kohtaan 6.1.5. 

Apuvälinepalvelut diabetespotilailla
Diabetespotilaiden jalkaongelmia tutkitaan ja hoidetaan Meilahden sairaalan endokrinologian klinikalla sisätautien erikoislääkärin ja jalkojenhoitajan toimesta kirjallisen hoito-ohjelman mukaan. Klinikka tekee yhteistyötä verisuonikirurgian ja infektiosairauksien klinikan kanssa. Myös Jorvin sairaalan sisätautipoliklinikalla toimii jalkatyöryhmä. Siihen kuuluvat diabeteslääkäri, jalkojenhoitaja, verisuonikirurgi, jalkaterapeutti, sairaanhoitaja, hoitokipsejä ja -kenkiä työstävä lääkintävahtimestari ja tarvittaessa ortopedi. Myös Hyvinkään, Jorvin, Lohjan ja Porvoon sairaalassa hoidetaan diabeetikkojen myös jalkaongelmia jalkatyöryhmissä. HUS-alueella diabeetikkojen jalkaongelmien hoitoa ja apuvälinepalvelua ei ole keskitetty. Endokrinologian klinikan näkemyksen mukaan HUS-alueella on liikaa hoitoon lähettämis- ja pääsyviivettä. 

Erikoissairaanhoidossa diabeetikkojen jalkaongelmissa tehdään kevennyshoitoja, mekaanisia hoitoja ja muihin hoitoihin liittyen tukipohjallisia. Tukipohjallisia myönnetään lääkinnällisenä kuntoutuksena aikuisille, joilla on diabeteksen seurauksena vaikea jalkaterän haavaumia, rakenteellinen muutos, deformiteetti, känsiä ja rasituskipuja. Tukipohjallisia valmistetaan myös ennalta ehkäisevässä tarkoituksessa yksilöllisen harkinnan mukaan henkilölle, jos henkilöllä on vaikea-asteinen diabetes. Tavallisesta liikkeestä saatavat ostojalkineet henkilö hankkii pääsääntöisesti itse.

Jalkaongelmien hoidossa käytetään hoitojalkineita, jotka kuuluvat poliklinikka- tai hoitopäivähintaan. Hoitojalkineita käytetään väliaikaisena kenkänä esim. ennen kuin erityisvalmisteinen jalkine on valmis. Hoitojalkineita ei infektio-ongelmien takia voida yleensä kierrättää. Mikäli jalan rakenteellinen ongelma aiheuttaa siinä määrin toiminnallista haittaa, ettei sitä ostojalkineella voida korjata, tulee kyseeseen sarjavalmisteinen erityisjalkine. Yksilöllisesti valmistetut erityisjalkineet hankitaan potilaalle, jolle ei sovellu sarjavalmisteinen erityisjalkine muutostöineen ja tukipohjallisineen. Tällöin kyseessä on yleensä voimakkaasti deformoitunut jalka, jossa on varpaita tai jalkaterää on amputoitu tai jalassa on haavaumia. 

Diabeetikon ostopalveluna hankitut tukipohjalliset ja jalkineet hoitoon kuuluvia ns. hoitojalkineita lukuun ottamatta laskutetaan potilaan kunnalta omakustannusperiaatteen mukaisesti. 

Diabetespotilaiden apuvälinekustannukset HYKS:n endokrinologian klinikassa ovat olleet 16 000 € vuodessa. 

Apuvälinepalvelu reumapotilailla

HYKS:n reumatologian klinikassa tukipohjalliset, ortopediset erityisjalkineet ja pienapuvälineet myönnetään potilaille Reumaklinikasta silloin, kun tarve on siellä todettu. Sen jälkeen apuvälineen ylläpito ja uusinnat siirtyvät terveyskeskukseen jaetun hoitovastuun mukaisesti. Reumaortopedian klinikassa on omat käytännöt, joka on erillään sisätautien klinikasta. Jorvin sairaalan reumatautien poliklinikalla toimivan reumatologin, reumahoitajan ja moniammatillisen työryhmän toimesta arvioidaan apuvälinetarvetta.  

Tukipohjallisia myönnetään lääkinnällisenä kuntoutuksena, jos nivelreuma on aiheuttanut vaikean jalkaterän rakenteellisen muutoksen, deformiteetin, kovettumia ja niistä aiheutuu kuormituskipuja. Tavallisesta liikkeestä saatavat ostojalkineet henkilö hankkii pääsääntöisesti itse. Mikäli jalan rakenteellinen ongelma aiheuttaa siinä määrin toiminnallista haittaa, että sitä ei voida ostojalkineella korjata, kyseeseen voi tulla sarjavalmisteinen erityisjalkine. Yksilöllisesti valmistetut erityisjalkineet hankitaan potilaalle, jolle ei sovellu sarjavalmisteinen erityisjalkine muutostöineen ja tukipohjallisineen. Tällöin kyseessä on yleensä voimakkaasti nivelreuman deformoima jalka. 

Reuman tyyppisen pitkäaikaissairauden kohdalla apuvälineiden tarve voi muuttua, mm. sairauden aiheuttamien uusien muutosten vuoksi. Myös leikkaukset voivat lisätä apuvälineiden muutoksen tarvetta. Muuttuvissa tilanteissa ja myös suoraan leikkaukseen liittyvät apuvälineet myöntää se, joka tarpeen on todennut. Reumaklinikassa toteutetaan potilaiden ns. jaettua hoitovastuuta, jonka mukaan potilaat ovat erikoissairaanhoidon lisäksi perusterveydenhuollon hoitovastuulla. Vaikka apuväline olisi erikoissairaanhoidon myöntämä, välineen ylläpidosta, muutoksista ja uusimisista huolehtii perusterveydenhuolto. 

Reumaklinikan mielestä perusterveydenhuolloissa reumapotilaiden apuvälinepalvelu ja –toiminta on hyvin kirjavaa ja reumapotilaiden apuvälineiden saatavuus vaihtelee varsin runsaasti. Jos reumapotilas muuttaa toiseen kuntaan, muuttuu koko apuvälinepalvelun luonne. Suurimpien kuntien perusterveydenhuoltojen kanssa on menettelytavoista neuvoteltu ja pyritty konsensukseen. 

Erikoissairaanhoidosta yksilölliset apuvälineet laskutetaan potilaan kunnalta omakustannusperiaatteen mukaisesti. Reumatologian klinikan kautta hankittujen apuvälineiden kustannukset ovat olleet noin 150 000 €/vuosi. Osa apuvälineistä on läpilaskutettu kunnilta. 

7.1.9 Apuvälinekustannukset HYKS-sairaanhoitoalueella

Erikoissairaanhoidon tuottamien apuvälinepalvelujen kustannukset vuonna 2006 olivat 6,9 miljoonaa €. Erikoissairaanhoidon apuvälinekustannukset vuonna 2006 kunnittain ja asukasta kohti laskettuna on esitetty taulukossa 2. 

HYKS:n sairaanhoitoalueella erikoissairaanhoidon apuvälinekustannukset olivat vuonna 2006 asukasta kohti 6,5 €. HYKS-sairaanhoitoalueen apuvälinekustannukset eivät ole täysin vertailukelpoisia muiden sairaanhoitoalueiden kanssa, koska HYKS:n sairaalat eivät Jorvin sairaalaa lukuun ottamatta vastaa hoitovastuullaan olevien potilaiden kyseiseen sairauteen liittyvistä apuvälinepalvelusta muiden HYKS-sairaanhoitoalueiden tapaan. 

7.2 Hyvinkään sairaanhoitoalue

Hyvinkään sairaanhoitoalue tuottaa pääosan alueensa kuntien 174 000 asukkaan erikoissairaanhoidon palveluista mukaan lukien erikoissairaanhoidon apuvälinepalvelut. Apuvälinepalveluita toteutetaan pääasiallisesti fysiatrian ja kuntoutuksen vastuualueella sekä korva- ja keuhkosairauksien poliklinikoiden toimesta. Fysiatrian ja kuntoutuksen alueella apuvälinepalvelua on fysioterapia- toimintaterapia ja puheterapiayksiköissä, fysiatrian poliklinikalla ja kuntoutusvuodeosastolla. 

Sairaanhoitoalueella on tehty varsin runsaasti hoitoketjuja. Apuvälineasiat ovat esillä vain amputaatio- ja protetisointi- ja ALS-hoitoketjussa. 

7.2.1 Sairaanhoitoalueen apuvälinepalvelu

Hyvinkään sairaala vastaa hoitovastuullaan olevien potilaiden kaikista kyseiseen sairauteen liittyvistä apuvälinetarpeista ja sairaalasta potilaat saavat apuvälineet hoitojaksoonsa liittyen. Yksilöllisiä maksusitoumuksella hankittavia apuvälineitä asiakas saa hoitavalta erikoisalalta. Aikuisten kalliit ja erityisapuvälineet hankitaan HYKS:n neurologian klinikan apuvälineyksiköstä. Näönhuollon ja lasten apuvälineiden hankinta on keskitetty HYKS:aan. Useat kommunikaatiota tukevat ja korvaavat apuvälineet edellyttävät erityisosaamista ja Hyvinkään sairaanhoitoalue käyttää tarvittaessa HYKS:n Tietoteekin ja apuvälineyksikön sekä Kehitysvammaliiton Tikoteekin palveluja. Pienempiä laitteita ja apuvälineitä sekä kuntoutusohjelmia on hankittu asiakkaiden yksiköllisten tarpeiden mukaan Hyvinkään sairaalan kautta.

Fysioterapian yhteydessä toimiva apuvälinepalvelu on keskittynyt tuottamaan Hyvinkään sairaalan potilaiden liikkumisen ja päivittäisten toimintojen apuvälinepalveluja. Em. apuvälineille on yksi päävarasto. Apuvälineiden huollon ja korjauksen hoitaa lääkintätekniikan huoltomies. 

Fysiatrian ylilääkäri, erikoislääkäri ja sairaalalääkäri osallistuvat apuvälinepalveluihin poliklinikan ja kuntoutusvuodeosaston toimintakyky- ja apuvälinearvioissa ja apuvälinehankinnoissa. Toimintaterapeutit tuottavat palveluita käden ja päivittäistoimintojen ja puheterapeutit kommunikaatioapuvälineiden osalta. 
Keuhkosairauksissa erikoisalan kuntoutusohjaaja vastaa hengityshoidon apuvälineistä. Hänellä ja unihoitajalla on omaa vastaanottotoiminta hengitysapuvälineitä käyttäville potilaille. Hengitysapuvälineiden osalta toiminta vastaa sisällöltään HYKS:n toimintaa, joka on kuvattu kohdassa 6.1.6.

Hyvinkään sairaanhoitoalue tuottaa kuulon kuntoutuspalveluita aikuisväestölle. Lasten kuntoutuspalvelut hoitaa HYKS:n korvaklinikan kuulokeskus. Kuulon kuntoutus edellyttää lähetettä avohoidosta. Hyvinkään sairaalan korva-, nenä- ja kurkkutautien poliklinikalla työskentelee 2 kuulontutkijaa, joista toinen tekee diagnostisia kuulontutkimuksia ja toinen vastaa kuulon kuntoutuksesta. Kuulokojeiden kuntoutustapahtuma on kuulonmittauksen, sovituksen, mallin oton, opetuksen, säädän ja kontrollien osalta kuten HYKS:n Kuulokeskuksessa, joka on kuvattu kohdassa ks. 6.1.4. Hyvinkään sairaalasta luovutetaan noin 300 kuulokojetta vuodessa. 

Apuvälinerekisteri on ollut MUSTI-pohjaisessa AHA-järjestelmässä (ks. 6.10). Tietojärjestelmään liittyvät ongelmat ovat samat kuin HYKS:n sairaanhoitoalueella

Erikoisaloilla on oma apuvälinebudjetti yksilöllisiä/henkilökohtaisia apuvälineitä varten. Terapiayksiköillä on omat apuvälinebudjetit, joista sairaalan lainattavien apuvälineiden hankinnat, huollot ja korjaukset kustannetaan. Henkilökohtaiset apuvälineet kuten proteesit laskutetaan kunnilta omakustannusperiaatteen mukaan, mutta hankintavarat tulee olla budjetoituna. Jos selkäydinvammainen tai muu kuntoutuja on Hyvinkään sairaalan maksusitoumuksella esim. Käpylän kuntoutuskeskuksessa tai hän siirtyy Hyvinkään sairaalan jatkoseurantaan, Hyvinkään sairaala maksaa apuvälinekustannukset. Tukisukat, tyrävyöt, rintaproteesit, peruukit ja vastaavat välineet hankitaan ko. erikoisalan kautta. Erikoisala laskuttaa käyttäjän kotikuntaa omakustannusperiaatteen mukaisesti.

Apuvälineiden uushankinnoissa käytetään HUS:n Materiaalikeskuksen rajoitetusti kilpailuttamia tuotteita. Suurimmasta osasta apuvälineitä pyydetään kuitenkin tarjouksia, joiden perusteella varastohankinnat tehdään. Yksilölliset apuvälineet kuten ortoosit ja raajaproteesit hankitaan palveluntuottajilta, joihin on muodostunut palvelusuhde. 

Apuvälinepalvelussa ei säännöllisesti käytetä asiakaspalautelomakkeita.
7.2.2 Alueellinen toiminta

Hyvinkään sairaanhoitoalueella on tehty laaja selvitys ja siihen liittyen neljä osaprojektia alueellisen kuntoutuksen järjestämisestä siten, että se nivoutuu tulevaisuudessa alueelliseen terveydenhuoltoon saumattomasti. Kahdessa osaprojektissa mukana ovat myös apuvälinepalvelut.  Osaprojekteilla on kartoitettu perustietoja ja kannanottoja alueen apuvälinepalveluista myös avosektori, väestön ikärakenne ja Kiljavan sairaalan alkava kuntoutustoiminta huomioon ottaen. Selvityksen mukaan alueella tuotetaan laaja-alaisesti terapia- ja niihin liittyviä apuvälinepalveluita, mutta palvelualueiden ja kuntien voimavarojen välillä on eroa. Apuvälinepalvelut on hajautettu lähipalveluiksi, lukuun ottamatta kalliita apuvälineitä ja joitakin yksittäisiä hoitoketjuja. Kunnissa voimavaroja on kohtuullisen hyvin apuvälinetoimintaan niin tilojen kuin myös välineistön osalta. Apuvälinelogistiikka on puutteellista, teknologian hyödyntäminen on vähäistä ja huolto- sekä korjaustoimintaa tulee kehittää.

Keski-Uudenmaan sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistoimintahankkeessa on esitetty alueellisen apuvälinekeskuksen perustamista. Hankkeeseen osallistuneet kunnat ja Hyvinkään sairaanhoitoalue ovat sitoutuneet alueelliseen yhteistyöhön apuvälinepalvelujen kehittämiseksi. Hyvinkään sairaanhoitoalueen kunnat ja HUS ovat perustaneet Kiljavan Sairaala Oy:n tuottamaan alueellisia terveydenhoito- ja kuntoutuspalveluja. Toiminta aloitetaan syksyllä 2008 Kiljavan sairaalassa, jossa kuntoutuspalvelut tuotetaan ostopalveluperiaatteella kilpailutetun palveluntuottajan toimesta. Alueellisen apuvälinekeskuksen sijoituspaikaksi on suunniteltu Kiljavan sairaalaa. Uudenlaisen toimintamallin tarkoituksena on kehittää Hyvinkään sairaanhoitoalueen kuntien terveydenhuollon palvelujärjestelmää ja alueellista kuntoutuksen palveluketjua. Tämän takia on suunnitteilla myös jatkohanke, jonka tavoitteena on tarjota väestölle alueellisesti yhdenvertaiset ja laadukkaat apuvälinepalvelut tehostamalla yksiköiden käytössä olevien resurssien hyödyntämistä, kehittämällä innovatiivisesti toimintakulttuuria ja huomioiden terveydenhuollon tulevaisuuden muutokset. Keski-Uudenmaan kuntien ja Hyvinkään sairaanhoitoalueen apuvälinepalvelutoiminnan keskittäminen yhteiseen apuvälinekeskukseen sisältäen myös syksyllä 2008 käynnistyvän Kiljavan kuntoutussairaalan tarvitsemat apuvälinepalvelut.

7.2.3 Apuvälinekustannukset Hyvinkään sairaanhoitoalueella
Erikoissairaanhoidon (Hyvinkään sairaala ja HYKS) sairaanhoitoalueelle ja kunnille tuottamien apuvälinepalvelujen tuottamat apuvälinekustannukset vuonna 2006 olivat 973 000 €. Tästä summasta Hyvinkään sairaalan lääkinnällisen kuntoutuksen apuvälinekustannukset olivat yhteensä 629 000 €, josta yksilöllisistä apuvälineistä kunnilta omakustannusperiaatteen mukaisesti laskutettu rahamäärä oli 107 000 €. Fysiatria ja kuntoutuksen yksiköiden apuvälineiden kokonaiskustannukset olivat 124 000 €, mistä fysioterapia ja apuvälineet yksikön osuus muodosti 88 418 €. Kokonaiskustannuksista kunnilta läpi laskutettiin 25 000 € (fysiatrian poliklinikka ja kuntoutusvuodeosasto). Kuulon apuvälinekustannukset olivat 280 000 €, jotka kokonaan laskutettiin kunnilta. Keuhkosairauksien apuvälinekustannukset olivat 115 000 €, josta kuntalaskutus oli 860 €. Muiden erikoisalojen suurimpia apuvälinekustannuksia oli lastentautien (36 500 €), kirurgian (18 724 €) ja lasten neurologian (10 000 €) erikoisaloilla. Erikoissairaanhoidon apuvälinekustannukset vuonna 2006 kunnittain ja asukasta kohti laskettuna on esitetty taulukossa 2.

7.3 Lohjan sairaanhoitoalue
Sairaanhoitoalue tuottaa pääosan alueensa kuntiensa Karjalohjan, Karkkilan, Lohjan, Nummi-Pusulan, Sammatin, Siuntion ja Vihdin 86 900 asukkaan erikoissairaanhoidon palveluista. Suurimman osan erikoissairaanhoidon apuvälinepalveluista sairaala tuottaa itse. Näönhuollon ja osan vaikeavammaisten lasten ja aikuisten apuvälinepalveluista sairaanhoitoalue hankkii HYKS:sta.
7.3.1 Sairaanhoitoalueen apuvälinepalvelu

Lohjan sairaanhoitoalueella on erilaisten apuvälinepalveluongelmien takia pyritty yhtenäistämään toimintoja erikoissairaanhoidon ja sairaanhoitoalueen kuntien apuvälinepalveluissa ja luomaan seudullisesti keskitetty malli. Keskitetyn mallin osalta kaikilla kunnilla ei ole ollut kuitenkaan valmiuksia tähän. Yhteistyössä Lohjan sairaalan, Karkkilan, Lohjan, Nummi-Pusulan ja Vihdin kuntien kanssa on kuitenkin laadittu lääkinnällisen kuntoutuksen apuvälineohje, joka on tarkoitettu yhdenmukaistamaan Lohjan alueen apuvälinepalveluja ja selkiyttämään työnjakoa Lohjan sairaalan sekä alueen terveyskeskusten välillä. 

Lohjan sairaala vastaa hoitovastuullaan olevien potilaiden kaikista kyseiseen sairauteen liittyvistä apuvälinetarpeista. Käytäntö koskee myös tilanteita, joissa potilas on Lohjan sairaalan maksamana hoidossa jossain muualla esim. Orton, Reumasäätiön sairaala, Folkhälsan, Meltolan sairaala ja Invalidiliiton Käpylän kuntoutuskeskus. Liikkumisen ja päivittäisten toimintojen apuvälineiden osalta palvelu toteutetaan fysioterapianyksikössä.

Apuvälineohjeen mukaan HUS:n klinikoiden potilaat saavat apuvälineensä hoidosta vastaavan klinikan kautta, ellei kyseessä ole lyhyt- ja määräaikaiseen käyttöön tarvittavat apuvälineet, jolloin potilaat saavat välineet terveyskeskuksista.

Lasten ja nuorten sairaala vastaa hoitovastuullaan olevien lasten ja nuorten kaikista apuvälineistä, lukuun ottamatta yksilöllisesti valmistettavia apuvälineitä. Yksilölliset apuvälineet Lohjan sairaanhoitoalueella myönnetään asuinkunnasta. Lasten ja nuorten sairaala vastaa myös Ruskeasuon koulun oppilaiden apuvälinepalveluista. 

Vaativan tason apuvälineiden, kuten ympäristöhallintalaitteet, sähköpyörätuolit ja mikropohjaiset kommunikaatioapuvälineet, lainausta varten terveyskeskuksen hoitovastuulla olevat henkilöt lähetetään HYKS:n Neurologian klinikan apuvälineyksikköön. Lähetteet käsitellään yleensä kuntien terveyskeskuksen kuntoutustyöryhmässä. Lohjan sairaalan hoitovastuulla olevien potilaiden lähetteet toimitetaan suoraan HYKS:n apuvälineyksikköön. 

Hengitysapuvälineiden tarve arvioidaan erikoissairaanhoidossa. Hengitysapuvälineet, kuten inhalaatiolaitteet, CPAP-laitteet ja muut hengityskoneet lainataan erikoissairaanhoidosta. Pysyvä happihoito aloitetaan erikoissairaanhoidossa, josta potilaalle lainataan happirikastin. 

Näön apuvälineiden hankinta on keskitetty HYKS:n Silmäklinikan kuntoutuspoliklinikalle. Yksinkertaisemmat apuvälineet (esim. fondalasit) luovutetaan Lohjan sairaalasta. Lohjan sairaanhoitoalueella valkoiset kepit, nauhurit ja äänikirjojen kuuntelulaitteet lainataan terveyskeskusten apuvälineyksiköstä/ kuntoutustyöryhmän kautta.

Kuulon apuvälineet potilaat saavat Lohjan sairaalan kuuloaseman kautta, johon potilas tarvitsee lääkärin lähetteen. Kuulokojeiden kuntoutustapahtuma on kuulonmittauksen, sovituksen, mallin oton, opetuksen, säädön ja kontrollien osalta samanlainen kuin HYKS:n Kuulokeskuksessa, joka on kuvattu kohdassa ks. 6.1.4. Lohjan sairaalasta luovutetaan noin 400 kuulokojetta vuodessa. Kuulon apuvälineiden käytön seurannasta ja huollosta vastaa Lohjan sairaalan kuuloasema.
Fysioterapialla on oma apuvälinebudjetti, josta sairaalan liikkumisen ja päivittäisten toimintojen apuvälineiden hankinnat, huollot ja korjaukset kustannetaan. Fysioterapian osaston sairaalan eri erikoisaloille suuntautuneet apuvälinekustannukset laskutetaan sisäisesti. Yksilölliset apuvälineet kuten proteesit ja ortoosit laskutetaan kunnilta omakustannusperiaatteen mukaan. Apuvälineiden uushankinnoissa käytetään niitä tuotteita, joita HUS:n Materiaalikeskus on kilpailuttanut. Muista apuvälineistä pyydetään tarjouksia, joiden perusteella varastohankinnat tehdään. Yksilöllisiä apuvälineitä ei ole kilpailutettu vaan ne hankitaan aikaisemmin käytetyiltä palveluntuottajilta. 

Apuvälineiden huollosta ja korjauksesta vastaa apuvälineen luovuttanut taho. Sairaalasta luovutetun apuvälineen rikkoutuessa käyttäjä joutuu hakeutumaan sairaalan apuvälinekeskukseen. Potilaan ollessa hoito- ja kuntoutusjaksolla Lohjan sairaalassa, sairaala huoltaa ja korjaa tarvittaessa mukana olevat apuvälineet. Hengitysapuvälineiden, näön ja kuulon apuvälineiden huollosta vastaa apuvälineen luovuttaja.

Sairaanhoitoalueen apuvälinepalveluissa ei säännöllisesti käytetä asiakaspalautelomakkeita.

Apuvälinepalvelussa käytetään MUSTI-pohjaista AHA-järjestelmää, jossa on apuvälinerekisteri. Tietojärjestelmän ongelmat ovat samoja kuin muillakin sairaanhoitoalueilla.
7.3.2 Alueellinen apuvälinepalvelun kehittämistyö

Lohjan sairaanhoitoalueella on tehty alueen kuntien kanssa ns. Hiiden alueen terveydenhuoltoselvitys. Selvityksen I-vaiheen loppuraportissa esitettiin, että erikoissairaanhoidon ja seitsemän kunnan toimeksi hajautunut kuntoutustoiminta on epätarkoituksenmukaista. Apuvälinetoiminta on katsottu olevan hajanaista ja hajakeskityksen haittaavan toimintaa ja toiminnan kehittämistä. Nämä johtavat myös korkeaan kustannustasoon. 

Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyön ja niiden toteuttaman lääkinnällisen kuntoutuksen kehittämiseksi HIITA II-vaiheessa on esitetty mm., että lääkinnällinen kuntoutus toteutetaan seutupalveluna ja apuvälinekeskus yhteisenä Lohjan sairaalan kanssa sekä apuvälineen luovutus ja käytön opetus totutetaan lähipalveluna. Erityistason apuvälinetoiminta ja lainaustoiminta HYKS:sta suunniteltiin jatkettavaksi aikaisemmalla tavalla. Tavoitteena on ollut luoda seudullinen apuvälinekeskus, jolloin yhteinen apuvälinerekisteri, yhteinen kilpailutus, varastointi, tehokkaampi kierrätys, tehostuva huolto ja yhteiset luovutus- sekä myöntämiskäytännöt toisivat säästöjä.  Alueen kaksi kuntaa ei kuitenkaan katsonut toimintaa tarkoituksenmukaiseksi ja apuvälinepalvelu on jatkunut entisellä tavalla. 

7.3.3 Apuvälinekustannukset Lohjan sairaanhoitoalueella

Erikoissairaanhoidon (Lohjan sairaala ja HYKS) tuottamien apuvälinepalvelujen apuvälinekustannukset vuonna 2006 olivat noin 732 000 €. Tästä summasta Lohjan sairaalan lääkinnällisen kuntoutuksen apuvälinepalvelut olivat yhteensä 517 000€. Kuulonhuollon apuvälinekustannukset olivat 356 300 €, jotka kokonaisuudessaan laskutettiin kunnilta. Keuhkosairauksien apuvälinekustannukset olivat 54 300 €. 

Lohjan sairaanhoitoalueella erikoissairaanhoidon apuvälinekustannukset asukasta kohti vuonna 2006 olivat 8,4 €. Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon apuvälinekustannukset vuonna 2006 kunnittain ja asukasta kohti laskettuna on esitetty taulukossa 2.

7.4 Länsi-Uudenmaan sairaanhoitoalue

Länsi-Uudenmaan sairaanhoitoalueen jäsenkunnissa Hangossa, Inkoossa, Karjaalla, Pohjassa ja Tammisaaressa on 44 129 asukasta. Suurimman osan erikoissairaanhoidon palveluista apuvälinepalvelut mukaan lukien sairaala tuottaa itse. Näönhuollon ja osan lasten ja vaikeavammaisten aikuisten apuvälinepalveluista sairaanhoitoalue hankkii HYKS:sta.

7.4.1 Sairaanhoitoalueen apuvälinepalvelu

Länsi-Uudenmaan sairaanhoitoalue on yhdessä alueen kuntien kanssa pyrkinyt kehittämään ja yhdenmukaistamaan alueen apuvälinepalveluja ja laatinut sairaanhoitoalueetta koskevat apuvälineohjeet. Sairaalassa hoidetut potilaat saavat yleensä apuvälineensä hoitojaksonsa jälkeen sairaalasta. Alueen kunnat toimivat pääsääntöisesti sairaanhoitoalueen apuvälineohjeiston mukaan. Kunnissa on kuitenkin apuvälinepalveluiden tasossa eroavuuksia.

Länsi-Uudenmaan sairaalassa hoidettavien lasten apuvälineet hankitaan pääosin oman sairaalan ja pieneltä osin HYKS:n LNS:n apuvälinekeskuksen kautta. Myös terveyskeskukset lainaavat lasten apuvälineitä LNS:sta. Näönhuollon apuvälineet hankitaan Silmä-korvasairaalan kuntoutuspoliklinikalta ja vaikeavammaisten tarvitsemat vaativan erikoistason apuvälinepalvelut hankitaan pääosin HYKS:n neurologian klinikan apuvälineyksiköstä. Kuulonhuollon apuvälineet käyttäjät saavat ensisijaisesti Länsi-Uudenmaan sairaalan korvapoliklinikalta. Kommunikaatiohäiriöissä osa potilaista saa apuvälineet Länsi-Uudenmaan sairaalasta ja osa lähetetään apuvälinearviota varten HYKS:n foniatrian poliklinikalle. 

Hengitysapuvälineiden, kuten inhalaatiolaitteet, CPAP-laitteet ja muut hengityskoneet, tarve arvioidaan ja välineet luovutetaan Länsi-Uudenmaan sairaalassa. Sairaala vastaa myös hengityshalvausdiagnoosin saaneiden potilaiden kyseiseen sairauteen liittyvistä lääkinnällisen kuntoutuksen apuvälineistä. Tällä hetkellä tällaisia potilaita ei ole. Astma- ja keuhkoahtaumataudissa on alueellinen hoitoketju, jossa apuvälinepalvelusta on maininnat. 

Liikkumisen ja päivittäisten toimintojen apuvälinepalvelu toteutetaan fysioterapiaosastolla, jonka tiloissa apuvälineiden tarpeen määrittely, välineiden sovitus, luovutus ja käytön opetus toteutetaan. Osaston käytössä on yksi pää- ja yksi sivuvarasto. Hengitysapuvälinepalvelu ja välineiden varastointi on keuhkosairauksien erikoisalan tiloissa. Hengitysharjoitusvälineitä sekä lasten imut ovat fysioterapiaosastolla.

Apuvälineiden huollosta ja korjauksesta vastaa apuvälineen luovuttanut taho. Palautuneiden kierrätettävien apuvälineiden yleiskunnon katsauksen suorittaa fysioterapeutti. Apuvälineiden puhdistuksesta huolehtii laitosapulainen. Korjaus- ja huoltotyön suorittavat sairaalan kaksi laitosmiestä. 

Länsi-Uudenmaan sairaalalla on oma ja omaa toimintaa varten räätälöity apuvälinetietojärjestelmä, joka palvelee lainaustoimintaa. Apuvälineisiin tehtyjä huoltotoimenpiteitä ja käytettyjä varaosia ei kirjata tietojärjestelmään.

Liikkumisen ja päivittäisten toimintojen apuvälineiden osalta fysioterapian osastolla on oma apuvälinebudjetti, josta sairaalan em. apuvälineiden hankinnat, huollot ja korjaukset kustannetaan. Fysioterapian osaston sairaalan eri erikoisaloille suuntautuneet apuvälinekustannukset laskutetaan sisäisesti. Erikoisalojen kautta kustannetaan vain pieni osa apuvälineistä kuten peruukit, rintaproteesit ja kuullon laitteet. Yksilölliset apuvälineet laskutetaan kunnilta omakustannusperiaatteen mukaan. . 

Apuvälineiden uushankinnoissa käytetään niitä tuotteita, joita HUS:n Materiaalikeskus on kilpailuttanut. Muut apuvälineidenhankinnat tehdään ilman kilpailutusta aikaisemmilta toimittajilta ja tarjouksia pyytämällä. Yksilöllisiä apuvälineitä ei ole kilpailutettu vaan ne hankitaan aikaisemmin käytetyiltä palveluntuottajilta. 

Apuvälinepalvelussa ei säännöllisesti käytetä asiakaspalautelomakkeita.

7.4.2 Alueellinen apuvälinepalvelun kehittämistyö
Tarkoituksenmukaisen sairaanhoitoalueen apuvälinetoiminnan kehittämiseksi Länsi-Uudenmaan terveyskeskuksen organisaatio- ja toimintasuunnitelmassa on ehdotettu vuonna 2005 apuvälinepalvelukeskuksen perustamista sekä yhteistyön aloittamista Länsi-Uudenmaan sairaalan kanssa. Tämän jälkeen perustettu Länsi-Uudenmaan sairaalan ja läntisen Uudenmaan terveyskeskusten edustajista muodostettiin kuntoutuskysymyksiä käsittelevä työryhmä. Sen asettama yhteisen apuvälinekeskuksen suunnittelutyöryhmä jatkoi apuvälinekeskuksen perustamisen työstämistä sekä sen käytännön toiminnan suunnittelua. Yhteisen apuvälinekeskuksen toiminta oli suunniteltu alkavan vuoden 2008 alusta.

Keskeisenä tavoitteena on ollut, että läntisellä Uudellamaalla apuvälinepalvelut hoidetaan keskitetysti yhteisestä keskuksesta, joka toimii Länsi-Uudenmaan sairaalan alaisuudessa. Apuvälineyksikkö huolehtisi Läntisen Uudenmaan asukkaiden apuvälinetarpeesta, julkisessa terveydenhuollossa hoidettavien lisäksi yksityisen terveydenhuollon seurannassa olevien potilaiden apuvälinepalveluista ja yksityisissä vanhusten asumispalveluyksiköissä asuvien vanhusten apuvälinepalveluista. 

Suunnitelman mukaan apuvälinekeskuksessa toimisi kolme terapeuttia, jotka vastaisivat palvelujen toteutuksesta. Lisäksi palveluun osallistuisi laitoshuolto- kuljetus- ja korjaushuoltohenkilöstöä. Terveyskeskusten henkilökunta hoitaisi vain pienessä määrin paikallisia palveluja akuuteissa tilanteissa. Apuvälinekeskus vastaisi ensisijaisesti lääkinnällisen kuntoutuksen liikkumisen ja päivittäisten toimintojen apuvälineistä sekä hoitaisi vammaispalveluun kuuluvia apuvälinetehtäviä ja asunnon muutostöiden suunnittelua. Keskuksen tehtäviin kuuluisivat apuvälineiden hankinta ja varastointi, apuvälinetarpeen määrittely, välineiden sovitus, luovutus, käytön opetus ja seuranta sekä välineiden palautus. Apuvälineiden kuljetus paikallisiin pienvarastoihin sekä palautus näistä järjestettäisiin kuljetuksin. Pienvarastoissa olisi rollaattoreita, wc-korotuksia ja suihkutuoleja ja vastaavia välineitä. Pienvarastoja täydennetään tarpeen mukaan, näin pyritän nopeuttamaan ja helpottamaan yksinkertaisten päivittäisten apuvälineiden lainausta.

Apuvälinekeskuksen toimintaan kuuluisivat myös apuvälineiden pesu, puhdistus, huolto ja korjaus. Tarpeen mukaan toiminnan piiriin kuuluisivat myös apuvälineen asennukset käyttöympäristöön ja varsinkin suurten apuvälineiden kuten sänkyjen kuljetukset. 

Suunnitelman mukaan myymistään apuvälinepalveluista apuvälinekeskus perisi apuvälinekeskuksen hyväksyttyyn talousarvioon perustuvan korvauksen. Kahtena ensimmäisenä toimintavuotena korvaus määräytyisi siten, että apuvälinekeskuksen nettomenot jaetaan tilaajakuntien kesken asukasluvun mukaisessa suhteessa. Kolmannesta toimintavuodesta lähtien harkittaisiin nettomenoihin perustuvan korvauksen kahtiajakoa esimerkiksi niin, että puolet korvauksesta perustuisi kunnan asukaslukuun ja puolet todelliseen kunnan asukkaiden käyttöön.

Edellä esitetty apuvälinekeskuksen perustaminen on toistaiseksi keskeytetty HUS-alueen apuvälinepalvelun selvitystyön ja sitä seuraavan päätöksenteon odotuksen ajaksi. 

7.4.3 Apuvälinekustannukset Länsi-Uudenmaan sairaanhoitoalueella

Erikoissairaanhoidon (Länsi-Uudenmaan sairaala ja HYKS) kunnille tuottamien apuvälinepalvelujen kustannukset vuonna 2006 olivat 245 000 €. Tästä summasta Länsi-Uudenmaan sairaalan toteuttamat apuvälinekustannukset olivat yhteensä 206 000 €. Fysioterapian ylläpitämän apuvälinetoiminnan kokonaiskustannukset olivat 38 000 €, hengitysapuvälineiden 25 000 € ja kuulonhuollon apuvälinekustannukset 143 000 €. Kuulon apuvälineet laskutettiin kunnilta omakustannusperiaatteen mukaan. Länsi-Uudenmaan sairaanhoitoalueella erikoissairaanhoidon apuvälinekustannukset vuonna 2006 olivat asukasta kohti 5,5 €. Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon apuvälinekustannukset vuonna 2006 kunnittain ja asukasta kohti laskettuna on esitetty taulukossa 2.

7.5 Porvoon sairaanhoitoalue

Sairaanhoitoalue tuottaa pääosan alueensa kuntien 92 000 asukkaan erikoissairaanhoidon palveluista mukaan lukien erikoissairaanhoidon apuvälinepalvelut. Muita erikoissairaanhoidon ja jäljempänä mainittuja apuvälinepalveluja hankitaan HYKS:sta 

7.5.1 Sairaanhoitoalueen apuvälinepalvelu

Porvoon sairaalan ja Porvoon sairaanhoitoalueen jäsenkuntien välillä toimitaan sovitun työn- ja vastuunjaon sekä apuvälineiden saatavuusperusteiden ohjeen mukaan. Porvoon sairaala vastaa hoitovastuullaan olevien potilaiden kaikista kyseiseen sairauteen liittyvistä apuvälineistä ja sairaalasta potilaat saavat apuvälineet hoitojaksonsa jälkeen. Käytäntö koskee myös tilanteita, joissa potilas on Porvoon sairaalan maksamana hoidossa esim. Ortonissa, Reumasäätiön sairaalassa, Folkhälsanissa ja Invalidiliiton Käpylän kuntoutuskeskuksessa.  

Porvoon sairaalassa on apuvälineyksikkö, josta välineitä luovutetaan lyhytaikaiseen - ja pitkäaikaiseen lainaan.  Lyhytaikaisen välinelainan kesto on korkeintaan 3 kuukautta mutta laina-aikaa voidaan tarpeen mukaan jatkaa. Pitkäaikaisen lainan päättymistä ei ole etukäteen määritelty. Apuväline palautetaan luovuttajalle käytön päätyttyä. Apuvälineen omistusoikeus säilyy luovuttajalla. Apuvälinepäätöksiä ja hankintoja tehtäessä tavoitteena on ensisijaisesti löytää toimiva apuvälineratkaisu apuvälinevarastossa olevista vaihtoehdoista.

Sairaalan apuvälineyksikkö ja myös terveydenhuollon työntekijät ja kotipalvelun työntekijät seuraavat apuvälineen käyttöä. Seurannan tavoitteena on, että käyttäjällä on hänelle soveltuva, toimiva ja hänen käyttötarkoitustaan vastaava apuväline, joka on aktiivisessa käytössä ja teknisesti toimintakunnossa.

Hengitysapuvälineiden kuten happirikastimien, uniapnea- tai muiden hengityslaitteistojen tarve arvioidaan erikoissairaanhoidossa, josta hengitysapuvälineet myös luovutetaan ja ohjataan käyttäjille. Pysyvä happihoito aloitetaan aina erikoissairaanhoidossa. Porvoon sairaala vastaa myös hengityshalvausdiagnoosin saaneiden potilaiden kyseiseen sairauteen liittyvistä lääkinnällisen kuntoutuksen apuvälineistä.  Muutoin hengitysapuvälineiden osalta toiminta vastaa sisällöltään HYKS:n toimintaa, joka on kuvattu kohdassa  6.1.6.

Lasten apuvälineiden hankinta on keskitetty Lasten nuorten sairaalan apuvälinekeskukseen. Kommunikaatiota tukevat ja korvaavat apuvälineet edellyttävät erityisosaamista ja sairaanhoitoalue käyttää HYKS:n Tietoteekin ja apuvälineyksikön sekä tarvittaessa Kehitysvammaliiton Tikoteekin palveluja. Aikuisten kalliit ja sähkötoimiset erityisapuvälineet hankitaan HYKS:n neurologian klinikan apuvälineyksiköstä. 

Näön apuvälineet hankitaan HYKS:n Silmäklinikan kuntoutuspoliklinikalta. Kuulon, puhe- ja äänihäiriöiden apuvälinepalveluiden hankinta on keskitetty HYKS:n Silmä-korvasairaalan kuulokeskukseen. 

Henkilökohtainen apuväline, joka ei palaudu luovuttajalle, voidaan myöntää Porvoon sairaalan erikoisalojen maksusitoumuksella omaksi. Apuväline, kuten esim. raaja- ja rintaproteesi, ortoosi, tukisukka on joko henkilökohtaisesti valmistettu tai siinä on yksilöllisiä muutoksia ja ominaisuuksia. Palveluntuottaja laskuttaa sairaala, jota kautta apuvälinekustannukset menevät erikoissairaanhoidosta kuntalaskutukseen. 

Porvoon sairaalan lääkintätekniikan huoltomies korjaa, huoltaa ja teknisesti tarkastaa apuvälineet. Teknisesti vaativien apuvälineiden korjauksien palvelua hankitaan myös HYKS:n lääkintätekniikalta. Apuvälineen kuljettamisesta vastaa välineen käyttäjä tai hänen omaisensa. Apuvälineen huolto- ja korjaustoiminnan tavoitteena on, että asiakkaalla on käytössään toimiva ja mahdollisimman turvallinen apuväline. Sairaalan apuvälineyksikkö huolehtii tarvittaessa suurien apuvälineiden kuten sänkyjen kuljettamisesta. 

Apuvälinepalvelussa ei säännöllisesti käytetä asiakaspalautelomakkeita. Joulukuussa 2005 projektiluonteisesti kartoitettiin käyttäjien tyytyväisyyttä apuvälineisiin ja apuvälinepalveluihin QUEST 2.0 -kyselyllä.

7.5.2 Alueellinen apuvälinepalvelun kehittämistyö

Porvoon sairaanhoitoalueen ja sen kuntien lääkinnällisen kuntoutuksen apuvälinepalveluiden yhteistyötä on pyritty kehittämään alueellisella hankkeella,  joka on osa Itä-Uudenmaan liiton käynnistämää aluekeskusohjelmaa. Etelä-Suomen lääninhallitus on myöntänyt ”Porvoon sairaanhoitoalueen fysioterapian ja apuvälinetoiminnan yhtenäistäminen” -hankkeelle valtionavustusta ajalle 2005 - 2007. Hankkeeseen palkattiin kokopäiväinen projektityöntekijä.

Hankkeen tavoitteena oli parantaa käyttäjälähtöistä, oikea-aikaista ja yhtäläisin perustein tapahtuvaa apuvälinepalvelua, tehostaa apuvälineiden kierrätystä, parantaa apuvälineiden huolto- ja korjaustoimintaa sekä alueellisesti turvata henkilöstön apuvälineosaamista. Hankkeen osaprojektin aikana laadittiin sairaanhoitoalueen lääkinnällisen kuntoutuksen apuvälinepalveluiden tuottajien ja niistä päättävien kanssa ”Porvoon sairaanhoitoalueen lääkinnällisen kuntoutuksen apuvälinepalvelut - ohje alueelliseksi käytännöksi 2007-2008”. Ohje määrittelee lääkinnällisen kuntoutuksen apuvälineiden saatavuuden sekä työn- ja vastuunjaon Porvoon sairaalan ja alueen terveyskeskusten ja välillä. Ohjeessa on kuvattu myös koko apuvälinepalveluprosessi sovittujen käytäntöjen mukaisesti. Kaikki Porvoon sairaanhoitoalueen kunnat ja Porvoon sairaala ovat kirjallisesti sitoutuneet ohjeeseen. Hankkeen ensimmäisen projektin aikana järjestettiin myös alueen ensimmäinen yhteinen apuvälineiden hankintakilpailutus. Kilpailutus käsitti Porvoon sairaanhoitoalueen vuosien 2007 - 2008 ja mahdollisesti yhden optiovuoden apuvälinehankinnat. Yhteisen apuvälineiden hankintakilpailutuksen tavoitteena olivat kustannussäästöt tulevissa apuvälinehankinnoissa ja taata kilpailutuksella yhtenevät lääkinnällisen kuntoutuksen apuvälineet alueen asukkaille.

7.5.3 Apuvälinekustannukset Porvoon sairaanhoitoalueella

Erikoissairaanhoidon (Porvoon sairaala ja HYKS) tuottamien apuvälinepalvelujen kustannukset vuonna 2006 olivat 454 000 €. Tästä summasta Porvoon sairaalan lääkinnällisen kuntoutuksen apuvälinekustannukset olivat yhteensä noin 90 000 €. Fysioterapian ylläpitämän apuvälineyksikön välineiden kokonaiskustannukset olivat 46 000 €. 

Porvoon sairaanhoitoalueella erikoissairaanhoidon apuvälinepalvelun kustannukset vuonna 2006 asukasta kohti olivat 5,0 €. Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon apuvälinekustannukset vuonna 2006 kunnittain ja asukasta kohti laskettuna on esitetty taulukossa 2. 

7.6 Apuvälineiden huolto, korjaus ja kuljetus erikoissairaanhoidossa
Sairaanhoitoalueiden ohjeille on yhteistä, että apuvälineen käyttäjä on velvollinen huolehtimaan ohjeiden mukaisesta apuvälineiden puhdistuksesta, liikkuvien osien öljyämisestä, paristojen hankkimisesta sekä vaihdosta, renkaiden täytöstä ja akkujen lataamisesta. Apuvälineiden kuljetukset ovat myös yleensä käyttäjän tai heidän läheistensä vastuulla. Jos apuväline on hankittu HYKS:n Lasten ja nuorten sairaalan apuvälinekeskuksesta tai Neurologian klinikan apuvälineyksiköstä, apuvälineen kuljetus tarvittaessa järjestyy niiden kautta. 

Pääperiaatteena on, että apuvälineen korjauksesta ja huollosta huolehtii välineen luovuttanut yksikkö. Jos apuväline on luovutettu erikoissairaanhoidosta, käyttäjälle tämä saattaa olla hankalaa, koska hänellä on pitkä matka kulkea ja kuljettaa apuväline korjaus- ja huoltopaikkaan. Joillakin sairaanhoitoalueilla ja HYKS:n Jorvin sairaalassa on kuntien kanssa sovittu käytäntö, että hoitovastuun siirtyessä perusterveydenhuoltoon kunnan apuvälineyksikkö huolehtii apuvälineen korjauksesta. Tästä huolimatta korjausvastuusta on syntynyt erimielisyyksiä. Jopa kepinpääkumin vaihdon käyttäjä on voinut joutua teettämään erikoissairaanhoidossa. 

Lasten apuvälineiden huolto ja korjaus tehdään osin LNS:n apuvälinekeskuksen työntekijöiden toimesta ja osin apuvälineen maahantuojan tai alihankkijan toimesta. Neurologian klinikan apuvälineyksiössä huolto- ja korjauspalveluita ostetaan oman toiminnan lisäksi maahantuojilta ja muilta palveluntuottajilta.

Hengitys-, näön- ja kuulonhuollon sekä kommunikaatioapuvälineiden huollosta ja korjauksesta huolehtii apuvälineen luovuttanut erikoisala. Hengitysapuvälineiden ensisijaishuollosta HUS:n sairaaloissa vastaa kuntoutusohjaaja. Vaativia korjaus- ja huoltopalveluita hankitaan myös Lääkintätekniikan huoltomiehiltä ja ulkopuolisilta palveluntuottajilta. Käytäntö erikoissairaanhoidon näkökulmasta on ollut selkeä ja toimiva. Kuulon apuvälineissä korjaukset ja huollot hoitaa oma henkilökunta tai lääkintätekninen henkilökunta. Kuulon apuvälineitä ostettaessa ulkopuoliselta palveluntuottajalta huolto ja korjaukset tehdään laitteen luovuttaneen palveluntuottajan toimesta. Puheterapeutit puhdistavat ja huoltavat kommunikaatiovälineet ja vaativat huolto- ja korjaustyöt suorittaa HUS:n Lääkintätekniikka. Kuulon- ja näönhuollon sekä kommunikointiapuvälineiden teknisesti edistyneet apuvälineet ovat lisääntyneet ja lisääntyvät jatkuvasti. Lisäksi ohjelmistopäivitykset, asennukset ja huollot, erityisosaamisen ylläpito ja täydennyskoulutuksen tarve lisäävät henkilöstön tieto- ja taitovaatimuksia.

HYKS:n sairaaloista Kirurgisessa sairaalassa liikkumisen ja päivittäisten toimintojen apuvälineiden ammattitaitoista järjestettyä huoltoa ja korjausta ei ole järjestetty ja Töölön sairaalassakin on ongelmia. Terapeutit suorittavat Kirurgisessa sairaalassa käytössä olevien apuvälineiden pieniä korjauksia, öljyämisiä ja muita huoltotoimia. Töölön sairaalassa fysioterapeutit tekevät muun työn ohessa esim. polvileikkausten jälkihoidossa käytettävien ortoosien puhdistuksia, pehmusteiden vaihtoja jne. Osastokäytössä olleiden rikki menneiden apuvälineiden tilalle ei ole mahdollista saada nopeasti uutta välinettä. Apuvälineiden puhdistuksiin ei aina saada ammattitaitoista laitoshuoltajan apua. 
Jorvissa fysiatrian osastolla on apuvälinebudjetti, josta myös apuvälineiden huollot ja korjaukset kustannetaan. Palautuvien kierrätettävien apuvälineiden yleiskunnon katsauksen suorittaa välinehuoltaja. Välinehuoltaja suorittaman työn lisäksi korjaus- ja huoltopalveluita ostetaan HUS:n lääkintätekniikalta. Jorvin sairaalasta käyttöön luovutettujen liikkumisen ja päivittäisten toimintojen apuvälineiden huollon ja korjaukset pitäisi käyttäjän kunnan perusterveydenhuollon hoitaa, mutta sopimuksesta ei aina pidetä kiinni ja pientenkin korjausten tai muutosten takia käyttäjä voidaan ohjata erikoissairaanhoitoon. Potilaan ollessa hoito- ja kuntoutusjaksolla Jorvissa sairaala huoltaa ja korjaa potilaalla mukana olevat apuvälineet. Peijaksen sairaalalla korjaukset tekee lääkintätekniikan huoltomies. Korjaustarve on vähäinen, koska apuvälineitä sairaalasta ei enää paljon luovuteta.

Hyvinkään, Lohjan, Länsi-Uudenmaan ja Porvoon sairaanhoitoalueilla sairaalasta luovutetun liikkumisen ja päivittäisten toimien apuvälineen rikkoutuessa käyttäjä hakeutuu sairaalan apuvälinepalveluun. Fysioterapialla on oma apuvälinebudjetti, josta sairaalan em. apuvälineiden huollot ja korjaukset kustannetaan. Palautuvien kierrätettävien apuvälineiden yleiskunnon katsauksen suorittaa fysioterapeutti ja tarvittaessa lääkintätekniikan huoltomies. Potilaan ollessa hoito- ja kuntoutusjaksolla sairaalassa, sairaala huoltaa ja korjaa tarvittaessa mukana olevat apuvälineet. Apuvälineiden puhdistuksesta huolehtii yleensä ammattitaitoinen laitosapulainen. Korjaus- ja huoltotyön suorittavat sairaalan lääkintätekniikan laitos- tai huoltomiehet. 
7.7 Apuvälinepalvelun tilat ja apuvälineiden varastointi

Sairaaloissa apuvälinepalvelu liittyy kliiniseen työhön ja välineiden käytön opetus ja harjoittelu tapahtuvat osaston, poliklinikan tai lasten ja aikuisten apuvälineyksikön tiloissa. Kokeilu- ja harjoitustilat ovat yleensä tarkoituksenmukaiset. 

Liikkumisen ja päivittäisten toimintojen apuvälineiden varastointitilat Hyvinkään, Lohjan, Länsi-Uudenmaan ja Porvoon sairaanhoitoalueilla ovat kohtuullisen hyvät. Hengitysapuvälineet säilytetään kaikilla sairaanhoitoalueilla keuhkosairauksien poliklinikalla. 

HYKS-sairaanhoitoalueen sairaaloista Töölön ja Kirurgisella sairaalalla ei ole varsinaisia apuvälinevarastoja, koska apuvälineitä ei sairaaloista luovuteta. Töölön sairaalan fysioterapiassa on pieni ns. käsivarasto mm. kyynärsauvoille ja rollaattoreille. Apuvälineet ovat pääosin osastokäytössä ja siellä säilytettäviä. Em. sairaaloissa fysioterapeutit varastoivat tukia, polvi- ja muita lähinnä leikkaushoitoon liittyviä ortooseja fysioterapiaosastojen kaapeissa, kaappien päällä ja huoltoa odottavia ortooseja on niille varatuilla pöydillä. Toimintaterapeutit säilyttävät lastoja, lastamateriaaleja ja palovammojen hoitomateriaaleja osastollaan. 

Jorvin sairaalassa apuvälinepalvelun tilat ja varasto ovat fysiatrian yksikössä. Tilat ovat asianmukaiset ja niissä on myös puhdistus-, pesu- ja huolto-osa. Peijaksen sairaalassa hoitoon liittyviä apuvälineitä säilytetään vuodeosastoilla. 

Lasten ja nuorten sairaalan apuvälinekeskuksessa on 4 – 5 toisistaan erillään olevia varastoa. Osa välineistä on käytävillä ja palotarkastajien huomauttamissa paikoissa. Varasto- ja tietojärjestelmäongelmat vaikeuttavat toimintaa. Aikuisten apuvälineyksikössä on käytön harjoittelua, välineiden varastointia, huoltoa ja korjausta varten tilat. Tilat ovat toiminnan laajuuteen verrattuna riittämättömät. 

Kuulon- ja näönhuollon apuvälineet ovat pienikokoisia eikä varastointi millään sairaanhoitoalueella tai  Silmäklinikan kuntoutuspoliklinikalla ole ongelmallista. Näön apuvälineistä vain lukutelevisiot ja ATK-laitteet ovat suurikokoisia. 

7.8 Apuvälineiden hankinta ja kilpailutus 

HUS:n materiaalikeskus on yhdessä sairaanhoitopiirin apuvälineasiantuntijoiden kanssa aikaisemmin kilpailuttanut taulukossa 4 olevat apuvälineet.

Taulukko 5. HUS:n kilpailuttamat erikoissairaanhoidon apuvälineet.

	

	Kuljetuspyörätuolit

	Yleispyörätuolit

	Aktiivipyörätuolit

	Sähkötoimiset pyörätuolit (moottoriohjaus)

	Sähkökäyttöiset pyörätuolit (käsiohjaus) 

	Pyörätuolin ohjaus ja voimalaitteet

	Kommunikoinnin apuvälineistä tietokoneet ja kommunikaatio sekä opetusohjelmat

	Kuljetettavat henkilönostimet

	Ympäristöhallintalaitteet 

	


Taulukossa 5 olevien apuvälineiden sopimuskauden pituus on viimeisen kilpailutuksen jälkeen kaksi vuotta. Sopimus koskee kaikkia HUS-alueen sairaanhoitoalueiden sairaaloita. Peruukit on Materiaalikeskus on kilpailuttanut Syöpätautien osaamiskeskuksen kanssa. HUS on kilpailuttanut äskettäin kuulokojeet yhdessä Etelä-Karjalan ja Kymenlaakson sairaanhoitopiirin kanssa. Peruukeissa ja kuulokojeissa alennukset olivat 40 - 45 % listahintoihin verrattuna. Peruukkien sopimushinnat eivät ole kaikkien sairaanhoitoalueiden tiedossa. 

HYKS-sairaaloista Jorvin sairaala on hyödyntänyt myös Espoon kilpailutusta. Porvoon sairaanhoitoalueen kunnat ovat yhdessä Porvoon sairaalan kanssa tehneet ensimmäisen yhteisen apuvälineiden kilpailutuskierroksen vuonna 2007. Mukana olivat myös perusterveydenhuollon apuvälineet. Muilla sairaanhoitoalueilla uushankinnoissa käytetään em. tuotteiden osalta HUS:n kilpailuttamia välineitä ja kilpailuttamattomien välineiden osto perustuu tarjousten pyytämiseen tai apuvälineiden tilaamiseen aikaisemmilta apuvälinetoimittajilta.

Yksilöllisesti hankittavista apuvälineitä kuten proteeseja, yksilöllisiä ortooseja, tukipohjia, jalkineita jne. ei ole kilpailutettu. Hankinnat tehdään toimittajien tarjousten tai aikaisemman tunnettuuden perusteella. Yksilöllisten apuvälinehankintojen päätösvaiheessa kokonaiskustannuksista eli tulevista muutos-, huolto- ja korjauskustannuksista takuuta lukuun ottamatta ole ollut etukäteistietoja.    

Ulkopuolisilta toimittajilta ostettavia apuvälineiden korjaus-, huolto- ja puhdistuspalveluja ei ole sairaaloissa kilpailutettu. Korjaus- ja huoltopalvelut ostetaan apuvälineet myyneeltä yritykseltä tai aikaisemmin tunnetulta palveluntuottajalta. 

Sairaaloissa apuvälineiden tilaaminen perustuu joko riittämättömään varastotasoon tai yksilölliseen apuvälineen tarpeeseen. Kukin sairaala tilaa apuvälineet erikseen. Hankintaan välillisesti liittyviä kustannuksia ei seurata.

HUS:n taloushallinnosta laskutetaan kuntia erikoissairaanhoidossa olleiden potilaiden henkilökohtaisista apuvälineistä kuten esim. kuulokojeista, raajaproteeseista, yksilöllisistä ja ortooseista sekä maksusitoumuksella kirjoitettavista ja käyttömaksuun perustuvista apuvälineistä. Jos erikoissairaanhoidossa ollut potilas saa määräaikaisesti apuvälineen lainaksi kotiin, apuvälineiden hankinnasta johtuvat kustannukset sisällytetään hoitojakson tai hoitopäivän hintaan. 

7.9 Erikoissairaanhoidon apuvälinekustannukset 

HUS-alueen tiedossa olevat erikoissairaanhoidon apuvälineiden uushankintakustannukset olivat vuonna 2006 yhteensä 12,8 miljoonaa €. Tästä rahamäärästä HUS laskutti kuntia omakustannusperiaatteen mukaan 9,3 miljoonalla eurolla. HUS-sairaanhoitoalueiden sairaaloiden apuvälineiden lainaustoimintaan hankittujen apuvälineiden kustannukset olivat 3,5 miljoonaa €, joita ei voida kohdentaa kuntakohtaisesti.  Apuvälineiden oheistarvikkeita erityisesti hengitysapuvälineiden kohdalla hankitaan kulutustavarana ja hoitotarvikkeina eikä näistä kustannuksista ole mahdollista saada tietoja. Erikoissairaanhoidon apuvälineiden uushankintakustannukset HUS-alueella vuonna 2006 olivat arviolta noin 14 – 15 miljoonaa €.

Erikoissairaanhoidon apuvälineiden kuntakohtaiset uushankintakustannukset ja apuvälinepalvelun käyttömaksut on esitetty taulukossa 2. Luvuissa ei ole mukana sairaaloiden lainattavaksi tarkoitettujen apuvälineiden hankintakustannukset, joita ei voida kohdentaa kuntakohtaisesti.  

HUS-sairaanhoitoalueiden apuvälineiden uushankintakustannukset ja apuvälinekustannukset asukasta kohti on esitetty taulukossa 6.  

Taulukko 6. HUS-sairaanhoitoalueiden erikoissairaanhoidon apuvälinekustannukset ja kustannukset asukasta kohti vuonna 2006.

	Sairaanhoitoalue
	Kustannukset €
	Kustannus/asukas €

	
	
	

	HYKS
	6 900 000
	            6,5

	Hyvinkää
	   973 000
	            5,6

	Lohja 
	   732 000
	            8,4

	Länsi-Uusimaa
	   245 000
	            5,5

	Porvoo
	   454 000
	            5,0

	
	
	


Erikoissairaanhoidon apuvälinekustannukset kunnittain ja asukasta kohti on esitetty taulukossa 2. Kustannukset kuntien välillä asukasta kohti laskettuna vaihtelivat 1,5 – 9,8 euron välillä. 

Apuvälineiden huolto- ja korjauskustannuksista erikoissairaanhoidossa ei voida saada tarkkoja tietoja. 

7.10 Tietojärjestelmät erikoissairaanhoidon apuvälinepalveluissa

HUS-sairaanhoitoalueen sairaaloissa Länsi-Uudenmaan sairaanhoitoaluetta lukuun ottamatta apuvälinepalvelun tietojärjestelmänä on Tietoenatorin AHA-ohjelmisto. Järjestelmässä on väline- ja huolto-, lainaus-, päätös-, varaus- ja poistorekisterit sekä joitakin apurekistereitä kuten apuvälinekoodisto, tuotemerkki-, palveluntuottaja, käyttäjä- ja organisaatiorekisterit. Länsi-Uudenmaan sairaalalla on omaa toimintaa ja apuvälinepalvelua varten hankittu apuvälinetietojärjestelmä, joka palvelee lainaustoimintaa ja siihen kirjataan välineiden huoltotoimenpiteet ja käytetyt varaosat.

HUS:n sairaaloiden apuvälinepalveluissa työskentelevien työntekijöiden yksimielisen käsityksen mukaan AHA-ohjelmistolla on runsaasti puutteita, jotka on esitetty taulukossa 7.

Taulukko 7. Erikoissairaanhoidon apuvälinepalveluissa käytössä olevan AHA-ohjelmiston heikkoudet.

	

	Valikkojen ja polkujen käyttäjäepäystävällisyys ja hitaus

	Järjestelmän ylläpidon monimutkaisuus ja vaikeus 

	Raporttien saantivaikeus

	Lomakkeiden, osoitteiden ja ulkoasun muutokset on tilattava ohjelmoijalta

	Tehokas käyttö edellyttää aikaa vievää ja runsasta perehdytystä ja käyttäjätukea

	Ohjelmisto ei täytä nykyisiä tietotarpeita (mm. varastohallinta, hankintatoiminta, päätöksenteko,  

huolto- ja korjaushistoria)            

	 Ohjelmisto on vanhentunut uusien potilastietojärjestelmien käyttöönoton myötä.  

	


7.11 Asiakaspalautekyselyt

Sairaanhoitopiirin sairaaloiden tai apuvälineyksiköiden apuvälinepalveluissa ei käytetä säännöllisesti asiakaspalautekyselyitä. Joissakin yksiköissä on käytetty ajoittain sairaalan yleistä palautekyselyä. Porvoon sairaanhoitoalueella on käytetty standardoitua asiakastyytyväisyyttä arvioivaa kyselyä QUEST kahden kuukauden ajan rollaattorin lainaksi saaneilla käyttäjillä.  
8   APUVÄLINEPALVELUJEN NYKYTILA, ONGELMAT JA SELVITYSHENKILÖN EHDOTUKSET

8.1 Apuvälinepalvelujen työn- ja vastuunjako - nykytila ja ongelmat

Säädösten mukaan vastuu terveydenhuollon apuvälinepalveluista on julkisella terveydenhuollolla. Apuvälinepalveluiden laatusuosituksen mukaan sairaanhoitopiirien tulisi yhdessä kuntien sosiaali- ja terveystoimien kanssa sopia mm. apuvälinepalvelujen työn- ja vastuunjaosta ja yhdenmukaisista käytännöistä. 

Sopimukset apuvälinepalvelujen työn- ja vastuunjaosta HUS-alueella puuttuvat. Muista Suomen sairaanhoitopiireistä poiketen apuvälinepalvelujen alueellista apuvälinepalveluiden suunnitelmaa ei ole tehty. Erityisesti tästä johtuen yhtenäiset apuvälinepalvelun toimintaperiaatteet perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon välillä puuttuvat. Ongelmaa on pidetty merkittävänä ja se on tuotu toistuvasti esille terveyskeskusten ja sairaaloiden kuulemistilaisuuksissa. HUS-alueen kukin terveyskeskus ja sairaanhoitoalue, saman sairaanhoitoalueen eri sairaalat sekä sairaalan eri erikoisalatkin toteuttavat apuvälinepalvelua omilla tavoillaan. Laatusuosituksen painottamat palveluiden käyttäjälähtöisyys, tasa-arvoisuus, palvelujen saumattomuus ja joustavuus sekä tehokkuus eivät HUS-alueella tällä hetkellä toteudu. 
Työn- ja vastuunjaon perustana olevia apuvälineiden saatavuusperusteita ei ole HUS-alueella. Myöntöperusteet ovat terveyskeskus-, sairaala-, klinikka-, yksikkö- ja pahimmillaan lääkäri- tai terapeuttikohtaisia. Kunnilla ja sairaaloilla on omia ohjeita, joissa keskitytään välineiden myöntöperusteisiin ja apuvälinepalveluja järjestävien tahojen (perusterveydenhuolto, erikoissairaanhoito, sosiaalitoimi, opetustoimi, vakuutusyhtiöt jne.) järjestämisvastuisiin. Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhdessä sopimia alueellisia hoitoketjuja apuvälinetarvetta aiheuttavissa sairauksissa on vähän ja olemassa olevistakin hoitoketjuista saatavuusperusteet puuttuvat. 

Potilaiden ohjaamisesta erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuollon apuvälinepalveluun ja päinvastoin aiheutuu terveydenhuollolle päällekkäistä työtä ja kustannuksia. Terveyskeskuksessa on harvoin samanlaista apuvälinettä kuin jota potilas on käyttänyt sairaalahoidon aikana. Tarvetta joudutaan uudelleen arvioimaan ja uuden välineen käyttöä ohjaamaan, koska vastaavat välineet eivät toimi aivan samalla tavalla kuin sairaalassa. Toisaalta perusterveydenhuollosta ohjataan turhaan potilaita erikoissairaanhoitoon apuvälinetarpeen takia. Esim. syöpäpotilaiden rintaproteesit, peruukit, reumapotilaan apuvälineet jne. voitaisiin sovittujen saatavuusperusteiden mukaan luovuttaa perusterveydenhuollossa, jolloin kunta säästyy erikoissairaanhoidon käyntimaksuilta. 

Alueen apuvälinepalveluita leimaa järjestelmäkeskeisyys. Apuvälineen järjestämis- ja kustannusvastuuta siirrellään perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon välillä. Vastuun siirtäminen on tavallista esim. syöpä-, reuma-, diabetespotilailla, koska potilaiden seuranta on sekä perusterveydenhoidossa että erikoissairaanhoidossa. Vastuun siirtämistä on tullut esille myös yksilöllisten apuvälineiden kuten raajaproteesien ja ortoosien kohdalla. Potilaiden ja apuvälineen tarvitsijoiden pompottelun, apuvälineen saannin tarpeettoman viivästymisen ja vaikeutumisen lisäksi käytännöstä aiheutuu kunnille lisäkustannuksia erikoissairaanhoidon poliklinikkamaksujen kautta. Apuvälineen käyttäjän kotikunta on kuitenkin aina apuvälineen lopullinen maksaja joko apuvälineen läpilaskutuksen, käyttömaksun tai erikoissairaanhoidon poliklinikka- tai hoitopäivämaksujen muodossa. Käyttäjänäkökulma jää järjestelmäkeskeisyydessä usein havaitsematta. 

Selkeimmät yhteiset toimintaperiaatteet perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon välillä ovat näön, kuulon ja hengityksen apuvälinepalveluissa. Näitä apuvälinepalveluita selkeyttää se, että vastuu niiden toteutuksesta on erikoissairaanhoidossa.  

Yhteisten toimintaperiaatteiden ja saatavuusperusteiden puuttuessa potilaille ja apuvälineen käyttäjille aiheutuu merkittävää epätasa-arvoa. Apuvälinepalvelun laatu ja sisältö riippuvat siitä, missä kunnassa käyttäjä asuu ja missä sairaalassa häntä hoidetaan. Esim. aivohalvaus- tai reumapotilaan muuttaessa naapurikuntaan koko hänen apuvälinepalvelunsa sisältö saattaa muuttua täysin. Erikoissairaanhoidossa hoitojen keskittäminen tiettyihin sairaaloihin tuo korostetusti esille epätasa-arvon – esim. Jorvin sairaalassa leikattu espoolainen, kirkkonummelainen tai kauniaislainen selkäpotilas saa apuvälineet Jorvista mutta vierekkäisellä vuoteella oleva vantaalainen tai helsinkiläinen ohjataan omalle terveysasemalle. 

Sairaanhoitoalueiden erikoissairaanhoidon apuvälinepalvelut eroavat toisistaan. Hyvinkään, Lohjan, Länsi-Uudenmaan ja Porvoon sairaanhoitoalueet toimivat keskenään kutakuinkin samalla tavalla liikkumisen ja päivittäisten toimintojen apuvälinepalveluissa. Apuvälinekustannukset maksetaan fysioterapiaosastojen budjeteista, jolloin ne kuormittavat sisäisten laskutusten kautta muiden erikoisalojen hoitopäivä- ja poliklinikkamaksuja. 

HYKS:n sairaaloista Jorvia lukuun ottamatta liikkumisen ja päivittäisten toimintojen apuvälineitä ei luovuteta vaan potilaat ohjataan perusterveydenhuoltoon ja apuvälinekustannukset kohdentuvat kuntien perusterveydenhuolloille. Jorvin sairaala toimii kolmen perinteisen kuntansa (Espoo, Kauniainen ja Kirkkonummi) osalta samalla tavalla kuin Hyvinkään, Lohjan, Länsi-Uudenmaan ja Porvoon sairaanhoitoalueet. Myös hengitysapuvälineiden kuntien läpilaskutuksessa sairaanhoitoalueet toimivat eri tavalla. Toiset sairaanhoitoalueet laskuttavat uutena hankittavasta hengitysapuvälineestä kuntaa omakustannusperiaatteen mukaan mutta osassa sairaanhoitoalueita kustannukset maksaa keuhkosairauksien erikoisala. Jos apuvälinekustannukset sisältyvät osittainkin poliklinikka- ja hoitopäivämaksuihin, kustannuksia on mahdoton seurata ja niihin on vaikea vaikuttaa. 

Porvoon ja Länsi-Uudenmaan ja hieman myöhemmin myös Hyvinkään ja Lohjan sairaanhoitoalueilla on apuvälinepalveluongelmien takia ryhdytty yhtenäistämään käytäntöjä. Alueilla on kuntien kanssa neuvoteltu yhtenäisistä palvelukäytännöistä ja luotu sairaalaa ja kuntia koskevia apuvälineohjeita. Lisäksi em. alueilla on ryhdytty suunnittelemaan alueen kuntien kanssa alueellista apuvälinepalvelua.

HUS-alueen kunnissa toiminta ei ole taloudellisesti läpinäkyvää, koska kunnilla erilliset perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon budjetit. Terveyskeskukset pystyvät seuraamaan vain itse hankkimiensa apuvälineiden uushankintakuluja. Selvitystyössä on tullut esille, että kunnissa ei tiedetä oman kunnan osalta erikoissairaanhoidon apuvälineiden kustannuksia eikä siten kunnan apuvälinepalvelun kokonaiskustannuksia, koska erikoissairaanhoidosta ei yksittäisiä laskuja lukuun ottamatta muuta apuvälineiden kustannustietoa välitetä kuntiin. 

Terveyskeskuksissa ja erikoissairaanhoidossa sekä sisäisesti että ulkopuolelta hankittavia korjaus- ja huoltokustannuksia seurataan kirjavasti. Osa terveyskeskuksia ja sairaaloita niitä seurataan yksityiskohtaisesti mutta osassa ne sekoittuvat muihin huolto- ja korjauskustannuksiin. Terveyskeskuksen tai sairaalan apuvälinepalveluihin liittyviä työvoimakustannuksia ei seurata eikä niistä ole tarkkoja tietoja saatavissa. 

Edellä esitetyt ongelmat pääosin selittävät, että sekä perusterveydenhuollon että erikoissairaanhoidon apuvälinekustannukset kunnittain asukasta kohti laskettuna vaihtelevat erittäin paljon (Taulukko 2). 

8.1.2 Selvityshenkilön ehdotukset

Työn- ja vastuunjako-ongelmien takia selvityshenkilö ehdottaa, että Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri ja alueen kunnat päättävät käynnistää Sosiaali- ja terveysministeriön ja Suomen Kuntaliiton vuonna 2003 julkaiseman apuvälinesuosituksen mukaisen alueellisen apuvälinetoiminnan keskittämisen, työn- ja vastuunjaon sopimisen ja toimintatapojen yhtenäistämisen valmistelun sairaanhoitopiirissä.  Tämän perusteella tulee laatia ja kirjata HUS-alueen apuvälinepalveluiden suunnitelma, jossa väestön merkittävä ikääntyminen (kuva 3) ja vanhusten kotona asumisen tukeminen myös apuvälineiden avulla otetaan huomioon. 

Alueen väestömäärä, demografiset muutokset ja kuntien, sairaanhoitoalueiden sekä sairaaloiden lukumäärä ja lukuisat alueelliset apuvälinepalveluongelmat huomioon ottaen selvityshenkilö ehdottaa alueellisen apuvälinekeskuksen perustamista ja sen koordinoimaa alueellista osaamisverkostoa HUS-alueelle. Apuvälinekeskuksen toimintamalli esitetään luvussa 9 ja kuvassa 6. 
Yhteisesti sovittu arvoperusta ohjaa HUS-alueen tulevaisuuden apuvälinetoimintaa. Arvoiksi selvityshenkilön mukaan sopisivat asiakaslähtöisyys, tasapuolisuus, taloudellisuus ja joustavuus. Ne ohjaisivat alueellisen toiminnan suunnittelua, taloudellista ja tarkoituksenmukaista apuvälinepalvelua.

Tasa-arvoisuuden, taloudellisuuden ja palvelun tarkoituksenmukaisuuden takia HUS-alueen kuntien perusterveydenhuolloissa ja erikoissairaanhoidossa tulee toimia yhtenäisten apuvälinepalveluiden saatavuusperusteiden mukaisesti. Ehdotettavan HUS-alueen apuvälinepalvelukeskuksen keskeisiä tehtäviä on yhdessä alueen perusterveydenhuoltojen ja erikoissairaanhoidon kanssa luoda kuntia ja sairaanhoitopiirin sairaaloita koskevat alueelliset apuvälineiden saatavuusperusteet. Selvityshenkilö on laatinut saatavuusperusteista luonnoksen, jota apuvälinekeskuksen koordinoiman saatavuusperustetyöryhmän tulisi edelleen yhdessä terveyskeskusten ja erikoissairaanhoidon kanssa kehittää. Alustavat saatavuusperusteet ovat liitteenä 1. 

8.2 Apuvälinepalvelun voimavarat - nykytila ja ongelmat

Koska sairaanhoitopiirissä ei ole toiminnasta vastaavaa hallinnollista apuvälinepalvelun vastuuyksikköä, toimintavastuu on rajautunut kunta- ja sairaalakohtaiseksi sekä muotoutumassa tällä hetkellä osittain sairaanhoitoaluekohtaiseksi.  

Kuntien perusterveydenhuolloissa käytännön palvelutoiminnasta vastaa fysio- tai toimintaterapeutti. Terapeutit hoitavat myös välineiden hankinnan, tilaukset ja toimitusten vastaanoton. Kuntalaisten apuvälinetarpeen kasvaessa useimmat kunnat ovat lisänneet henkilövoimavaroja apuvälinepalveluun. Tästä huolimatta monessa kunnassa ollaan tällä hetkellä palvelukysynnän lisääntymisen takia työvoiman osalta äärirajoilla. Kunnissa nähdään palvelutoiminnan selviytymisuhkia väestön ikääntymisen aiheuttaman ja tulevaisuudessa kasvavan apuvälinetarpeen takia. Osassa kuntia apuvälinepalvelu on myös tekemisen ja osaamisen raja-alueella, joka näkyy mm. apuvälinekustannuksia asukasta kohti tarkasteltuna.  

Sairaaloissa vastuu käytännön liikkumisen apuvälinepalvelusta on fysioterapeuteilla, päivittäisten toimintojen apuvälineistä myös toimintaterapeuteilla, hengitysapuvälineistä ja aistiapuvälineissä kuntoutusohjaajilla, lääkäreillä ja moniammatillisella tiimillä. HYKS:n sairaaloissa apuvälinepalvelujen vastuu on pirstoutunut klinikka- ja erikoisalakohtaiseksi Jorvin sairaalaa lukuun ottamatta.  Huonosti palvelevat ja vanhanaikaiset apuvälineiden tietojärjestelmät teettävät runsaasti lisätyötä käytännössä kaikista toimintayksiköissä.

Apuvälineiden korjaus- ja huoltohenkilöstöä puuttuu sekä sairaaloista että jonkin verran terveyskeskuksista tai palvelua saadaan sattumanvaraisesti. Kierrätykseen tulevien apuvälineiden puhdistustyöhön käytetään terapiahenkilöstöä, jonka ydinosaamista työ ei ole eikä toiminta ole asiantuntevaa esim. puhdistusmenetelmien ja käytettävien puhdistusaineiden osalta. Selkeä työnjako terapeuttien ja laitosapulaisten välillä puuttuu.

Apuvälineiden käyttöikää ja –varmuutta ylläpitävä ennakoiva huolto puuttuu lähes kokonaan. Erikoissairaanhoidon erityisyksiköitä lukuun ottamatta välineille ei ole määritelty huoltovälejä ja korjaukseen ryhdytään vasta rikkoutumisen tapahduttua. Korjauksia saatetaan tehdä toistuvasti hyvinkin vanhoille välineille, vaikka uuden hankkiminen voisi tulla kokonaisuus huomioon ottaen halvemmaksi.

Suoraan tai välillisesti apuvälineistä aiheutuvia työ- ja työaikakustannuksia mm. terapeuttien, kuntoutussosiaalityöntekijöiden, kuntoutuksesta vastaavien lääkärien, kuntoutustyöryhmän, huolto- ja laitosmiesten sekä osastosihteerien kohdalla ei tunnisteta kunnissa eikä sairaaloissa. Kustannusten seurannassa on keskitytty lähinnä uushankintojen seuraamiseen. Työstä aiheutuvat kustannukset ovat kuitenkin lähes ¼ apuvälineiden uushankintojen menoista.  

Varastotilaongelmat ovat yleisiä. Terveyskeskuksissa ja sairaaloissa on riittävän päävaraston puuttuessa useita eri välinevarastoja. Käytävä-, väestösuoja- ja kellarivarastointi, joka heikentää paloturvallisuutta, on yleistä. Varastoissa on usein vanhoja, huoltamattomia ja huonokuntoisiakin apuvälineitä, autojen erityisistuimia, nostureita jne., koska kierrätys yhden kunnan sisällä ei ole tehokasta. Vaikka yleensä toimintatiloista on pulaa, terveyskeskuksissa ei seurata tilakustannuksia.

8.2.1 Selvityshenkilön ehdotukset

Hankinnan (mm. kilpailutus, tarjouspyynnöt, hankintasopimukset, tilaukset, toimitukset) keskittämisellä, alueellisen palvelun rationalisoinnilla ja nykyaikaista apuvälinepalveluun sopivaa tietojärjestelmää hyödyntämällä voidaan merkittävästi nykyistä enemmän kohdentaa terapiahenkilöstöä varsinaiseen potilas- ja asiakaskohtaiseen ja lisääntyvään apuvälinepalveluun. Toiminnallisten päällekkäisyyksien poistaminen, nykyaikainen logistiikka- ja materiaalihallinta tuovat toiminnallisia ja terveyskeskuksille ja sairaaloille merkittäviä taloudellisia hyötyjä ja henkilövoimavaroja voidaan käyttää nykyistä optimaalisemmin.  

Jos selvityshenkilön ehdottama alueellinen apuvälinekeskus perustetaan, terveyskeskuksissa ja sairaaloissa on apuvälineiden käsivarastot ja keskuksessa on apuvälineiden varmuusvarasto sekä materiaali sekä logistiikkahallinta. Varaston sisältö ja välineiden määrä sovitaan sekä aikaisemman käytön että tulevan ennusteen mukaan. Varastotilannetta, välineiden täydennystä ja palautuneiden välineiden tyhjennystä hallitaan tietojärjestelmän ja sen ohjaaman kuljetuksen avulla. Nykyisiä lukuisia terveyskeskusten apuvälinevarastoja ja varastotilaa voidaan merkittävästi vähentää, ottaa tiloja muuhun käyttöön ja pienentää varastokustannuksia.  

Toimintamalli lisää myös käyttäjäystävällisyyttä, sillä käyttäjä voi palauttaa esim. erikoissairaanhoidosta saamansa apuvälineen lähimpään palvelupisteeseen.  

Reaktiivisen korjaustoiminnan lisäksi on tärkeää ottaa käyttöön apuvälineiden ennakoiva ja määräaikaishuolto. Tällöin apuvälineiden käyttöikää voidaan lisätä, yllättäviä korjauksia ja korjauskustannuksia vähentää ja käyttäjälle voidaan varmistaa välineen turvallisuus. Tietojärjestelmän avulla voidaan huoltovälit määrittää. Toisaalta järjestelmällisellä toiminnalla voidaan vähentää liian huonokuntoisten apuvälineiden toistuvaa korjausta ja tarpeettomia korjauskustannuksia. Vaativa huolto ja korjaus keskitetään apuvälinekeskukseen, jossa tilat ja mahdollisuus mm. suuriin muutostöihin, hitsauksiin, maalauksiin jne. Erikoisosaamista vaativa huolto ja korjaus erityisesti aistiapuvälineissä voidaan osittain hankkia kilpailutettavilta alihankkijoilta. 

Erityisiä puhdistus- ja pesumenetelmiä sekä –aineita tarvitsevien välineiden, kuten esim. likaantuneiden pyörätuolien istuinten, puhdistus keskitetään alueellisesti apuvälinekeskukseen. Perusvälineiden huolto-, puhdistus- ja pienet korjaustoimenpiteet kuten renkaiden korjaukset voidaan suorittaa terveyskeskuksissa ja sairaaloissa. Korjaus-, huolto- ja puhdistustoimintojen keskittämisellä erityisesti terapiahenkilökuntaa on allokoitavissa ydintehtäviinsä ja asiakaspalvelun tehokkuus paranee. 

Vaativan huolto-, korjaus- ja puhdistustoiminnan keskittäminen edellyttää organisoitua kuljetusta. Saman alueen kaikki huoltoa, korjausta ja puhdistusta vaativien apuvälineiden kuljetus voidaan integroida välineiden täydennys- tai tyhjennyskuljetuksiin. Kahden tai kolmen kuljettajan ja auton toteuttamalla kuljetuksella ja tietojärjestelmän ohjauksella välineiden toimitus voidaan toteuttaa tarvittaessa vuorokauden sisällä. Tietojärjestelmän avulla kuljetusten määrä ja ajankohta voidaan tarkasti optimoida. 

8.3 Kilpailutus-, tilaus- ja toimitusprosessin nykytila ja ongelmat

HUS on kilpailuttavat apuvälineitä rajoitetusti keskittyen kalliisiin ja erikoissairaanhoidon näkökulmasta keskeisiin apuvälineisiin. Sairaalat ovat käyttäneet HUS:n puitesopimuksissa olevia toimittajia tilauksissaan. Koska kunnat eivät ole osallistunet kilpailutusprosessiin, ne eivät ole voineet käyttää HUS:n kilpailuttamia apuvälineitä. Suuret kaupungit kilpailuttavat yksin tai enintään yhden pienemmän kunnan kanssa mutta pienissäkin kunnissa on vuosittaista kilpailutustoimintaa. Suurin osa kunnista pyytää tarjouksia. Porvoon sairaanhoitoalue on yhdessä alueensa kuntien kanssa tehnyt ensimmäisen yhteisen apuvälineiden kilpailutuskierroksen vuonna 2007. Muillakin sairaanhoitoalueilla HYKS:a lukuun ottamatta ollaan suunnittelemassa apuvälineiden kilpailutusta. 

Eriytyneessä kilpailutustoiminnassa apuvälinevolyymit ovat pienet ja neuvotteluvoima heikko. Alennusprosentit ovat sekä kilpailuttamalla että tarjouksia pyytämällä olleet yleensä 5 -15 % listahinnoista. Yleensä puitesopimuksiin on otettu runsaasti apuvälinetoimittajia, jotka eivät pienillä myyntivolyymeillä voi sitoutua suuriin maahantuontimääriin ja nopeaan tavaran toimitukseen. 

Yksilöllisten apuvälineiden kuten erityisjalkineiden, proteesien ja ortoosien kilpailutus on vähäistä. Suurimmat kaupungit ovat kilpailuttaneet viime vuosina proteeseja. Tarjouspyynnöt ovat olleet varsin yleispiirteisiä ja raajaproteeseista on pyydetty mm. komponenttien hintoja. Ongelmana on, että komponentteja on useita satoja ja proteesin sisältämien komponenttien käyttö on jäänyt valmistajan päätettäväksi. Proteesin tai ortoosin käyttäjän toiminta- ja liikuntakykyyn liittyviä ja toiminnallista tilaa vastaavia välineentarjouspyyntöjä ei ole tehty. 

Apuvälineiden tilausprosessin nykytila ja ongelmat on taulukossa 8 ja toimitusprosessiongelmat taulukossa 9. 
Taulukko 8. Apuvälineiden tilausprosessin nykytila ja ongelmat

	Tulevaa kysyntää ei riittävästi ennakoida

	Tilaaminen perustuu riittämättömän varastotasoon ja apuvälineen yksilölliseen tarpeeseen

	Alueen sairaalat tilaavat itsenäisesti 

	Kuntien perusterveydenhuollot tilaavat kukin erikseen

	Kuntien muut laitokset (esim. vanhainkodit) tilaavat erikseen

	Kuntien sosiaalitoimi (vammaispalvelu) tilaa erikseen

	Samalla toimittajalla useita HUS-alueen toimijoita (kunnat, sairaalat, apuvälineyksiköt) – ei määräetuja

	Paljon pieniä tilauksia

	Apuvälinevarastot hallitaan erikseen - ei riittävää varastohallintaa


Taulukko 9. Apuvälineiden toimitusprosessin nykytila ja ongelmat

	Tuotteet toimitetaan suoraan kunnille ja sairaaloille – ei jakelun synkronointia ja jakelujen hallintaa 

	Paljon pieniä toimituksia – ei määräetuja

	Pienet toimitukset + toimitusten suuri määrä = korkeat toimituskustannukset 

	Varastojen suuri määrä - > korkeat varastointikustannukset

	Toimitusajat pitkät, koska kunnat ei voi pitää varastossa suuria nimikemääriä 


Apuvälineiden toimitus- ja toimintatapojen takia apuvälineiden varastojen tilatarve terveyskeskuksissa ja sairaaloissa on suuri. Varastohallinta on tietojärjestelmäongelmista ja varastojen hajallaan oloista johtuen on huono. 

Selvitystyössä ei voitu laskea lainassa ja varastoissa olevien apuvälineiden arvoa, koska riittäviä tietoja ei ole olemassa. Lääkinnällisen kuntoutuksen apuvälinepalveluiden kustannukset (uushankinta ja käyttömaksut) koko HUS-alueella vuonna 2006 oli noin 20,6 milj. €. Jos apuvälineiden keskimääräiseksi kestoiäksi arvioidaan viisi vuotta ja poistot otetaan huomioon, kierrätyksessä ja varastoissa olevien apuvälineiden arvo on arviolta noin 70 - 80 miljoonaa euroa. Lisäksi on otettava huomioon kuntien vammaispalvelun hankinnat, jotka ovat arviolta 0,5 -1,5 milj. €. 

8.3.1  Selvityshenkilön ehdotukset

Keskitetyllä apuvälineiden asiantuntevalla kilpailutuksella ja hankinnalla saadaan lähes 1,5 miljoonan asukkaan alueella merkittäviä säästöjä ja vahva neuvotteluvoima. HUS-alueen kuntien ja sairaanhoitopiirin yhteinen apuvälinekeskus voi kilpailuttaa apuvälineitä myös muiden sairaanhoitopiirien apuvälinekeskusten kanssa. Säästöjen suuruus apuvälineiden uushankinnoissa tulee todennäköisesti olemaan 20 – 30 % ja sairaanhoitopiirien yhteiskilpailutuksella 30 - 45 %. Viimeksi mainitusta on käytännön kokemuksia peruukkien ja kuulokojeiden kilpailutuksessa. Myös ulkopuolelta ostettavat huolto- ja korjauspalvelut tulee myös kilpailuttaa. 

Keskitetty kilpailutus poistaa nykyistä kuntien kilpailutustoiminnan päällekkäisyyttä, tarjouspyyntöjen tekemistä ja tarjousten käsittelyä. Keskittäminen vapauttaa terapeuttien työvoimaa terveyskeskuksissa ja sairaaloissa terapiatyöhön ja ydinosaamiseen. Selvitystyön aikana on tullut esille, että kuntien ja sairaaloiden käytännön apuvälinepalvelutyötä tekevät käytännön toimijat toivovat keskitettyä kilpailutusta ja koordinoitua toimintaa.

Kuntien terveyskeskusten ja erikoissairaanhoidon sairaaloiden apuvälineiden hallinta- ja tietojärjestelmällä on mahdollisuus saada aikaan keskitetty materiaalinhallinta, jolloin vähennetään  päällekkäisyyttä varastoinnissa, toimituksissa ja jakelussa. Toimintaan sopiva tietojärjestelmä tekee mahdolliseksi koko toimitusketjun integroidun hallinnan ja apuvälineiden toimitusrutiinien automatisoinnin (Taulukko 10).

Taulukko 10. Toimitusprosessin keskeiset ominaisuudet

	

	Tilauksia ja toimituksia ohjaa kysyntäennuste 

	Toimittajat tankkaavat tavalliset tuotteet terveyskeskuksiin ja sairaaloihin – pienet ”käsivarastot”

	Kalliit apuvälineet toimitetaan apuvälinekeskukseen

	Apuvälinekeskuksessa on varmuusvarasto

	Kaikki varastot ABC-ohjauksessa ja hallitaan samalla tietojärjestelmällä

	Yksiköiden täydennystoimitukset tarvittaessa tiheästi (päivittäin)




Tilauksia ja toimituksia voidaan tieto- ja logistiikkajärjestelmien avulla ohjata etukäteen. Yleisimmin käytettyjen välineiden hankintasopimusten volyymit muodostavat peruskysynnän. Näitä varten voidaan tietojärjestelmään jokaisen yksikön aikaisemman menekin perusteella rakentaa hälytysrajat ja säännöt, jolloin tilaukset tehdään joko automaattisesti apuvälinekeskuksen varmuusvarastosta tai suojattua tietoyhteyttä käyttäen puitesopimuksessa olevalta palveluntuottajalta.  Toimitusketjua voidaan säätää, ts. esim. tilauksia jaksotetaan uudelleen tai puskurien kokoa kasvatetaan poikkeamatilanteessa. Tietojärjestelmän tilastollisten menetelmien avulla voidaan kulutushistoriaa käsitellä tilastollisesti ja havaita esim. terveyskeskuksen kausivaihteluita ja luoda luotettavammat kysyntäennusteet. Apuvälinekeskuksen koordinoimissa kysyntä/varastohallintapalavereissa neljännes- tai puolivuosittain tarkennetaan esim. terveyskeskuksen kysyntäennusteet. Tällöin on mahdollista hallita eri toimintayksiköiden toimitusketjuja ja päästä tapauskohtaisesta tilaamisesta kysyntäohjattuun toimitusketjun hallintaan. 

Yksilöllisten apuvälineiden kilpailutuksessa välineet tulisi suhteuttaa ja yhdistää käyttäjän toiminta- ja liikuntakykyyn. Liitteessä 2 on esimerkki, miten henkilökohtaisista apuvälineistä raajaproteesien kilpailutus voitaisiin yhdistää käyttäjän toiminta- ja liikuntakykyyn.

8.4 Apuvälinepalvelun hallinta- ja tietojärjestelmät - nykytila ja ongelmat

Koska erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhteinen apuvälinetietojärjestelmä puuttuu, apuvälinerekisterit ovat kunta- ja sairaalakohtaisia eivätkä perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito tiedä toistensa luovuttamista apuvälineistä. ”Vihkokirjanpitoa” on sekä sairaaloissa että terveyskeskuksissa paljon, jolloin lainausten seuranta on vajavaista. Paperisia itsejäljentäviä 1980-luvun alun ”seitsenlehtisiä” maksusitoumuksia käytetään, liikutellaan, postitetaan ja käsitellään paljon, joka lisää kustannuksia. 

Terveyskeskusten tietojärjestelmät palvelevat lähinnä kuntakohtaista lainaustoimintaa. Terveyskeskuksen vuodeosastojen, muiden kunnallisten hoitolaitosten ja vammaispalvelun apuvälineet eivät ole tietojärjestelmissä. Kuntien tietojärjestelmissä ja niiden hyödyntämisessä on runsaasti kuntakohtaisia eroavuuksia. Niissä ei ole riittävää materiaalinhallintaa, varastonseurantaa, huolto- ja korjaushistoriaosiota, määräraha- ja toteumatietoja. Viivakoodin käyttömahdollisuus on yhdessä kunnassa. Joidenkin kuntien apuvälinelainojen takaisin perinnässä hyödynnetään tietojärjestelmän hälytysmahdollisuutta. Suurimmassa osassa kuntia takaisin perintää tehdään vain tietyin väliajoin. Sähköinen toimittajatietojen ja toimitusketjujen hallinta, kuten mm. tilausten tekeminen, hyväksyminen, tavaran vastaanotto ja raportointi, yleensä puuttuvat. Tietojärjestelmät kommunikoivat huonosti tai ei ollenkaan sairauskertomus- ja muiden potilastietojärjestelmien kanssa. 
Erikoissairaanhoidon apuvälinetietojärjestelmä AHA on vanhanaikainen, jäykkä, monimutkainen, päällekkäistä työtä teettävä, raporttien ja lomakkeiden saanti on vaikeaa.  Ohjelmisto ei täytä nykyisiä tietotarpeita (mm. varastohallinta, hankintatoiminta, päätöksenteko) ja on vanhentunut uusien potilastietojärjestelmien käyttöönoton myötä. Sairaaloiden apuvälinepalvelun tietojärjestelmät ovat puutteellisia myös välineiden huolto- ja korjaushistorian ja laskutuksen osalta.
Apuvälinetiedon hallinta tieto on hajallaan terveyskeskuksissa, sairaaloissa ja palveluntuottajilla. Pirstoutuneen resurssien hallinnan takia terveyskeskuksissa ja sairaaloissa on päällekkäisiä toimintoja ja järjestelyjä, jotka heijastuvat työvoimakustannuksina. Tietojärjestelmäpuutteiden takia apuvälineiden kierrätys ei ole optimaalista, osa apuvälineistä jää palautumatta ja tämä lisää uushankintamenoja. Puutteellisesta materiaalihallinnasta aiheutuu myös ylimääräisiä varastointikustannuksia Hallintajärjestelmäongelmien takia kierrätyksessä ja varastossa olevien apuvälineiden taloudellista arvoa ei tiedetä kunnissa tai sairaaloissa. 

8.4.1 Selvityshenkilön ehdotukset

Nykyisten apuvälinepalveluun liittyvien tietojärjestelmäongelmien takia ja alueellisen apuvälinepalvelun kehittämisen kannalta on välttämätöntä, että HUS-alueen terveyskeskuksissa ja sairaaloissa hankitaan yhteinen, apuvälinetoimintaan suunniteltu tietojärjestelmä. Tietojärjestelmän tulee sisältää apuväline- ja lainausrekisteri, jossa on apuvälineiden hankintaa, luovutusta, huoltoa, kierrätystä ja varastointia koskevia tietoja sekä yksittäisen käyttäjän apuvälinehistoria ja käytössä olevat apuvälineet. Maksusitoumustiedot sisältyvät järjestelmään. Rekisteriä käytetään varastohallintaan. Tietojärjestelmällä on yhteydet sekä terveyskeskusten ja sairaaloiden apuvälinepalvelupisteisiin ja –yksiköihin (intranet).  Vaikka apuväline olisi luovutettu erikoissairaanhoidosta, käyttäjä voi palauttaa välineen lähimpään pisteeseen eli terveyskeskukseen (Kuva 5).

.


Kaikki ISO 9999 luokituksen apuvälineet merkitään kappalekohtaisin tunnistein (viivakoodi, RFID, tai muu tekniikka), joka luetaan tietojärjestelmään aina, kun väline luovutetaan tai palautuu. Koko toimintaketjun tehostamiseksi apuvälinepalvelun työntekijöille tarjotaan suora liittymä tietojärjestelmään, mm. saatavuuskyselyitä varten. Vastaavanlaisiin logistiikka- ja hankintatoimen ongelmiin on olemassa hyvin toimivia ratkaisumalleja teollisuuden ja kaupan piirissä. Tarvittavat operatiiviset mallit ja osaaminen on markkinoilla ja toiminta voidaan aloittaa nopeasti.

Kuva 5. Tietojärjestelmän arkkitehtuuri.            

[image: image3.emf]PTH

ESH

Yksityiset palveluntuottajat

Apuvälinetiedon

hallintajärjestelmä

Asiakasohjaus

Apuvälinerekisteri

TCP/IP

INTERNET

APUVÄLINEKESKUS

https


Yhteinen alueellinen apuvälineiden hallintajärjestelmä tukee käsitteiden ja toimintatapojen yhtenäistämistä. Hankintojen arvoketjun sähköistys kilpailuttamisesta kirjanpitoon tarjoaa mahdollisuuksia nostaa tuottavuutta nykyisiin vanhakantaisiin tietojärjestelmiin, papereiden käsittelyyn, faksaamiseen ja postituksiin verrattuna.  

Tietojärjestelmällä on liittymät mm. potilastietojärjestelmiin, taloushallinnon järjestelmiin, käyttäjä-, hankinta-, myyntilaskutusjärjestelmiin, lääkintälaitehuoltoon ja kuljetuspalveluun. Varojen seuranta, raportointi, selaus ja lomaketoiminnot ovat osa apuvälinepalvelun tietojärjestelmää. Suojattu tietoyhteys olisi puitesopimuksessa oleviin toimittajiin. Tietojärjestelmää hyödyntämällä voidaan rakentaa alueellinen toiminnanohjausjärjestelmä, joka sisältää ainakin taulukossa 11 esitetyt osa-alueet.

Taulukko 11. Toiminnanohjausjärjestelmän sisältämiä elementtejä.

	

	Sähköinen kilpailutusalusta sisältäen palveluntuottajarekisterin 

	Työnhallinta

- apuvälinerekisteri

- maksusitoumukset

- työmääräykset

	Apuvälineiden huoltokalenterit

	Ajanvaraukset

	Alueellisen tiedottamisen hallinta

	Materiaalinhallinta

- tilausten hallinta

- varastohallinta

- ennusteet

- simulointi ja ABC-ohjaus

- toimittajaintegraatio


Tällä hetkellä vastaavissa kuntoutuksen alueellisissa palveluratkaisuissa on jo käytössä toimintaa tukevia tietojärjestelmätuotteita. Selvitystyön aikana sekä sairaaloiden että terveyskeskusten apuvälinepalvelussa toimivilla työntekijöillä on yhteisen tietojärjestelmän osalta vahvoja odotuksia.
Vaihtoehdot alueellisen tietojärjestelmän rakentamiselle ovat seuraavat:

1. Kaikissa kunnissa ja sairaaloissa on sama tietojärjestelmä.

2. Kehitetään uusi alueellinen materiaalinhallintajärjestelmä.

3. Järjestelmä integroidaan kuntien ja sairaaloiden olemassa oleviin tietojärjestelmiin. Integraation avulla tiedot tuodaan keskitetylle sovelluspalvelimelle, josta sitä voidaan hyödyntää ja hallita web-pohjaisella käyttöliittymällä. 

 
Selvityshenkilö ehdottaa vaihtoehtoa 1. Tietojärjestelmän hankinta on hyvä toteuttaa tarjouskilpailulla ja tarjouspyynnön valmisteluun tulee liittää toiminnalliset ja tekniset vaatimusmäärittelyt, jotka valmistellaan hankkeen osapuolien yhteistyönä. 
8.4.3  Tietoturva ja –suoja

Apuvälineiden hallintajärjestelmän käyttäjät kirjautuvat järjestelmään käyttäjätunnuksella ja salasanalla. Jokainen käyttäjätunnus on liitetty johonkin organisaatioon ja tunnuksella näkee vain kyseiseen organisaatioon liittyviä potilas- ja asiakastietoja sekä apuvälinepalveluun sisältyviä tietoja. Kaikkien apuvälineiden tiedot näkyvät kaikille, mutta toisen organisaation apuvälineistä näkyy vain niiden perustiedot ja se, missä tilassa (lainassa, huollossa, vapaana) apuvälineet ovat; ei esimerkiksi sitä, kenelle niitä on myönnetty. Lisäksi järjestelmässä on ns. sormenjälkiloki, josta näkee tarvittaessa, kuka on mitäkin tietoja katsellut tai käsitellyt ja milloin. 

Järjestelmä toimii selainpohjaisesti ja siitä on korkeasti suojattu yhteys palvelimelle, jossa rekisterit fyysisesti sijaitsevat. Järjestelmän toimittaja huolehtii järjestelmän toimivuudesta, suojatuista yhteyksistä sekä tietojen varmuuskopioinnista. 

Ongelmatilanteissa otetaan yhteyttä sairaanhoitopiirin alueelliseen asiakaspalvelukeskukseen (samaan kuin esim. aluetietojärjestelmän ongelmatilanteissa). Palvelukeskus koordinoi kyselyt ja ohjaa ne asiantuntijoille, jotka ottavat tarvittaessa yhteyttä käyttäjään. 

Rekisterinpidossa noudatetaan henkilötietolain tätä koskevia määräyksiä. Potilaan tietojen luovuttaminen tapahtuu, kuten erikoissairaanhoitolain 10 §:ssä on säädetty.

8.5 Asiakasohjaus - nykytila ja ongelmat

HUS-alueen kunnissa asuvilla henkilöillä tai apuvälineiden käyttäjillä on apuvälineisiin liittyvää ohjauksen tarvetta esim. apuvälineen saannin, korjauksen tai palautuksen suhteen.

Asiakaspalvelu on tällä hetkellä terveyskeskus-, sairaala-, yksikkö- tai erikoisalakohtaista. Sekä terveyskeskuksissa että sairaaloissa terapeuttien aikaa ja voimavaroja käytetään runsaasti neuvontaan ja ohjaukseen, jota saa vain virka-aikana.  Päällekkäisestä työstä terveydenhuollolle aiheutuu kiinteitä kustannuksia. Yhtenäisten toimintaperiaatteiden ja saatavuusperusteiden puuttuessa soittoja ja luovutusvastuita siirretään sekä kysyjiä ohjataan eri paikkoihin. Yhdenmukaisen tiedon välitys on epävarmaa. Kasvava kysyntä tulee lisäämään ohjauksen tarvetta. 

8.5.1. Selvityshenkilön ehdotukset

Asiakasohjaus kuuluu tehokkaaseen ja nykyaikaiseen apuvälinepalveluun. Potentiaalisille apuvälineen tarvitsijoille ja nykyisille käyttäjille tulee tarjota laadukasta puhelin- ja sähköistä ohjauspalvelua.

Alueellisen apuvälinekeskuksen yhteyteen luodaan yksi apuvälinepalveluohjausta koskeva puhelinnumero ja verkkopalveluosoite koko HUS-alueelle. Palvelua on saatavissa myös virka-ajan ulkopuolella, esim. klo 18-20 saakka. Neuvontaa annetaan ainakin suomen-, ruotsin ja englanninkielisesti. Alueellisen asiakasohjauksen edut on esitetty taulukossa 12.

Asiakaspalvelussa toimivat koulutetut asiantuntijat, esim. fysioterapeutti tai sairaanhoitaja. Asiantuntija hoitaa asian niin pitkälle kuin mahdollista ilman puhelun ohjaamista eteenpäin.  Asiakaspalvelun käytössä on tietojärjestelmä, jossa on tiedot mm:

- yksityisistä ja julkisista palveluntuottajista ja heidän palveluistaan

- ajanvarauksesta ja ajanvaraus asiantuntijoille

- lähetteistä

- maksusitoumuksista

Asiakasohjauksessa toimivien asiantuntijoiden oikeuksista kirjata tietoja potilastietojärjestelmiin on sovittava palvelun käyttöönottovaiheessa. 

Taulukko 12. Alueellisen asiakasohjauksen edut

	

	Asiakasnäkökulma

- joustava tapa löytää palvelut yhdestä puhelinnumerosta ja osoitteesta

- vastuun ja asian hoidon siirtely vähenee

- tietoa on aina saatavilla

- neuvontaan keskittynyt asiantunteva asiakaspalvelu



	Kunnallinen terveydenhuolto

- voimavarat kohdennetaan tehokkaasti – asiantuntijoiden työ ydinosaamiseen

- vähennetään puheluista ja sähköpostista aiheutuvaa ylikuormitusta

- lisätään apuvälinetyön laatua ja mielekkyyttä

- minimoidaan kustannuksia




9   ALUEELLISEN APUVÄLINEKESKUKSEN TOIMINTAMALLI

Edellä olevan, lukuisten apuvälinepalveluun sisältyvien ongelmien ja apuvälinetarpeen merkittävän lisääntymisen takia selvityshenkilö ehdottaa HUS-alueen kuntien ja HUS-sairaanhoitoalueiden yhteisen osaamisverkoston ja alueellisen apuvälinekeskuksen perustamista. 

9.1 Toiminta-ajatus

Alueellinen apuvälinepalvelu HUS-alueella perustuu osaamisverkostoon, jossa toimijoina ovat alueen kaikki terveyskeskukset, HUS:n viiden sairaanhoitoalueen kaikki sairaalat, ns. kolmas sektori ja yksityiset apuvälinetoimittajat. Toimintaa johtaa, koordinoi, valvoo ja kehittää alueellinen apuvälinekeskus. Apuvälinekeskus on kuntien ja sairaanhoitopiirin yhdessä omistama organisaatio, joka on liikelaitoskuntayhtymä, kunnallinen tai muu osakeyhtiö. Apuvälinekeskuksen koordinoimana tuotetaan kuntien ja sairaanhoitopiirin lääkinnällisen kuntoutuksen apuvälinepalvelut, kuntien vammaispalvelun ja kunnallisten laitosten apuvälineet sekä ulkopuolisten tahojen tilaamat apuvälinepalvelut. Alueellisen apuvälinekeskuksen toimintamalli on esitetty kuvassa 6. 

Kuva 6. Alueellisen apuvälinekeskuksen toimintamalli.
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9.2 Toimintavastuut

9.2.1 Alueellinen apuvälinekeskus

Alueellinen apuvälinekeskus toimii kevyellä organisaatiolla. Toiminta rakentuu keskeisesti yhteistyöverkostoon. Keskus koordinoi alueellisesti kaikkea apuvälineisiin sisältyvää toimintaa ja palvelua sekä koulutusta ja kehittämistä. 

Apuvälinekeskuksessa toimii HUS-alueen erityisasiantuntemusta vaativa lasten ja vaikeavammaisten aikuisten apuvälinepalvelu. Yhdistämällä nyt erillään olevat lasten ja erityistä osaamista vaativat aikuisten apuvälineyksiköt luodaan merkittävä osaamiskeskittymä ja saadaan toimivia sekä taloudellisia synergiaetuja.  

Alueellinen apuvälinekeskus vastaa HUS-alueen apuvälinepalvelun koulutuksesta, kehittämisestä, tutkimuksesta ja asiakaspalautekyselyistä. Alkuvaiheessa tärkeää on luoda perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteiset saatavuusperusteet, josta selvityshenkilön laatima luonnos on liitteenä 1.

Keskus kilpailuttaa keskitetysti yhdessä HUS:n Materiaalikeskuksen kanssa apuvälineiden hankinnan tuoteryhmittäin ja huolto-, korjaus- sekä kuljetustoimintojen hankinnat. Apuvälinekeskus allekirjoittaa hankintasopimukset. Keskus vastaa asiakasohjauksesta ja hallinnoi logistiikka-, varastohallinta- ja tuotehallintatoimintoja.  

Toimiva tietojärjestelmä on keskitetyn palvelun välttämätön edellytys. Alueellinen apuvälinekeskus vastaa ja ylläpitää tietojärjestelmää, jota osaamisverkoston toimijat käyttävät omien asiakkaidensa palvelussa (ks. 8.4).

Keskuksessa on apuvälineiden varmuusvarasto. Apuvälinekeskus voi vuokrata HUS-alueen kunnille myös kuntien sosiaalitoimen vammaispalveluun kuuluvat pitkäaikaissairaiden henkilöiden ja vammaisten kotiin kiinteästi sijoitettavat apuvälineet. Kunnalliset palveluasumis- ja laitoshoitolaitokset hankkivat ja huollattavat apuvälineensä alueellisen apuvälinekeskuksessa. Apuvälinekeskus vuokraisi myös mm. vakuutusyhtiöille ja Kelalle niiden vastuulle kuuluvat apuvälineet. Ulkopuolisten tilaajien käyttömaksut olisivat erilaiset kuin omistajatahojen maksut. 

Vaativa ja erityismenetelmiä sekä  -aineita edellyttävä apuvälineiden puhdistus, korjaus ja huolto määräaikaishuoltoineen keskitetään koko HUS-alueelta apuvälinekeskukseen. Huolto- ja korjauskuljetukset integroidaan terveyskeskusten ja sairaaloiden täydennys- ja tyhjennyskäynteihin. Apuvälinekeskuksessa on huolto-, korjaamo-, maalaus-, hitsaus-, pesu-, kuivaustilat ja tarkoituksenmukaiset työvälineet. Erikoisosaamista vaativa huolto ja korjaus esim. aistiapuvälineiden tai hiekkapuhalluksen osalta voidaan hankkia kilpailutuksen kautta alihankkijoilta.

Apuvälinekeskus tilastoi apuvälinehankintoihin ja -palveluiden käyttöön liittyviä tietoja kuntakohtaisesti. Raportit toimitetaan lääkinnällisestä kuntoutuksesta vastaaville henkilöille. Tilastoitavien tietojen luettelo tarkennetaan työryhmissä sopimuskuntien edustajien kanssa. Tilastoja ja raportteja kunta- ja sairaalakohtaisesti ovat esim. hankitut yksilölliset apuvälineet, apuvälinelainat ja –huollot, asiakaskäynnit apuvälinekeskuksessa ja määrärahaseurannat.

Alueellisen apuvälinetoiminnan raportointiin kuuluvat mm. määrärahaseurannat, sopimusten toteutumiset ja vuosikertomukset.

Lasten ja vaikeavammaisten aikuisten apuvälineyksiköissä työskentelee nykyisin yhteensä 26 henkilöä, jotka ovat fysio-, toiminta- ja puheterapeutteja, osastosihteereitä, ompelijoita, mekaanikkoja, huolto- ja ammattimiehiä. Kaikkien kuntien ollessa mukana alueellisessa osaamisverkostoon perustuvassa apuvälinepalvelussa keskuksessa työskentelisi alustavan suunnitelman mukaan 44 - 45 henkilöä seuraavasti: johtaja, 15 terapeuttia (fysio-,  toiminta- ja puheterapeutteja), lääkäri, logistiikkapäällikkö, varastonhoitaja, kaksi apuvälineteknikkoa, kaksi asiakaspalvelutyöntekijää, viisi osastonsihteeriä, 10 mekaanikkoa ja huoltomiestä, neljä laitoshuoltajaa ja kolme kuljettajaa.

Apuvälinekeskuksen tilatarve on 3500 – 4000 m². Palvelu- ja toimistotilojen tarve on noin 850 m², teknisten tilojen noin 500 m², materiaalihallinnon noin 2200 m² ja sosiaali-, liikenne- ja siivoustilojen tarve noin 200 m². Apuvälinekeskuksen hyvä sijainti olisi Kehä III varrella, josta logistisesti voidaan hoitaa joustavasti ja nopeasti alueen vilkkain eli 68 %:n väestömäärää edustavan kolmen suurimman kaupungin apuvälinetoiminta. Kehä III:lta on alueen muiden kuntien terveyskeskuksiin ja sairaaloihin lyhyt matka, sillä itäisimmän ja läntisimmän kunnan terveyskeskukseen on vain hieman yli 100 km. Asiakkaiden esteetön liikkuminen ja rekkaliikenteen pääsy apuvälinekeskuksen alueelle on välttämätöntä.  

9.2.2 Terveyskeskukset

Perusapuvälineiden lähipalvelut tuotetaan kuntien terveyskeskuksissa, joiden toiminnassa käytetään apuvälinekeskuksen kilpailuttamia ja hankintasopimusten piirissä olevia apuvälineitä. Terveyskeskusten henkilökunta ja kuntoutustyöryhmät hoitavat oman alueensa apuvälinepalvelun ja tekevät itsenäisesti apuvälinepäätökset, jotka perustuvat yhteisesti hyväksyttyihin HUS-alueen saatavuusperusteisiin (liite 1). Yksilöllisten apuvälineiden maksusitoumukset käsitellään ensisijaisesti perusterveydenhuollossa, josta asiakas ohjataan hankintasopimuksessa olevalle palveluntuottajalle. Apuvälinekeskuksessa toimivat asiantuntijat antavat konsultaatiopalvelua yksilöllisten apuvälineiden ratkaisuissa. 

Terveyskeskuksissa on apuvälineiden lähivarastot, joiden tiloista ja lainaamotoiminnasta terveyskeskukset vastaavat. Terveyskeskusten varastotilat ovat nykyistä pienemmät, koska varalla olevien välineiden määrää kunnittain ei tarvitse pitää suurena. Apuvälinevarastojen välineiden määrä arvioidaan kunnittain yksilöllisesti aikaisemman apuvälinemenekin perusteella. Varastohallinta perustuu tietojärjestelmään (8.4) ja siihen rakennettaviin hälytysrajoihin. Kaikissa apuvälineissä käytetään viivakoodijärjestelmää, joka nopeuttaa palvelua ja on perusta materiaalihallinnalle. Terveyskeskusten välinevarastojen täydentämisen ja tyhjentämisen hoitaa apuvälinekeskuksen hallinnoima ja tietojärjestelmään tukeutuva kuljetustoimi.

Terveyskeskus huolehtii apuvälineiden perushuollosta kuten säädöistä, renkaiden vaihdoista, ja pinnallisesta puhdistuksesta. Vaativa huolto, korjaus, puhdistus ja merkittävät muutostyöt keskitetään apuvälinekeskukseen. 

Käyttäjät voivat palauttaa apuvälineet tai tuoda ne huoltoon lähimpään toimipisteeseen eli omaan terveyskeskukseensa, vaikka apuväline olisi saatu erikoissairaanhoidosta. Toimintatapa lisää käyttäjäystävällisyyttä. Tietojärjestelmän avulla saadaan tiedot välineen tilasta ja kuljetus hoitaa välineen sovittuun paikkaan.

9.2.3 Erikoissairaanhoito ja sairaalat 

Erikoissairaanhoitoon jo aikaisemmin keskitetty kuulon- ja näönhuollon, hengityksen ja kommunikaatioapuvälineiden arviointi, sovitus, käytön ohjaus ja luovutus toimivat sairaanhoitoalueiden ko. erikoisaloilla. Erikoisalat käyttävät apuvälinepalveluissaan apuvälinekeskuksen kilpailuttamia välineitä ja yhteistä tietojärjestelmää viivakoodimenetelmä mukaan lukien. Em. erikoisalat toteuttavat apuvälinepalvelua muuhun kliiniseen työhön liittyen ko. erikoisalan tiloissa. Apuvälineiden varastointi tapahtuu erikoisalan tiloissa suurikokoisia välineitä lukuun ottamatta. Sellaisista esim. lukutelevisiot ja ATK-laitteet varastoitaisiin  apuvälinekeskukseen.

Sairaaloissa on apuvälineiden lähivarastot, joiden välineiden käytöstä ja lainaamotoiminnasta vastaa sairaaloiden henkilöstö. Hyvinkään, Lohjan, Länsi-Uudenmaan ja Porvoon sairaaloissa tilat on olemassa. Koska HYKS:n sairaaloissa Jorvia lukuun ottamatta ei apuvälinetiloja ole, niihin tulee varata pienehköt varastotilat. 

Sairaalat huolehtivat terveyskeskusten tapaan apuvälineiden perushuollosta kuten ortoosien ja pyörätuolien säädöistä ja pinnallisista puhdistuksista, renkaiden vaihdoista ja osien vaihdoista. Vaativa huolto, korjaus ja puhdistus keskitetään apuvälinekeskukseen. 

9.2.4 Kolmannen sektorin toimijat ja yksityiset apuvälinetoimittajat

Kolmannen sektorin toimijat toimivat osaamisverkostossa alueensa asiantuntijana esim. vertaistukiasioissa ja –rekrytoinnissa. Ne kuten apuvälinetoimittajat voivat toimia kilpailutettavina apuvälineiden toimittajina. 

9.3 Palveluiden laskuttaminen 

Kaikki apuvälineet ja yksilölliset (esim. proteesit) sekä omaksi annettavat (esim. peruukit) laskutetaan käyttäjän kunnalta suoriteperusteisesti käyttömaksulla. Maksu kattaa kaikki hankintaan sisältyvät kulut, apuvälineet, apuvälinehuollon, korjaukset ja kuljetukset terveyskeskuksen apuvälinepalveluun tai suurikokoisten välineiden, kuten esim. nostureiden ja sänkyjen, kuljetuksen käyttäjän kotiin. Käyttömaksu kattaa myös apuvälinekeskuksen tilat ja hallinnolliset kustannukset. Kierrätettävien apuvälineiden kuoletusaikana käytetään viittä vuotta. Laskutus tapahtuu käytön mukaan kuukausilaskutuksena. Kuukausimaksu on 1/60 välineen arvonlisäverottomasta hankintahinnasta, johon lisätään erikseen päätettävä (30 - 35 %) määrä välillisiä kuluja. Käyttömaksun määrään vaikuttaa se, kuuluuko apuvälineen maksajataho alueellisen osaamisverkoston ja apuvälinekeskuksen organisaatioon. 

Apuvälinekeskuksen tarjoamat lasten apuvälinepalvelun ja aikuisten vaativan erikoistason apuvälineiden arviointi-, sovitus-, luovutus- ja käytönopetuspalvelut laskutetaan asiakaskäyntimaksun perusteella. Maksujen suuruus tarkistetaan budjettikausittain.

Alueellisen osaamisverkostoon perustuvan apuvälinetoiminnan käynnistyttyä terveyskeskuksilla on siis vain yksi hallittavissa oleva apuvälinebudjetti. Kunnilla ei ole enää siis erillisiä perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon apuvälinemäärärahoja, joiden hallinta ja seuranta on tällä hetkellä heikkoa. Apuvälinekustannukset eivät myöskään enää peittyisi erikoissairaanhoidon poliklinikka- ja hoitopäivähintoihin, jotka tällä osin tulee tarkistaa.

Osaamisverkostoon kuulumattomille kunnille ja muille sidosryhmille, kuten mm. vakuutusyhtiöille ja valtiokonttorille,  tuotetut palvelut laskutetaan palvelun vaativuuden mukaisten hintaryhmien perusteella asiakaskohtaisesti. Palvelun tilaajalta laskutetaan apuvälinekeskuksen kautta hankittu apuväline sekä palvelukohtaisesti apuvälinetarpeen arviointi, sovitus, käytön opetus, huolto ja korjauspalvelut niiden vaativuuden perusteella. Laskutus suoritetaan palvelukohtaisesti voimassa olevan palveluhinnaston mukaisesti. 

10  OSAAMISVERKOSTON TOIMINNALLISET JA TALOUDELLISET HYÖDYT 

Keskitetyn ja alueelliseen osaamisverkkoon perustuvan toimintamallin hyötyjä voidaan tarkastella apuvälineen käyttäjäasiakkaan ja pääasiallisen apuvälineen järjestämisvelvollisen tahon eli kunnallisen terveydenhuollon näkökulmasta. Painotuksen siirto järjestelmäkeskeisyydestä  käyttäjänäkökulmaan on tärkeää.  Käyttäjän lisäksi siirrosta hyötyy yleensä myös kunta varsinkin erikoissairaanhoidon käyntikustannusten vähenemisen ja henkilön kotona selviytymiskyvyn muodossa. 

Käyttäjälle koituvat hyödyt on esitetty taulukossa 13. Terveyskeskukselle ja sairaanhoitopiirin hyödyt on esitetty taulukossa 14.

Taulukko 13. Alueelliseen osaamisverkkoon perustuvan apuvälinetoiminnan hyödyt henkilöasiakkaalle.

	HENKILÖASIAKAS

	

	Palvelun laadun parantuminen

- tasavertainen palvelu kunnasta tai sairaalasta riippumatta - sovittu laatutaso

- yhden luukun periaate ja pompottelun väheneminen

- paras asiantuntijapalvelu oikealla etäisyydellä (lähi-, erikois- ja erityistason palvelut)

- apuvälineiden saantiaikojen lyhentyminen

- toimintaprosessien jatkuva kehittäminen



	Neuvontapalvelujen saavutettavuus

- monikanavaisuus (puhelin ja www-palvelu)

- palvelua myös virka-ajan ulkopuolella



	Kotihoidon tukeminen

- kotihoidon palveluiden ja kotona selviytymisen tukeminen



	Paras käytäntö” –toimintamallien hyödyntäminen alueellisen palvelun kehittämisessä

	


10.1 Apuvälineiden hankinta- ja työvoimakustannukset

HUS-alueen kuntien perusterveydenhuollon apuvälineiden uushankinnat olivat vuonna 2006 noin 7,8 milj. €. Erikoissairaanhoidon vastaavat kustannukset olivat 12,8 milj. €, josta pieni osa oli lasten ja vaikeavammaisten aikuisten palvelumaksuja. Tämän lisäksi kunnat ovat hankkineet omiin laitoksiinsa ja vammaispalvelulain mukaan sosiaalitoimen kautta kotiin kiinteästi sijoitettavia välineitä ja erikoissairaanhoito hoitotarvikkeina apuvälineitä. Apuvälineiden uushankinta-arvo vuonna 2006 HUS-alueella oli todennäköisesti noin 22 - 23 milj. €. 

Apuvälineiden kirjanpitoarvoa eli varastoissa, käyttäjillä käytössä tai käyttämättömien apuvälineiden arvoa ei tilastointi- ja tietojärjestelmäongelmien takia voida tarkasti määrittää. Selvitystyössä on tullut esille, että apuvälineiden kierrätyksessä ja palautumisessa on ongelmia. Jos otetaan huomioon apuvälineiden uushankinta-arvo, viiden vuoden kuoletusaika ja poistot, välineiden kirjanpitoarvo on noin 70 – 80 milj. € tasoa.
HUS-alueen kunnat käyttivät apuvälinepalveluun v. 2006 arviolta noin 40 - 45 henkilötyövuotta (htv). Erikoissairaanhoidosta työvoimakustannuksia on vaikea saada, mutta arviolta apuvälinepalveluun käytettiin samana vuonna 30 – 35 htv. Henkilötyövuosia v. 2006 oli siis noin 70 – 80. Tarkkoja kustannuksia sisäisesti tai ulkoisesti hankituista huolto- ja korjaustöistä on myös vaikea saada. Kuvassa 7 on esitetty apuvälinehankintojen, logistiikan ja apuvälinepalvelutyön ja -tason työosuuksien nyky- ja tavoitetilat.
Taulukko 14. Keskitetyn apuvälinepalvelun hyödyt kunnalle ja sairaanhoitopiirin sairaaloille.

	TERVEYSKESKUS JA SAIRAANHOITOPIIRI



	Synergiaedut 

- kilpailutuksesta täysi hyöty 

- materiaalihallinnan ja logistiikan optimointi



	Hankintojen arvoketjun sähköistys kilpailuttamisesta kirjanpitoon nostaa tuottavuutta

- työaikasäästöt (lomakkeiden ja papereiden käsittely, arkistointi, liikuttelu, postitus jne. poistuvat)

- hallinnon keveneminen



	Päällekkäisyydet poistuvat 

- kilpailutuksessa

- tarjousten kyselyissä

- tilaamisessa 

- toimittamisessa

- jakelussa 

- varastoinnissa 

Voimavarojen hallinta

- kohdennetaan voimavarat ydinosaamiseen

- ei yli- eikä alikapasiteettia



	Erikoissairaanhoidon kustannukset pienenevät 

- vastuunsiirtely vähenee yhteisillä saatavuusperusteilla



	Kiinteät kulut muuttuviksi 

- ei apuvälineinvestointeja

- maksetaan vain käytöstä

- säästöt henkilöstön rekrytoinnissa kasvavassa apuvälinetarpeessa

- hallinnointi, ylityöt, sairaus- ja vuosilomat

- tilakustannukset hallittuja



	Toimintaprosessien tehostuminen 

- systemaattinen prosessien seuranta ja kehitys

- apuvälineiden kierrätys tehostuu

- apuvälineiden käyttöiän optimointi 




Kuva 7. Apuvälinehankintojen, logistiikan, apuvälinepalvelutyön ja -tason nyky- ja tavoitetilat.
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Alueelliseen osaamisverkkoon perustuvalla toimintamallilla voidaan saada merkittäviä säästöjä. HUS-alueella tarvittavien lääkinnällisen kuntoutuksen apuvälineiden kilpailutuksella voidaan aikaisempien kokemusten mukaan saada vähintään 20 %:n alennustaso, jolloin säästöpotentiaali on 4,2 milj. €. Kilpailuttamalla myös kuntien vammaispalvelun käyttämät ja laitoksissa tarvittavat apuvälineet säästö olisi vähintään 4,5 milj. €. Alueellinen apuvälinekeskus voi järjestää kilpailutuksia myös muiden sairaanhoitopiirien kanssa, jolloin alennukset olisivat vielä todennäköisesti merkittävästi suuremmat. 

Erityisesti apuvälineiden tilaamiseen, toimituksiin ja tietojärjestelmäongelmiin liittyvän sekä päällekkäisen työn vähenemisestä ja voimavarojen paremmasta hallinnasta koituvat säästöt HUS-alueella ovat varovaisestikin arvioiden noin 1,7 milj. €.  

Hankintojen arvoketjun sähköistyksellä, tehokkaalla materiaalihallinnalla ja logistiikalla ja ennakoivalla huollolla voidaan apuvälineiden kierrätystä tehostaa, käyttöastetta nostaa, hävikkiä pienentää ja lukuisia varastotiloja merkittävästi vähentää. Em. toimenpiteistä aiheutuu vähintään 10 milj. € pääoman vapautuminen. Alueelliseen osaamisverkkoon perustuvasta toimintamallista koituvat hyödyt käyttäjille ja kunnalliselle terveydenhuollolle on esitetty kuvassa 8. 

Kuva 8. Alueelliseen osaamisverkkoon perustuvan toiminnan hyödyt käyttäjille ja kunnalliselle terveydenhuollolle
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Jos verrataan käyttömaksuun perustuvaa uutta toimintamallia ja nykyisiä käytäntöjä, uuden toimintamallin säästöt hankintamenoissa olisivat vuoden 2006 luvuilla laskettuna 1,2-1,5 milj. €. Saman vuoden luvuilla arvioituna henkilötyövoimaa, varastotiloja ja hankintamenoja vähentämällä sekä ottamalla huomioon vapautuvan pääoman korkotulot voidaan kokonaissäästöjä uudella toimintamallilla saada 2,8 - 3,3 milj. €.

Alueen väestön apuvälinetarve arvioilta 3-4-kertaistuu vuoteen 2040 mennessä yksinomaan demografisten muutosten johdosta. Tämä ja myös apuvälineteknologian kehitys tulevat lisäämään kuntien apuvälinekustannuksia. 

11 ALUEELLISEN APUVÄLINEKESKUKSEN ORGANISAATIO

Kunnat ja kuntayhtymät voivat perustaa kunnallisena liikelaitoksena toimivan liikelaitoskuntayhtymän, joka on realistinen alueellisen apuvälinekeskuksen toimintamuoto. Jotta toiminta olisi tehokasta, liikelaitoksen tulee toimia nykyaikaisten periaatteiden ja osakeyhtiöön verrattavissa olevalla tavalla. Toinen vaihtoehto on organisoida toiminta osakeyhtiömuotoisena. Toiminnallinen ero liikelaitoskuntayhtymään on varsin pieni. 

Kunnallisen liikelaitoksen muodostamisessa on kolme vaihtoehtoa:

1. Liikelaitos perustetaan sairaanhoitopiirin osaksi

2. Liikelaitos on HUS-alueen kuntien yhteisesti omistama

3. Kunnat ja sairaanhoitopiiri omistavat yhdessä liikelaitoksen. 

Koska alueellisen apuvälinekeskuksen tärkeä päätavoite on edistää perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyötä ja poistaa nykyisiä lukuisia ongelmia, selvityshenkilö näkee vaihtoehdon 3. parhaimmaksi ratkaisuksi. Tällöin sairaanhoitopiiri ja HUS-alueen kunnat siirtävät vastuunsa ja velvoitteensa, sopimuksensa ja erikseen määriteltävän käyttöomaisuutensa erikseen sovituin ehdoin liikelaitokselle. 

11.1 Organisaatiorakenne ja päätöksenteko

Organisaatiorakenne on samanlainen olipa kyseessä liikelaitoskuntayhtymä tai osakeyhtiö.

Yhtymäkokouksella on ylin päätösvalta ja se nimeää johtokunnan ja linjaa strategiset suuntaviivat. Yhtymäkokousedustajat valitaan liikelaitoksen jäseninä toimivien omistajien toimesta. 

Organisaatiokaavio on kuvassa 9. 
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Selvityshenkilö ehdottaa, että päätösvalta kuntien kesken jaetaan väestöpohjien suhteessa. Sairaanhoitopiirin päätösvalta on päätettävä erikseen. Yhtymäkokouksen tehtävänä on:

1. Päättää liikelaitoksen toiminnallisista ja taloudellisista tavoitteista

2. Valita johtokunta, tarkastuslautakunta ja muut toimielimet, joita ei ole siirretty johtokunnalle 

3. Valita tilintarkastajat

4. Hyväksyä tilinpäätös ja päättää vastuuvapaudesta

Yhtymäkokouksen päätöksenteossa keskeistä on omistajastrategisista linjoista päättäminen. Keskeisiä asioita ovat toimintaan ja talouteen suunniteltavat merkittävät muutokset, joita ovat mm. investointipäätökset, olennaiset toiminnan muutokset ja organisaatio- sekä järjestelmämuutokset.

Muista kuin yhtymäkokoukselle kuuluvista asioista päättää liikelaitoksen johtokunta, ellei kyse ole johtajalle kuuluvista asioista tai ellei toimivaltaa ole siirretty johtajalle tai muille toimielimille. Apuvälinekeskuksen toiminnan strategisesta ohjauksesta vastaa johtokunta, joka toimii liiketaloudellisena asiantuntijaryhmänä. Johtokunta vastaa liikelaitoksen hallinnon ja toiminnan järjestämisestä ja siitä, että liikelaitoksen kirjanpito ja varainhoidon valvonta on asianmukaisesti järjestetty. Johtokunnan jäsenten liiketoimintaosaaminen, apuvälinealan asiantuntemus ja strateginen näkemys alueellisen apuvälinepalvelun kehittämisestä on tärkeää. 

Apuvälinekeskuksen operatiivisesta toiminnasta, kehittämisestä ja osaamisverkoston koordinoinnista vastaa johtaja, joka raportoi johtokunnalle tai hallitukselle.  Johtajan tärkeimmät tehtävät ovat alueellisen toimintamallin kehittäminen ja järjestäminen yhteistyökumppaneille, yhteistyö- ja asiantuntijaverkoston koordinointi ja johtaminen sekä operatiivisen toiminnan (mm. toimintaprosessien laadun varmistaminen ja nykyaikaisten teknologisten mahdollisuuksien hyödyntäminen) kehittäminen. Johtajan osaamisalueina tulisi olla mm. liiketoiminta- ja toimialaosaaminen, yhteistyö- ja kehittämisosaaminen, johtamistaidot, laatuajattelu ja teknologinen ymmärrys.

Jos kyseeseen tulee kunnallinen tai muu yhtiö, edellä olevat toiminnalliset periaatteet sopivat myös niille. Kunnallisen yhtiön omistaisivat 100 %:sti kunnat ja sairaanhoitopiiri. Ulkopuolisten omistajatahojen mukaan tulosta on päätettävä erikseen. 

11.1.1 Mahdollisen osakeyhtiön edut ja haasteet

Jos päädyttäisiin osakeyhtiömalliin, sen edut ja haasteet ovat seuraavat:

Edut:
- Pääoman vapautuminen kunnille: osakeyhtiömallissa omistajataho voi rahoittaa erikseen sovittavalla järjestelyllä relevantin apuvälinekannan lunastamisen kunnilta. Näin vapautuu tällä hetkellä todennäköisesti taseessa suurelta osin näkymätöntä pääomaa. Pääomalle voidaan laskea kunnan vieraan pääoman hinnan mukainen korkotuotto.       

- Mahdollisuus säästöihin: ulkopuolisen sijoittajan mukanaolo avaa mahdollisuuden sopia järjestelystä siten, että kunnat saavat sitoumuksen määriteltyjen palvelujen tuottamisesta nykykustannustasoa selvästä edullisemmin. 

- Rekrytointi: koska useat apuvälinekeskuksen toiminnan kannalta tärkeät kompetenssit (logistiikka, hankintatoimi, sitoutuneen pääoman tehokkuuden maksimointi, jne.) ovat laajalti käytössä yksityisen elinkeinotoiminnan piirissä, työskentelevät alan osaajat pääsääntöisesti yksityissektorilla. Parhaiden osaajien rekrytoiminen saattaa olla helpompaa osakeyhtiömuotoiseen yritykseen. 

- Tehokkuus: hyvää taloudellista tulosta tavoittelevan osakeyhtiömuotoisen yrityksen ohjaaminen tehokkuuden jatkuvaan parantamiseen on todennäköistä. 

Haasteet:

- Hyödyn ja tuoton jakaminen: voittoa tavoittelevan osakeyhtiön tuottaman hyödyn jaosta omistajien kesken on sovittava etukäteen huolellisesti. Yhtiön saaman voiton määrä riippuu luonnollisesti sekä toiminnan tehokkuudesta että asiakkailta perittävästä korvauksesta. 

- Yhtiön strategian on oltava selkeä: ristiriitatilanteiden välttämiseksi yhtiön jatkokehittämisestä sekä muista strategisista kysymyksistä on oltava eri omistajien kesken hyvä yhteisymmärrys. 

- Sopimukset yhtiöstä irtautumisesta: osakassopimuksessa on syytä sopia ehdoista ja toimintatavoista osakkeiden myynnin osalta, huomioiden yhtiön ja toimintaympäristön kehitysvaihtoehdot mahdollisimman laajasti.

11.2 Investointitarpeet

Selvityshenkilö esittää, että HUS:n hallitus ja valtuusto päättävät selvitystyön aikana tarkoituksenmukaiseksi osoittautuneen kuntien ja erikoissairaanhoidon osaamisverkostoon perustuvan alueellisen apuvälinekeskuksen toimintamuodosta. Liikelaitos on kuntien ja sairaanhoitopiirin omistama yhteisyritys. Jos kyseessä on osakeyhtiö,  HUS ja kunnat omistavat osakkeista osake-enemmistön. 

Liikelaitos tai osakeyhtiö lunastaa alueelliseen organisaatioon kuuluvilta kunnilta niiden apuvälineet välineistön arvon ja jäljellä olevan käyttöiän mukaan. Välineiden fyysinen inventointi ja/tai inventointi ja merkitseminen kiertoon palautuessa suoritetaan sekä arvioidaan epäkuranttiusriski. Kuntien ja sairaaloiden kanssa sovitaan siirtyvän omaisuuden maksuaikataulu.

Organisaation muut merkittävät investoinnit koskevat erityisesti toimitiloja, tietojärjestelmää ja työvälineistöä. Kuljetustoimi ei vaatine investointeja, koska se lienee kannattavinta ulkoistaa. 

Terveyskeskukset ja sairaalat järjestävät omaa apuvälinepalveluaan varten toimintaan sopivat tilat, joista ne vastaavat. Tiloissa ja toiminnassa käytetään yhteisen apuvälikeskuksen omistamia apuvälineitä.  
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