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1. JOHDANTO

Terveydenhuoltolain 348:n ja ko. pykalan nojalla annetun valtioneuvoston asetuk-
sen mukaan samaan sairaanhoitopiiriin kuuluvien kuntien on laadittava yhteinen
terveydenhuollon jarjestamissuunnitelma. Suunnitelma laaditaan valtuustokausit-
tain, ensimmaisen kerran vuoden 2013 alusta lukien alkavalle valtuustokaudelle.
Suunnitelman toteutumista seurataan ja sita paivitetaan tarvittaessa vuosittain. Jar-
jestamissuunnitelma on hyvaksyttdva maaraenemmistolla sairaanhoitopiirin kun-
tayhtymassa. Suunnitelman muuttamisesta paattaa sama viranomainen, joka on
hyvaksynyt jarjestamissuunnitelman.

Jarjestamissuunnitelman tavoitteena on edistaa alueellista yhteistoimintaa terveys-
palvelujen jarjestdmisessa ja tuottamisessa seka palvelujen yhteensovittamisessa.
Yhteisen suunnitelman avulla voidaan purkaa paallekkaisyyksia ja porrastaa palve-
lutoimintaa alueellisesti tarkoituksenmukaisella tavalla.

Jarjestamissuunnitelma perustuu alueen vaeston terveysseurantatietoihin ja palve-
lutarpeeseen.

Terveydenhuoltolain 338:n mukaan sairaanhoitopiirin tehtdvana on sovittaa yhteen
erikoissairaanhoidon palvelut vaeston ja perusterveydenhuollon tarpeiden mukai-
sesti. Sen tulee yhteistydssa perusterveydenhuollosta vastaavien kuntien ja niiden
yhteistoimintaorganisaatioiden kanssa suunnitella ja kehittéda erikoissairaanhoitoa
niin, etta koko terveydenhuolto muodostaa toimivan kokonaisuuden.

Sairaanhoitopiirin tulee jarjestaa ja tuottaa sellaisia erikoissairaanhoidon palveluja,
joita kunnan tai yhteistoiminta-alueen ei ole tarkoituksenmukaista hoitaa itse. Sai-
raanhoitopiiri voi tarjota erikoissairaanhoidon palveluja my6s perusterveydenhuollon
yhteydessa. Sairaanhoitopiiri vastaa laboratorio- ja kuvantamispalvelujen, laakinnal-
lisen kuntoutuksen sekd muiden vastaavien erityispalvelujen kehittdmisen ohjauk-
sesta seka laadun valvonnasta.

Vuosina 2011-2014 on tullut ja tulee voimaan saadoksia, jotka lisaavat asiakkaan
ja potilaan valinnanmahdollisuuksia sek& muuttavat sosiaali- ja terveydenhuollon
siséltéa ja organisointia. Ensimmaisena astui voimaan uusi terveydenhuoltolaki
1.5.2011. Se on yhteinen sisaltdlaki perusterveydenhuollolle ja erikoissairaanhoidol-
le ja ensimmainen osa sosiaali- ja terveydenhuollon vaiheittaista uudistamista.
Kaynnissa on liséksi sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteita ja jarjestamista koske-
van lainsaadannon valmistelu seka sosiaalihuollon lainsaadantduudistus. Palvelu-
rakenneuudistusta ei ole huomioitu tdssa suunnitelmassa. Paékaupunkiseudun
kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon johto on kuitenkin yksimielinen siita, etta pe-
rustason sosiaali- ja terveyspalvelut halutaan jatkossakin jarjestad kunnissa. Hel-
singin yliopistollisen keskussairaalan toiminta halutaan sailyttaa paakaupunkiseu-
dun yhteisessa omistuksessa ja Hyks erikoispalveluiden tuottajana.

Sosiaali- ja terveysministeriossa valmistellaan Euroopan parlamentin ja
neuvoston direktiivin(2011/24/EU, potilasdirektiivi) tAytantbonpanoa ja

hallituksen esitysté laiksi rajat ylittdvasta terveydenhuollosta. Direktiivi on pantava
kansallisesti taytantdoon viimeistaan 25.10.2013.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparistossa tapahtuu lahivuosina suuria
muutoksia. Ikdantymisesta johtuva palvelujen kysynté ja tulevaisuudessa tyévoima-
pula vaativat uudenlaisia ratkaisuja mm. hoitoketjujen ohjaamiseen ja asiakaslah-
téisten palvelujen raataldintiin. Nakokulman vaihtaminen niin ettd kaikessa suunnit-
telussa lahdetaan potilaasta tai potilasryhmista ja heidan tarpeistaan voi auttaa 16y-
tamaan uusia tapoja jarjestaa ja tuottaa terveydenhuollon palveluja tulevaisuudes-
sa.

2. JARJESTAMISSUUNNITELMAN LAATIMINEN JA TOTEUTUMISEN SEURANTA

Helsingin- ja Uudenmaan sairaanhoitopiirisséd (HUS) jarjestamissuunnitelma laadi-
taan sairaanhoitoalueittain valtuustokaudeksi 2013-2016.

Tama HYKS-alueen kuntien (Helsinki, Espoo, Vantaa, Kerava, Kirkkonummi ja
Kauniainen) jarjestamissuunnitelma on valmisteltu yhteistydssa ko. kuntien ja
HYKS:n kanssa sosiaali- ja terveysjohtajien kokouksen (PKS-SOSTER) asetta-
massa tyoryhmassa. Tama suunnitelma on osa koko HUS-alueen jarjestamissuun-
nitelmaa, jonka hyvaksyy HUS:n valtuusto. Kunnat hyvaksyvat omalta osaltaan sai-
raanhoitoaluekohtaisen suunnitelman paattavissa elimissaan.

Toimenpide 1:

HYKS-alueen jarjestdmissuunnitelman toteutumista seurataan vahintaan ker-
ran vuodessa kokoontuvassa seurantaryhméssé, jonka PKS-SOSTER -
kokous nimittaa ja jolle seurannasta raportoidaan.

3. VAESTON PALVELUTARPEEN ARVIOINTI

Hyks alueen kuntien yhteinen vaestomaara vuoden 2011 lopussa oli 1 131 372.
Kasvua edellisestéa vuodesta oli 1,3 % (14 885). Suurin vaestomaaran prosentuaa-
linen kasvu oli Espoossa ja Vantaalla.

Vaest6 2010 ja 2011 ja ennakkotieto 1.4.2013 (Tilastokeskus)

Vuosi 2010 Vuosi 2011 Muutos-% | Ennakko
1.4.2013

Espoo 247 970 252 439 1,8 258 002
Helsinki 588 549 595 384 1,2 603 380
Kauniainen | 8 689 8 807 1,4 8 836
Kerava 34 282 34 549 0,8 34 689
Kirkkonummi | 36 942 37 192 0,7 37 666
Vantaa 200 055 203 001 1,5 205 900
Yhteensa 1116 487 1131372 1,3 1148 473
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Ruotsinkielisten osuus kunnittain 31.12.2011:

%
Espoo 8,0
Helsinki 6,0
Kauniainen 37,5
Kerava 1,1
Kirkkonummi 17,9
Vantaa 2,8

HYKS-alueen kuntien vaestdsta muuta kuin suomea tai ruotsia aidinkielenaan pu-

huvien osuus on 10,7 %.

Vaestdennusteiden mukaan alueen kuntien vaestomaara kasvaa vuoteen 2016
mennessa 4,2 % ja vuoteen 2021 mennessa 9,4 %.

Vaestbennuste 2013-2021 (Tilastokeskus):

v. 2013 v. 2014 v. 2015 v. 2016 v. 2019 v.2021
Espoo 255000 |258500 |262000 |265500 |275400 |281800
Helsinki 599822 604561 |609373 |614246 |629093 |639 046
Kauniainen | 8 914 9019 9123 9226 9532 9733
Kerava 35 348 35 741 36 128 36 514 37 651 38 386
Kirkkonummi | 39 970 40 720 41 454 42 166 44 231 45 515
Vantaa 204671 | 206877 209172 |211460 |218254 |222524
Yhteensé 1144380 | 1156112 | 1167985 | 1179886 | 1215057 | 1237966

Avoterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon ikavakioidut kustannukset HYKS-
alueen kunnissa (2011: www.kunnat.net)

Avoterveydenhuollon ja erikois-
sairaanhoidon ikavakioidut kus-

J tannukset, euroa/asukas

a Avoterveydenhuolto Erikoissairaanhoito
Bspoo 297 881

Helsinki 269 1003

Rauniainen | ei vertailukelpoista tietoa ei vertailukelpoista tietoa
Kerava 335 987

Kirkkonummi | 308 809

Yantaa 293 911

m

Jarjestamisssuunnitelmakaudella keskeisia sosiaali- ja terveydenhuollon toimin-
taymparistostd nousevia haasteita ovat:

- sosioekonomiset erot eri vaestoryhmien valilla ja terveyserojen kasvu

- lihavuuden ja diabeteksen lisaantyminen
- péihdehaitat
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- lasten ja nuorten pahoinvointi

- nuorten syrjaytyminen

- muistisairauksien lisaantyminen

- ikdantyneen vaeston maaran kasvu ja tahan liittyen sairauksien, toimintavajei-
den ja hoidon seka hoivapalvelujen tarpeen lisdantyminen

- monikulttuurisuuteen liittyvat kotoutumisen haasteet ja segregaatio

- sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmien hitaus ja heikko yhteensopivuus

- tydvoiman saatavuus

- julkisten palvelujen tuottavuuden ongelmat

- omahoidon ja etdhoidon yhteinen kehittdminen ja jarjestelyt

- Metropolialueen palvelurakenteiden ja toimintamallien muutosten hallinta vuo-
teen 2016 ja valtakunnallisen palvelurakennemuutoksen yhteys tdhan

- taloudellisen liikkumavaran pienentymisen aiheuttamat haasteet

Véaeston perusterveydenhuollon palvelujen tarvetta, tyoterveyshuollon palvelujen
tarvetta seka erikoisaloittaista palvelujen tarvetta ja naihin vaikuttavia tekij6ita arvi-
oidaan ja seurataan kyselyilla kuten esim. kouluterveyskysely, aikuisvaeston terve-
yskayttaytyminen ja terveys seka asiakastyytyvaisyyskyselyilla. Erikoissairaanhoi-
don palveluiden kayttba seurataan seka raporttien etté tietojarjestelmien avulla
(esim. HUS-Total- ja HUSLAB- ja HUS-Kuvantaminen raportit).

3.1 Kuntien hyvinvointikertomukset

Kunnat laativat valtuustokausittain hyvinvointikertomukset. Keskeisia kuntakohtai-
sista hyvinvointikertomuksista nousevia haasteita:

Espoo

Véaestonkasvu jatkuu nopeana, n. 4000 asukasta/vuosi. Ikaihmis-
ten osuus kasvaa sitakin nopeammin, yli 75v maara kasvaa
8%/vuosi. Vieraskielisten osuus vaestdsta on kasvanut. Koyhyyt-
ta koetaan kaikissa ikaryhmissa lapsista ikaihmisiin. Nuorten
huumekokeilut ovat k&antyneet nousuun. Nuorista osa jaa ilman
toisen asteen koulutuspaikkaa, erityisesti maahanmuuttajataus-
taisilla on suuri riski jaada seka koulutuksen etta tyoelaman ul-
kopuolelle. Nuorisotydttomyys on kasvussa. Léhes joka viides
espoolainen tytikéinen ei usko jaksavansa tyoskennella eléke-
ikaan asti. Tydikaisista miehisté lahes puolet (45 %) kayttaa lii-
kaa alkoholia. Espoolaiset ovat vertailussa Suomen tervein va-
estd (Kela), mutta terveys- ja hyvinvointierot vaestéryhmien ja eri
kaupunginosien valilla ovat suuret. Polarisaatio on suurta etenkin
koetun terveyden, elamanlaadun, toimeentulon, yksindisyyden
seka useiden eri elintapojen indikaattoreissa.

Helsinki (2013)

Vuosina 2008-2011 vaesto kasvoi keskimééarin 6 200 hengella
vuodessa.Elakeikaisten maara kasvaa nopeasti. Ulkomaalais-
taustainen vaest6 kasvaa. Lastensuojelun tarpve kasvaa. Aluei-
den valilla on sosioekonomisia ja terveyserja. Julkisten laékari-
palvelujen saatavuudessa on vajetta. Kuntatalous kiristyy. Alle
25-vuotiaiden ja vastavalmistuneiden tyottémyystilanne on huo-
nontunut. Pitkaaikaistyottomid on yli 6000. Lukiolaisten elintavat
ovat huonontuneet. Tyokyvyttdmyyden suurin syy on mielenter-
veyden hairi6t. Diabetes lisdéntyy. Itsemurhat ovat 16—29-
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vuotiaiden nuorten yleisin kuolemansyy. Alkoholisyyt ovat-
tyoikaisten yleisin kuolemansyy. Muistisairaudet lisd&ntyvat.

Kauniainen

Suurin osa lapsista ja nuorista voi hyvin, mutta lukiolaisista tupa-
koi lahes 20 % ja juo humalahakuisesti lahes puolet.

Suuren ja kasvavan vanhusvaeston palveluiden jarjestaminen;
75 v. tayttaneita 8.8% (Espoo 4.5%, koko maa 8.2%) Kotona
asuvat yli 75 v. 94.3% (Espoo 91.6, koko maa 89.6%).

Kerava

Pitkan ajan trendin& asukasluku nouseva, tulevina vuosina mer-
kittavinta kasvu on yli 65-vuotiaissa. Pienituloisuusaste noussut
viime vuosina. Vieraskieleisten osuus voimakkaassa nousussa.
Kodin ulkopuolelle sijoitettujen 0-17 -vuotiaiden maara noussut
v. 2011 edellisiin vuosiin verrattuna. Toimeentulotukea saanei-
den lapsiperheiden osuus lievassa .Nuorisotyottomyys kasvus-
sa. Koulutuksen ulkopuolelle jdaneiden 17-24 -vuotiaiden osuus
pysynyt samana viime vuodet, lahtékohta melko korkea alueen
Keski-Uudenmaan muihin kuntiin verrattuna.Tyo6ikaisista depres-
siolaakkeita kayttavien osuus edelleen nousussa mutta kasvu
tasaantunut. Paihdehuollon avopalvelujen piirissa olleiden ty6-
ikaisten maara tasaantunut ja hiukan laskenut vuonna 2011
edellisiin vuosiin verrattuna. Tyokyvyttomyyselakkeelléa olevien
16-64 -vuotiaiden méaara tasaisesti laskenut viimeisten vuosien
ajan. Tydikaisten avohuollon l&aakarikaynnit ovat hitaasti laske-
neet. Ikaihmisista kotona asuvien yli 75-vuotiaiden osuus nous-
sut ja on alueen karkipaata. Kotihoidon piirissa olevien osuus on
laskenut, samoin yksin asuvien maara. Hyvinvoinnin polarisaa-
tion ilmi6 kaiken kaikkiaan havaittavissa.

Kirkkonummi

Nuorten aikuisten elaménhallintaan liittyvat kysymykset: koulu-
tus- ja tydpaikan puute seka toimeentulovaikeudet. Ylakoululais-
ten tupakoinnin ja huumekokeilujen lisdantyminen seka liian va-
hainen terveysliikunnan harrastaminen.Lasten ja nuorten mielen-
terveyteen liittyvat ongelmat. Aikuisvaeston vahainen liikkunnan
harrastaminen. Liséksi haastetta ennaltaehkaisevalle tydlle tuo
ikdihmisten maaran nopea kasvu lahivuosina. Hyvinvointi-
indikaattoreissa nakyméaton, mutta todellinen huolenaihe on
my0s Kirkkonummen mielenterveys- ja paihdepalvelujen ohuus.

Vantaa

Vakiluvun lasketaan kasvavan lahivuosina keskimaarin 2 350
asukkaan vuosivauhtia. Vieraskielisten osuus vaesttsta on kas-
vanut. Tyottdmien tydhakijoiden osuus, erityisesti pitkaaikaistyot-
tomien, osuus Vantaalla on suuri. Yli 50-vuotiaiden tyottomyys
on kasvanut. Koulutustaso on paékaupunkiseudun suuria kuntia
matalampi. Lapsiin ja nuoriin kohdistuneet lastensuojelun tuki-
toimet ovat lisdantyneet ja toimeentulotukea saaneiden tydikais-
ten ja lapsiperheiden osuudet ovat kasvaneet. Ammattiin opiske-
levat tupakoivat ja kayttavat alkoholia enemmaéan seka kokeilevat
huumeita useammin kuin lukiolaiset. Huumeiden kokeilu on li-
saantynyt ylakoululaisten ja toisen asteen opiskelijoiden keskuu-
dessa. Miehista alkoholin liikakayttajia on 40 prosenttia ja naisis-
ta joka kolmas. Nuorten ylipaino on lisdantynyt. Tyoikaisista joka
viides on ylipainoinen. Depressioladkkeiden kayttd on lisdantynyt
lapsilla ja aikuisilla. Tydikaisilla ja ikaihmisilla myds diabetes-
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ladkkeiden kayttd on lisdantynyt. Ikaihmisten erilaiset muistisai-
raudet ovat yleistyneet. Koti- ja vapaa-ajan tapaturmiin liittyvat
hoitojaksot ovat lisaantyneet.

3.2 Kuntien keskeiset strategiset painopistealueet v.2013

Espoo

Saatavuuden ja saavutettavuuden parantaminen.

Avohoidon vahvistaminen ja laitoshoidon tarpeen vahentami-
nen.

Ennaltaehkaisy, omahoito ja itsepalvelu (ml. s&hkoiset palvelut).

Helsinki

Terveyden edistaminen ja vaestoryhmien vélisten terveyserojen
kaventaminen.

Hoitoon péésyn ja palvelujen laadun turvaaminen.

Riittdvan ja osaavan henkildston turvaaminen seka henkiléston
tydéhyvinvoinnista huolehtiminen.

Tuottavuuden lisddminen ja palvelujen hallitun rakennemuutok-
sen jatkaminen strategisten kumppaneiden kanssa.

Asiakas- ja potilastietojarjestelmien uudistaminen.

Kauniainen

Mielenterveys- ja paihdepalvelujen kehittdminen - lapsiperheet,
mielenterveyskuntoutujien ja paihdepotilaiden avohoito.
Kehitetaan vastaanoton hoidon tarpeen arviointia, potilasohjaus-
ta ja neuvontaa seka potilaiden sdhkdista asiointia.

Ikdihmisten palvelurakenenteen kehittdminen laitospainottei-
suudesta kodinomaisen hoivan suuntaan ja kotona asumisen
monipuolinen tukeminen.

Asiakas- ja potilastietojarjestelmien uudistaminen.

Kerava

Terveyden ja hyvinvoinnin lisdéaminen seka syrjaytymisen va-
hentadminen.

Palveluiden saatavuuden parantaminen.

Ikaihmisten palvelurakenenteen kehittaminen laitospainottei-
suudesta kodinomaisen hoivan suuntaan ja kotona asumisen
monipuolinen tukeminen.

Henkildston saatavuuden ja tydhyvinvoinnin turvaaminen.
Asiakas- ja potilastietojérjestelmien uudistaminen.

Kirkkonummi

Ihmisten terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen ja eriarvoisuu-

den vahentaminen.

Kansalaisten kannustaminen vastuulliseen terveyskayttaytymi-
seen.

Mielenterveyspalveluiden saatavuuden, erityisesti matalan kyn-
nysten palveluiden, parantaminen.

Ikaihmisten toimintakyvyn sailymisen tukeminen.

Asiakas- ja potilastietojarjestelmien uudistaminen.

Vantaa

Palvelujen saatavuus parantaminen.

Terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen.

Palvelujen kohdentaminen eniten tukea tarvitseville.

Palvelujen uusien, innovatiivisten jarjestamisratkaisujen lisaami-
nen.

Sahkoisten palvelujen lisddminen.

Asiakas- ja potilastietojarjestelmien uudistaminen.
Tybhyvinvointiin panostaminen
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4. KUNTIEN VALINEN YHTEISTYO

HYKS-alueen kunnat tekevaét tiivista yhteistyota. Jarjestamissuunnitelmakaudella
kuntien vélista yhteistyota tiivistetaan entisestaan. Padkaupunkiseudun sosiaali- ja
terveystoimen johdon (PKS-Soster) kokouksissa kasitelladn merkittavia yhteisia so-
siaali- ja terveydenhuollon asioita. Liséaksi HUS-alueen terveyskeskusten kansan-
terveystyon johtavat laakarit ovat verkostoituneet.

4.1 Laboratoriopalvelut

Kaikki HYKS-alueen kunnat ostavat laboratoriopalvelunsa HUSLAB:Ita. Kaikki
HUSLAB:n toimipisteet ovat kaytettavissa kuntarajat ylittden. Niilla terveysasemilla,
joilla ei ole HUSLAB:n toimipistetta, on kaytdssa pikadiagnostiikkaa keskeisia pai-
vystysluonteisia tutkimuksia varten. HUSLAB tuottaa tutkimuskohtaista tietoa eri
tutkimusten méaarien kehityksesta. Terveyskeskusten ja HUSLAB:n edustajat ko-
koontuvat saannollisesti kuntakohtaisiin yhteistyokokouksiin. Laboratorioverkoston
kehittdmissuunnitelmista HUSLAB neuvottelee kuntien kanssa.

4.2 Kuvantamispalvelut

Kaikki HYKS-alueen kunnat hankkivat kuvantamispalvelunsa HUS-Kuvantamiselta
lukuun ottamatta suun terveydenhuoltoa, joka ottaa kuvat padsaantdisesti itse.
HUS-alueen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon potilaat voivat valita pe-
rus-rontgentutkimuksen tutkimuspaikan vapaasti kuntarajoista riippumatta. HYKS-
alueella naita toimipisteita on Helsingin alueella viisi, Espoossa nelja, Kirkkonum-
mella yksi, Vantaalla kolme ja Keravalla yksi. Terveyskeskusten ja HUS-
Kuvantamisen edustajat kokoontuvat sdéanndéllisesti yhteistydokokouksiin. Kuvanta-
misverkoston kehittdmissuunnitelmista HUS-Kuvantaminen neuvottelee kuntien
kanssa.

4.3 Muut tukipalvelut (kuljetus, varastointi, tekstiilihuolto, ladkehuolto)

HUS:n sairaala-apteekki toimittaa ladkkeet HYKS-alueen kuntien terveyskeskuksille
lukuunottamatta Helsinkia ja Kirkkonummea, joilla on oma sairaala-apteekki. Hel-
singin sairaala-apteekin ja HUS-apteekin yhdistamista on selvitetty vuonna 2011.
2012 Helsingin terveyslautakunta paatti paatti esittdd kaupunginhallitukselle, ettei
Helsingin kaupungin sairaala-apteekkia ja HUS-Apteekkia yhdisteta eika Helsingin
sairaala-apteekki lity HUS-Apteekin laakkeiden hankintarenkaaseen. Lautakunta
paatti, etta asiaan palataan uuden sosiaali- ja terveystoimen organisaation kaynnis-
tyttyd ja kuntarakenteiden uudistamisen hahmotuttua.

Valinehuolto toteutuu joko kunnan omana toimintana tai HUS-Desikon tuottamana.
Suun terveydenhuollon osuus valinehuollosta on merkittava.

Kukin kunta vastaa omista kuljetus- ja varastointipalveluistaan, sisaltéen varmuus-
varastoinnin tarpeet.



10 (27)

20.08.2013

4.4 Hankintayhteistyo

Kuntien hankintayhteistyo tarvikkeiden ja palveluiden ostamisessa on ollut suhteel-
lisen vahaista lukuun ottamatta suun terveydenhuoltoa. Vuonna 2013 pks-kunnilla
on sopimukset hammashuollon tarveaineiden ja tarvikkeiden yhteishankinnasta.
Vuoden 2014 alusta voimassa on seuraavat yhteishankintasopimukset: 1) suun ter-
veydenhuollon perustarveaineet ja -tarvikkeet, 2) suun terveydenhuollon oikomisen-
tarveaineet ja -tarvikkeet, 3) suun terveydenhuollon tekniset tarveaineet ja tarvik-
keet seka 4) hammasimplantit ja niiden oheistuotteet.

Jarjestamissuunitelmakaudella selvitetaan mahdolliset tarpeet yhteishankintojen li-
saamiseksi (esimerkiksi laakinnallisen kuntoutuksen apuvalineet, fysioterapiavali-
neet, ja sairaanhoidolliset valineet ja laitteet, hoitotarvikkeet).

4.5 Terveyden edistaminen

Terveyden edistaminen ja terveyserojen kaventaminen ovat Suomen terveyspolitii-
kan keskeisia tavoitteita. Terveydenhuoltolaki velvoittaa kunnat ja sairaanhoitopiirit
toimimaan poikkihallinnollisesti ja yhteistytéssé muiden toimijoiden kanssa tervey-
den ja hyvinvoinnin edistamiseksi.

HUS:n terveyden edistamisen ohjausryhma on laatinut HUS-alueen terveyden edis-
tamistyon jarjestamissuunnitelman vuosille 2012-2016. Suunnitelma luo hyvan pe-
rustan kuntien ja HYKS:n valiselle verkostomaiselle yhteistyolle terveyden edista-
misessa. Sairaanhoitopiirin perusterveydenhuollon yksikdn terveyden edistamisen
asiantuntijalaakarin ja suunnittelijan tydpanos suunnataan tukemaan tata yhteistyo-
ta.

Kuntien vastuulla on terveydenhuoltolain mukaan

e asettaa strategisessa suunnittelussaan terveyden ja hyvinvoinnin
edistdmisen tavoitteet ja niita tukevat toimenpiteet

e Seurata vaeston terveydentilaa ja siihen vaikuttavia tekijoita vaestoryhmittain

e raportoitava valtuustolle vuosittain kuntalaisten terveydesta ja hyvinvoinnista
seka toteutetuista toimenpiteista ja valmisteltava kerran valtuustokaudessa
laajempi hyvinvointikertomus.

e jarjestaa terveysneuvontaa ja terveystarkastuksia tyo- ja toimintakyvyn tu-
kemiseksi, sairauksien ehkaisemiseksi seka mielenterveyden ja elaméanhal-
linnan edistamiseksi.

e nimeta terveyden edistamisen vastuuhenkilot ja osoittaa mm. terveyden
edistdmisen toimitilat seka sovittaa terveydenhuollosta vastaavan
henkildston rakenne ja méara alueen vaeston terveyden ja hyvinvoinnin
edistdmisen palvelujen tarpeeseen

Kuntien ja kuntayhtymien on arvioitava ja otettava huomioon tehtavien p&étosten ja
ratkaisujen vaikutukset vaeston terveyteen ja sosiaaliseen hyvinvointiin.

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisella kehittamisohjelmalla (KASTE) 2012-2015
vahvistetaan kuntien mahdollisuuksia puuttua terveytta vaarantaviin riskitekijoihin,
edistaa vaeston terveytta ja kaventaa terveyseroja. Espoolla, Vantaalla, Helsingilla,
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Keravalla ja HUS:lla on edustajansa ohjelman Etela-Suomen alueellisessa johto-
ryhmassa.

Toimenpide 2:

Kaikki kunnat huolehtivat terveydenhuoltolain mukaisista terveyden edista-
misen toimenpiteistd. Perusterveydenhuollon yksikkd koordinoi kuntien ter-
veyden edistamisen vastuuhenkildiden yhteistydverkostoa.

4.6 Seulonnat

Rintasydvan mammografiaseulonta

Seulontaikaluokat Tuottaja(sopimuksen voi-
massaolo)
Espoo 50-68 -vuotiaat 2 vuo- Terveystalo Oy
den vélein (31.12.2014 + 2v optio-
mahdollisuus)
Helsinki 50-68 -vuotiaat 2 vuo- Terveystalo Oy
den valein (31.12.2014)
Kauniainen 50-68 -vuotiaat 2 vuo- Terveystalo Oy
den vélein
Kerava 50-68 -vuotiaat 2 vuo- Terveystalo Oy
den valein (31.12.2014)
Kirkkonummi V. 2013 50-64v;Vuoteen | Terveystalo Oy
2015 mennessa 50-68 v | (31.12.2015)
Vantaa 50-68 -vuotiaat 2 vuo- Vita-Terveyspalvelut Oy
den valein (31.12.2016)

Kohdunkaulasydvan seulonta

Seulontaikaluokat | Tuottaja(sopimuksen
voimassaolo)

Espoo 25-65 vuotiaat, 5v | HUSLAB
valein

Helsinki 25-65- vuotiaat 5v. | Vita-Terveyspalvelut
valein Oy (31.12.2013

saakka); 1.1.2014
alkaen HUSLAB

Kauniainen 25-65 vuotiaat, 5v HUSLAB
valein

Kerava 30-65- vuotiaat 5v. | HUSLAB
valein

Kirkkonummi 30-60 vuotiaat 5 v HUSLAB
valein

Vantaa 30-60- vuotiaat 5v. | HUSLAB

valein
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Sikioseulonnoissa noudatetaan koko HYKS:n alueella lainsdddannén mukaisia yh-
teindisia kaytantoja ja palvelut hankitaan HUS:sta.

Muissa kuin lakisdateisissa seulonnoissa pyritaan yndenmukaiseen kaytantoon
kuntien kesken.

4.7 Tietojarjestelmat ja sahkdinen asiointi

HYKS-alueen kuntien ja HUS:n APOTTI- (Asiakas- ja potilastietojarjestelméapalvelu)
hanke-kokonaisuus (2012-2017) muodostuu toiminnan ja palvelujen kehittamis- ja
muutoshankkeesta seka sita tukevan kansainvalisesti korkeatasoisen sosiaali- ja
terveydenhuollon yhteisen asiakas- ja potilastietojarjestelmépalvelun hankinnasta ja
kayttoonotosta. Espoo ei ole mukana hankintayhteistyossa.

Yhteisen asiakas- ja potilastietojarjestelmapalvelun hankinnan tavoitteena on mm.
hoito- ja hoivakokonaisuuksien parempi hallinta, palvelujen tuottavuuden paranta-
minen ja parempi laatu seka toimintatapojen ja terveydenhuollon prosessien uusi-
minen. Tavoitteena on ajanmukainen sosiaalihuollon ja perusterveydenhuollon seka
erikoissairaanhoidon yhteinen jarjestelma, joka mahdollistaa monipuolisen toimin-
nan tukemisen, helpon laajennettavuuden ja sellaisen avoimen rajapinnan, jonka
avulla liitytd&n sujuvasti muihin kaytossa oleviin tietojarjestelmiin.

Hankinnan on arvioitu ajoittuvan vuosiksi 2013-2014. Varsinaisen hankinta-
paatoksen tekee kunkin hankintayksikdn toimivaltainen paatéksentekoelin. Jos yh-
teiseen hankintaan paadytaan, arvioidaan uuden jarjestelmépalvelun olevan tuotan-
tokaytdssa vuonna 2017.

Sahkdisen asioinnin lisdéaminen on lahivuosien strateginen tavoite ja tama on huo-
mioitu myos tulevassa tietojarjestelméahankkeessa.

Talla hetkella sairaskertomustiedot, laboratorio- ja kuvantamispalveluiden vastauk-
set seka kliinisen fysiologian tutkimustulokset ovat kaytettavissa Navitas- alueviite-
tietojarjestelman kautta.

4.8Terveyspalvelujen neuvonta (09)10023

Espoolla, Helsingilla, Vantaalla, Kauniaisilla, Keravalla ja Kirkkonummella seka
HUS:lla on yhteinen ymparivuorokautinen terveyspalveluiden neuvontapalvelu (09-
10023). Palvelu on ulkoistettu ja sopimus paéattyy optiokauden jalkeen 31.12.2014.
Tilaajilla on keskinaiseen yhteistydsopimukseen liittyen yhteinen neuvontapalvelu-
jen ohjausryhma, johon kukin tilaaja on nimennyt 1-3 edustajaa. Helsingin edustaja
on toiminut ohjausryhman puheenjohtajana.

4.9 Kuntarajat ylittava palvelujen kaytto

Helsingissa, Espoossa, Kirkkonummella ja Vantaalla on suunniteltu terveysasema-
verkon kehittdmista. Suunnitelmissa on ollut terveysasemien keskittaminen suu-
rempiin yksikdihin palveluvalikoiman laajentamiseksi. Helsingissa suunnitelma val-
mistuu vuoden 2013 aikana. Vantaalla on kolme laajan palvelun ja nelja lahipalvelu-
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terveysasemaa; toimintojen kehittdmista jatketaan. Suunnittelutyéssa on hyodyllista
ottaa huomioon muiden kuntien vastaavat suunnitelmat.

1.1.2014 alkaen terveydenhuoltolain 488:n mukaan henkil® voi valita perustervey-
denhuollostaan vastaavan terveyskeskuksen ja terveyskeskuksen terveysaseman.
Valinnasta on tehtava kirjallinen ilmoitus seka hoitovastuussa olevan kunnan etta
valitun kunnan terveyskeskukselle. Hoitovastuu siirtyy valitun kunnan terveyskes-
kukselle viimeistaan kolmen viikon kuluttua ilmoituksen saapumisesta. Henkilon va-
linta voi kohdistua samanaikaisesti vain yhteen terveyskeskukseen ja terveysase-
maan. Uuden valinnan voi tehdé aikaisintaan vuoden kuluttua edellisesta valinnas-
ta. Valinta ei koske kouluterveydenhuoltoa, opiskeluterveydenhuoltoa eika pitkaai-
kaista laitoshoitoa. Kunnalla ei ole velvollisuutta jarjestaa kotisairaanhoitoa oman
alueensa ulkopuolelle.

Kuntien valisesté laskutuksesta ei ole toistaiseksi olemassa valtakunnallisia tai pai-
kallisia linjauksia. Nykyinen suoriteperusteinen kuntalaskutus ei kannusta HYKS-
alueen palvelujen tuottajia aktiivisesti edistamaan kuntarajat ylittavaa terveyspalve-
luiden valintaa. Tuoteperusteinen laskutus ei nayta mahdolliselta vuoden 2014 alus-
ta.

Toimenpide 3

Kunnat suunnittelevat kuntalaisten informoinnin valinnanvapaudesta ja vaih-
toprosessista yhdenmukaiseksi. Toimipisteverkkoa suunniteltaessa otetaan
huomioon kuntarajat ylittava valinnanvapaus etenkin kuntarajojen tuntumas-
sa. Jos joitakin erityisryhmia ohjataan aktiivisesti tietyn kunnan palveluiden
piiriin, tasta tulee sopia kuntien kesken erikseen.

Toimenpide 4

HYKS-alueen kunnat sopivat yhdenmukaisen laskutuskaytdnnon kuntarajat
ylittavaan terveydenhuoltoon, mikali valtakunnallisia ohjeita ei ole kaytdssa.
Taman valmisteleminen edellyttaa erillista taloushallinnon ammattilaisista
koostuvaa ty6ryhmaa.

4.10 Tyo6terveyshuolto

Helsingin, Espoon, Vantaan ja Kauniaisten yritystydterveydenhuollon toiminnot mu-
kaan lukien Helsingin kaupungin merimiesterveydenhuolto siirrettiin Vantaan Tyo-
terveys- liikelaitoksen hoidettaviksi 1.4.2009. Yhdistamisen tavoitteena oli saavuttaa
suuremmassa yksikdssa toiminnan synergiaetuja. PKS-kunnat kattavat toiminnan
tappion 2013 loppuun saakka, minka jalkeen Vantaa vastaa toiminnan taloudelli-
sesta tuloksesta. Yritystyoterveyshuollon asiakkaina on paaosin pienia ja keskisuu-
ria yrityksia.

Valtaosan tyoterveyshuollon palveluista HYKS alueella tuottavat muut toimijat kuin
terveyskeskus: Helsingissa tyoterveyskeskus kaupungin henkilokunnalle, Espoossa
kaupungin oman henkilokunnan ty6terveysyksikko, Vantaalla tyoterveysliikelaitos,
isojen yritysten omat tyoterveysyksikot seké lukuisat isot yksityiset toimijat.
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KELA:n tuoreen tutkimuksen mukaan tyoterveyshuolto tukee vahvasti erityisesti
metropolialuetta, suuria kaupunkeja ja niiden lahikuntia. Enimmillaan tyéterveys-
huollon osuus voi olla noin 40 prosenttia laskennallisista perusterveydenhuollon
avohoidon kustannuksista asukasta kohti (mm. Jarvenpada, Kerava, Espoo ja Van-
taa). Suurimmassa osassa kuntia osuus on alle 10 prosenttia ja sairaanhoitopiireit-
tain osuus vaihtelee 20-30 prosenttia. Erityisesti sairaanhoidon merkitys on kasva-
nut.

4.11 Suun terveydenhuolto

Paakaupunkiseudun kuntien omissa ns. perushammashoitoloissa hoidetaan terve-
yskeskushammaslaakarin seké oikomishoidon erikoishammaslaakarin osaamista
vaativat potilaat. Muiden hammaslaéketieteen kliinisten erikoisalojen osaamista
vaativat potilaat hoidetaan paékaupunkiseudun suun erikoishoidon yksikdssa (PKS-
Sehyk) Helsingissa lukuun ottamatta Keravaa, jossa erikoishammaslaakaripalvelut
tuotetaan itse tai ostopalveluna. Yksikdssa on erikoishammaslaakareita kaikilta
kliinisilté aloilta ja se toimii my6s erikoistuvien hammaslaakareiden koulutuspaikka-
na. Yksikon toiminta perustuu kuntalain 768:n mukaiseen kaupunginjohtajien alle-
kirjoittamaan kuntien valiseen yhteistydsopimukseen.

Yksikon tuotteena ja laskutusperusteena on, kuten suun terveydenhuollossa ylei-
sesti, kaynti. Tavoitteena on, etta tuotteeksi sovitaan vaativuudella painotettu toi-
menpide. Asiaa pyritaan suunnittelemaan yhdessa Hammaslaakariliton kanssa, jo-
ka yllapitaa yksityishammaslaakareille osaa toimenpiteista kasittavaa toimenpide-
kohtaista vaativuuskerrointaulukkoa.

4.12 Erityistilanteisiin varautuminen

Terveydenhuoltolain 388:n mukaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyman on paatettava
yhteistydssa alueensa kuntien kanssa terveydenhuollon alueellisesta varautumises-
ta suuronnettomuuksiin ja terveydenhuollon erityistilanteisiin. Sairaanhoitopiirin kun-
tayhtyma on liséksi velvollinen laatimaan yhteistydssa alueensa kuntien kanssa ter-
veydenhuollon alueellisen valmiussuunnitelman.

Kaikilla kunnilla on omat varautumis- ja valmiussuunnitelmansa. Suunnittelussa
tehdaan yhteistydta HUS:n (esim. pandemiavarautuminen) ja pelastuslaitosten
kanssa. Eri viranomaisten yhteisia valmiusharjoituksia jarjestetdén vuosittain.

5. PERUSTERVEYDENHUOLLON KEHITTAMINEN JA SEN TUEKSI TARVITTAVA
TUTKIMUS

Terveydenhuoltoa kehitetddn potilaslahtoisesti. Tama tarkoitaa mm., etta

¢ Potilas saa tarvitsemansa avun, silloin kun han sita tarvitsee viiveetta.

¢ Potilaan kohtaaminen ja hoidon jatkuvuus varmistetaan potilaan toiveiden
mukaisesti.

e Hoitopolut suunnitellaan potilaan tarpeista lahtien ("kotoa kotiin” periaatteel-
la) yli organisaatiorajojen.

e Hoidon tuloksia ja potilaan kokemusta seurataan ja raportoidaan systemaat-
tisesti.
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e Jokaisella organisaatiolla on jatkuvasti paivittyva potilasturvallisuussuunni-
telma, jonka pohjalta toimintaa jatkuvasti kehitetdan turvallisemmaksi ja vir-
heiden riskia vahennetaan ja silloin kun virheita tapahtuu, niista kerrotaan
avoimesti myos potilaalle.

e Potilailla on mahdollisuus raportoida havaitsemistaan virheisté ja poikkea-
mista ja ne kasitelladn samalla tavalla kuin ammattilaisten tekemét raportit.

e Potilas (ja tarvittaessa hdnen omaisensa) osallistuu hoidon suunnitteluun ja
potilas saa kayttoonsa kaiken hanté koskevan tiedon ymmarrettdvassa muo-
dossa.

¢ Potilaat saavat kirjallisen hoitosuunnitelman.

e Potilas saa tietoa ja valmennusta, jonka avulla han voi itse osallistua omaan
hoitoonsa ja sen seurantaan.

e Terveydenhuollossa pidetaan erityisesti huolta niista potilaista, jotka eivat it-
se pysty huolehtimaan itsestdén (esim. ns care manager toiminta).

5.1 Potilasturvallisuus ja laadunhallinta

Potilasturvallisuus on keskeinen osa hoidon ja toiminnan laatua.

HUS seka kaikki HYKS-alueen kunnat ovat laatineet lakisdéateisen potilasturvalli-
suussuunnitelman. Potilasturvallisuussuunnitelmaa koskevan asetuksen (341/2011)
mukaan potilasturvallisuussuunnitelmassa on sovittava potilasturvallisuuden taytan-
téonpanossa tarvittava yhteistyd sairaanhoitopiirin kuntayhtyman alueella muiden
sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdiden kanssa. Tata yhteisty6ta voidaan
tehda potilasturvallisuuden vastuuhenkildiden verkostolla.

HYKS-alueen kunnissa toimintaa seurataan laadun nakdkulmasta asiakastyytyvai-
syyskyselyin, vaestokyselyin, tydhyvinvointikyselyin, laatumittauksin, johdon kat-
selmuksin, itsearvioinnein, ymparistokertomuksin, toiminnan ja talouden toteuma-
ennusteilla seka tilinpaatoksien ja toimintakertomuksien avulla. Toiminnan laadusta
raportoidaan vuosittain.

Valtakunnallista rekisteritietoa hyédynnetaan potilasturvallisuus- ja laadunhallinta-
tydssa. HUS:n perusterveydenhuollon yksikko tukee yhdessa THL:n kanssa rekiste-
ritiedon hyddyntamista, esimerkiksi koulutusta jarjestamalla. Luotettavaa kuntien
valistd vertailutietoa perusterveydenhuollosta on tarjolla niukasti, lahinn& painottuen
kustannuksiin.

Terveydenhuollon vaaratapahtumien raportointijarjestelméa HaiPron kayttoa laajen-
netaan ja pyrkimyksena on, etta se otetaan kaytt6on kaikissa HYKS-alueen kunnis-
sa.

5.2 Tutkimus ja kehittdminen

Kehittamistyota tehdaéan laajasti HUS-piirissad. Kunnat ja HUS tekevat pitkajanteista
kehittamisty6ta, mm. laadunhallintaa ja naytt6on perustuvien hoitojen implemen-
tointitydtd, omana toimintanaan. Suuri osa kehittdAmistoiminnasta on kuitenkin
hankkeistettu, ja tdssa toimijoita on paljon (kunnat, kolmas sektori, jarjestot, yksityi-
nen sektori, HUS, yliopistot, ammattikorkeakoulut, sosiaalialan osaamiskeskus).
Kehittdvaa tutkimustyoté on tehty yliopistojen, HUS:n, tutkimuslaitosten, sek& am-
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mattikorkeakoulujen ja sosiaalialan osaamiskeskuksien toimesta. Tutkimus- ja ke-
hittdmistydn kentta on hajanainen, hankkeet pienia, sirpaleisia ja lyhytkestoisia, ja
usein hyvienkin tulosten juurruttaminen on jaanyt vahaiseksi rahoituksen loputtua.
Monet toimijat saattavat toistaa toistensa hankkeita. Nainollen kehittamistyo ei aina
ole parhaalla mahdollisella tavalla tukenut eri toimijoiden ja koko sosiaali- ja tervey-
denhuollon strategisten tavoitteiden toteuttamista.

Vaikka kehittamis- ja tutkimustoiminta on yleensa painottunut metropolialueen va-
eston hyvinvoinnin kannalta keskeisille painopistealueille, on toimintaa kehittavaa
tutkimusty6td, kuten erilaisten interventioiden, tyon tai hoitomallien vaikuttavuus-
tutkimusta tehty metropolialueella hyvin vahan kehittamishankkeiden maaréan ver-
rattuna.

Jaljempana kuvattavalla HUS:n perusterveydenhuollon yksikdlla tulee olla keskei-
nen asema perusterveydenhuollon kehittamistyon ja tutkimuksen koordinoinnissa.
Parantaakseen HUS-alueen tutkimus- ja kehittdmistoiminnan koordinaatiota, HUS:n
perusterveydenhuollon yksikko kutsuu kokoon keskeiset toimijat perusterveyden-
huollon tutkimus- ja kehittdmistoiminnan strategiatyéhon. Nain pyritaan tukemaan
eri toimijoiden yhteisty6td, vahvistamaan konsensusta ja osaamista keskeisilla pai-
nopistealueilla, koordinoidaan ohjelmallisia, vahvoja ja pitkakestoisia hankkeita,
toiminnan tavoitteellisuutta ja pitkgjanteisyytta. Ohjelmat pyritd&n kuntien, HUS:n,
yliopistojen, tutkimuslaitosten, AMK:den, sosiaalialan osaamiskeskusten ja kolman-
nen sektorin toimijoiden kesken sopimaan suuriksi ohjelmallisiksi kokonaisuuksiksi,
joille sovitaan mahdollinen koordinaattori ja kotipesa. Talla pyritaan nykyisesta ly-
hytkestoisesta projektitydstd aiempaa parempaan tulosten hyddyntamiseen ja im-
plementointiin. Talla voidaan myo6s vahitellen rakentaa moniammatillista ja —tieteista
tutkimuksellista osaamista perusterveydenhuoltoon ja rahoituksen hakemiseen riit-
tavan suuria ja vahvoja konsortioita. HUS:n perusterveydenhuollon yksikkd voi yh-
dessa HY:n kanssa vahvistaa perusterveydenhuollon tutkimusosaamista tarjoamal-
la koulutusta ja ohjaamalla tutkimusta.

Paakaupunkiseudun sosiaalialan osaamiskeskus Socca on yksi valtakunnallisista
sosiaalialan osaamiskeskuksista. Sen toiminta perustuu osaamiskeskustoiminnasta
annettuun lakiin ja asetukseen ja se saa toimintaansa valtionavustusta. Vuodesta
2004 lahtien Socca on toiminut isdntdorganisaatiomallilla Helsingin sosiaalivirastos-
sa. Osana Soccaa toimii vuonna 2001 perustettu Heikki Waris -instituutti, jonka toi-
minnan paakaupunkiseudun kunnat ja Helsingin yliopisto rahoittavat yhdessa.

Vuoden 2014 alusta Socca siirtyy hallinnollisesti osaksi HUS-konsernia.

Painopiste siirtyy vahitellen lyhytkestoisista ja sirpaleisista kehittdmishankkeista hoi-
tokaytanteitd ja vaeston terveytta edistaviin tutkimuksellisiin hankkeisiin, joista eri-
tyisesti tarvitaan hoidon, hoitomallien ja terveyden edistdmisen vaikuttavuutta selvit-
tavaa tutkimustyota keskeisilla kansanterveytta ja hyvinvointia uhkaavilla painopis-
tealueilla kuten terveyserot, lihavuus ja diabetes, mielenterveys ja paihteet, lasten
ja nuorten syrjaytyminen, muistisairaudet, ikdantyneiden toiminnanvajeet ja avun-
tarve seka maahanmuuttajien kotoutuminen.

Valtion erityisvaltionosuus(EVO)-korvaus ei vastaa koulutuksesta ja tutkimuksesta
aiheutuvia kuluja, mink& vuoksi sairaalat joutuvat sisallyttdamaan niista aiheutuvia
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kustannuksia palvelutuotteidensa hintoihin. Tasta on seurannut, etta laakari- ja
hammaslaakarikoulutuksen kustannukset ovat siirtyneet viimeisten 15 vuoden kulu-
essa enenevassa maarin metropolialueen kuntien maksettavaksi.

Vuonna 2010 HUS:n suorat ja epasuorat tutkimuskulut olivat arviolta noin 45 mil].
euroa. Tutkimukseen saatu EVO oli 17 milj. euroa, joten muulla tavalla katettavaksi,
esim. HUS:n maksamaksi tai ulkopuolisen tutkimusrahoituksen varaan, jai 28 milj.
euroa.

Vastaavasti ladkari- ja hammaslaakarikouluksen kustannukset olivat noin 80 mil].
euroa ja opetukseen saatu EVO 20 milj. euroa, joten sairaanhoitopiirin kannetta-
vaksi jai 60 m€. Opetuksen suoratkin kulut vuonna 2010 olivat 34,5 milj. euroa ylit-
téen valtion opetuskorvauksen. Opetuksesta aiheutuvat epasuorat kulut, kuten pro-
sessien hidastuminen, arvioitiin viela suoria kuluja suuremmiksi.

Kunnat ovat yksimielisia tarpeesta taman EVO-korvauksen jalkeenjaéneisyyden
korjaamiseksi ja toimivat yhteistydssa taman epéakohdan korjaamiseksi ja edellytta-
vat, ettd valtion on vastattava taysimaaraisesti koulutuksesta aiheutuvista kustan-
nuksista.

6. MONIAMMATILLINEN PERUSTERVEYDENHUOLLON YKSIKKO

HUS:ssa on konsernijohdon alaisuudessa toimiva terveydenhuoltolain 358:n mu-
kainen moniammatillinen perusterveydenhuollon yksikkd. Lain mukaan yksikkd an-
taa asiantuntemusta ja sovittaa yhteen alueellaan perusterveydenhuollossa tehta-
vaa kehittamista, tutkimusta, hoito- ja kuntoutusketjujen laatimista ja taydennyskou-
lutusta seka huolehtii henkildstotarpeen ennakoinnista ja erikoissairaanhoidon, pe-
rusterveydenhuollon ja soveltuvin osin sosiaalitoimen yhteensovittamisesta. Lisaksi
yksikko tukee alueen kuntia terveydenhuollon jarjestamissuunnitelman laadinnassa.
Valtioneuvoston asetuksen mukaan jarjestamissuunnitelmassa on sovittava perus-
terveydenhuollon yksikon toiminnasta, toimintamahdollisuuksista ja ohjauksesta.

Perusterveydenhuollon yksikon rooli on olla perusterveydenhuollon sanansaattaja
ja laaja-alainen kehittgja, yhteistyon edistaja ja alueellinen koordinaattori. Yksikko
edustaa perusterveydenhuollon ndkdkulmaa sairaanhoitopiirissé ja tyoskentelee
kiintedssa yhteistydssa HUS-alueen kansanterveystyon johtajien verkoston kanssa.
Yksikon toiminta perustuu kuntien yhteiseen ndkemykseen yksikon tehtéavista. Toi-
minnan tavoitteena on perusterveydenhuollon vahvistaminen. Yksikon rooli perus-
terveydenhuollon vahvistamisessa edellyttdd kunnilta tukea, ohjausta ja toimintaval-
tuuksia kuten myods kuntien perusterveydenhuollon johdon ja sairaanhoitopiirin joh-
don strategista sitoutumista yksikon hyédyntamiseen.

Yksikdn toiminnassa tulee painottua HUS:n alueen kuntien yhteiset kehittamistee-
mat, kuten terveyden edistdminen, perusterveydenhuollon sisallon kehittaminen,
potilastietojarjestelmien ja sdhkdisen asioinnin kehittdmiseen osallistuminen. Perus-
terveydenhuollon yksikdn tulee kehittda ja koordinoida sellaista ty6ta, jota HUS-
alueen kuntien kannattaa tehda yhdessa. Lisaksi yksikkd koordinoi HUS-
sairaanhoitoalueiden jarjestamissuunnitelmat. Perusterveydenhuollon yksikko tekee
yhteisty6té alueensa sosiaalialan osaamiskeskusten kanssa.
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Rohto-verkoston pohjalta muodostunut kehittajaverkosto linkitetdan vahvasti pe-
rusterveydenhuollon yksikkdon ja siitéa luodaan vahva alueellisen kehittdmisen tuen
verkosto.

Perusterveydenhuollon yksikon rooli laédkarien perusopintoihin liittyvassa terveys-
keskusopetuksessa, yleislaéketieteen erityis- ja erikoislaakarikoulutuksessa, mui-
den erikoisalojen terveyskeskuspalvelussa seké tutkimus- ja kehittamistoiminnassa
on maaritetty Helsingin yliopiston, Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin ja
kunkin alueen terveyskeskuksen valisessa yhteistydsopimuksessa.

Talla hetkella yksikdn henkilokuntaan kuuluvat johtajana toimivan ylilaakarin lisaksi
kaksi yleislaaketieteen professoria sivutoimisina ylilaakareina ja eri alojen asiantun-
tijoita. Yksikdn resursointi ja moniammatillisuus maaraytyvat kuntien tarpeiden mu-
kaan yksikoélle suunniteltujen tehtavien perusteella. Yksikon tulevassa resurssoin-
nissa hoitotieteen osuuden on oltava nykyista suurempi. Paatoimisen henkildstén
lisdksi perusterveydenhuollon kehittamisresursseina ovat mahdolliset hanketydnte-
kijat ja kuntien nimeamat kehittamisverkoston jasenet, esimerkiksi alueelliset koulu-
tusylilaakarit, joita nimetaan seké pysyviksi etté tarvittaessa hankekohtaisiksi jase-
niksi.

Suun terveydenhuollon kehitystyd voidaan metropolialueella yhdistd& Helsingin yli-
opiston, HUS:n ja Helsingin kaupungin véaliseen hammaslaékarien perusopetuksen
kliinisen vaiheen opetuksen sopimukseen.

Perusterveydenhuollon yksikdn ensimmaisen varsinaisen toimintavuoden tavoittee-
na on ensimmaisen terveydenhuoltolain mukaisen terveydenhuollon jarjestamis-
suunnitelman koordinoinnin liséksi yksikon strategian laatiminen ja jalkauttaminen
yhdessa alueen terveyskeskusten kanssa. Tama edellyttaa jatkuvaa vuoropuhelua
terveyskeskusten kanssa. Yksikén edustajat kiertavat kaikki HUS-alueen terveys-
keskukset vuoden 2013 loppuun mennessa.

Toimenpide 5:

Rohto-verkoston pohjalta muodostunut kehittgjaverkosto linkitetdan vahvasti
perusterveydenhuollon yksikkd6n ja siita luodaan vahva alueellisen kehitta-
misen tuen verkosto.

7. PERUSTERVEYDENHUOLLON JA ERIKOISSAIRAANHOIDON YHTEISTYO

HUS-kuntayhtyman tehtavat maaraytyvat erikoissairaanhoitolain, terveydenhuolto-
lain ja HUS:n perussopimuksen mukaan. HUS on perustettu jasenkuntiensa eri-
koissairaanhoidon yhteistoimintaa varten. HUS on myds yliopistollinen sairaanhoi-
topiiri, joka huolehtii Iaakari- ja hammaslaakarikoulutuksesta seka terveystieteelli-
sesta tutkimustoiminnasta.

HUS:n tehtavina on:
- tuottaa sen jasenkuntien ja sairaanhoitopiirin jarjestamisvastuuseen kuuluvia
erikoissairaanhoidon ja kehitysvammabhuollon palveluja
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- huolehtia yliopistolliselle sairaanhoitopiirille sdadetyistd muista tehtavista

- terveydenhuollon palvelujen jarjestamissuunnitelman hyvaksyminen

- tuottaa myOs muita sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja jasenkuntien puolesta
siltéd osin kuin kunnat ovat antaneet tehtavat kuntayhtyman hoidettavaksi

- tuottaa toimialaansa liittyvia tai sita tukevia palveluja myds muille kuin jasenkun-
nille.

HUS:n strategiset padmaarat vuosille 2012-2016 ovat potilaslahtéinen ja oikea-
aikainen hoito, korkeatasoinen tutkimus ja opetus, tiivistyvd kumppanuus peruster-
veydenhuollon kanssa ja vaikuttava ja kilpailukykyinen toiminta. Tiivistyvaan kump-
panuuteen kuuluu yhteisty6 koskien terveyden edistamisté, yhteisia palveluketjuja,
lahete- ja konsultaatiopalveluja, kehitysvammaisten erityishuoltoa seka paivystys-
palveluja.

Valtion ja paékaupunkiseudun kuntien vélisen aiesopimuksen osahankkeen 4
(HUS:n omistajaohjauksen, ohjausrakenteiden, rahoituksen ja laskutusperiaatteiden
selkiinnyttdminen) selvitysmiesten loppuraportissa ehdotetaan toiminnan ja talou-
den ohjauksen keskeiseksi mekanismiksi terveydenhuollon jarjestamissuunnitel-
maa. Jarjestdmissuunnitelma voisi luoda perustan vuosittaiselle jAsenkuntien ja
HUS:n vdliselle suunnittelulle ja tydnjaolle. Vuosittain kdydaan kunta-/aluekohtaiset
neuvottelut, joissa luodaan palvelusuunnitelma seuraavalle vuodelle. Namé& neuvot-
telut ovat osa HUS:n toiminta- ja taloussuunnitelman valmistelua ja muodostavat
pohjan myds kuntien talousarviota varten. HUS:n toimintaa seurataan vasten tata
suunnitelmaa. Palvelusuunnitelma on jasenkuntien ja HUS:n yhteinen tavoitteelli-
nen ndkemys tulevan vuoden toiminnasta ja maksuista - se ei ole siis kumpaakaan
osapuolta juridisesti sitova sopimus.

Sairaanhoitoalueiden lautakuntien tilalle osahankkeen raportissa ehdotetaan sai-
raanhoitoaluekohtaisia omistajayhteisty6éfoorumeita/terveydenhuollon neuvottelu-
kuntia. Jasenkuntien ja HUS:n poliittisesta ja virkamiesjohdosta muodostuvien neu-
vottelukuntien tarkoituksena olisi kehittéa kuntien ja HUS:n valistad vuorovaikutusta
ja tiedonkulkua. HUS:n tasolla asioiden koordinointi suoritettaisiin neuvottelukuntien
puheenjohtajiston ja HUS:n hallituksen puheenjohtajiston ja toimitusjohtajan toimes-
ta.

Kunnan oman erikoissairaanhoidon tuottaminen vaihtelee kunnittain huomattavasti.
Esimerkiksi Helsingin kaupunki tuottaa asukkailleen psykiatrisen erikoissairaanhoi-
don palveluista 80 prosenttia ja sisatautien poliklinikkatoiminnasta 56 prosenttia.
Tyo6njako psykiatriassa kaupungin ja HUS:n valilla tarkistetaan vuosittain tehtavissa
tyonjakosopimuksissa. Kuntien itse tuottama erikoissairaanhoito suunnitellaan jar-
jestamissuunnitelmassa, joka ei voi olla ristiriidassa terveydenhuoltolain 438:n mu-
kaisen erikoissairaanhoidon jarjestamissopimuksen kanssa.

Perusterveydenhuolto vastaa potilaan hoitojen ja kuntoutuksen yhteensovittamises-
ta lukuun ottamatta erikseen sovittavia harvinaisia sairauksia. Sovittaessa tyonjaos-
ta erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon vélilla on otettava huomioon eri
HYKS-kuntien palvelurakenteen huomattavat erot. Merkittavat tyénjaon muutokset
on sovittava erillisneuvotteluin HUS:n ja kunnan valill&.
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Erikoissairaanhoitoon l&hetettdessa ja potilaita hoitoon otettaessa on noudatettava
sosiaali- ja terveysministerion laatimia yhtenaisia kiireettéman hoidon perusteita
kaikkien julkiselta seka yksityissektorilta [ahetettavien potilaiden kohdalla.

Kaikkien kuntien tavoitteena on sujuva jatkohoitoon p&&sy erikoissairaanhoidosta
kunnan sosiaali- ja terveystoimen palveluihin niin, etta siirtoviiveita syntyy vain
poikkeustapauksissa. Erikoissairaanhoidon velvollisuus on huolehtia siita, etta pe-
rusterveydenhuoltoon ei laheteta potilaita, jotka tarvitsevat HYKS-tasoista hoitoa.

Viime vuosina perusterveydenhuoltoon on siirtynyt huomattavasti aiemmin erikois-
sairaanhoitoon kuuluneita tehtavia. Tyonjakoa muutettaessa on valttamatonta, ettéa
tama tapahtuu hallitusti sopien ja huolehtien samalla resurssien ja osaamisen siir-
tymisesta.

Toimenpide 6:

Merkittavat tydnjakoa koskevat asiat sovitaan kuntakohtaisesti organisaatioi-
den johtavien viranhaltijoiden valisissa neuvotteluissa.

7.1 Perusterveydenhuollon, sosiaalipalvelujen ja erikoissairaanhoidon integraatio

Sosiaali- ja terveysministerion sekd HYKS-alueen kuntien valisen vuonna 2010
tehdyn aiesopimuksen tarkoituksena on turvata metropolialueen asukkaille ehyt so-
siaali- ja terveydenhuollon palvelukokonaisuus ja vahvistaa palvelujen asiakaskes-
keisyytta. Lisaksi tarkoituksena on sopia hankkeista, joissa mallinnetaan sosiaali- ja
terveydenhuollon uusia omistajaohjauksen ratkaisuja. Uusilla malleilla tavoitellaan
erityisesti peruspalveluiden ja erikoissairaanhoidon nykyista parempaa integraatio-
ta.

Aiesopimuksen toteuttamiseksi laadittiin "Hankesuunnitelma metropolialueen sosi-
aali- ja terveydenhuollon kehittamiseksi” (18.3.2011). Hanke jakautui viideksi osa-
hankkeeksi, joista hanke 1 oli "Perusterveydenhuollon, sosiaalipalvelujen ja erikois-
sairaanhoidon integraatio perustasoa vahvistaen". Taman osahankkeen loppura-
portti valmistui 6.7.2012.

Osahankkeen 1 raportin mukaan moniammatillinen tydote ja hallinnolliset organi-
saatiorajat ylittava toimintamalli voidaan saavuttaa toimivilla hoitoketjuilla, jotka koo-
taan monialaisesti ja moniammatillisesti organisaatiorajat ylittaen.

Kuntien ja HYKS:n vélisten hoitoketjujen ja hoitokaytantjen kehittdmista ja tulosten
arvioimista varten hankeryhma on tehnyt ehdotuksen yhteistydmalliksi. Malliin sisal-
tyvan HYKS-alueen yhteistydfoorumin muodostaisivat kiertava puheenjohtaja ja sih-
teeri seka jasenet kunnista ja HUS:sta. Raportissa on yksityiskohtainen ehdotus yh-
teistyorakenteen toimintatavoista ja tehtavista.

Muun muassa seuraavia keskeisia hoitoprosesseja on kehitetty: Lonkkamurtumat,
haavanhoito, lihavuus, saattohoito, aivoinfarkti sek& monien eri palveluiden piirissa
olevan lapsen ja perheen palveluketju (esim. vastasyntyneen kotiutuminen, maa-
hanmuuttajaperheet, paihdeongelmaiset perheet, raskausajan diabetes, lastenpsy-
kiatria).



21 (27)

20.08.2013

Hoitoprosesseissa on erityisesti huomioitava ikaihmisten tarpeet.

Paakaupunkiseudun sosiaalialan osaamiskeskus Soccan liittyminen hallinnollisesti
osaksi HUS —konsernia luo mahdollisuuksia vahvistaa sosiaali- ja terveydenhuollon
yhteista kehittdmista ja tutkimusta yhteistydsséa perusterveydenhuollon yksikon
kanssa.

Toimenpide 7:

Perustetaan aiesopimushankkeessa kuvattu HYKS-alueen yhteisty6foorumi
hoitoketjujen ja hoitokaytantdjen kehittdmisté ja tulosten arvioimista varten.
Tassa perusterveydenhuollon yksikdlla on oltava keskeinen asema, mika
edellyttaa riittavaa henkilostoresurssia. Tama foorumi toimii valmistelevana
elimena PKS-soster —kokoukselle sekd kuntaneuvotteluille.

7.2 Lahetteet ja konsultaatiot

HYKS-alueella erikoislaékarikonsultaatioissa ja yhteistytssa voidaan kayttaa erilai-
sia malleja:

- Normaali l&hete, jolloin potilas menee erikoissairaanhoitoon.

- Jalkautuva konsultaatio, jolloin erikoislaakari saapuu perusterveydenhuol-
toon. Voivat olla my6s ryhmakonsultaatioita. Jalkautuvat konsultaatiot vahen-
tavat lahetteita erikoissairaanhoitoon ja toimivat myds opetustilaisuuksina.

- Sahkoinen konsultaatio.

- Puhelinkonsultaatio.

- Tietyjen potilasryhmien palvelujen tuottaminen yhteistydssa (esim. Espoon
Diabetes- ja reumakeskus- konseptit, Helsingin haavavastaanotto,Vantaan
reuma-, ortopedi- ja psykiatrikonsultaatiot).

HUS yhtenéaistdd hoitoon paéasya, hoitoon ottamista, toimenpideindikaatiota seka
lahetekasittelyn menettelya ja laheteindikaatiota koskevia kritereita. Lahete-palaute-
jarjestelma - kaytannot eroavat toisistaan erikoisaloittain ja yhtenaisen mallin luomi-
nen on perusteltua. HUS:n kokoisessa sairaanhoitopiirissa kuntien erilaiset resurs-
sit ja tarpeet sekd HUS:n osalta eri sairaaloiden ominaispiirteet ja osaamisprofiilit
ovat erilaisia.

Julkisella sektorilla voidaan vaikuttaa seka lahettamis- ettd vastaanottamiskaytan-
téihin. Sen sijaan yksityissektorin |&hetteisiin ei merkittavasti voida vaikuttaa. Yksi-
tyispuolen lahetteiden sisélldllinen seuranta on seka perusterveydenhuollon etta
erikoissairaanhoidon intressi. Julkisuudessa on esitetty epdilyja, etta yksityissekto-
rin kautta paasisi erikoissairaanhoitoon helpommin kuin julkiselta sektorilta. Asian
selvittaminen edellyttaa erillisia auditointeja.

Erikoislaakarikonsultaatioiden monipuolinen toteuttaminen perusterveydenhuollos-
sa on yksi tapa vahvistaa perusterveydenhuoltoa. Kysymys ei ole vain erikoislaaka-
rin vastaanottotoiminnasta perusterveydenhuollossa, vaan konsultaatiotoiminnassa
ja lahetekaytadnndissa tavoitellaan keskeisiin sairausryhmiin toimintamalleja, jotka
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tukevat ladkarin tyota perusterveydenhuollossa, hoito- ja palveluketjujen parempaa
hallintaa ja optimointia ja osaamisen kehittdmista perusterveydenhuollossa.

Resurssien tehokkaan kayton kannalta laajamittainen erikoislaakaripoliklinikkatoi-
minnan siirtdminen terveysasemille ei ole tarkoituksenmukaista.

Toimenpide 8:

Suunnitelmakaudella HUS siirtaa erikoislaakarikonsultaatioita perustervey-
denhuoltoon.

Toimenpide 9:

HUS auditoi seka julkisen etta yksityissektorin lahetteiden maaraa ja laatua
sdanndllisesti.

Toimenpide 10:

Kuntien itse jarjestdman erikoissairaanhoidon ja HUS:n erikoissairaanhoidon
tyonjako sovitaan selkeasti ja tiedotetaan myo6s yksityissektorille.

7.3 Laakinnéallinen kuntoutus

Laakinnallinen kuntoutus jarjestetaan siten ettd se muodostaa toiminnallisen koko-
naisuuden potilaan tarpeenmukaisen hoidon kanssa. Kuntoutus jarjestetaan joko
perusterveydenhuollossa tai erikoissairaanhoidossa saman tyonjaon ja porrastuk-
sen mukaan kun muukin sairaanhoito. Alle 65-vuotiaiden vaikeavammaisten kun-
toutus kuuluu Kansanelakelaitoksen jarjestamisvastuulle siten kuin ko. lainsaadan-
nossa tarkemmin saadetaan. Potilaan kuntoutussuunnitelman laatii hanen hoidos-
taan vastaava julkisen terveydenhuollon yksikko.

Kunta vastaa potilaan ladkinnallisen kuntoutuksen suunnittelusta, mutta sairaanhoi-
topiiri antaa sellaiset palvelut, joita perusterveydenhuollon ei ole tarkoituksenmu-
kaista tuottaa. Lisaksi sairaanhoitopiiri vastaa laakinnallisen kuntoutuksen palvelu-
jen kehittamisen ohjauksesta ja laadun valvonnasta.

Psykoterapiakuntoutuksen ostopaatokset tehdaan HUS:ssa, Helsingissa myos
kaupungin oman psykiatrian toimesta. Helsingissa psykiatria vastaa my0s neuro-
psykiatristen hairididen la&kinnallisen kuntoutuksen ostopalveluiden hankinnasta.

Apuvalineiden kayttoon luovutuksessa noudatetaan yhteisia kaytantéja. HUS:n
apuvalinekeskus tuottaa erikoissairaanhoidon vastuulle kuuluvat apuvalinepalvelut
ja tarjoaa jatkossa palveluja myds kunnille.
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Toimenpide 11:

Kuntien ja HUS:n valista yhteistyota laakinnallisessé kuntoutuksessa lisataan
ja laaditaan yhtenevaiset apuvalineiden ja hoitotarvikkeiden saatavuusperus-
teet.

7.4 Potilasohjaus

Kaikki HYKS-alueen kunnat ovat laatineet saanndllisesti paivitetyt ohjeet potilaiden
ohjaamisesta kiireettomiin ja kiireellisiin palveluihin ja ne sitovat seka julkisia etta
yksityisia palveluntuottajia. HUS:n tulee ohjata virheellisin perustein saapunut lahe-
te ohjeiden mukaiseen hoitopaikkaan tai palautettava se lahettaneelle 1aakarille.

8. KIIREELLINEN SAIRAANHOITO
8.1. Paivystys

Paivystyksessa tavoitteena on, etta paivystyspoliklinikat keskittyvat vain paivystys-
potilaiden hoitoon. Muiden potilaiden hoito ja palvelut toteutetaan tarkoituksenmu-
kaisessa muussa toimintayksikdssa. Suurin osa paivystyshoidon tarpeessa olevista
potilaista hoidetaan terveysasemien paivapaivystyksessa.

Helsingin terveyskeskuksen keskitetyt Haartmanin ja Malmin paivystysyksikot (Ma-
rian sairaalassa vuoteen 2014) hoitavat aikuispotilaita ja Lasten ja nuorten sairaa-
lan terveyskeskuspaivystys alle 16-vuotiaita. Yoaikaan lasten paivystys on Lasten-
klinikan erikoissairaanhoidon paivystyspoliklinikalla. Haartmanin ja Malmin sairaa-
lan sisatautien ja pientraumapaivystys palvelee helsinkilaisia ympari vuorokauden.
Muusta erikoissairaanhoidon paivystyksestéa vastaa HUS. Haartmanin sairaalan ja
Malmin sairaalan ns. terveyskeskuspaivystys palvelee helsinkilaisia arkisin klo 16-
22 ja viikonloppuisin 8-22.

Espoossa ja Kauniaisissa virka-ajan ulkopuolinen paivystys on keskitetty Jorvin
paivystykseen ja HUS tuottaa sielld koko yhteispaivystyksen palvelut. Virka-aikana
Jorvin paivystys huolehtii sairaalahoitoa vaativien ambulanssipotilaiden hoidon.

Vantaalla virka-ajan ulkopuolinen paivystys on keskitetty Peijaksen sairaalaan. Eri-
koissairaanhoidon paivystyksestéa vastaa HUS ja perusterveydenhuollon paivystyk-
sen jarjestad osana yhteispaivystysta vantaan kaupunki ja palvelun tuotaa ulkpuoli-
nen palveluntuottaja.

Kirkkonummella ja Keravalla on toistaiseksi oma ilta- ja viilkonloppupaivystys.
Kirkkonummen ydpaivystys on Jorvissa ja Keravan yopaivystys Peijaksessa.

Em. paivystysjarjestelyt on todettu myds HYKS:n erityisvastuualueen jarjestamis-
sopimuksessa.

Padkaupunkiseudun kunnissa (Helsinki, Espoo, Vantaa, Kauniainen) on sovit-
tu, ettd potilas voi virka-ajan ulkopuolella asioida missé tahansa alueen pai-
vystyspisteessa. Ambulanssipotilaiden osalta on kaytéssa erillinen potilasohjaus.
Kaytadnnodsséa suurin osa potilaista asioi oman kuntansa alueella.
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Kaikissa paivystyksissa on kaytossa hoidon kiireellisyyden arviointijarjestelma (tria-
ge). Haartmanin paivystyksesséa on ESI-triage ja muissa paivystyksissa kaytetaan
paivystyshankkeessa (2006-2008) luotua ABCDE - jarjestelméad, jota on muunnettu
vastaamaan STM:n yhtenaiset paivystyskriteerit -suosituksia.

Helsingissa ja Espoossa on selvidmishoitoasema, joka toimii hoidollisena tarkkai-
luyksikkdnd, jonne terveydenhoitoyksikot, sairaankuljetus ja poliisi voivat siirtaa
seurantaan paihtyneité potilaita, joilla merkittavan paihtymystilan lisaksi on jokin
terveydenhuollon valitdntd seurantaa vaativa vamma tai sairaus.

Psykiatrinen paivystys on Helsingissa jarjestetty erikseen Auroran sairaalassa,
muualla psykiatriset potilaat tutkitaan ja hoidetaan yleislaakaripaivystyksissa ja psy-
kiatrialla on sairaalapaivystys. Helsingin terveyskeskuksen kotikayntipalvelun
(10023) laakarikaynneista 60-70% kohdentuu mielenterveyspotilaisiin.

Suun terveydenhuollon paivystys toteutuu arkisin kuntien omissa toimipisteissa.
lltaisin ja viikonloppuisin paivystys on keskitetty Haartmanin sairaalassa toimivaan
paivystyspisteeseen Espoon, Helsingin, Vantaan, Kauniaisten ja Kirkkonummen
osalta seka viikonloppuisin myos Sipoon osalta. Keravan virka-ajan ulkopuolinen
paivystys iltaisin ja viikonloppuisin jarjestetaan muiden HUS-kuntien kanssa yhteis-
tyossa.

Mikali valmisteilla oleva paivystysta koskeva terveydenhuoltolain nojalla annettava
asetus tulee edellyttamé&an virkasuhteisen laakarin saavutettavissa oloa, talla on
vaikutuksia paivystystoiminnan organisoinnin kannalta. Erityisesti vaatimus, etta
vastentahtoisen hoidon arvioon lahetettdessa M1-lahetteen voi kirjoittaa ainoastaan
virkasuhteinen ladkari, aiheuttaa ongelmia naiden palvelujen jarjestamisessa. Myos
uusi akuuttiladketieteen erikoisala ja siihen liittyva koulutus muuttanee péivystysten
toimintaa ja jarjestamistapaa ja tuottaa lisaa osaamista etulinjaan.

Ymparivuorokautinen sosiaali- ja kriisipaivystys on Helsingilla (hallinnollisesti yh-
dessa somaattisen paivystyksen kanssa), Espoolla ja Vantaalla. Espoon sosiaali- ja
kriisipaivystys vastaa myods Kauniaisten ja Kirkkonummen sosiaali- ja kriisipaivys-
tyksesta. Keravan sosiaali- ja kriisipaivystys on jarjestetty yhdessa Hyvinkaan sai-
raanhoitoalueen kuntien kanssa.

Helsingilla, Espoolla ja Vantaalla on yhteinen sosiaali- ja kriisipaivystystoiminnan
valmiustydryhma, joka on laatinut psykososiaalisen tuen jarjestamisen periaatteet
Paakaupunkiseudulla. Ryhma suunnittee ja kehittaa toimintaa, koordinoi toiminta-
mallien yhteensovittamista ja toimii koordinaatioelimené operatiivisessa suuronnet-
tomuustilanteessa seké asiantuntijaryhmana.

8.2 Ensihoito ja sairaankuljetus

Terveydenhuoltolain 398:n mukaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyman on jarjestettava
alueensa ensihoitopalvelu. Ensihoitopalvelu on suunniteltava ja toteutettava yhteis-
tydssé paivystavien terveydenhuollon toimipisteiden kanssa siten, etta ndma yh-
dessé muodostavat alueellisesti toiminnallisen kokonaisuuden.
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Ensihoito liittyy kiinteasti paivystysjarjestelyihin. 1.1.2013 alkaen koko alueen ensi-
hoito on HUS:n jarjestamisvastuulla. HUS sopii palvelun tuottajien kanssa ensihoi-
don tuottamisesta. Suurimman osan kiireellisestéa sairaankuljetuksesta ja ensihoi-
dosta tuottavat alueelliset pelastuslaitokset. Vahemman kiireellisissa tehtavissa
kaytetaan myos yksityisia palvelun tuottajia. Kiireettémissa siirtokuljetuksissa HUS-
Logistikalla on merkittéava rooli. Helsingissa se jo hoitaa ambulanssia vaativat kulje-
tukset ja muissakin kunnissa neuvottelut ovat kaynnissa.

9. HENKILOSTO PERUSTERVEYDENHUOLLOSSA

Kuntien terveydenhuollon henkilostérakenteessa on huomattavia kuntakohtaisia
eroja, johon vaikuttaa erityisesti kunnan tuottaman erikoissairaanhoidon osuus.

Rajallisia henkildstévoimavaroja on hallittava yhteistydssa sairaanhoitopiirin kans-
sa. Rajallisten henkilostovoimavarojen hallitsemiseksi on luotava kaytannot yhteis-
tydssa sairaanhoitopiirin kanssa.

Rekrytointikaytannét vaihtelevat kunnittain. Kunnat kayttavat erilaisia sahkoisia rek-
rytointivalineita.

Mikali kunnan oma rekrytointi ei tuota tulosta ja virkaan tai toimeen tarvitaan sijai-
nen, kaytetddn ensisijaisesti henkilostopalveluyhtio Seuren palveluita (pl. Kerava ja
Kirkkonummi) ja toissijaisesti kilpailutuksen perusteella valittuja muita henkil6sto-
palveluyhtidita. Tavoitteena on henkiléstévuokrauksen vahentaminen.

Laakareiden perus- ja erikoistumiskoulutuksesta on sovittu erillisilla sopimuksilla
yliopiston, HUS:n ja kuntien valilla. Hammaslaakarikoulutuksesta on sovittu Helsin-
gin kaupungin, yliopiston ja HUS:n kesken.

Sairaanhoitopiirin perusterveydenhuollon yksikdn ja yliopiston yleislaéketieteen ja
perusterveydenhuollon osaston kanssa tehtava yhteistyo ladkarikoulutuksessa tu-
kee osaltaan ladkaritydvoiman parempaa saatavuutta tulevaisuudessa.

Lain mukaan kaikkien terveydenhuollon ammattihenkildiden on osallistuttava riitta-
vasti taydennyskoulutukseen. HUS jarjestaa jasenkunnilleen terveydenhuollon tay-
dennyskoulutusta.

10. YHTEISTYO MUIDEN TOIMIJOIDEN KANSSA
10.1 Sosiaalitoimi

Kaikissa HYKS-alueen kunnissa sosiaali- ja terveystoimi ovat yhdesséa organisaati-
ossa ja yhden lautakunnan alaisuudessa, mika tukee terveydenhuollon ja sosiaali-
huollon valista yhteistyota.

Terveydenhuollolla ja sosiaalihuollolla on yhteisia asiakasryhmid, kuten ikaanty-
neet, mielenterveys- ja paihdeasiakkaat, lapset ja perheet sekd vammaiset. Kun-
nissa ja tarvittaessa myos kuntien kesken on sovittava terveydenhuollon ja sosiaa-
lihuollon yhteistydsta niin, etta erityisesti yhteiset asiakasryhmat saavat tarvitse-
mansa hoidon, kuntoutuksen ja sosiaalitoimen palvelut. Palvelut voidaan jarjestaa
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julkisen terveydenhuollon ja muiden toimijoiden mm. kunnan muiden toimialojen,
yritysten ja jarjestéjen kanssa.

Sosiaalihuoltolain uudistuksen valmistelussa on esitetty erillisen sosiaalihuollon jar-
jestamissuunnitelman laatimista.

Toimenpide 12:

Hoitopolkujen mallinnuksessa otetaan erityisesti huomioon sosiaali- ja ter-
veydenhuollon yhteiset asiakkaat, kuten ikdihmiset, mielenterveyspotilaat,
paihdepotilaat ja lastenpsykiatriset potilaat.

10.2 Yksityissektori ja kolmas sektori

Yksityissektori ja kolmas sektori tadydentavat julkisen sektorin palvelutarjontaa.
Kunnat linjaavat ostopalvelujen ja palvelusetelien kaytt6a omissa palvelustrategi-
oissaan. Kunnat hyddyntavat toistensa kokemuksia ostopalveluissa ja palvelusete-
leiden kaytdssa.

Kunnat myontavat hakemuksesta avustuksia sosiaali- ja terveydenhuoltoalan jarjes-
toille erikseen paatettyjen kriteerien perusteella.

Kuntien valilla on eroja siind, miten toiseen kuntaan pysyvaan asumispalveluun si-
joitetun henkilon ladketieteellinen hoito on jarjestetty.

Toimenpide 13:

Yksityisten asumispalveluyksikkojen ladketieteellinen hoitovastuu selvitetaan
ja sovitaan yhteiset menettelytavat.

11. TOIMENPIDE-EHDOTUKSET SUUNNITELMAKAUDELLE

1. HYKS-alueen jarjestamissuunnitelman toteutumista seurataan vahintaan kerran
vuodessa kokoontuvassa seurantaryhmassé, jonka PKS-SOSTER -kokous ni-
mitt&4 ja jolle seurannasta raportoidaan.

2. Kaikki kunnat huolehtivat terveydenhuoltolain mukaisista terveyden edistami-
sen toimenpiteista. Perusterveydenhuollon yksikk® koordinoi kuntien tervey-
den edistdmisen vastuuhenkiléiden yhteisty6verkostoa.

3. Kunnat suunnittelevat kuntalaisten informoinnin valinnanvapaudesta ja vaihto-
prosessista yhdenmukaiseksi. Toimipisteverkkoa suunniteltaessa otetaan
huomioon kuntarajat ylittava valinnanvapaus etenkin kuntarajojen tuntumassa.
Jos joitakin erityisryhmia ohjataan aktiivisesti tietyn kunnan palveluiden piiriin,
tasta tulee sopia kuntien kesken erikseen.
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. HYKS-alueen kunnat sopivat yhdenmukaisen laskutuskaytanndn kuntarajat ylit-
tavaan terveydenhuoltoon, mikali valtakunnallisia ohjeita ei ole kaytossa. Ta-
méan valmisteleminen edellyttaé erillista taloushallinnon ammattilaisista koos-
tuvaa tyoryhmaa.

. Rohto-verkoston pohjalta muodostunut kehittajaverkosto linkitetaan vahvasti
perusterveydenhuollon yksikkd6n ja siita luodaan vahva alueellisen kehittami-
sen tuen verkosto.

. Merkittavat tydnjakoa koskevat asiat sovitaan kuntakohtaisesti organisaatioi-
den johtavien viranhaltijoiden valisiss& neuvotteluissa.

. Perustetaan aiesopimushankkeessa kuvattu HYKS-alueen yhteisty6foorumi
hoitoketjujen ja hoitokaytantdjen kehittdmistéa ja tulosten arvioimista varten.
Tasséa perusterveydenhuollon yksikdlla on oltava keskeinen asema, miké edel-
lyttaa riittavaa henkilostoresurssia. Tama foorumi toimii valmistelevana elimena
PKS-soster —kokoukselle sekd kuntaneuvotteluille.

. Suunnitelmakaudella HUS lisda erikoislaékarikonsultaatioita perusterveyden-
huoltoon.

. HUS auditoi seka julkisen etta yksityissektorin lahetteiden maaraa ja laatua
sadannollisesti.

10.Kuntien itse jarjestaman erikoissairaanhoidon ja HUS:n erikoissairaanhoidon

tydnjako sovitaan selkeasti ja tiedotetaan myo6s yksityissektorille.

11.Kuntien ja HUS:n valista yhteistyota laakinnallisessa kuntoutuksessa lisataan ja

laaditaan yhtenevéaiset apuvalineiden ja hoitotarvikkeiden saatavuusperusteet.

12. Hoitopolkujen mallinnuksessa otetaan erityisesti huomioon sosiaali- ja tervey-

denhuollon yhteiset asiakkaat, kuten ikaihmiset, mielenterveyspotilaat, paihde-
potilaat ja lastenpsykiatriset potilaat.

13. Yksityisten asumispalveluyksikkdjen laéketieteellinen hoitovastuu selvitetaan

ja sovitaan yhteiset menettelytavat.



