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Tähän kokoukseen on kutsuttu asiantuntijana kuultavaksi sosiaaliviraston perhepalvelujohtaja Raili Metsälä.

Tausta

Lastenpsykiatrisia erikoissairaanhoidon palveluja tuottaa Helsingissä kolme tahoa: sosiaaliviraston perheneuvola, terveyskeskuksen lasten arviointipoliklinikka ja HYKSin Lasten ja nuorten sairaala. Nuorisopsykiatrisen erikoissairaanhoidon palvelut on keskitetty yhdelle tuottajalle, HYKSin Lasten ja nuorten sairaalalle.

Lasten- ja nuorten mielenterveystyön peruspalveluja tuottavat: 

a) terveyskeskus terveysasemilla, neuvoloissa ja kouluterveydenhuollossa

b) sosiaalivirasto lastensuojelussa, päivähoidossa ja perheneuvolassa 

c) opetusvirasto yhdessä kouluterveydenhuollon kanssa oppilashuollossa.

Sekä terveyskeskuksessa että sosiaalivirastossa on siten lasten mielenterveyspalveluja sekä peruspalveluina että erikoistasolla. 
Vuodesta 1987 alkaen pääasiallinen lastenpsykiatrian avohoitovastuu on kuulunut sosiaalivirastolle. Sosiaaliviraston perheneuvola hoitaa siten muusta maasta poiketen kaksoistehtävää ja vastaa sekä sosiaalihuoltolain mukaisesta kasvatus- ja perheneuvonnasta että erikoissairaanhoitolain mukaisten lastenpsykiatristen erikoissairaanhoidon alueellisten avohoitopalvelujen tuottamisesta.

Terveyskeskuksen terveysasemat -osaston osana toimiva lasten arviointiyksikkö tekee sisällöllisesti ja resurssien pohjalta arvioituna lastenpsykiatrisen erikoissairaanhoidon tasoista työtä hoidon tarpeen arvioimisessa ja hoidon suunnittelussa.
Lasten- ja nuorisopsykiatrian selvityshankkeen selvityshenkilöiden esitys 

Terveyskeskus ja HUS asettivat yhteisen Kalleus-hankkeen toimeenpanon jatkoryhmän, jonka tehtävänä oli 31.3.2006 mennessä tehdä esitys HUSin, Helsingin terveyskeskuksen ja Helsingin sosiaaliviraston lasten ja nuorisopsykiatrian palvelujen organisoimisesta siten, että resurssit ja vastuu palvelujen tuottamisesta on kohdennettu yhdelle tuottajataholle. 

Selvityshenkilöt tarkastelivat kolmea vaihtoehtoista organisointimallia:

1) Helsingin lastenpsykiatrinen erikoissairaanhoito tuotetaan kokonaisuudessaan HYKSin Lasten ja nuorten sairaalassa, joka vastaa myös peruspalvelujen tarvitsemasta tuesta ja hoitotakuusta.

2) Terveyskeskukseen perustetaan lastenpsykiatriset poliklinikat yhdistämällä perheneuvoloiden lastenpsykiatriseen tutkimukseen ja hoitoon kohdentuvat resurssit ja lasten arviointipoliklinikan resurssit sekä vahvistetaan samalla peruspalveluissa tarvittavaa mielenterveystyön osaamista. HYKSin lastenpsykiatria säilyisi ennallaan. Tässä mallissa lastenpsykiatria organisoituu kaksiportaiseksi, mutta tuottajatahot vähenevät kolmesta kahteen.

3) Uudelleenorganisointi tapahtuu ainoastaan perheneuvolatyön sisällä. Tämä malli ei oleellisesti muuta nykyistä tilannetta. Tuottajatahoja on edelleen kolme. 

Selvityshenkilöt päätyivät yksimielisesti esittämään mallia 1, jonka eduiksi he totesivat:

· resurssit ja vastuu lastenpsykiatrisen erikoissairaanhoidon palvelukokonaisuudesta (avohoito ja vuodeosastohoito) ovat selkeästi yhdellä tuottajataholla

· palvelut ovat korkealla asiantuntemustasolla

· resurssien keskittäminen tekee toiminnasta vähemmän haavoittuvan 

· kosketus muihin kasvuikäisten erikoisaloihin tiivistyy

· vastaa nykytilannetta paremmin terveydenhuollon lainsäädäntöä ja STM:n suosituksia

· toiminnan vaatima erikoislääkäriasiantuntemus taataan paremmin kuin muissa malleissa

· malli on käytössä Helsingin nuorisopsykiatriassa ja siitä on hyviä kokemuksia.

Lasten- ja nuorisopsykiatrian selvityshankkeen toteuttamista koskeva esitys

Selvitysmiesten tehtyä esityksensä terveyskeskuksen toimitusjohtaja ja sosiaaliviraston sosiaalijohtaja asettivat yhteisen työryhmän laatimaan yksityiskohtaisen suunnitelman lasten- ja nuorisopsykiatrian palvelujen organisoinnista muutosten edellyttämine henkilöstö-, vakanssi- ja muine voimavarasiirtoineen lasten- ja nuorisopsykiatrian selvityshankkeen pohjalta selvityshenkilöiden esittämällä tavalla. Suunnitelma tuli laatia siten, että uudelleenjärjestelyt voidaan toteuttaa 1.1.2007 alkaen. 

Työryhmä jätti selvityshankkeen toteuttamista koskevan esityksensä terveyskeskuksen toimitusjohtajalle ja sosiaaliviraston sosiaalijohtajalle 20.9.2006.

./.
Työryhmän esitys liitteineen on esityslistan tämän asian liitteenä numero 1. 

Lastenpsykiatrisen toiminnan uudelleenjärjestelyt voidaan toteuttaa 1.8.2007 alkaen.

Palvelujen järjestämisen ohjaavia periaatteita

Uuden järjestelyn periaatteena on toteuttaa sekä lastenpsykiatrinen avohoito että perheneuvonta riittävän toimintakykyisenä. Tällä hetkellä kummankaan resurssit eivät riitä osoitetun tehtävän hoitamiseen.

Lastenpsykiatria ja perheneuvola tukevat aktiivisesti perustason lasten mielenterveystyötä tavoitteena mahdollisimman varhainen ongelmien ja sairauksien tunnistaminen sekä hoito. Oikea-aikaisella ja riittävän joustavalla sekä nopealla väliintulolla voidaan ennaltaehkäistä ongelmien vaikeutuminen, katkaista kielteinen kehitys ja aktivoida perheen omat voimavarat yhdessä verkoston kanssa.

Lastenpsykiatrinen aluepoliklinikka ja alueperheneuvola on suunniteltu tiiviiseen yhteistyöhön. Uuden organisoinnin toteutuessa ja vakiintuessa konkreettinen työnjako ja tiivis yhteistyö mm. potilas-/ asiakasohjauksen muodossa on välttämätöntä. Toimintaa ja asiakaspalvelua helpottamaan on tarkoituksenmukaista etsiä samassa kiinteistössä tai toisiaan lähellä sijaitsevia toimitiloja. 
Hallinnollisista uudelleenjärjestelyistä huolimatta lasten ja heidän perheidensä hoito ja sen jatkuvuus tulee turvata. Lastenpsykiatrinen/ perheneuvolan työ on ihmissuhdetyötä, joka perustuu pitkäjänteiseen, luotettavaan hoitosuhteeseen. Mahdolliset muutokset tulee voida ennakoida ja käsitellä. Siten entisten työryhmien purkaminen ja uusien synnyttäminen vaatii siirtymäajalle väliaikaisjärjestelyjä, jotta asiakkaat/ 

potilaat eivät jää väliinputoajiksi organisatorisista syistä.

Henkilöstöresurssit lastenpsykiatrista avohoitoa varten saadaan sosiaaliviraston perheneuvolasta, terveyskeskuksen lasten arviointipoliklinikalta ja osasta HUS HYKS lasten ja nuorten sairaalan polikliinistä resurssia sekä terveyskeskuksen vuoden 2007 talousarvioon sisältyvistä lastenpsykiatriaan kohdennetuista 0,4 milj. euron määrärahalisäyksistä.

Palvelujen järjestäminen perustasolla

Perusterveydenhuolto (erityisesti neuvolatoiminta), päivähoito, oppilashuolto ja sosiaalitoimi muodostavat lasten mielenterveystyön perustason. Perustaso havaitsee lastenpsykiatrista/ mielenterveysasiantuntemusta apunaan käyttäen psyykkisesti oireilevat lapset ja / tai pulma- tai riskitilanteessa olevat vanhemmat. Perustaso arvioi, tukee ja lievissä tapauksissa hoitaa itse tai ohjaa jatkohoitoon. Lapsen terveen kehityksen edellytys on koko perheen hyvinvointi.

Perustasolla työskentelee mm. terveydenhoitajia, terveyskeskuslääkäreitä, terveyskeskuspsykologeja, psykiatrisia sairaanhoitajia, erityislastentarhanopettajia, koululääkäreitä ja –terveydenhoitajia, koulupsykologeja ja -kuraattoreita, erityisopettajia, sosiaalitoimen sosiaalityöntekijöitä ja psykologeja. Perheneuvolan ja lastenpsykiatrian tehtävänä on perustason tuki (= neuvonta, konsultaatio, työnohjaus, koulutus ).

Esitys lastenpsykiatrisen erikoissairaanhoidon avohoidon palvelujen järjestämisestä 

Lastenpsykiatriset aluepoliklinikat 
Helsingin lastenpsykiatrista avohoitoa varten perustetaan HYKSin Lasten ja nuorten sairaalaan hallinnollisesti kuuluvat kolme (3) alueellista poliklinikkaa. Nämä poliklinikat yhdessä nykyisen HYKSin lastenpsykiatrisen sairaalatoiminnan kanssa tuottavat kaikki lastenpsykiatrian erikoissairaanhoidon palvelut helsinkiläisille lapsille. 

Jokaisella alueellisella poliklinikalla toimii kolme lastenpsykiatrista työryhmää, jonka muodostavat:

1 erikoislääkäri

2 psykologia

1 sosiaalityöntekijä

2 sairaanhoitajaa

Kullakin aluepoliklinikalla yhden työryhmän erikoislääkäri toimii poliklinikan vastuulääkärinä. Työryhmiä täydentävät kullakin poliklinikalla osastonhoitaja, lastenpsykiatrinen toimintaterapeutti sekä 1-2 osastosihteeriä. Kunkin aluepoliklinikan yksi työryhmä on neuropsykiatrinen työryhmä, jonka toinen psykologi on neuropsykologi.

Itäisen aluepoliklinikan työryhmistä yksi on maahanmuuttajataustaisten lasten työryhmä, joka sekä tutkii, hoitaa että koordinoi maahanmuuttajalasten palveluja yhdessä alueperheneuvolan kanssa.

Helsingin lastenpsykiatrian aluepoliklinikoiden koko henkilöstömäärä (3 x 3 työryhmää) on 65 vakanssia, joista 5 osastosihteerin vakanssia. 

9 lastenpsykiatrian erikoislääkäriä (joista 3 vastaavaa)

3 osastonhoitajaa

3 toimintaterapeuttia

18 psykologia (joista 3 neuropsykologia )

18 sairaanhoitajaa

9 sosiaalityöntekijää

5 osastosihteeriä

Uudelleenjärjestelyn yhteydessä terveyskeskuksen lasten arviointipoliklinikan toiminta samoin kuin sosiaaliviraston perheneuvolan lastenpsykiatrinen avohoito kokonaisuudessaan liitetään osaksi HYKSin Lasten ja nuorten sairaalan toimintaa.

Perhe ohjataan peruspalveluista lastenpsykiatrian poliklinikalle aina, kun lapsella epäillään olevan tai on lastenpsykiatrisen tutkimuksen ja/tai sairaanhoidon tarve. Kun perhe on ohjattu lastenpsykiatrian poliklinikalle, jatkotutkimukset ja -hoito toteutetaan jatkuvassa yhteistyössä mm. lähettävän tahon kanssa. 

Läheteohjauksen periaate

Kaikkien poliklinikoiden alueilla poliklinikan vastuulääkäri luo yhteisen lähete-/potilasohjauskäytännön yhdessä perheneuvolan erikoislääkärin kanssa. Työparina he käsittelevät yhteisesti sovittuun tutkimus- ja hoitokäytäntöön perustuen lasten ja heidän perheidensä ohjauksen perheneuvolaan tai erikoissairaanhoitoon. Työpari vastaa myös siitä, että tutkimus-/hoitoprosessien kuluessa järkevä siirto organisaatiosta toiseen toteutuu tarvittaessa. Perheneuvolan ja lastenpsykiatrian työntekijät voivat myös työskennellä yhdessä lapsen ja hänen perheensä hyväksi.

Esitys kasvatus- ja perheneuvonnan järjestämisestä

Perheneuvola

Perheneuvolaan ohjataan, kun on kyse lapsen terveen kehityksen tukemisesta ja perheen auttamisesta kasvatukseen, perhe-elämään ja ihmissuhteisiin liittyvissä kysymyksissä/pulmatilanteissa. Ikäkausikriisit, perheen kehitysvaiheisiin ja elämäntilanteisiin liittyvät kriisit sekä niihin liittyvä oireilu ja tunne-elämän häiriöt sekä erityistason kasvatusohjanta hoidetaan perheneuvolassa. Verkostotyö perheen kanssa työskentelevien tahojen kanssa on lapsen ja perheen asioissa usein välttämätöntä. 

Helsingin sosiaaliviraston lapsiperheiden vastuualueeseen kuuluva perheneuvola muodostuu jatkossa kolmesta alueellisesta yksiköstä saman aluejaon mukaan kuin lastenpsykiatriset poliklinikat. Jokaisella alueella on oma vauvaperhevastaanotto. Vauvaperhevastaanotolla on keskitetysti käytössään yksi lastenpsykiatri. Pari- ja perheterapiayksikön organisointi tullaan käsittelemään osana perheneuvolan omaa kehittämistyötä. Helsingin perheneuvola on yksi neljästä valtakunnallisesta kasvatus- ja perheneuvonnan erikoistumiskoulutusta tarjoavasta yksiköstä. Koulutus järjestetään yhteistyössä Stakesin kanssa.

Perheneuvolan alueyksikkö 

1 aluepäällikkö (joka on yksikön esimies ja toimii myös asiakastyössä)

1 lastenpsykiatri

8 psykologia (joista 1 johtava) 

8 sosiaalityöntekijää (joista 1 johtava)

3 perheterapeuttia (pari- ja perheterapia )

3 psykoterapeuttia (vauvaperhevastaanotto)

1-2 toimistosihteeriä

Kaupungin tasolla perheneuvolalla on oma johtaja ja vauvaperhetyössä yhteinen lastenpsykiatri sekä johtava psykoterapeutti. 

Perheneuvolan resurssitarve (3 alueyksikköä) on yhteensä 79 vakanssia, joista 5 toimistosihteerien vakanssia.  

1 johtaja 

3 aluepäällikköä

4 lastenpsykiatria (joista 1 vauvaperhetyö)

24 psykologia (joista 3 johtavaa)

24 sosiaalityöntekijää (joista 3 johtavaa)

9 perheterapeuttia (pari- ja perheterapia)

9 psykoterapeuttia (joista 1 johtava), (vauvaperhetyö)

5 toimistosihteeriä

Ruotsinkieliset palvelut 

Työryhmä esittää, että ruotsinkielinen perheneuvola toimii toistaiseksi sekä kasvatus- ja perheneuvolapalvelujen että lastenpsykiatristen palvelujen järjestäjänä.

Ruotsinkielisten palvelujen organisointiin vaikuttaa pääkaupunkiseudun yhteistyöhanke, jonka yhteydessä toiminnan sisältö ja resursointi suunnitellaan suomenkielisiä palveluja vastaaviksi. Siksi työryhmä ehdottaa, että ruotsinkielinen perheneuvola jää yksikkönä kokonaisuudessaan sosiaalivirastoon aikuispalvelujen vastuualueelle, jossa ovat muutkin ruotsinkieliset lapsiperheiden palvelut.

Lastenpsykiatrisen avohoidon sekä kasvatus- ja perheneuvonnan organisoinnin kustannukset

Työryhmän ehdottaman uuden järjestelyn vakanssitarve on yhteensä 144 vakanssia, joista 10 toimistotyöntekijää. Palvelujen organisoinnin muutos toteutetaan nykyisillä resursseilla. Käytettävissä oleva kokonaisresurssi on 127 vakanssia, joista 11 toimistotyöntekijää. Suomenkielisessä perheneuvolassa on 119 vakanssia, joista 10 toimistotyöntekijää ja lasten arviointipoliklinikalla 8 vakanssia, joista 1 toimistosihteeri.

Lastenpsykiatrian avohoidon ja kasvatus- ja perheneuvonnan organisoinnin kustannukset on esitetty työryhmän esityksen liitteessä 6. 

Työryhmän ehdotuksen mukainen resurssitarve on noin 9,2 milj. euroa. Käytettävissä olevaa rahaa on terveyskeskuksen lasten arviointiyksikön osalta 1 017 000 euroa (koko vuoden 2007 talousarviorahoitus) ja sosiaaliviraston osalta 7 021 000 euroa eli yhteensä vuositasolla 8 038 000 euroa. Laskelmassa on otettu huomioon, että osa perheneuvolan henkilöstöstä ja koko lasten arviointipoliklinikan henkilöstö siirtyy uudelleen organisoinnissa HUSin lastenpsykiatriaan. Samoin on laskettu muut kustannukset suhteessa henkilöstömäärään. 

Perheneuvolan tuki terveysasemien neuvolatoiminnalle, päivähoidolle ja kouluille

Perheneuvola tulee antamaan neuvontaa, konsultaatiota, työnohjausta  ja koulutusta perustason toimijoille lasten mielenterveystyötä ja perheiden hyvinvointia koskevissa asioissa. Perheneuvola auttaa varhaisessa havaitsemisessa ja puuttumisessa sekä verkostoituu perustason toimijoiden kanssa. Perheneuvola on tärkeä osa sosiaali- ja terveystoimen yhteistä varhaisen tuen toimintaa ja auttaa osaltaan lapsi- ja perhekeskeisen toiminnan kehittämistä sosiaali- ja terveyspalveluissa. Äitiys- ja lastenneuvolat saavat tukea ja kumppanin perheneuvolan vauvaperhetyöstä. Samoin perheneuvola tukee päivähoitohenkilöstöä kasvatus- ja perheongelmien kohtaamisessa. Koulun oppilashuoltohenkilöstö saa perheneuvolasta tarvitsemaansa konsultaatiota. Työnjaosta koulupsykologien ja perheneuvolan sekä lastenpsykiatristen aluepoliklinikan kesken tullaan sopimaan tarkemmin opetusviraston kanssa. 

Perheneuvolan voimavarat ovat Helsingissä lastenpsykiatrisen avohoidon ja kasvatus- ja perheneuvonnan kaksoistehtävästä johtuen kohdentuneet pääasiassa alle 13-vuotiaisiin lapsiin ja heidän perheisiinsä. Uusi lastensuojelulaki korostaa entisestään ennaltaehkäisevän ja varhaisen tuen merkitystä. Nyt esitetyn suunnitelman toteutuessa perheneuvolan resurssit eivät riitä laissa määrätyn koko ikäryhmän (0–18 –vuotiaat lapset perheineen) kasvatus- ja perheneuvonnan hoitamiseen.

Henkilöstön kuuleminen valmistelun eri vaiheissa ja ilmoittautuminen HUSiin siirtyviin tai sosiaalivirastoon jääviin tehtäviin 

Selvitystyöryhmässä oli jäseninä terveyskeskuksen ja sosiaaliviraston henkilöstön edustajat. 

Ruotsinkielisten palvelujen järjestämisestä kuultiin ruotsinkielisten palvelujen päällikköä ja ruotsinkielisen perheneuvolan lastenpsykiatria. 

Lasten arviointipoliklinikan ylilääkäriä kuultiin kahdesti palvelujen organisoinnin suunnitteluvaiheessa. 

Terveyskeskuksen henkilöstön edustaja jätti työryhmän muutoin yksimielisestä esityksestä eriävän mielipiteen, joka on työryhmän esityksen liitteenä 7.

Perheneuvolan henkilöstölle järjestetyssä kahdessa tiedotustilaisuudessa ja kehittämispäivässä on käsitelty valmistelun senhetkistä vaihetta ja uuden organisoinnin vaikutuksia henkilöstöön ja asiakastyöhön. Perheneuvolan työpaikoilla on käyty keskusteluja esimiesten kanssa.

Terveyskeskuksessa on lasten arviointiyksikön henkilöstölle järjestetty kaksi informaatiotilaisuutta asiasta. Lisäksi on järjestetty yksi kuulemistilaisuus, jossa koko henkilökunta oli läsnä. 
Lastenpsykiatrisen toiminnan siirtyminen HYKSiin on työsopimuslain ja kunnallisesta viranhaltijasta annetun lain tarkoittama liikkeen luovutus-ta vastaava tilanne, jolloin henkilöstö siirtyy uuden työnantajan palvelukseen, ellei erityistapauksissa muuta sovita.

Perheneuvoloiden ja terveyskeskuksen arviointiyksikössä siirtyvissä tehtävissä työskenteleville tarjotaan mahdollisuus siirtyä tehtävien siirtymisen yhteydessä HYKSiin.  Pääsääntö on suora siirto vastaaviin tehtäviin.
Vakinaiset työntekijät kutsutaan kirjallisesti kuulemistilaisuuteen. Esimies kuulee kaikkia viran- ja toimenhaltijoita henkilökohtaisesti. 

Palvelujen uudelleenorganisoitumista koskevia asioita on käsitelty sosiaaliviraston lapsiperheiden palvelujen vastuualueen henkilöstötoimikunnassa. Myös sosiaaliviraston henkilöstötoimikunta on käsitellyt asian. 
./.
Terveyskeskuksen henkilöstötoimikunta käsitteli asian kokouksessaan 2.4.2007 ja sen antama lausunto jaettiin kokouksessa 3.4.2007 ja on tämän asian liitteenä 2 ja lausunnon liite liitteenä numero 3.
Kaupungin henkilöstötoimikunta käsittelee esitystä lautakuntien käsittelyn jälkeen.

Päätöksenteko 

Kaupunginhallituksen johtosäännön mukaan kaupunginvaltuusto päättää erikoissairaanhoidossa jonkin erikoisalan terveyspalvelujen tuottamisen aloittamisesta ja lopettamisesta kaupungin omana toimintana. Tässä esityksessä on kysymys lastenpsykiatrian erikoisalan toiminnan lopettamisesta kaupungin omana toimintana, joten asiasta päättää kaupunginvaltuusto.

Sosiaalilautakunta ja terveyslautakunta tekevät kumpikin osaltaan järjestelystä esityksen kaupunginhallitukselle. Esitykset lautakunnille on valmisteltu yhdessä ja ne ovat molempia virastoja koskevilta osin samansisältöisiä.

Sosiaalijohtaja päättää sosiaalivirastoon jäävän perheneuvolan organisaatiosta.

Sosiaalivirastosta siirtyisi toiminnan mukana perheneuvolasta 49 vakanssia (15 lastenpsykiatria, 13 psykologia, 16 sosiaalityöntekijää ja 5 toimistotyöntekijää). Vakansseista 15 on tällä hetkellä avoimia ja 8 määräaikaisesti ja 26 vakinaisesti täytettyjä. Terveyskeskuksesta siirtyy toiminnan mukana 8 vakanssia, jotka kaikki ovat täytettyjä (1 ylilääkäri, 2 erikoislääkäriä, 1 neuropsykologi, 1 psykologi, 1 terveydenhoitaja, 1 toimintaterapeutti, 1 toimistosihteeri). Täytettyinä olevien vakanssien henkilöstö siirtyy suostumuksensa mukaan HUSiin. HUS perustaa uudet vakanssit. HUSiin siirtyvien henkilöiden vakanssit lakkautetaan terveyskeskuksessa ja sosiaalivirastossa. Henkilöt siirtyvät ns. vanhoina työntekijöinä: vuosilomat ja säästövapaat säilyvät, henkilöt saavat pitää palvelussuhdeasuntonsa sekä henkilöstökassan asuntolainansa. 

Sosiaalivirastosta siirtyvän toiminnan vuositasoiset kustannukset ovat 
2 517 631 euroa. HUSille siirrettäväksi esitetään 1.8.2007 lukien viiden kuukauden osuus (ilman lomarahoja) eli 1 001 427 euroa.
Terveyskeskuksesta siirtyvän toiminnan vuosikustannukset vuoden 2007 tulosbudjetissa ovat 1 017 000 euroa, josta HUSille siirrettäväksi esitetään 1.8.2007 lukien viiden kuukauden osuus eli 423 750 euroa. 

Sosiaalilautakunta käsitteli asiaa kokouksessaan 27.3.2007, jossa asia jäi pöydälle.

Toimitusjohtaja toteaa täydennyksenä, että käyntien hinnat eri organisaatioissa ovat:

1) HUS, pienten lasten vastaanottokäynti                    430,00 euroa

2) HUS, muu vastaanottokäynti                                   266,00 euroa 

3) Terken arviointipoliklinikka, vastaanottokäynti         543,00 euroa

4) Perheneuvola, vastaanottokäynti 

       215,00 euroa

Toimitusjohtaja korostaa, etteivät em. käyntien sisältö eivätkä siten myöskään käyntihinnat ole sellaisinaan vertailukelpoisia. 

	TJA
	


Terveyslautakunta päättänee omalta osaltaan hyväksyä lastenpsykiatrisen erikoissairaanhoidon keskittämisen Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) tehtäväksi lasten ja nuorisopsykiatrian selvitys-hankkeen toteuttamisen työryhmän esityksen mukaisesti, jolloin kaikki helsinkiläisten tarvitsemat lastenpsykiatrisen erikoissairaanhoidon palvelut järjestää 1.8.2007 lukien HUS.

Samalla terveyslautakunta päättänee osaltaan hyväksyä työryhmän esityksen lastenpsykiatrian palvelujen organisoinnista.

Lisäksi terveyslautakunta päättänee esittää kaupunginhallitukselle lastenpsykiatrisen erikoissairaanhoidon toiminnan keskittämistä HUSiin.

Edelleen terveyslautakunta esittää, että kaupunginhallitus päättäisi edellyttää, että toiminta organisoidaan osaksi Lasten ja nuorten sairaalan toimintaa esityksessä kuvattuja linjauksia, periaatteita ja organisointiratkaisuja noudattaen. 

Vielä terveyslautakunta päättänee omalta osaltaan esittää, että HUSiin (talousarviokohta 5 21 02) siirretään vuoden 2007 terveyskeskuksen määrärahoista (talousarviokohta 5 21 01) toiminnan siirron edellyttämä rahoitusosuus 423 750 euroa. 

Lopuksi terveyslautakunta päättänee omalta osaltaan esittää, että kaupunginhallitus päättäisi oikeuttaa terveyskeskuksen toimitusjohtajan ja sosiaalijohtajan kummatkin alaisensa henkilökunnan osalta tekemään henkilökunnan HUSiin siirtymisen edellyttämät päätökset.

Kirje kaupunginhallitukselle.

Pöytäkirjanote osastopäälliköille, talous- ja suunnittelukeskukselle. 

Lisätiedot:

Liisa Anttonen, puh. 310 44527

Irma Maikkula, puh. 310 34050

Lisätiedot:
Moisander Leena, hallintolakimies, puhelin 31042220, 0408200893

	LIITTEET
	Liite 1
	Esitys lastenpsykiatrian organisoinnista

	
	Liite 2
	Henkilöstötoimikunnan lausunto

	
	Liite 3
	Henkilöstötoimikunnan lausunnon liite


	

	Postiosoite
	Käyntiosoite
	Puhelin
	Faksi
	
	

	PL 6000
	Siltasaarenkatu 13
	+358 9 310 5015
	+358 9 310 42504
	
	

	00099 HELSINGIN KAUPUNKI
	Helsinki 53
	
	
	
	

	terveyskeskus@hel.fi
	http://www.hel.fi/terveyskeskus
	
	
	
	

	
	



_1108896058.doc

ASIAKIRJAN NIMI
xxx/96
1 (1)


Tekstin laatija
11.3.2003

Liite x







