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THL sairaanhoitopiirien tukena

Esipuhe

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) Sosiaali- ja terveyspalvelut toimialan ty6 perustuu
tutkittuun ja arvioituun tietoon ja sen vilittdmiseen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen jér-
jestdjille, erityisesti kunnille ja kuntayhtymille. Tavoitteemme on tuottaa lisdarvoa palvelujérjes-
telmén kautta suomalaisen terveyden ja hyvinvoinnin lisdédmiseksi. Laitoksen tydn onnistumisen
kannalta on vélttdméatontéd luoda ja ylldpitad tiiviit vuorovaikutussuhteet palvelujen jirjestédjien
ja tuottajien kanssa.

Uuden laitoksen muotoutuessa Sosiaali- ja terveysministerid on edellyttdnyt uudistettua
otetta alue- ja kuntatyohon. Myos alueilla ja kunnissa odotetaan ja toivotaan enemmaén vuorovai-
kutteisuutta THL:n ja palvelujérjestelmén toimijoiden kanssa. THL tulee jatkossa panostamaan
voimallisemmin kuntien ja alueiden kehittimisponnisteluiden tukemiseen.

Suomalainen sosiaali- ja terveydenhuolto on voimakkaassa murroksessa. Meneilldén olevat
lainsdddéntouudistukset tulevat todenndkoisesti muuttamaan alueellista palvelujarjestelméd lahi-
vuosina selkedsti. Alueilla jo tehdyt ratkaisut ja tulevaisuuden suunnitelmat poikkeavat toisistaan.
On tarkedd hahmottaa kunkin alueen erityispiirteet ja vélittdd tietoa kokemuksista niin STM:n,
Kuntaliiton kuin muiden alueiden kdyttoon.

Kehittdmistoiminnassa ja informaatio-ohjauksessa tavoitteena on entistd dialogisempi
yhteisty6 laitoksen ja kuntien vililld. Parhaimman kuvan kunkin alueen erityspiirteestd saa
kaymaélld paikan péélld. Haluamme oppia tuntemaan alueiden keskeiset toimijat, jotta voimme
jatkossa ylldpitdd THL:n strategian mukaista kokonaiskuvaa suomalaisesta palvelujérjestelmasta.
Kasvotusten tapahtuvaa asioiden punnitsemista ei mikdén tekninen vélinen korvaa.

Sairaanhoitopiirikierros oli jatkoa vuonna 2009 toteutetulle kuntakierrokselle. Kuntakier-
roksella vierailtiin 24 suurimassa kunnassa, sisiltden Kainuun maakunnan jonne ei tehty uutta
vierailua sairaanhoitopiirikierroksella. Sairaanhoitopiirien toimijoiden keskioon nostamien ai-
healueiden tyostédmistd laitoksessa jatketaan. Vuosille 2011-2013 on suunnitteilla aluekierroksia
potilasturvallisuuden, pdivystystoiminnan, vanhustenhuollon seké sosiaali- ja terveydenhuollon
sdhkoisen tietohallinnon koordinoinnin kysymyksistd. Terveydenhuoltolain mukanaan tuomat
YLE yksiko6t avaavat uuden mahdollisuuden yhdistdd THL:n perusterveydenhuollon kehittdmisen
koordinoinnin tehtévit alueellisen kehittdmisen ja laajojen kehittdmisohjelmien toimeenpanon
haasteiden myota.

Kisilla oleva raportti perustuu sairaanhoitopiirien edustajien esittimiin ajankohtaisiin
asioihin koskien yleisesti terveydenhuollon alueellisia kysymyksid seki erityisesti koskien
sairaanhoitopiirid sekd erityisvastuualuetta. Liséksi tilaisuuksissa pyydettiin sairaanhoitopiirien
edustajia esittdméin toivomuksia ja odotuksia THL:1le. Raporttiin on koottu sairaanhoitopiireit-
tdin yhteenvedot néistd keskusteluista. Kierroksella vilittyi my6s melko yhtendisid nakemyksid
valtiovallan suuntaan tulevaisuuden normi-, resurssi ja informaatio-ohjauksesta. Kierroksen
keskeinen havainto on se, etti sairaanhoitopiireissé on paljon vahvaa sosiaali- ja terveydenhuollon
osaamista, joka luo hyvén pohjan THL:n ja sairaanhoitopiirien viliselle yhteistyélle.

Sosiaali- ja terveystoimiala kiittdd kierrokseen osallistuneita sairaanhoitopiirejd erinomaisesti
jérjestetyistd tutustumiskdynneista.

Tavataan taas.
Marina Erhola

Ylijohtaja
Sosiaali- ja terveyspalvelut -toimiala
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Sairaanhoitopiirikierroksen yhteenveto

THL:n Sosiaali- ja terveyspalvelut -toimialan johto vieraili kaikissa sairaanhoitopiireissd Kainuun
maakuntaa lukuun ottamatta, jossa vastaava vierailu jérjestettiin edellisend vuonna kuntakierrok-
sen yhteydessd. Sairaanhoitopiirikierroksella syntyi varsin mielenkiintoinen kuva sairaanhoitopii-
rien nykytilanteesta ja tulevaisuuden nikemyksistd. Kokonaisuutena sairaanhoitopiirien johdossa
ollaan hyvin tietoisia maakuntien terveydenhuollon jérjestimisen haasteista ja hahmotetaan pit-
kalle tulevaisuuden haasteita sekd kehittdmisen ja rakennemuutoksen mahdollisuuksia ja esteiti.
Kierroksella saatiin myds kattavasti ehdotuksia siitd, kuina THL voisi entistd paremmin tukea
sairaanhoitopiirejd palveluiden jarjestdmisessd ja kehittdmisessd. Lisdksi alueilla oli runsaasti
toivomuksia valtiovallalle resurssi-, normi ja informaatio-ohjauksen kehittimiseksi.

Sairaanhoitopiirikierroksella puhuttivat mm. perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
yhteistyd ja integraatio, sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisty0 ja integraatio, sairaanhoitopiirien
viliset suhteet, pdivystyksen jarjestdiminen, kehittdmistoiminta, tilastotuotanto, valinnanvapauden
lisdaminen, potilastietojédrjestelmét, terveyden edistdminen ja véeston terveydentila.

Sairaanhoitopiireissd meneillddn olevia trendejd ovat mm. sairaansijojen vdhentdminen
ja péivékirurgisen toiminnan vahvistamisen. Myos toiminnan yhtidittdminen on lisddntynyt.
Pisimmalla tdsséd ollaan Pirkanmaalla, jossa osakeyhtionéd toimivat Tekonivelsairaala Coxa ja
TAYS Sydinkeskus. Sairaanhoitopiirin alueella toimivat myds laboratorio ja apteekkitoiminnan
sekd kuvantamistoiminnan liikelaitokset.

Ikadntyvad sairaanhoitopiirin rakennuskantaa ollaan paikoin uudistamassa mittavilla raken-
nusprojekteilla. Rakennusprojekteja on meneillddn mm. Varsinais-Suomessa, Pohjois-Karjalassa
ja HUS:ssa. Kotkan kaupunki ja Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma
suunnittelevat Kotkan keskeisten hyvinvointipalveluiden keskittamisti keskussairaalan alueelle
Kotkan hyvinvointipuistoksi. Psykiatrisen sairaalaan siirtoa keskussairaalan kylkeen suunnitellaan
mm. Pohjois-Karjalassa ja Lapissa.

Integraatio perusterveydenhuollon kanssa

Perusterveydenhuollon ja vanhustenhuollon haasteet ovat keskeisié sairaanhoitopiirien toimintaan
vaikuttavia tekijoitd koko maassa. Useissa sairaanhoitopiireissé yhteisty6téd perusterveydenhuol-
lon kanssa on merkittdvésti tiivistetty ja joissakin sairaanhoitopiireissi piiri toimii perustervey-
denhuollon palveluiden jérjestdjind osalle jdsenkunnistaan. Pisimmélld ollaan Kainuussa, It4-
Savossa ja Eteld-Karjalassa, jotka vastaavat perusterveydenhuollon palveluiden jarjestdmisestd
kaikille jasenkunnillensa (erdin poikkeuksin).

Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri (Eksote) aloitti toimintansa vuoden 2010 alussa. Piirin
toiminta on kdynnistynyt varsin hyvin. Uudistuksen ldpivientid ovat helpottaneet taloudelliset
tekijat, hyvét taustaselvitykset ja kuntien johdon ennakkoluulottomuus. Liséksi muutoksen to-
teutusta on tukenut panostaminen viestintdén. Lappeenrannan kaupungilla on ollut muutoksen
tukemisessa merkittdva rooli.

Keski-Pohjanmaalla sairaanhoitopiiri vastaa peruspalveluiden jarjestimisestd seitsemélle
kunnalle. Keski-Suomen sairaanhoitopiirin liikelaitoksena juuri toimintansa aloittanut Keski-
Suomen seututerveyskeskus jirjestdd perusterveydenhuollon palvelut kahdeksalle kunnalle.
Myo6s Paijat-Hameessi sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma tuottaa perusterveydenhuollon
palvelut kahdeksalle kunnalle. Pirkanmaan sairaanhoitopiiri vastaa perusterveydenhuollon palve-
luista Méntdn seudun kuntien osalta. Pirkanmaalla on my®s ollut useita vuosia yleislddketieteen
yksikko erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhteistyon sujuvoittamiseksi.
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Pohjois-Savon sairaanhoitopiirissi kahdeksan pienen kunnan perusterveydenhuolto ollaan
siirtdméssé sairaanhoitopiirin jarjestettdviksi. Kymenlaaksossa on taas valmisteltu sosiaali- ja
terveyspiirin muodostamista Kotkan ympérille.

Pohjois-Karjalassa on jo noin viisi vuotta sitten tehty suunnitelma siitd, miten peruster-
veydenhuolto ja erikoissairaanhoito tulisi alueella yhdistdd. Suunnitelmassa palvelut jaoteltiin
lahipalveluihin (kaikissa kunnissa tarjottavat palvelut), seudullisiin palveluihin ja maakun-
nallisiin palveluihin (sairaanhoitopiirin alueella keskitetyt palvelut). Selvityksesséd tima sama
jaottelu koski niin sosiaali- kuin terveyspalveluita. Aika ei kuitenkaan tuolloin ollut vield kypsa
suunnitelman toteuttamiselle.

Yhteistyotd perusterveydenhuollon kanssa on tiivistetty myds muin keinoin. Esimerkiksi
Eteld-Pohjanmaalla tehdéén tiivistd yhteisty6téd yhteistoiminta-alueiden kanssa rontgenpalvelui-
den, laboratoriopalveluiden, apuvilinepalveluiden, yopdivystyksen ja ladkehuollon saralla.

Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisty6

Perusterveydenhuollon lisdksi erdét sairaanhoitopiirit jarjestavit myos sosiaalihuollon palveluita.
Itd-Savossa ja Eteld-Karjalassa piirit ovat vastanneet sosiaalihuollon palveluiden jérjestdmisesté
kaikille jasenkunnillensa (pl. Imatra). Kainuun maakunta jirjestdéd terveyspalveluiden lisdksi
sosiaalipalvelut asukkailleen. Péijat-Hdmeessd kuntayhtyma jarjestdéd sosiaalihuollon palvelut
kahdeksalle kunnalle. Keski-Pohjanmaalla sairaanhoitopiiri vastaa sosiaalihuollon palveluiden
jérjestdmisestd seitsemille kunnalle. Lisdksi Pirkanmaalla, Pohjois-Karjalassa ja Satakunnassa
sairaanhoitopiiri vastaa kehitysvammaisten laitospalveluista.

Joissakin sairaanhoitopiireissd koettiin terveydenhuollolla ja sosiaalihuollolla olevan niin
erilaiset toimintatavat ja prosessit, ettd sosiaalihuollon integroiminen erikoissairaanhoitoon néhtiin
vaikeaksi. Toisissa taas néhtiin sosiaali- ja terveysalue tyyppinen organisaatio hyvéni vaihto-
chtona. Titi ei ole alueiden nikemyksen mukaan kuitenkaan realistista mahdollista toteuttaa
hetkessd, vaan siihen tulisi edetd asteittain, esimerkiksi ensin integroida perusterveydenhuollon
palveluiden jérjestiminen samaan kuntayhtyméén. Vaikka sosiaali- ja terveydenhuollon integ-
raatioon asti ei mentdisi, muuten yhteistyon syventdminen on jarkevid, esimerkiksi tilaajayh-
teistyon merkeissé.

Sairaanhoitopiirien valinen yhteistyo

Pisimmillé yhteistyon rakentamisessa ollaan KYS -erityisvastuualueella, jossa sen muodostavien
sairaanhoitopiirien kesken on kédyty neuvotteluita yhdistymiseksi yhdeksi sairaanhoitopiiriksi
(ISER-hanke). Yksi vaihtoehto on, ettd nykyiset erityisvastuualueen sairaanhoitopiirit muuttuvat
ISER konsernin liikelaitoksiksi, jotka toimisivat suhteellisen itsendisesti. Perusterveydenhuollon
nivominen tidhin on tavoitteena, mutta varmastikaan yhtd yhtendistd perusterveydenhuollon
mallia ei alueelle voida luoda.

Hyvit kokemukset laboratoriotoimintaa koskevasta ISLAB hankkeesta luo hyvén perustan
ISER hankkeelle, vaikka ISER hanke onkin huomattavasti suurempi ja haastavampi hanke. Alueen
kunnissa koko Itd-Suomen kattavan sairaanhoitopiirin muodostamiseen suhtaudutaan ensim-
mdisten lausuntojen perusteella suopeasti. Erityisesti pdivystystoiminnan jdrjestimisen kannalta
naapurisairaanhoitopiirien vilinen yhteistyd ndhdéan tirkeédna. [td-Suomen sairaanhoitopiirit ovat
pédosin liian pienid sithen, ettd jokainen sairaanhoitopiiri jérjestiisi itse kattavat paivystyspalvelut.
Kuntien peruspalvelujen laajuus osana ISER-kokonaisuutta on vield hahmottumaton.

My6s Pohjois-Suomessa on vuosien aikana on kéyty keskusteluita Lansi-Pohjan ja Lapin
sairaanhoitopiirien yhteistyon syventdmiseksi tai jopa fuusioimiseksi. Viimeksi Lapinliitto on
aloittanut selvitystyon Lansi-Pohjan, Pohjois-Pohjanmaan ja Lapin sairaanhoitopiirien yhteistyon
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kehittdmisestd. Erityisesti Lénsi-Pohja on suhtautunut asiaan varauksellisesti. My6s Satakunnassa
vildytettiin mahdollisuutta yhdistyéd Varsinais-Suomen kanssa.

Yhteistyotd tehdddn pienemmaéssd mittakaavassa useilla rajatuilla palvelualueilla, esi-
merkiksi tukipalveluissa. Yhteistyotd tehdddn myos opetuksessa, kuten Satakunnassa, jossa
erikoistumiskoulutuksen ja perusopetuksen saralla on tiivis yhteisty6 Varsinais-Suomen kanssa.
Keski-Pohjanmaa, Eteld-Pohjanmaan ja Vaasa ovat sopineet siitd, ettd kuntayhtymit huolehti-
vat erikoissairaanhoidon palvelujen tuottamisesta myos toistensa jasenkuntien véestélle ilman
erillistd maksusitoumusta. Léhtokohtana potilaan ohjaamiselle naapurisairaanhoitopiiriin on,
ettd lahettdmiselle on jokin perusteltu syy, kuten palvelujen saatavuus, maantieteellinen saavu-
tettavuus tai jokin muu erityissyy. Myos Pohjois-Suomessa potilaat ovat voineet valita sairaalan
erityisvastuualueen sisilla.

Sairaanhoitopiirien kesken on my®ds pohdittu erityisvastuualuejaon muutoksia. TYKS- eri-
tyisvastuualue on maan pienin (700 000 asukasta), ja sithen kuuluu Varsinais-Suomen sairaanhoi-
topiirin liséksi vain Satakunnan sairaanhoitopiiri. Varsinais-Suomessa on pohdittu mahdollisuuk-
sia erityisvastuualueen laajentamiseksi, jotta se paremmin vastaisi nykyisiin terveydenhuollon
tarpeisiin. Vaasa onkin tunnustellut yhteisty6td TYKS-eristyisvastuualueen kanssa. My6s Keski-
Suomessa on pohdittu siirtymistd K'Y S-erityisvastuualueelta TAY S-erityisvastuualueelle.

Paivystyksen jarjestaminen

Viimeisten vuosien aikana useassa sairaanhoitopiirissd on rakennettu perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon yhteispdivystys. Yhteispédivystys on toiminnassa mm. Pirkanmaalla, Pohjois-
Pohjanmaalla, Satakunnassa, Keski-Pohjanmaalla, Kanta-Hédmeess, Lapissa ja Lansi-Pohjassa.
Liséksi joissakin sairaanhoitopiireissd asiaa valmistellaan, kuten Vaasassa ja Varsinais-Suomessa,
joissa on rakenteilla uudet tilat tulevalle yhteispdivystykselle.

Yhteispdivystyksen organisointitavat vaihtelevat ja yhteispédivystykset on rakennettu varsin
erilaisilla malleilla eri puolilla Suomea. Esimerkiksi HUS:ssé on kaksi erillistd paivystysyksikkod
vierekkdin kun taas Varsinais-Suomessa rakenteilla oleva yhteispdivystys olisi yksi yhtendinen
organisaatio. Satakunnassa pdivystykset ovat samoissa tiloissa mutta eri organisaatioina.

Joissakin sairaanhoitopiireissi on pohdittu sitd, miten sosiaalihuollon paivystyksellisid ele-
menttejd voitaisiin integroida yhteispdivystykseen. Satakunnassa on otettu kdytt66n malli, jossa
on erillinen paihdepotilaille tarkoitettu selvidmisasema. Téstd on saatu erittdin hyvid kokemuksia.
Toiminta on lisdksi synkronoitu paihdehuollon ja mielenterveyspalveluiden kanssa. Suunnitelmia
on yhteispdivityksen edelleen keskittdmisestd mielenterveys- ja sosiaalipdivystyksen osalta.

Tulevaisuuden nakymat

Sairaanhoitopiireissd koettiin, ettd terveydenhuollon jarjestdmisrakenteita tulee uudistaa. Ongel-
mallista on se, ettd valtionhallinnossa tulevaisuuden suunnasta ei ole selkedd, yhtendistd nike-
mystéd. Alueilla puhutaan integraatiosta ja sitd toteutetaankin sekd terveydenhuollon siséllé ettd
sosiaali- ja terveydenhuollon vililld, mutta tulevaisuuden integraation laajuus on hahmottumatta
ja erityisesti kuntien ja kuntayhtymien véliset vastuut ja toimivallat keskusteluttavat paljon.
Esimerkiksi Eteld-Karjalassa koetaan, ettd kansallisen tason keskustelu kunnan roolis-
ta tulevaisuudessa on kdyméttd. Monen sairaanhoitopiirin nikemyksen mukaan sosiaali- ja
terveydenhuolto tulisi olla yksi alueellinen ja strateginen kokonaisuus. Sairaanhoitopiireissd
on enenevisti ndkemyksid kehittdd jirjestelmid sosiaali- ja terveyspiirien suuntaan siten, etti
uudet organisaatiot muodostettaisiin vdhintddn sairaanhoitopiirien nykyisille viestopohjille.
Kuntalaiset eivit niinkédén endd pida tirkednd mika kunta palvelut jarjestdd, vaan miten palvelut
on jérjestetty. Vaasan sairaanhoitopiirissd ehdotettiin yhdeksi mahdolliseksi tyokaluksi raken-
nemuutoksen aikaansaamiseksi valtionosuusjirjestelman uusimista. Joka tapauksessa kysymys
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palvelujdrjestelmin rakenteista tulisi ratkaista seuraavan hallituskauden alkutaipaleella. Ilman
valtion ohjausta suuria muutoksia rakenteisiin ei synny ennen kuin palveluiden jérjestiminen
on ajautunut Kriisiin.

STM:n ehdottaman SOTE-aluemallin toteuttamista on pohdittu useissa sairaanhoitopiireissa.
Joillakin alueilla timé4 on lisdnnyt piirin ja kuntien vilisid jannitteitd. Usean sairaanhoitopiirin
nidkemyksen mukaan malli vaikeuttaa erikoissairaanhoidon jdrjestdmisté ja vaarantaa keskus-
sairaalaverkoston. Vallitsevien kidsitysten mukaan mallin toteuttaminen veisi erikoissairaanhoitoa
keskittdmisen sijasta hajauttamisen suuntaan, ja vaikeuttaisi erityisesti erikoissairaanhoidon
jéarjestamista.

Esitetystd kritiikistd huolimatta esimerkiksi Pirkanmaalla miniterion esittdmai mallia on
pidetty hyvénid ehdotuksena. Sairaanhoitopiirin sairaalarakenne mahdollistaisi hyvin esitetyn
mallin eteenpdin viemisen. Ratkaisujen tekemisessd kunnat ovat kuitenkin varovaisia. Léhitule-
vaisuudessa todennékoisesti edetddn kuitenkin muuten sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisty6ta
syventdmailld, esimerkiksi tilaajayhteistyon merkeissé.

Maakunnan tai sairaanhoitopiirin kokoinen sosiaali- ja terveyspiiri ndhtiin yhdeksi
vaihtoehdoksi tulevaisuuden palvelujirjestelmiksi esimerkiksi Pohjois-Karjalassa, Vaasassa,
Eteld-Karjalassa ja Eteld-Pohjanmaalla. Organisaation sisdlld voitaisiin sitten pédattad mité eri-
koissairaanhoidon palveluita jarjestetdén keskitetysti ja mitd kannattaisi hajauttaa kuntiin. Néin
palvelut voitaisiin suunnitella kokonaisuutena. Tdémén saman organisaation vastuulla voisi olla
myds terveydenhuoltoon liittyvit sosiaalihuollon palvelut.

Odotukset ja toiveet THL:lle

Tietoa ja asiantuntijatukea

» THL:Ita toivottiin asiantuntija-apua alueellisten uudistusten toteuttamisessa. THL:1la voisi
olla iskuryhmd, joka konsulttitoiminnan tyyppisesti ratkaisisi tiettyjd spesifejd alueellisia/
kunnallisia ongelmia.

» Sairaanhoitopiireissd kaivataan tietoa ja arviointeja Suomessa ja muualla maailmalla kdyte-
tyistd erilaisista palvelutuotantomalleista.

* THL:n tulisi tuottaa tietoa, joka tukisi toiminnan keskittdmistd ja paivystyksen jérjestamis-
td.

* THL voisi edistdd ammattihenkildiden toimenkuvien fokusointia ja tydnjaon kehittdmista.

» THL voisi tukea sairaanhoitopiirien uusien yleisldédketieteen yksikoiden perustamista.

« THL tulisi edistdd toimenpiteiden ja avohoitokédyntien kirjaamista valtakunnallisesti yhtendi-
selld tavalla. Suoritteiden mittaamista ja tuotteistusta tulisi kehittéa.

» Uusien teknologioiden arviointiin tulisi panostaa paljon nykyistd enemmaén.

e THL:n tulisi olla mukana kehittimissé terveydenhuollon laatukriteeristod (tdrkedd mm.
potilasturvallisuuden nékokulmasta).

e THL:n pitdisi panostaa valtakunnallisen asiakastyytyvidisyyden mittaamiseen kehittdmi-
seen.

» THL voisi arvioida sitd, kuinka valinnanvapaus hoitopaikan suhteen tulee vaikuttamaan
palvelurakenteeseen.

» Tietoa tarvittaisiin terveydenhuoltolaista, uusista tietohallintopykalisté, potilasturvallisuu-
desta, uusista asetuksista ja hoitotakuun tiukentamisesta.

Tilasto- ja rekisteritiedon tuottamien

 Sairaanhoitopiirin ndkdkulmasta on tirkedd, ettd THL tuottaa ajantasaista ja laadukasta
tilastotietoa terveydenhuollon hallinnon apuvélineiksi.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Avauksia 2/2011
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Sairaanhoitopiirisséd toivottiin, ettd THL:n tuottamaa tilastotietoa voisi saada nopeammin
kayttoon - tuotetun tiedon pitidisi olla mahdollisimman ajantasaista.

Vaikuttavuus- ja laatumittausta tulisi kehittda.

Tarvitaan entistd parempia ja helppokéyttdisempid indikaattoreita hyvinvoinnista, terveyden-
tilasta, terveyshyodyistd ja palvelujérjestelmén tehokkuudesta.

Perusdatan liséksi tarvitaan tuoretta tdhén pohjautuvaa analyysié. Tarvitaan nykyistd enemmain
valmiiksi pureksittua tietoa ja tulkinta-apua alueelliseen tietoon.

Benchmarking toimintaa pitdisi kehittdd edelleen, erityisesti perusterveydenhuollon osalta.
Vertailutietoa on kullanarvoista toiminnan suunnittelussa ja johtamisessa. Benchmarking
tilastojen tulkintaan tarvittaisiin enemmén tukea, ja pitdisi enemmin panostaa tuotettuun
tietoon perustuvien kehittdmistoimenpiteiden kartoittamiseen.

Tarvitaan myos kansainvilistd vertailutietoa kansallisen vertailutiedon ohella.

Avohoidon tilastouudistuksen valmistumista odotetaan alueella. Konkreettisia vélineitd
tarvitaan mm. kroonisten sairauksien hoitamiseen liittyvien toimintojen mittaamiseen ja
seuraamiseen.

THL pitéisi tukea Kanta-arkiston kayttod palveluntuotantoa koskevan tiedon 14hteens.

Yhteisty6 kuntayhtymien ja kuntien kanssa

On erinomaisena ettd THL on tilld tavalla jalkautunut kuntiin ja alueille - tdimén tyyppistd
vuorovaikutusta todella tarvitaan.

THL voisi jarjestdd kerran vuodessa tai useammin sairaanhoitopiiripdivén, jossa voitaisiin
késitelld ajankohtaisia asioita.

Sairaanhoitopiirissd toivottiin alueellisia koulutustilaisuuksia, joissa esiteltdisiin vertailutie-
toja, esimerkiksi erityisvastuualueittain.

Tulisi pohtia kuinka THL voisi edistdd alueellista sosiaali- ja terveyspolitiikkaa?

Viestinta

THL:n sdhkoiset viestintidkeinot ovat olleet toimivia kédytdnnossé ja otettu hyvin vastaan
esim. pandemian yhteydessa

THL:1la tulisi olla internet-sivut, joissa olisi esitelty THL:n keskeiset hankkeet

THL:n kéytossi tulisi olla paremmat videoneuvottelulaitteet. THL:n jérjestdmiin tilaisuuksiin
olisi huomattavasti helpompi osallistua asianmukaisen etdyhteyden avulla.

THL:n tietotulvasta pitéisi valmiiksi seuloa olennainen ja ajankohtaisesti tirked tieto.

Sairaanhoitopiirien toiveita valtiovallan suuntaan

Tarvitaan selkeitd lainsdddannollisid ratkaisuja erityisesti alueellisen terveydenhuollon ra-
kentamisen tueksi.

Odotetaan linjauksia, jotka lisddvit alueiden sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuottajien
taloudellista ja toiminnallista kestdvyytta.

Toivotaan jérjestimislain mahdollisimman riped eteenpéin saattamista

Informaatio-, normi- seké resurssiohjauksen parempi yhteensovittaminen on tarpeen
Toivotaan terveydenhuoltolain tismentdmisté tdydentdvin asetuksin.

PARAS-puitelain ja terveydenhuoltolain valmistelun kehittiminen niin ettd alueiden toimi-
joille ei synny ristiinohjausta integraation tavoitteista (alueellinen sote-eheys vai terveyden-
huollon sisdinen eheys).

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestimisen lainsddddannon valmistelun selkiyttdminen (talla
hetkelld monta osin paillekkiistd prosessia ja tyoryhmad).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Avauksia 2/2011
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Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri

Alueen ajankohtaiset asiat ja
sairaanhoitopiirin taman hetkinen tilanne /
HUS perustettiin vuonna 2000 ja se kattaa entisen e

Uudenmaaldénin alueen (1,49 miljoonaa asukasta).
HUS organisaatio koostuu viidestd sairaanhoitoalu-

eesta (HYKS, Lohja, Hyvink&4, Lansi-Uusimaa ja e ¢
Porvoo) ja sithen kuuluu yhteensé 20 sairaalaa. Sai- L .
raanhoitopiirin budjetti on noin 1.5 miljardia euroa ja -l

sairaansijoja on yhteensé noin 3300. Iso ajankohtainen
projekti on Meilahden kampuksen remontti. Kampuk-
selle mm. rakennetaan uusi kolmiosairaala.

Sairaanhoitopiirissd korostettiin suuruuden
etuja. Suuruuden ekonomian on havaittu HUS:ssa
toimivan. Viimeisten vuosien aikana deflatoidut kus-
tannukset eivit ole juurikaan nousseet, toisin kuin
muissa sairaanhoitopiireissi keskiméérin. Suuri HUS-
sairaanhoitopiiri mahdollistaa vahvan yliopistollisen
opetuksen ja tutkimuksen, kalliit laite- ja kiinteistoin-
vestoinnit, hoitoprosessien koordinoinnin ja jérkeistdimisen (mm. péivystys), talouden hyvén
hallinnan, yhtendisen tietojarjestelmén ja HUS-liikelaitoksina organisoidut tukipalvelut.

Sairaanhoitopiirissd tehdédén varsin paljon omaa tuottavuuden ja vaikuttavuuden seurantaa.
Kokonaistuottavuuden on laskettu nousseen vuosina 2008-2009 2,4%. HUS:1la on omia laatus-
eurantarekistereitd mm. nefrologiasta, infektioista, keuhkosiirtopotilaista, biologisten reumalaak-
keiden kdytostd, paivystyksestd seké kardiologian ja syddnkirurgian toimenpiteistd. HUS:ssa on
laskettu, ettd sairaanhoitopiirin kalleimmat 20% potilaista kdyttdd noin 80% resursseista.

HUS:ssa tarkedlld sijalla on korkeatasoinen tutkimustyd. Se on yksi strateginen padmaara,
mutta se my6s epasuorasti tukee muiden strategisten pddmédrien toteutumista (esimerkiksi tavoite
olla vetovoimainen tydpaikka ja tarjoa vaikuttavaa erikoissairaanhoitoa). Tavoitteena on, ettd
Meilahden kampus yhteistyokumppaneineen kuuluu pohjoismaissa kahden parhaan ja Euroopassa
viiden parhaan ladketieteellistd tutkimusta tekevan kampuksen joukkoon. Sairaanhoitopiirissa
panostetaan huomattavasti tutkimustoiminnan kehittdmiseen.

Erityisvastuualueen muodostavat HUS:n lisdksi Kymenlaakson sairaanhoitopiiri ja Etelé-
Karjalan sairaanhoitopiiri. Valtakunnallisesti keskitettyjd tehtdvid on paljon, mm. Huuli- ja
suulakihalkiopotilaiden hoito, luudysplasioiden leikkaushoito, retinoblastooman hoito, vaativa
lasten sydénkirurgia ja elinsiirrot.

Sairaanhoitopiirin nakemys sosiaali- ja terveyspalveluiden tulevaisuuden
organisoitumisesta alueellaan

Tapaamisessa ei ndhty suurta tarvetta merkittiville terveydenhuollon rakenteen reformeille
juuri nyt. Joka tapauksessa ennen reformia tulisi tavoiteltu kehityssuunta olla selkeésti paétetty.
Samassa yhteydessi tuli ratkaista terveydenhuollon ongelmallinen monikanavainen rahoitus.
Tapaamisessa esitetyn tulevaisuuden vision mukaan HUS séilyy nykyisessd koossaan, eikd
sitd pirstota. Se ei kuitenkaan tarkoita sitd, ettd yhteistyotéd perusterveydenhuollon kanssa ei tulisi
kehittdd. Sairaanhoitopiirissd koetaan térkedksi kartoittaa kaikki organisatoriset mahdollisuudet
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteisty6n kehittdmiseen. Terveydenhuoltoalue

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Avauksia 2/2011
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konsepti voisi olla toteuttavissa myos HUS:n sateenvarjon alla. Sosiaalihuolto koettiin kuitenkin
niin erityyppiseksi toiminnaksi, ettd sen integroiminen terveydenhuoltoon néhtiin vaikeaksi.

Toiminnallisesti erikoissairaanhoidon jakaminen vaativaksi erikoissairaanhoidoksi ja muuksi
erikoissairaanhoidoksi ei ole jarkevia. Erikoissairaanhoidon pirstominen aiheuttaisi esimerkiksi
turhaa kilpailua tyovoimasta ja laitteiden kilpavarustelua.

Akuuttisairaanhoito olisi jarkevéi keskittdd sairaanhoitopiirien vastuulle. Perusterveyden-
huolto ei ole oikea paikka ymparivuorokautiselle paivystykselle. Meilahden tontilla on nyt kaksi
paivystysyksikkod vierekkédin. Tdmaé ei ole optimaalinen ratkaisu.

Odotukset ja toiveet THL:lle

* Yhteistyotd kaivataan laadunseurantarekisterien kehittdmisessé. Jo nyt THL:n kanssa yhteis-
tyotd tehddédn mm. sairaalainfektioiden seurannassa.

* Sairaanhoitopiirit, THL ja STM voisivat jérjestdd kansallisen konsensuskokouksen tervey-
denhuollon rakenteiden kehittdmislinjoista

Lasna

HUS

Ulla-Marja Urho, HUS:n hallituksen puheenjohtaja

Veikko Simpanen, HUS:n hallituksen varapuheenjohtaja
Raimo Kekkonen, va. toimitusjohtaja, HUS

Lasse Viinikka, va. johtajaylildakari, HUS

Markku S. Nieminen, Medisiinisen tulosyksikon johtaja, HUS

THL

Marina Erhola, ylijohtaja

Jouko Lonngqyvist, osastojohtaja, Mielenterveys ja paihdepalvelut

Markku Pekurinen, osastojohtaja, Palvelujarjestelméa

Anneli Pouta, osastojohtaja, Lapset, nuoret ja perheet

Matti Makela, yksikon paallikkd, Tieto-osasto

Lauri Vuorenkoski, kehittdmispaallikkd, Sosiaali- ja terveyspalvelut -toimiala
Unto Hékkinen, tutkimusprofessori, Hyvinvointi ja terveyspolitiikat —toimiala
Markku Peltonen, erikoistutkija, Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen —toimiala
Kaarina Wilskman, projektipaallikko, Viestinta
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Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri

Alueen ajankohtaiset asiat ja
sairaanhoitopiirin taman hetkinen tilanne a

Viestopohjaltaan 133 000 asukkaan kokoinen Etela- W)
Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri (Eksote) on aloittanut A
toimintansa vuoden 2010 alussa. Reformi on toteutu- L
nut varsin hyvin. Tétd on tukenut mm. panostaminen
viestintddn. Reformin ldpiviemistd on helpottanut
my0s taloudelliset tekijit, hyvét taustaselvitykset ja
kuntien johdon ennakkoluulottomuus. Lappeenrannan
kaupungilla on ollut prosessissa merkittdvi rooli.

Eksote tuottaa erikoissairaanhoidon, peruster-
veydenhuollon, vanhusten- ja sosiaalihuollon palvelut
cteldkarjalaisille. Alueella on ldhdetty varsin rohkeasti
toteuttamaan sosiaali- ja terveyspalveluiden alueel-
lista integraatiota. Eteld-Karjalassa on aiemminkin
oltu edelldkivijoitd ja rohkeasti uudistettu palvelura-
kenteita. Eteld-karjalan sairaanhoitopiiri on nimittdin
perustettu jo vuonna 1988 muutama vuosi ennen
erikoissairaanhoitolain voimaantuloa.

Lappeenrannan, Lemin, Luuméen, Parikkalan, Rautjarven, Ruokolahden, Savitaipaleen ja
Taipalsaaren kunnat ovat antaneet Eksotelle sosiaali- ja terveyspalveluidensa jérjestaimisvastuun.
Imatra on mukana Eksotessa erikoissairaanhoidon ja kehitysvammaisten erityishuollon osalta.
Terveyspiiriin kuuluu neljd sairaalaa ja 11 terveysasemaa. Perusterveydenhuollon palvelut
jérjestetddn Imatraa lukuun ottamatta yhteisesséd Eteld-Karjalan terveyskeskuksessa. Imatran
perusterveydenhuollon erilldén oleminen vaikeuttaa mm. yhteispdivystyksen luomista. Ladka-
ritilanne on nyKyisin varsin hyvé, virat ovat tdynné ja ulkoistamisia on purettu

Vuosittain terveyspiiri tekee kuntien kanssa palvelusopimuksen, jossa sovitaan kunnan
maksuosuudesta ja tuotetuista palveluista. Kunnan maksuosuus méérdytyminen muistuttaa var-
sin ldheisesti vakuutusperusteisuutta. Kunta maksaa piirille vuosittain tietyn rahasumman, jolla
palvelut kuntalaisille jarjestetdan.

Koska jérjestdimisvastuuta on siirretty kunnalta terveyspiirille, kuntien vaikuttamismah-
dollisuuksia terveyspiirin toimintaan on vahvistettu. Toimitusjohtajan apuna toimii erityinen
kuntajohtajien neuvottelukunta. Liséksi jokaisella jasenkunnalla on edustus hallituksessa.

Kuntayhtymin palvelutuotannon organisaatio jakautuu viiteen vastuualueeseen: perhe- ja so-
siaalipalvelut, terveyspalvelut, vanhustenpalvelut, hallintopalvelut seki toimitila- ja tukipalvelut.
Terveydenhuolto on jaettu neljdén tulosalueeseen: Avoterveydenhuolto ja suun terveydenhuolto,
sairaalapalvelut, akuutti, mielenterveyspalvelut ja sairaanhoidolliset tukipalvelut.

Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhteinen organisaatio mahdollistaa ndiden
viélisten raja-aitojen madaltamisen. Organisaatiorakenteessa on pyritty luomaan hyvit edel-
lytykset sille, ettd yhteistyd erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhteisty6 toimisi
mahdollisimman hyvin. Integraatiota on toteutettu mm. siten, ettd erikoissairaanhoidon avopal-
veluita viedddn entistd enemman terveysasemille. Terveyspiirissd on erityisesti panostettu SAS
toimintaan (selvitd-arvioi-sijoita).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Avauksia 2/2011
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Sairaanhoitopiirin nakemys sosiaali- ja terveyspalveluiden tulevaisuuden
organisoitumisesta alueellaan

Terveyspiirisséd ndhtiin, ettd Eksote-mallinen organisaatio sopisi hyvin valtaosaan Suomea. Hal-
linnollisia rakenteita tulisi yksinkertaistaa ja keventdd. Myos kansallinen terveysrahasto voisi
olla hyvé malli terveydenhuollon rahoitusjarjestelméksi.

Ongelmalista on se, ettd valtionhallinnossa tulevaisuuden suunnasta ei ole yhtendisté
nikemystd. Terveyspiirissd koetaan, ettd kansallisen tason keskustelu kunnan roolin tulevista
muutoksista on kdymattd. Selvéd lienee se, ettd palvelurakenne tulee enemmaén irrottautumaan
kuntarakenteesta. Sosiaali- ja terveydenhuolto tulee olla yksi alueellinen ja strateginen kokonai-
suus. [hmiset eivit niinkdan endd pida tarkednd mikd kunta palvelut jarjestdd, vaan itse palveluita.
Kuntarajoja tulevat rikkomaan mm. valinnan vapauden lisdédminen.

Sosiaalihuollon ja terveydenhuollon integraatiota pidetddn piirissé tarkednd. Myos terveyden-
huollon toiminnan jaottelu perusterveydenhuoltoon ja erikoissairaanhoitoon on vanhanaikainen.
Kayttokelpoisempi jaottelu olisi esimerkiksi toiminnan jakaminen akuuttihoitoon, kroonisten
sairauksien hallintaan ja hoivapalveluihin.

Odotukset ja toiveet THL:lle

» Tarvitaan entistd parempia ja helppokéyttoisempid indikaattoreita hyvinvoinnista, terveyden-
tilasta, terveyshyodyistd ja palvelujirjestelmin tehokkuudesta.

» Tulisi selventdd miten sdahkoisen tiedonhallinnan ohjausmallia toteutetaan tulevaisuudessa
kun toimita mahdollisesti siirtyy THL:n.

* Benchmarking tilastojen tulkintaan tarvittaisiin enemmén tukea

* Yhteistyotd palvelujérjestelmén tutkimuksessa toivottiin

Lasna

EKSOTE

Toimitusjohtaja Pentti Itkonen

Hallintojohtaja Virpi Kélhi

Perhe- ja sosiaalipalvelujen palvelujohtaja Marja Kosonen
Terveyspalvelujen palvelujohtaja Markku Hupli
Vanhustenpalvelujen palvelujohtaja Merja Tepponen

THL

Marina Erhola, ylijohtaja

Anneli Pouta, osastojohtaja, Lapset, nuoret ja perheet

Paivi Himalainen, osastojohtaja, Tieto-osasto

Riitta Haverinen, johtava asiantuntija, Palvelujarjestelméa
Veijo Nevalainen, ylilaakari, Mielenterveys- ja paihdepalvelut

Lauri Vuorenkoski, kehittamispaallikko, Sosiaali- ja terveyspalvelut -toimiala
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Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen
kuntayhtyma

Alueen ajankohtaiset asiat ja
sairaanhoitopiirin taman hetkinen tilanne S

Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen
kuntayhtyma syntyi vuoden 2010 alussa Kymenlaak-
son sairaanhoitopiirin ja erityishuoltopiirin yhdistyt-
tyd. Maaliskuussa kuntayhtymdlle annettiin lyhyempi
kutsumanimi Carea. Kuntayhtyméaan kuuluu Kouvola,
Pyhtdd, Kotka, Hamina, Vironlahti ja Miehikkéla.
Kuntayhtymén véestopohja on 175.000 ihmisti. Alu-
een viestomédrd on pienenemadssi ja keskimadrdistd
ikddntyneempdd. Ty6ttomyys on koko maan lukua
suurempaa. Alueen elinajanodote on Suomen alin.

Kuntayhtyméssd on kolme sairaala: keskussairaa-
la Kotkassa, Kuusankosken aluesairaala Kouvolassa
sekd kymenlaakson psykiatrinen sairaala Kouvolassa
(valmistunut 2006). Kuusankosken aluesairaala tuot-
taa avopalveluita ja hoitojaksoja noin kolmanneksen siitd mitd keskussairaala. Kuntayhtymén
alueella mielenterveystoimistot on siirretty sairaanhoitopiiriltd kuntien vastuulle kymmenisen
vuotta sitten.

Kuusankosken aluesairaala siirtyy Kouvolan kaupungille 1.1.2011. Téssé tilanteessa jou-
dutaan uudelleen pohtimaan Kouvolan ja kuntayhtymén yhteisty6téd ja tyonjako. Esimerkiksi
mitd palveluita Kouvola tulee hankkimaan kuntayhtyméltd. Aluesairaalan ldheisyyteen on
vasta valmistunut sairaanhoitopiirin psykiatrinen sairaala, jonka fyysistd yhteyttd somaattiseen
sairaanhoitoon pidetddn tirkedna.

Alueen terveydenhuollon palvelukiyttd on erikoissairaanhoitopainotteinen verrattuna
muuhun maahan. Erikoissairaanhoidossa kdytetddn edelleen paljon vuodeosastohoitoa, mutta
avohoito on vahvistumassa. Esimerkiksi mielenterveyden laitoshoitoa on vdhennetty hoitojak-
soja lyhentdmalld. Kuntayhtyméssd koetaan, ettd perusterveydenhuollon palvelut eivét toimi
alueella parhaalla mahdollisella tavalla ja ne kaipaavat vahvistamista. Perusterveydenhuolto ja
sosiaalihuolto on integroitu kaikissa alueen viidessd kunnassa/kuntayhtymassa.

Kotkan kaupunki ja kuntayhtymé suunnittelevat Kotkan keskeisten hyvinvointipalveluiden
keskittdmistd keskussairaalan alueelle Kotkan hyvinvointipuistoksi. Téhén liittyy keskussairaalan
saneeraus ja Kotkan palveluiden integroiminen siihen. Perusterveydenhuollon palvelut tuotet-
taisiin kuntayhtymaén liikelaitoksena.

Sairaanhoitopiirin nakemys sosiaali- ja terveyspalveluiden tulevaisuuden

organisoitumisesta alueellaan
Kuntayhtymaéssé uskotaan vahvasti perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon integraatioon.
Alueella on valmisteltu sosiaali- ja terveyspiirin muodostamista Kotkan ympérille. Hamina ei ole

kuitenkaan kovin innokkaasti tulossa tdhédn mukaan. Voi olla, ettd aluksi Eteld-Kymenlaaksoon
syntyy kaksi yhteistoiminta-aluetta, Kotkan ja Haminan ympérille. Kuntayhtymissd ndhdéén,
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ettd lisddntyvé potilaiden valinnanvapaus voi omalta osaltaan tukea alueen palveluiden integ-
raatiota.

Tulevaisuudessa Kymenlaaksoon saattaa synty4 kaksinapainen malli, jossa pddosa palveluista
keskittyvit kahteen napaan: Kotkaan ja Kouvolaan. Ongelma on se, ettd kahta samantasoista
palvelupistettd ei ole jarkevida rakentaa ndin pienelle vdestopohjalle.

Odotukset ja toiveet THL:lle

» Kuntayhtymaéssi toivotaan ettd THL tulisi ldhemmaéksi sairaanhoitopiirejé

» Laadukasta tietoa kaivataan tietojohtamisen tueksi

» Kuntayhtyméssi kaivataan tietoa ja arviointeja Suomessa ja muualla maailmalla kéytetyisti
erilaisista palvelutuotantomalleista

* Erityisen tdrkedd olisi, ettd THL:n tuottama tieto olisi mahdollisimman ajantasaista.

Lasna

CAREA

Kari Hassinen, toimitusjohtaja

Ermo Haavisto, johtajaylilaakari

Tiina Hayha, henkildstdjohtaja

Helena Kinnunen, laskentapaallikkd

Arja Narinen, johtajaylihoitaja

Ari Ronkainen, psykiatrian johtava laakari

Maria Eloranta, yhtymakokouksen puheenjohtaja

THL

Marina Erhola, ylijohtaja

Paivi Himalainen, osastojohtaja, Tieto-osasto

Jouko Ldnngqyvist, osastojohtaja, Mielenterveys ja paihdepalvelut

Lauri Vuorenkoski, kehittamispaallikkd, Sosiaali- ja terveyspalvelut -toimiala
Anu Muuri, kehittdmispéallikkd, Palvelujarjestelma

Reija Klemetti, erikoistutkija, Lapset, nuoret ja perheet
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THL sairaanhoitopiirien tukena

Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri

Alueen ajankohtaiset asiat ja
sairaanhoitopiirin taman hetkinen tilanne ~

Sairaanhoitopiirissd on 23 jasenkuntaa ja 248 000 %
asukasta. Sairaanhoitopiiri on perustettu vuonna 1990. :
Sairaanhoitopiirin organisaatio jakaantuu viiteen tu-
losalueeseen (konservatiivisten alojen, operatiivisten

alojen, psykiatrian, diagnostisten alojen ja tukipal- LT oAf .
veluiden tulosalue). Alun perin sairaanhoitopiiriin }
kuuluivat lisalmen ja Varkauden aluesairaalat, mutta o

kummatkin ovat nyt itsendistyneet sairaanhoitopiiris-
td. Sairaanhoitopiirin taloudessa ulkokuntamyynnilla
on téirked osa.

Sairaanhoitopiirissd tuetaan syvempai integraa-
tiota perusterveydenhuollon kanssa. Meneilldén ole-
vassa Kysteri-hankkeessa kahdeksan pienen kunnan
perusterveydenhuolto ollaan siirtdméssa sairaanhoito-
piirin jérjestettdviksi vuoden 2011 alusta. Yhteistyotd
perusterveydenhuollon kanssa syvennetddn myos
KYS -erityisvastuualueella meneillddn olevalla KASTE-kanerva hankkeella. Hanketta hallinnoi
Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri ja se tavoittelee muutosta keskeisten kansansairauksien ilmaan-
tumiseen, varhaiseen tunnistamiseen ja hoitoon.

Sairaanhoitopiirilld on alueella kuntien lisdksi monia tirkeitd yhteistyokumppaneita. Naitd
ovat mm. Kuopion yliopisto, Neuron (aivotutkimus ja kuntoutuskeskus, A.I. Virtanen instituutti
ja Tutkimuskeskus Neulanen. Téarked tuleva yhteistyokumppani on myos viime vuoden lopussa
Kuopioon perustettiin Fimea. Ammattikorkeakoulun kampus ollaan rakentamassa K'Y Sn l4hei-
syyteen.

Erityisvastuualue

KYS -erityisvastuualueen muodostavat Pohjois-Savon shp, Pohjois-Karjalan shp, Itd-Savon shp,
Eteld-Savon shp ja Keski-Suomen shp. Neljin ensiksi mainitun kesken on kdyty neuvotteluita
yhdistymiseksi yhdeksi sairaanhoitopiiriksi. Yhteisty6td sairaanhoitopiirien vililld on tehty jo
jonkin aikaa, sairaanhoitopiireilld on mm. yhteinen laboratorioliikelaitos.

Ajankohtainen kysymys on Keski-Suomen sairaanhoitopiirin jasenyys erityisvastuualueessa.
Keski-Suomen sairaanhoitopiirilld on suunnitelmia irrottautua KYS -erityisvastuualueesta ja
liittyd TAYS -erityisvastuualueeseen. Tdmaé prosessi liittyy my0s terveydenhuoltolakiprosessiin.
Erityisvastuualueella pohdituttaa tullaanko siind erityisvastuualueiden roolia vahvistettaessa
siirtdméén erityisvastuualueiden rajoja tai vakiinnuttamaan nykyiset.

Valtakunnan tasolla KYS -erityisvastuualueelle on keskitetty mm. vaikeiden palovammojen
ja epilepsian hoito (HUS:n ohella).
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THL sairaanhoitopiirien tukena

Sairaanhoitopiirin nakemys sosiaali- ja terveyspalveluiden tulevaisuuden
organisoitumisesta alueellaan

Tapaamisessa esitettiin, ettd yhten4 tavoitteena on koko Pohjois-Savon alueen kattava sosiaali- ja
terveydenhuoltoalue. Kéytdnnossi kyseeseen voisi tulla nykyisen sairaanhoitopiirin alue vahvis-
tettuna Varkaudella. Téti ei ole kuitenkaan realistista mahdollista toteuttaa hetkessé, vaan sithen
tulee edetd asteittain. Prosessi on kuitenkin jo 1dhtenyt liikkeelle. Sosiaali- ja terveydenhuollon
yhteistoiminta on alueella jo kehitetty Sote-piirien (Siilinjarvelld ja lisalmessa 2010 alkaen) ja
Kysteri-hankkeen kautta.

Tassd mallissa kuntien rooli palveluiden jérjestdmisessd heikkenee. Toinen mahdollinen
etenemissuunta on kohti perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhdistdminen.

Odotukset ja toiveet THL:lle

* Benchmarking ja Perfect hankkeet ovat sairaanhoitopiirin kannalta tirkeitd. Kuten myos
HALO-hanke. Kaikenlaista vertailutietoa kaivataan

» THL pitiisi tukea Kanta-arkiston kéyttod palveluntuotantoa koskevan tiedon ldhteena.

* Perusterveydenhuollon tuotteistamisen kehittiminen on tirkeéd, erityisesti kansallisen tason
koordinaatio

» Sairaanhoitopiirissd toivotaan selvyyttd mihin palvelurakenteen uudistamisessa ollaan me-
nossa.

 Tarvittaisiin selkedmpéé tietoa tydsséd olevien terveydenhuollon ammattilaisten madristi

 Sairaanhoitopiirissd on vakaa aikomus luopua rutiininomaisista asiakastyytyviisyyskyse-
lystd, koska tuloksien hyddyntdmisen on koettu olevan vaikeaa (vastaukset samankaltaisia
kaikkialla).

Viestinta

« Séhkoiset vilineet ovat tirkeitd
» Kaivattiin internet-sivuja, jossa olisi esitelty THL:n keskeiset hankkeet
» Kaivattiin vilineitd oikean tiedon helppoon loytdmiseen

Lasna

PSSHP

Matti Pulkkinen, Sairaanhoitopiirin johtaja

Jorma Penttinen, johtajaylilaakari

Martti Kansanen, Hallintoylila&kari

Markku Auvinen, Sairaanhoitopiirin apulaisjohtaja
Ritva Pietarinen-Lyytinen, tulosaluejohtaja

THL

Marina Erhola, ylijohtaja,

Jouko Ldnnqyvist, osastojohtaja, Mielenterveys ja paihdepalvelut

Markku Pekurinen, osastojohtaja, Palvelujarjestelmé

Anneli Pouta, osastojohtaja, Lapset, nuoret ja perheet

Matti M&kela, yksikon paéllikkd, Tieto-osasto

Lauri Vuorenkoski, kehittamispaallikkd, Sosiaali- ja terveyspalvelut -toimiala
Unto Hakkinen, tutkimusprofessori, Hyvinvointi ja terveyspolitiikat —toimiala
Pilvikki Absetz, erikoistutkija, Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen —toimiala
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THL sairaanhoitopiirien tukena

Etela-Savon Sairaanhoitopiiri

Alueen ajankohtaiset asiat ja
sairaanhoitopiirin taman hetkinen tilanne ]

Sairaanhoitopiirin viestoméadrd on noin 108 500 ja b b

sithen kuuluvat Hirvensalmi, Joroinen, Juva, Kangas- h]

niemi, Mikkeli, Méntyharju, Pertunmaa, Pieksaméki, '-f 4
Puumala, Ristiina ja Suomenniemi. Kooltaan néisté ey

Mikkeli ja Pieksdmaiki ovat selvésti muita suurempia.
Sairaanhoitopiirissd on kaksi sairaalaa, Mikkelin kes-
kussairaala ja Moision sairaala. Sairaanhoitopiiri on
KYS-erityisvastuualueella.

Sairaanhoitopiirin organisaatio on uudistettu vuo-
den 2010 alussa. Uudessa organisaatiossa on kolme
toimialaa: erikoissairaanhoito, tukipalvelut ja toiminnan
tuki. Mahdollinen tuleva perusterveydenhuollon yksikko
voitaisiin tdhin rakenteeseen sijoittaa omana toimiala-
naan. Organisaatiouudistuksen yhteydessd péditettiin
myo6s kuntayhtymén strategiasta. Strategiassa miéri-
tellyn mission mukaan sairaanhoitopiiri huolehtii jarjestdmistehtdvissddn kuntien tarvitsemien
erikoissairaanhoidon ja erikseen sovittavien perusterveydenhuollon palvelujen saatavuudesta ja
terveydenhuoltojdrjestelmin taloudellisesta ja asiakasldhtoisestd toiminnasta. Sairaanhoitopiirin
keskeiset strategisia padmaérit ovat asiakas- ja potilasldhtisyyden lisdédminen, tuottavuuden
lisddminen ja organisaation aktiivinen kehittdmien.

Sairaanhoitopiiri on mukana useassa kehittimishankkeessa. Nditd ovat mm. useat Kaste-
hankkeet, psykiatrian kehittdmishanke ja erityisvastuualueen mittava kehittdmishanke (ISER).
ISER-hankkeessa ajatuksena on, ettd nykyiset erityisvastuualueen sairaanhoitopiirit yhdistyvit
ja sairaanhoitopiirit muuttuvat ISER konsernin liikelaitoksiksi. Perusterveydenhuollon nivomi-
nen tdhédn on tavoitteena, mutta varmastikaan yhtd yhtendistd perusterveydenhuollon mallia ei
alueelle voida luoda. Hyvit kokemukset laboratoriotoimintaa koskevasta ISLAB hankkeesta
luo hyvén perustan ISER hankkeelle, vaikka ISER hanke on kylldkin huomattavasti suurempi
ja haastavampi hanke. ISER hankkeen keskeiset periaatteet: sairaanhoitopiirien ei tarvitse endd
Itd-Suomessa kilpailla toisten kanssa henkihieveriin ja voidaan turvata yhtdldinen palveluiden
saatavuus alueella.

Sairaanhoitopiirissd pidetdén kansallisia tilastoja tdrkeind toiminnan kehittdmisen ja ohjaa-
misen apuvélineind. Tamén takia tarvitaan keskitettya tilastotuotantoa, jossa THL on ilahduttavan
aktiivinen. Sairaanhoitopiiristé esitettiin kuitenkin monia ongelmia lukujen tulkinnassa: miten
tuotetun palvelun mééri heijastelee kysyntéd ja tarvetta? Miten alueelliset erot palvelujen tuot-
tamistavoissa vaikuttavat tilastoihin? Miten alueelliset erot tuotantovastuussa niakyvit luvuissa?
Kuntien ja sairaanhoitopiirien erilaiset rajapinnat sosiaalihuollon, perusterveydenhuollon, eri-
koissairaanhoidon ja erityistason erikoissairaanhoidon vililld vaikuttavat tilastoihin.

Sairaanhoitopiirin puolelta esitettiin my0s idea siitd, ettd sairaanhoitopiireille tulisi olla
luotu kansallisen tason minimimédrittely pédivystykselle. Nykyiselldédn eri sairaanhoitopiireissé
ja sairaaloissa on hyvin eri tasoista péivystystoimintaa. Tassé tilanteessa kansalaiset eivit ole
yhdenvertaisessa asemassa hoidon saatavuuden suhteen.

Alueella on ongelmia terveyskeskuslddkareiden saamiseksi erityisesti syrjdisiin terveyskes-
kuksiin, kuten monilla muillakin alueilla Suomessa. Tilannetta voitaisiin parantaa, mikéli reilusti
uskallettaisiin kehittdd ladkarien tydoloja, palkkausta ja senioritukea. Parin kolmen vuoden aikana
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteysty6 on alueella selvésti parantunut.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Avauksia 2/2011
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THL sairaanhoitopiirien tukena

Sairaanhoitopiirin nakemys sosiaali- ja terveyspalveluiden tulevaisuuden
organisoitumisesta alueellaan

Tarkedd uutta organisaatiomallia hahmoteltaessa on pitdd huolta siitd, ettd uudesta jarjestelmésta
tulisi ehyt kokonaisuus, jotta mahdollisuudet osaoptimointiin olisi mahdollisimman pienet.

Merkittdavd ongelma nykyisessi jéarjestelméssd on se, ettd pienissd kunnissa voi olla suurta
kustannusten vuosittaista vaihtelua, jota ei voi etukiteen ennustaa. Tama tapahtuu huolimatta
sairaanhoitopiirin tasausjérjestelméstd. Rahoitusjérjestelmin ongelma on myds se, etté yliopistos-
airaaloissa annettu hoito ei ole sairaanhoitopiirin eikd kunnankaan kontrollissa. Yleisesti ottaen
rahoittajan ja paitoksentekijan tulisi olla sama taho. Ei tulisi kuitenkaan siirtyéd liian suuriin
yksikoihin, koska erittdin suuret organisaatiot voivat olla hankalasti hallittavia.

Erds nykyisen terveydenhuoltojérjestelmén ongelma on se, ettd yksityisen ja julkisen ter-
veydenhuollon raja on epdselvid. Esimerkiksi 14édkarit voivat olla yhté aikaa toisséd sekd julki-
sella ettd yksityiselld sektorilla. Yksityisen ja julkisen sektorin roolit pitdisi saada selkeytettyid
tulevassa jarjestdmislaissa.

Odotukset ja toiveet THL:lle

» Kaivataan vertailukelpoista keskitettyd tilastotuotantoa ja suoritteiden mittaamisen kehit-
tamistd. Tietojen keruu pitdisi olla automaattista ja yksinkertaista. Suoritekisikirja olisi
tarpeellinen.

» Téamin hetkinen valikoima indikaattoreita on varsin hyvé. Pitdisi kuitenkin padsta katsomaan
indikaattoreiden perusdataan, jotta voidaan selvittdd mistd indikaattori todella kertoo

» Toimenpiteiden ja avohoitokédyntien kirjaaminen valtakunnallisesti yhtendisesti

* Benchmarking jérjestelmé on tirkedd toimintaa ja sité tulee jatkaa. Ongelmana jirjestelmésséi
on se, ettd tuotokset eivit ole selkedsti mairitelty, ne eivdt huomioi miten hoidon tarve on
tyydytetty eikd ldhdeaineisto ei ole aina kdytettdvissa.

» Tarvittaisiin vuosittaiset tapaamiset tiedontuottajien kanssa, jotta jatkuvuus siilyisi ja tiedon
laatu paranisi.

* Sairaanhoitopiirissd pidettiin erinomaisena sité, ettdi THL on télld tavalla jalkautunut kuntiin
ja alueille. Koettiin, ettd timin tyyppistd vuorovaikutusta todella tarvitaan.

Lasna

ESSHP

valtuuston puheenjohtaja Juhani Keinonen,
hallituksen puheenjohtaja Maija-Liisa Paananen,
sairaanhoitopiirin johtaja Matti Nupponen,
johtajaylilaakari Matti Suistomaa,
hallintoylihoitaja Mirja Rasimus,
tukipalvelujohtaja Veli-Matti Thure,
suunnittelupaallikkd Raija Mantyla ja
henkildstopaallikkd Anita Hahl-Weckstrom

THL

Marina Erhola, ylijohtaja

Jouko Lonngqyvist, osastojohtaja, Mielenterveys ja paihdepalvelut

Riitta Haverinen, osastojohtajan sijainen, Palvelujarjestelma

Maija Ritamo, yksikon paallikkd, osastojohtaja, Lapset, nuoret ja perheet
Paivi Himalainen, osastojohtaja, Tieto-osasto

Lauri Vuorenkoski, kehittamispaallikko, Sosiaali- ja terveyspalvelut -toimiala
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THL sairaanhoitopiirien tukena

lta-Savon Sairaanhoitopiiri

Alueen ajankohtaiset asiat ja
sairaanhoitopiirin taman hetkinen tilanne Fea

Itd-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtymén (SOSTE- 5
RI) videstopohja on 46 200 asukasta ja sen jdsenind
ovat Enonkoski, Kerimiki, Punkaharju, Rantasalmi
Savonlinna ja Sulkava. Lisdksi ympéristotervey-

denhuollon alue kattaa Juvan ja Puumalan kunnat. 3 3
Kuntayhtyméssd on erikoissairaanhoidon, perus- }
terveydenhoidon ja jotkin sosiaalihuollon palvelut o ]

koottu samaan organisaatioon. T#ll4 hetkelld palvelut,
toiminta ja organisaatio on jdrjestetty eldménkaari-
mallin mukaisesti lapsiperhepalveluihin, aikuisten
palveluihin ja vanhusten palveluihin.

Sairaanhoitopiirilld on yksi sairaala, Savonlinnan
keskussairaala sekd kuusi terveyskeskusta. Lisdksi
kuntayhtymaélld on kolme vanhustenhuollon laitosta.
Kuntayhtymén maantieteellinen alue on vesistdjen
takia varsin rikkonainen ja matka-ajat voivat olla
pitkid. Alueen keskeisid haasteita on vdeston vanheneminen ja viheneminen.

Ensivuoden alusta aloittaa uusi organisaatiorakenne. Uudessa rakenteessa palveluita ei ole
jérjestetty eliminkaarimallin mukaan, vaan toiminta tullaan jakamaan neljién tulosalueeseen:
erikoissairaanhoitoon, perusterveydenhuoltoon, vanhuspalveluihin ja tukipalveluihin. Pdivystys
sisdltyy erikoissairaanhoitoon ja ympdristterveydenhuolto perusterveydenhuoltoon. Perus-
terveydenhuollon organisaatio on jaettu hallinnollisesti kuuteen itsendiseen tulosyksikkéon
eli terveysasemaan. Vuoden alusta ldhtien siirrytdédn tasahinnoittelusta jdsenkuntakohtaiseen
hinnoitteluun.

Kuntayhtymi kuuluu KY S-erityisvastuualueelle, jossa vdestopohja on 0.85 miljoonaa ja
sithen kuuluu viisi sairaanhoitopiirid. Téstd kokoonpanosta Keski-Suomen sairaanhoitopiiri on
harkinnut irtautumista. Nyt on meneilldén selvitys K'Y S-erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien
fuusion mahdollisuudesta (ns. ISER hanke). Pohjana tille on ollut onnistuneet yhteistyokuviot
laboratoriotoiminnan osalta (Itd-Suomen laboratoriohanke, ISLAB). Merkittdvin avoin kysymys
on se, onko Keski-Suomen sairaanhoitopiiri liittyméssd mukaan tdhén.

Terveyden edistdmiseen on pyritty alueella panostamaan. Esimerkiksi terveysteko palkinnolla
haetaan terveyden edistimisen hyvid kaytintoja.

Kuntayhtyméissi on ollut jo pitkdédn sosiaali- ja terveyspalvelujen laatuohjelman (SHQS)
mukainen laatuohjelma ja Sosterilla on SHQS kriteeriston mukainen laaduntunnustus. Seuraava
uusinta-auditointi on vuonna 2011.

Sairaanhoitopiirin nakemys sosiaali- ja terveyspalveluiden tulevaisuuden
organisoitumisesta alueellaan

Sairaanhoitopiirissd ndhddén toivottavana kehitys kohti suurempia yksikoitd. Sairaanhoitopii-
rissd ndhdddn tarkednd erikoissairaanhoidon vahvistamien, erityisesti ISER hankkeen nékokul-

masta. Tdssd mallissa alueen nykyiset keskussairaalat voisivat esimerkiksi erikoistua tiettyihin
potilasryhmiin. Tdhén uuteen organisaatioon voitaisiin integroida myds perusterveydenhuollon
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THL sairaanhoitopiirien tukena

palvelut, kuitenkin l&hipalveluina tuotettuna. Riittdvédn véestopohjan mééritteleminen Sosteri
tyyppiselle toiminnalle on vaikeaa. Téhdn vaikuttaa monet rakenteelliset paikalliset tekijat,
esimerkiksi saarisoisuus.

Perusterveydenhuollon palveluita pitdé kehittdd segmentoimalla palveluita eri potilasryh-
mille, esimerkiksi hoidon kiireellisyyden tai kroonisuuden suhteen, kuten Toimiva terveyskeskus
-hankkeen terveyshyoty -mallissa on tehtykin.

Potilaiden valinnanvapaus on terveydenhuollon megatrendi jota on kokeiltu ja pohdittu myds
Sosterissa. Sosterissa on ollut jo vuosia mahdollisuus valita perusterveydenhuollon toimintayk-
sikko. Tétd mahdollisuutta on kdytetty kuitenkin aika vdhan. Harvaanasutuilla alueilla kiytannon
mahdollisuudet valinnanvapauden implementointiin on heikommat kuin isoissa kaupungeissa
johtuen pitkistd vilimatkoista ja pienestd palvelutarjonnasta.

Odotukset ja toiveet THL:lle

* Mielenterveys ja alkoholi ovat merkittdvid ongelmia, johon pitdisi enemmén panostaa myos
valtakunnan tasolla.
» Tulisi harkita voisiko valtionhallinto jakaa rahaa alueilla tehtdvéan selvitystyohon.

Lasna

ISSHP

yhtymavaltuuston puheenjohtaja Anja Kuuramaa
yhtymahallituksen puheenjohtaja Asko Ruuskanen
sairaanhoitopiirin johtaja Hemmo Pirhonen

johtajaylilaakari Heikki Pylkkanen

vanhus- ja aikuispalvelujen tulosaluejohtaja Saku Linnamurto
lapsiperhepalvelujen tulosaluejohtaja Riitta Sipinen
hallintoylihoitaja Arja Sistonen

sosiaalijohtaja Veijo Heinonen

viestintapaallikko Katja Lehikoinen.

THL

Marina Erhola, ylijohtaja

Jouko Ldnngqyvist, osastojohtaja, Mielenterveys ja paihdepalvelut

Maija Ritamo, yksikon paallikkd, osastojohtaja, Lapset, nuoret ja perheet
Paivi Himalainen, osastojohtaja, Tieto-osasto

Lauri Vuorenkoski, kehittamispaallikkd, Sosiaali- ja terveyspalvelut -toimiala
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Keski-Suomen sairaanhoitopiiri

Alueen ajankohtaiset asiat ja .
sairaanhoitopiirin taman hetkinen tilanne {

Viestopohjaltaan 280 000 asukkaan kokoinen Keski-
Suomen sairaanhoitopiiri tarjoaa erikoissairaanhoidon I

palvelut 23 kunnalle. Sairaanhoitopiirissd on yleis- i
sairauksien hoitoa Keski-Suomen keskussairaalassa L] 4
ja Sddesairaalassa. Lisdksi Kinkomaan sairaalassa "f

a

toimii sairaanhoitopiirin yksikoistd kuntoutusosasto,
geriatrian poliklinikka, kuntoutustutkimuspoliklinik-
ka, tyoladketieteen poliklinikka, hengityshalvaus-
potilaiden pienryhmékoti Helmi ja apuvilinekeskus.
Aikuispsykiatrista sairaalahoitoa on Kangasvuoren
sairaalassa, Juurikkaniemen sairaalassa ja Keskus-
sairaalan yleissairaalapsykiatrian yksikossé. Lisdksi
lasten- ja nuorisopsykiatrisesta hoidosta vastaa Hauk-
kalan sairaala. Lasten- ja nuorisopsykiatria tarjoaa
myos polikliinista avohoitoa Jyviskyldssd, Jamsédssa
ja Ainekoskella. Keskussairaalan tiloista ollaan tekemissi kokonaisselvitystd. Tavoitteena on
tilojen vdhentdminen, esim. psykiatriaa suunnitellaan somatiikan yhteyteen.

Keski-Suomen sairaanhoitopiiri on sairaalatoiminnan tuottavuusluvuissa ollut aina maan
karkiluokkaa. Alueella tuotetaan edullisesti erikoissairaanhoito mutta perusterveydenhuollon
kustannukset ovat olleet maan keskiarvon yldpuolella. Erikoissairaanhoito ja perusterveyden-
huolto ovat jo pitkéddn tehneet tiivistd yhteisty6téd, nyt uusimpia hankkeita ovat yhteispdivystys,
tukipalvelut ja hankintatoimi. Hyvéad yhteisty6td tehdddn myos Pdijat-Héameen sosiaali- ja ter-
veysyhtymén kanssa mm: vaativat toimenpiteet, hankinnat ja nyt menossa oleva vertailuselvitys
kirurgiasta. Oman erityisvastuualueen kanssa on tiivis yhteistyo.

Keski-Suomessa otetaan vuodenvaihteessa kidytt6on ensimmdiisend Suomessa uuden ter-
veydenhuoltolain mukainen potilastietojarjestelmé. Tietojdrjestelma kattaa usean maakunnassa
toimivan terveyskeskuksen ja Keski-Suomen sairaanhoitopiirin potilastiedot. Jérjestelméasté
tulee Suomen suurin yhdessé rekisterissd toimiva Effica -potilastietojérjestelmé. Nyt kdyttoon-
otettava potilastietojarjestelma kattaa ldhes 200.000 keskisuomalaista eli noin 70 % maakunnan
viestostd. Loput terveyskeskusjdrjestelmit yhdistetddn yhteiseen Effica — jédrjestelméin vuoteen
2014 mennessd. Aikaisemmasta 15 erillisestd potilastietojarjestelmaistd siirrytdén yhteen maa-
kunnalliseen jérjestelmédn. Tdma tuo mittavat toiminnalliset, taloudelliset ja tyGpanossddstot
tietojarjestelman kaytossd, ylldpidossa ja kehittdmisessd sekd liittymisessé kansallisiin tietojér-
jestelmipalveluihin.

Keski-Suomen seututerveyskeskus aloittaa toimintansa vuoden 2011 alussa. Joutsan,
Luhangan, Keuruun Konneveden, Laukaan, Multian, Petdjdveden ja Toivakan kunnat seki
Keski-Suomen sairaanhoitopiiri ovat sopineet Keski-Suomen sairaanhoitopiirin liikelaitoksena
toimivan, 1.1.2011 toimintansa aloittavan Keski-Suomen seututerveyskeskuksen perustamisesta.
Seututerveyskeskuksen viestopohja on 46.000 asukasta.

Palvelujen jérjestamisestd tulee vastaamaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma4, ja palveluiden
tuottamisesta vastaa sairaanhoitopiirin liikelaitoksena toimiva Keski-Suomen seututerveyskeskus
ndiden kahdeksan kunnan ohjauksessa. Jéarjestdimisvastuu on yhdeksédnjéseniselld jérjestdmis-
toimikunnalla, jossa tulee olemaan edustus jokaisesta seututerveyskeskuksen kunnasta. Liike-
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on tehty tiivistd yhteistyotd Jyvaskyldn sosiaali- ja terveystoimen ja sen yhteistoiminta-alueen
kanssa. Henkilosto tulee siirtymédn nykyisistd terveyskeskuksista seututerveyskeskukseen Paras-
puitelain siirtymisddnndsten ja liikkkeenluovutuksen periaatteiden mukaisesti, eli henkilostolld
on palvelurakenteen muuttuessa tygsuhdeturva (noin 500 henkilod siirtyy sairaanhoitopiirin
henkil6st6on).

Sairaanhoitopiirin nakemys sosiaali- ja terveyspalveluiden tulevaisuuden
organisoitumisesta alueellaan

Keskustelussa nousi esille erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen
integraatiokysymykset. Miten niihin tulisi vastata tulevaisuudessa kansalaisen parasta palve-
lua ajatellen. Epidselvdd on myos mikéd sosiaalipuolen osaamisen alue vaatii ERVA -alueen.
Maakuntaliitossa (Keski-Suomen liitto) on alkanut selvitystyd, miten maakunnassa sosiaali- ja
terveydenhuolto tulisi jérjestdd maakunnan tasolla. Siind pohditaan myos néitd asioita. Keski-
Suomessa sosiaalijohtajat ovat sitd mieltd, ettd sosiaalitoimen on oltava ldhelld kansalaista
(peruskunnassa) ja siitd pidetdén kiinni.

Keskustelussa nousi esiin myds toiminnallisen integraation suhde hallinnolliseen integraa-
tioon. Tulisi pohtia tarvitaanko aina hallintoa luomaan integraatioita?

Huolta aiheutti my0s kansalaisten yhdenvertaisuus ja palvelujen pirstaleisuus tulevaisuu-
den palvelujérjestelméssd. Miten vastata palveluissa siihen, ettd kansalaisten yhdenvertaisuus
ei heikkene. Tulevaisuudessa pitéisi padstd nykyisestd ndyttopédtetyostd (tyollistavit sahkoiset
potilasasiakirjat) aitoon asiakasty6hon.

Odotukset ja toiveet THL:lle

Keski-Suomen sairaanhoitopiiri kéyttdd paljon THLn tilastolukuja sekd oman toiminnan ver-
tailussa muihin sairaanhoitopiireihin ettd informaation tuottamisessa kunnille. Tiedot ja tiedon
saanti oikea-aikaisesti ja luotettavana on tirke&s.
* toivotaan: vertailutiedot nopeammin, vaikuttavuusindikaattoreita, tiedon laadun varmista-
mista
* uusien indikaattoreiden kehittdmistd (myos laatumittarit, hoitoketjut, HILMO)
 jatkossa monipuolisien vertailutiedon merkitys ja tarve sairaanhoitopiirin/terveyspiirin oh-
jauksessa vain kasvaa
* tarvitaan kansainvilistd vertailutietoa kansallisen vertailutiedon ohella

Lasna

KSSHP

sairaanhoitopiirin johtaja Jouko Isolauri
hallituksen puheenjohtaja Leila Lindell
valtuuston puheenjohtaja Leena Yksjarvi
johtajaylilaakari Jukka Puolakka
johtajaylilaakari Markku Voutilainen
kehittamispaallikkd Asko Rytkdnen
tiedottaja Tuija Melville

THL

ylijohtaja Marina Erhola

osastojohtaja Jouko Lonnqvist, Mielenterveys- ja paihdepalvelut
yksikon paallikkd Salla Sakkinen, Tieto-osasto

erikoistutkija Liisa Heinamaki, Palvelujarjestelma
kehittamispaallikko Ritva Salmi, Palvelujarjestelma
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Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja
sosiaalipalvelujen kuntayhtyma

Alueen ajankohtaiset asiat ja sairaanhoitopiirin =
taman hetkinen tilanne '

Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhty-
médn kuuluu 17 jasenkuntaa ja alueella on noin 171 000 asukasta. g
Alueen vikiluku ei kokonaisuutena juuri ole muuttunut, mutta B
alueen sisélld vdestd voimakkaasti keskittyy Joensuun seudul-
le. Syrjdisimmissd kunnissa vdeston pieneneminen on todella
merkittdva haaste pidemmalld aikavalilla.

Kuntayhtymai tarjoaa erikoissairaanhoidon ja sosiaalialan
palveluja Pohjois-Karjalan keskussairaalassa, Psykiatrian yksi-
kossd Paiholassa sekd Honkalampi-keskuksessa (kehitysvam-
mapalvelut). Keskussairaala on Suomen vanhin (valmistunut
vuonna 1953). Vuonna 2006 kehitysvammahuollosta vastaava
Honkalammen kuntayhtymé ja sairaanhoitopiiri yhdistettiin.
Tasté lahtien kuntayhtymén nimi on ollut sairaanhoito- ja sosi-
aalipalvelujen kuntayhtyma.

Pohjois-Karjalassa vieston terveydentila on parantunut huomattavasti viimeisen 20-30
vuoden aikana, mutta silti alueen sairastavuus on koko maan keskiarvoa merkittavasti korkeampi.
Alueen kuntien vélilld on sairastavuudessa varsin suuria eroja. My6s kuolleisuus on Pohjois-
Karjalassa korkea.

Sairaanhoitopiirissd ollaan juuri rakentamassa lisdd leikkaussaleja ja tiloja silmétautien
klinikalle seki sairaala-apteekille. Lisdksi suunnitteilla on rakentaa uusi psykiatrian sairaalaa
keskussairaalan kylkeen ja siten siirtdd koko erikoissairaanhoito samaan maantieteelliseen
paikkaan.

THL:n tuottavuusvertailussa sairaanhoitopiiri on viime vuosina ollut Suomen paras. Sairaan-
hoitopiirissi ei ole ollut merkittidvai tyontekijapulaa, mikd johtuu ainakin osaksi hyvésté tyonan-
tajakuvasta. Asiaan voi vaikuttaa myds se, ettd alueella on ammattikorkeakoulu ja lddkehoidon
tdydennyskoulutus on pitkédn jirjestetty taélla (palveluita on tuotettu myos muille alueille).

Sairaanhoitopiirissd on jo noin viisi vuotta sitten on tehty suunnitelma siitd, miten peruster-
veydenhuolto ja erikoissairaanhoito tulisi alueella yhdistdd. Suunnitelmassa palvelut jaoteltiin
lahipalveluihin (kaikissa kunnissa tarjottavat palvelut), seudullisiin palveluihin ja maakunnallisiin
palveluihin (sairaanhoitopiirin alueella keskitetyt palvelut). Selvityksessd tdimé sama jaottelu
koski niin sosiaali- kuin terveyspalveluita. Taémé suunnitelma ei kuitenkaan edennyt tuolloin
toteutukseen. Aika ei ollut vield silloin tdlle hankkeelle kypsa.

Sairaanhoitopiirin alueella on panostettu tietojérjestelmien kehittdimiseen. Vuoden 2011
alusta alueen potilastiedot ovat samassa jérjestelméssd mutta vield tédssd vaiheessa erillisind
loogisina kokonaisuuksina. Lainsdddédnnon uudistuessa ndmaé loogiset kokonaisuudet voidaan
erittidin helposti yhdistdd. Taméa uvudistus on tehty kiireelld, jota se olisi toiminnassa 1.4.2011
pitden silmélld kansallisen potilastietojarjestelmén aikataulua. Kun tdmé on lykkdéntynyt, sai-
raanhoitopiirissd harmitellaan sité, ettd jarjestelma rakennettiin turhaan kiireessé.

[td-Suomen yliopiston kanssa on neuvoteltu yhteistyosti terveyden edistdmisen professuurin
perustamisesta Joensuuhun. My6s syodpétautien professuuri on tulossa Joensuuhun. Kuopion
yliopiston lddketieteen perusopetusta on jo vuosia jérjestetty Joensuussa.

KYS-erityisvastuualueella on tehty perusteellisia yhteistydsuunnitelmia. Yhtend osana tdhén
kuuluu selvitys Itd-Suomen sairaanhoitopiirin perustamista. Selvityksesséd on paddytty liikelai-
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toskuntayhtymédmalliin (josta Jyvéskyld kuitenkin jdisi pois). Sairaanhoitopiirisséd olisi neljd
sairaalaa, jotka toimisivat suhteellisen itsendisesti. Télld hetkelld on menossa lausuntokierros.
Yhdestikéddn kunnasta ei ole vield ainakaan tullut jyrkk#a negatiivista kantaa tdhin. Joensuun
alueella on selvitetty my6s perusterveydenhuollon palveluiden jarjestdmisen yhdistdmistd tahian
rakenteeseen mikéli kunnat ndin haluavat.

Erityisesti pdivystystoiminnan jarjestimisen kannalta on naapurisairaanhoitopiirien véilinen
yhteisty0 tarkedd. Itd-Suomen sairaanhoitopiirit ovat pddosin liian pienid siihen, ettd jokainen
sairaanhoitopiiri jarjestdisi itse kattavat paivystyspalvelut.

Sairaanhoitopiirin nakemys sosiaali- ja terveyspalveluiden tulevaisuuden
organisoitumisesta alueellaan

Sairaanhoitopiirissd on ajateltu, ettd tulevaisuudessa sama organisaatio tulisi olla vastuussa
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon jérjestdmisestd. Organisaation sisélld voitaisiin
sitten pédttdd mitd erikoissairaanhoidon palveluita jérjestetdan keskitetysti ja mitd kannattaisi
hajauttaa kuntiin. Ndin palvelut voitaisiin suunnitella kokonaisuutena. Tamén saman organisaation
vastuulla olisi myds terveydenhuoltoon liittyvét sosiaalihuollon palvelut. Sosiaali- ja terveyden-
huollon yhteistyoté tulisi syventdd ja osa sosiaalihuollon palveluista tulisi olla huomattavasti
titviilmmassé yhteistydssé terveydenhuollon kanssa kuin tdlld hetkelld. Riittdva véestopohja tille
organisaatiolle olisi 170 000 asukasta. Tdmai voisi olla toimiva malli myds niin, etté jarjestamis-
vastuussa oleva organisaatio kattaisi koko erityisvastuualueen.

STM:n ehdottama 40-60 jéirjestdmisvastuussa olevan organisaation Sote-aluemalli toisi
merkittdvid ongelmia erikoissairaanhoitoon. Néin pienet yksikot eivét voi jarjestdd kunnollisia
paivystyspalveluita. Koska merkittivi osa erikoissairaanhoidon potilasta tulee hoitoon pdivystyk-
send, tulee paivystystoiminta olla erikoissairaanhoitoa koskettavan uudistuksen keskiossa. Tédssd
mallissa on vaarana se, ettd jarjestelmé rakennetaan liiaksi perusterveydenhuollon ehdoilla.

Vaikka sosiaalihuolto, perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito olisi integroitu samaan
organisaatioon, tulisi néille mahdollistaa kuitenkin ainakin jossakin mé4rin omat toimintamallit.
Ainakaan se ei toimi, ettd erikoissairaanhoidon toimintamallilla jérjestettdisiin perusterveyden-
huollon palvelut.

Sairaanhoitopiirissd ollaan pettyneitd siithen, ettd terveydenhuoltolaki ei mennyt riittdvin
pitkille palvelurakenteiden uudistuksen linjauksissa. N4itd linjauksia kaivataan nopeasti. Vahvaa
kansallisen tason ohjausta kuitenkin tarvitaan.

Odotukset ja toiveet THL:lle

 Sairaanhoitopiirissd toivotaan, ettd jonotiedot keréttdisiin vain kaksi kertaa vuodessa. Elokuus-
sa tehtdvé kerdys ei lomien takia juurikaan kerro koko vuoden tilanteesta ja kehityksesta.

* THL voisi jérjestdd kerran vuodessa tai useammin sairaanhoitopiiripdivin, jossa voitaisiin
kasitelld ajankohtaisia asioita.

Lasna

VSHP THL

Kuntayhtymén johtaja Pertti Palomaki  Ylijohtaja Marina Erhola

Johtajaylilaakari Antti Turunen osastojohtaja Paivi Hdmalainen, Tieto-osasto

Vs. hoitotydnjohtaja Kaija Nuutinen johtava asiantuntija Riitta Haverinen, Palvelujarjestelma
ylila&kari Veijo Nevalainen, Mielenterveys- ja paihdepalvelut
tutkimusprofessori Marja-Leena Perala, Lapset, nuoret ja perheet
kehittamispaallikkd Lauri Vuorenkoski, Sosiaali- ja terveyspalvelut
ylildékari Tiina Laatikainen, Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen
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Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri

Alueen ajankohtaiset asiat ja
sairaanhoitopiirin taman hetkinen tilanne 7~

Sairaanhoitopiirin jdsenend on 35 kuntaa ja véestopoh- %
jaon 390 000. Sairaanhoitopiiriin kuuluu Oulun yli- ;
opistollinen sairaala, Oulaskankaan sairaala ja Visalan

sairaala. Sairaanhoitopiirin toiminnallisen organisaa-

tion muodostavat hallintokeskus ja 13 tulosyksikkod, Tl g

B
joista 11 on sairaanhoidollista. Vuoden 2010 alusta g i i
sairaanhoitopiiriin liitettiin Pohjois-Pohjanmaan eri- . tr;
tyishuoltopiirin kuntayhtymén kehitysvammahuollon o

palvelut. Tutkimustoimintaa on sairaanhoitopiirissa e i | |
keskitetty Clinical Research Centeriin, mutta p4éasi- '
assa tutkimustyo tehddén hajautetusti klinikoilla.

OYS -erityisvastuualueeseen kuuluu Pohjois-
Pohjanmaan shp, Keski-Pohjanmaan shp, Kainuun
shp, Lapin shp ja Lansi-Pohjan shp. Koko erityisvas-
tuualue kattaa Suomen pinta-alasta puolet ja viestosté
14%.

Kuten yleisestikin kehityssuunta on, my6s Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissi poli-
klinikkatoiminta kasvaa ja hoitoajat lyhenevit. 2000-luvulla sairaansijojen madrd on vihentynyt
20%. Kuitenkin pitkien etdisyyksien takia hoitoajat ovat keskiméadrin pidempié kuin eteldisem-
missd Suomessa.

Sairaanhoitopiirin keskeiset timin vuoden haasteet ovat kysynnin kasvu (vdestonkasvu
ja ikddntyminen), lddketieteen kehitys (haaste kustannusten kasvun nidkoékulmasta), yhteistyo
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vililld (hoidon porrastus ja tyonjako), taloudel-
liset paineet, osaamisen kehittiminen, influenssapandemia, hoitoon paésyn turvaaminen, uuden
organisaation kehittdiminen sekéd kdynnissi oleva strategiaty6. Pidemmén aikavilin haasteena
on tarpeiden kasvu ja osaavan tydovoiman viheneminen seuraavan kahdenkymmenen vuoden
aikana.

Informaatioteknologia on tirked koko alueelle yleisestikin ja se on tarked kehittdmisaspekti
my0s terveydenhuollossa.

Sairaanhoitopiirin nakemys sosiaali- ja terveyspalveluiden tulevaisuuden
organisoitumisesta alueellaan

Alueella haetaan erityisesti erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon integraatiota. Maa-
kunta on jakaantunut aika pitkélle kahteen alueeseen: etelddn ja pohjoiseen. STM:n esittdméssd
sosiaali- ja terveyspiirimallissa on merkittdva liiallisen kilpailun ja ylivarustelun riski, jonka
estamiseksi tulisi kehittdd mekanismeja. Téltd pohjalta Pohjois-Suomen malli voisi olla noin
kuusi sote-piirid ja sen liséksi erikoistason organisaatio. Sairaanhoitopiirissd ei uskota kansallisen
tason ohjaamisen merkittdvéin kasvuun.
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Odotukset ja toiveet THL:lle

Kuinka THL voisi edistdd alueellista sosiaali- ja terveyspolititkkaa? Voisiko tdhdn kehittéa
jotain uusia ratkaisuja?

THL voisi edistdd ammattihenkildiden toimenkuvien fokusointia ja tyonjaon kehittdmista
Tuottavuuden mittaamisen ja tarkastelun kehittiminen on tirkeda

Uusien teknologian arviointiin tulisi panostaa paljon nykyistd enemmén.

Rohtotoiminta on ollut tirkedd

THL tulisi olla mukana kehittdméssd toiminnan laatukriteeristod (tarkedd mm. potilasturval-
lisuuden ndkokulmasta)

Voisiko THL:n rooli vahvistaa tulevaisuuden koulutustarpeiden ennakoinnissa (esimerkiksi
ammattikorkeakoulutus)?

THL voisi arvioida kuinka valinnanvapaus hoitopaikan suhteen tulee vaikuttamaan palvelu-
rakenteeseen (esimerkiksi tuleeko sairaaloita kuihtumaan)?

Kansallisen tason organisaatioiden viestit ovat osittain ristiriitaista, vahvempaa koordinaatiota
tarvittaisiin.

THL:n yhteistyokuviot vaikuttavat liian Helsinki-keskeisilt.

Potilastyytyviisyyskyselyyn ei olla tyytyviisid, jonkinlainen kansallisen tason jirjestelma
tarvitaan sen tilalle.

Sairaanhoitopiirissd kaivataan jalostettua tietoa kerdtystd numeerisesta rekisteri- ja tilasto-
tiedosta

Johtamisen tueksi tarvitaan nopeasti valmistuvaa tietoa tuottavuudesta.

Viestinta

Sahkoiset vélineet tirkeitd. Voisiko kdyttdd videoneuvotteluita tiedon vélittdmisessa?
Perusdatan lisdksi tarvitaan tuoretta analyysid perusdataan pohjautuen. Tarvitaan siis nykyisté
enemmén pureksittua tietoa.

Lasna

PPSHP

valtuuston puheenjohtaja Risto Sakkinen
hallituksen puheenjohtaja Kydsti Juujarvi
sairaanhoitopiirin johtaja Hannu Leskinen
johtajaylilaakari Aino-Liisa Oukka
hallintoylildakari Juha Korpelainen
hallintoylihoitaja Pirjo Kejonen
kehitysjohtaja Pasi Parkkila

THL

Marina Erhola, ylijohtaja

Jouko Lonngqyvist, osastojohtaja, Mielenterveys ja paihdepalvelut
Markku Pekurinen, osastojohtaja, Palvelujarjestelméa

Anneli Pouta, osastojohtaja, Lapset, nuoret ja perheet

Paivi Himalainen, osastojohtaja, Tieto-osasto

Juha Moring, ylilaékari, Mielenterveys ja paihdepalvelut

Unto Hakkinen, tutkimusprofessori, Hyvinvointi- ja terveyspolitiikat -toimiala
Lauri Vuorenkoski, kehittamispaallikko, Sosiaali- ja terveyspalvelut -toimiala
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Keski-Pohjanmaan erikoissairaanhoito- ja
peruspalvelukuntayhtyma

Alueen ajankohtaiset asiat ja
sairaanhoitopiirin taman hetkinen tilanne

Sairaanhoitopiirin alueella asuu 75 000 asukasta ja o
sithen kuuluvat Halsua, Kannus, Kaustinen, Kokkola, L
Kruunupyy, Lestijdrvi, perho, Toholampi ja Veteli. P
Sairaanhoitopiiri tuottaa jossakin méérin palveluita '
myos muille alueen kunnille. Erikoissairaanhoidon
palveluiden lisdksi sairaanhoitopiiri tuottaa peruster-
veydenhuollon palveluita 22 000 asukkaalle (seitse-
min kuntaa). Peruspalvelut on organisoitu eldmén-
kaarimallin mukaisesti omana yksikkonéan.

Alueella terveydentila on kansallista keskiarvoa
parempi, ainoastaan miesten sepelvaltiontautien osalta
tilanne on keskimaéraistd heikompi. Alueella on seké
It4- ettd Lansi-Suomen tautiprofiilia eli alue muodostaa tavallaan Suomen pienoiskoossa. Suhteel-
lisen kuolleisuuden riskin osalta tilanne on hyvé, sairaanhoitopiiri on kolmantena kansallisissa
tilastoissa. Koulutusryhmien viliset erot ovat kuitenkin suuria niin kuin muuallakin maassa.
Naisilla poikkeama on suurempi kuin maassa keskiméaarin.

Sairaanhoitopiiri on sopinut Eteld-Pohjanmaan ja Vaasan sairaanhoitopiirien kanssa siité,
ettd kuntayhtymét huolehtivat erikoissairaanhoidon palvelujen tuottamisesta myds toistensa
jasenkuntien véestolle ilman erillistd maksusitoumusta. Lihtokohtana potilaan ohjaamiselle
naapurisairaanhoitopiiriin on, etti ldhettdmiselle on jokin perusteltu syy, kuten palvelujen saa-
tavuus, maantieteellinen saavutettavuus tai jokin muu erityissyy.

Tuottavuusvertailussa sairaanhoitopiiri on ollut kansallisessa kérkineljdnneksessd. Skit-
sofreniapotilaiden kuolleisuus ensimmadisten viiden sairastamisvuoden aikana on selvésti vé-
hiisempad kuin maassa keskimédrin. Sairaanhoitopiirissd psykiatria on integroitu somaattisen
erikoissairaanhoidon kanssa.

Vaikka alueen taloudelliset ldhtokohdat ovat vaikeita, niin alueella on paljon sosiaalista
pddomaa. Kyldyhteisot ovat vield tiiviitd ja niissd on vahva kulttuuriperinne. Alueen syntyvyys
on myos keskimédridistd korkeampi. Alueella tarvitaan yksituumaisuutta ja rohkeutta tehd tarvit-
tavia péitoksid ja halua panostaa mm. terveyden edistimiseen. Esimerkiksi alkoholin kdytto on
alueella maltillista ja konservatiivista. Kyseessd on my0s suhteellisen kompakti alue, sairaalasta
on enintddn 130 km:n etdisyys alueen rajalle. Tdmai helpottaa palvelujen jérjestamista.

Sairaanhoitopiirin alueella on toteutettu yhteispdivystys ja yhtendinen sdhkéinen arkistorat-
kaisu. Alueella oli 2000-luvun alussa useita péivystyspisteité ja kidyntejd noin 60 000. Uudessa
jérjestelméssd kdyntejd on ollut 38 000. Sairaalan alueelle on tulossa myos Kokkolan kaupungin
paihdeyksikko. Kuntayhtymé rahoittaa tilan rakentamisen, Kokkola vuokraa tilat.

Keski-Pohjanmaan liiton toimintana on laadittu alueellinen hyvinvointistrategia, jonka
toimeenpano alkanut kesélld. Lisdksi on tehty turvallisuusstrategia, jossa kaikki alueen kunnat
ovat mukana. Néissd ohjelmissa keskiossd on mm. syrjdytymisen ehkiisy.

Keskeisimmait ajankohtaiset haasteet:

* péaivystivini sairaalana toimiminen

« peruskorjausohjelman ldpivienti ja loppuun saattaminen 6-7 vuoden aikana (mm. siséil-

maongelmien ratkaiseminen)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Avauksia 2/2011

37



38

THL sairaanhoitopiirien tukena

* osaajien saaminen. Ladkéritilanne on kehittynyt suotuisasti, mutta edelleen on niukkuutta
(vaikein tilanne on korvataudeissa). My0s psykiatriassa erikoislddkarivakansseista on
vain puolet tdytettynd, lasten ja nuoreten osalta tilanne on vdhan parempi.

+ volyymien pitdminen riittdvdn suurena, jotta toiminta voidaan pitdd nykyisellddn kdyn-
nissé.

» Ennaltachkiisevi ty0 ja terveyden edistimisen rakenteet ovat ongelma, johon ei ole saatu
irrotettua riittdvaa resurssia.

Sairaanhoitopiirin nakemys sosiaali- ja terveyspalveluiden tulevaisuuden
organisoitumisesta alueellaan

Sairaanhoitopiiri voisi muodostaa tulevaisuudessa kuntien palvelut tuottavan organisaation ny-
kyistd laajemminkin. Sairaanhoitopiirin alueella perusterveydenhoidosta vastaaminen on tuonut
kustannusséddstojd. Toiveena siten on, ettd myods Kokkolan perusterveydenhoito jirjestettdisiin
sairaanhoitopiirissd. Toistaiseksi téstd ei ole kuitenkaan pédsty sopimukseen. Télld hetkelléd
alueella ei ole kuntaliitoksia valmisteilla tai tulossa.

Sairaanhoitopiirissd koetaan ettd erityisesti keskisuurten kaupunkien vilisen yhteistyon
vahvistaminen on suuri haaste. Pienet kunnat ovat jo joutuneet myontdméén, ettd yksin ei parjaa.
Mutta puolet kuntatalouden kustannuksista syntyy 20 suurimmassa kaupungissa, joissa kdydédan
kovaa kilpailua kustannussidastoistd ja saatetaan tehdd epétarkoituksenmukaisia ratkaisuja. Vaik-
ka 6 000-50 000 asukkaan kuntien sanotaan olevan optimaalisia kuntatalouden ja palvelujen
jérjestdmisen kannalta, niin 2 000—6 000 asukkaan kuntien taloustilanne on parempi.

Palvelurakenteen kehittdmisen kannalta olisi hyodyllisté jos keskustelu sosiaali- ja terve-
ydenhuollon yhdistdmisestéd erotettaisiin kuntarakenteesta kaytdvistd keskustelusta. Kuntien
yhdistdminen on liian hidas ratkaisu jonka pitdisi antaa kehittyd omalla vauhdillaan. Sairaanhoi-
topiirin edustajat toivat esille ajatuksen, etté sairaanhoitopiirit on se hallinnollinen pohja, johon
toiminnat pitdd koota. Sairaanhoitopiirien méérdé ei pitdisi valtakunnan ylétasolla méaaritelld,
vaan jos piirien jérjestelyji tarvitaan, jarjestelyiden pitdd ldhted piireistd itsestddn palvelujen
jarjestimisen ndkokulmasta. Yhteisty6td ja tyonjakoa kylld tarvitaan. Erityisvastuualueiden
yhteistyo toimii kdytdnnossd hyvin. Hyvid esimerkkejé yhteistyon tiivistimisestd ovat Kainuun
hallintomalli ja Lappeenrannan Eksote.

Odotukset ja toiveet THL:lle

* THL:n sdhkaiset viestintikeinot ovat olleet toimivia kdytdnndssd ja otettu hyvin vastaan
esim. pandemian yhteydessi

 Sairaanhoitopiirissid toivottiin jonkinlaisella aluekokoonpanolla koulutustilaisuuksia, joissa
esiteltdisiin vertailutietoja, esimerkiksi erityisvastuualueittain ja siséltden keskustelua.

» Toivottiin HALO -ohjelman saavan vakiintuneen aseman

Lasna

KPSHP THL

Antti Hietaniemi, hallituksen puheenjohtaja ~ Marina Erhola, ylijohtaja,

Hannu Pajunpaa, toimitusjohtaja Anneli Pouta, osastojohtaja, Lapset, nuoret ja perheet
Sakari Telimaa, johtajaylilaakari Riitta Haverinen, johtava asiantuntija, Palvelujérjestelmé

Pirjo-Liisa Hautala-Jylha, hallintoylihoitaja ~ Salla S&kkinen, ryhmépaallikko, Tieto-osasto
Eija Stengard, yksikon paéllikkd, Mielenterveys- ja paihdepalvelut
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Lapin sairaanhoitopiiri Q =)

W o

3 N
Alueen ajankohtaiset asiat ja sairaanhoitopiirin taman % y
hetkinen tilanne ¢ ;\
Lapin sairaanhoitopiiriin kuuluu 15 pohjoisinta Lapin kuntaa ja sen }H_‘ﬂv
alueella asuu 118 000 asukasta. Sairaanhoitopiiri on maantieteellisesti o

Suomen suurin sairaanhoitopiiri. Vilimatkat ovat paikoitellen pitkid,
jopa satoja kilometrejd. Vaikka alue on keskiméérin erittdin harvaan-
asuttu, asuu suuri osa asukkaista silti varsin lahelld palveluita (75 %
asukkaista asuu 10 km séteelld perusterveydenhuollon palveluista ja
94 % 30 km siteelld). Pitkien vdlimatkojen takia sairaanhoitopiirissé
on tirkedd hyva piivystysvalmius ja kattavat ensihoidon palvelut. s
Matkailu on alueen téirkein elinkeino. '

Sairaalatoiminta alkoi Rovaniemelld jo vuonna 1895 Rovaniemen yleisend sairaalana. Ny-
kyiselldén sairaanhoitopiiriin kuuluu Lapin keskussairaala ja Muurolan psykiatrinen sairaala.
Yhteensd niissd on 340 sairaansijaa. Sairaanhoitopiirissd on pohdittu psykiatrian siirtdmista
keskussairaalan yhteyteen, mutta tétd ei ole vield toteutettu. Hallinnollisesti sairaanhoitopiiri
jakaantuu konservatiiviseen, operatiiviseen, psykiatriseen, sairaanhoidollisten palveluiden ja tu-
kipalveluiden tulosalueisiin. Sairaanhoitopiirissi toteutetaan 10 vuoden mittaista kehittdimisohjel-
maa "Inhimillisesti tehokas sairaala", jossa on panostettu mm. tyhyvinvoinnin kehittdmiseen.

Yhteispdivystys on ollut toiminnassa vuodesta 2007 ldhtien. Erikoissairaanhoidon péi-
vystyksen liséksi samassa paikassa on Rovaniemen, Ranuan ja Posion perusterveydenhuollon
paivystykset. Myos muiden kuntien kanssa on kdyty keskusteluita pdivystyksen integraatiosta.
Kunnilla on jopa paineita keskitti néitd palveluita enemmén kuin sairaanhoitopiirissd nahdédéin
jarkevidnd. Sairaanhoitopiirissé ei ole yleislddketieteen yksikk6d, mutta sitéd aletaan nyt rakenta-
maan terveydenhuoltolain my6ta.

Valtakunnan rajojen ldheisyyden takia yhteisty6td on tehty jo pitkdén Ruotsin ja Norjan
suuntaan. Y hteisty6td tehddan mm. péivystysvalmiuden suhteen. Joillakin alueella, kuten esimer-
kiksi Kilpisjéarvelld, 1&hin paivystys on Norjan puolella. Sairaanhoitopiiri on ollut viime aikoina
aloitteellinen yhteistyon lisddmisessd Ruotsin ja Norjan sairaalaorganisaatioiden kanssa.

Laatuun ja potilasturvallisuuteen on kiinnitetty sairaanhoitopiirissi erityistd huomiota. Sai-
raanhoitopiirissd on aktiivisesti kdytossd Haipro -jéarjestelma ja sielld toimii moniammatillinen
sadnnollisesti kokoontuva potilasturvallisuustyéryhma. Sairaanhoitopiirissid on jo nyt tekeilld
terveydenhuoltolain edellyttimai potilasturvallisuussuunnitelma. Sairaanhoitopiirissé on kiytossa
useita potilasturvallisuustyokaluja, esimerkiksi leikkaustoiminnan tarkistuslistat ja "ei saa hdirita"
-litvit lddkejakelua suorittaville hoitajille. Sairaanhoitopiiri my6s aktiivisesti levittdd Haiprota
alueen kuntiin kouluttamalla perusterveydenhuollon henkilGsto.

Sairaanhoitopiiri on kohtuullisesti parjannyt hoitotakuutilastoissa, erityisesti alkuvaiheessa
vuosina 2005-2007, jolloin sairaanhoitopiiri oli maan kérkikastia. Tilanne on kuitenkin téstd
jonkin verran huonontunut. Pahin ongelma tdmén taustalla on ladkaripula. Sairaanhoitopiirissd on
aktiivisesti panostettu yhtendisten hoidon perusteiden toimeenpanoon. Niité kédytetddn aktiivisesti
maériteltdessd hoidon porrastusta erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valilla.

Kaste-hankkeista sairaanhoitopiiri on toiminut perinteisesti koko alueen yhteisten tervey-
denhuollon hankkeiden kuntaosuuden rahoittajana. Alueen merkittiavin Kaste-hanke on Pakaste,
jonka fokuksessa on terveyden edistiminen, perusterveydenhuollon kehittiminen, sosiaali- ja
terveydenhuollon yhtendiset uudet palvelurakenteet, sosiaalipalvelujen kehittdminen ja saame-
laisten palvelut.
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Sairaanhoitopiirissd on kattava hallinnon ja jasenkuntien kéyttoon tarkoitettu raportoin-
tijarjestelmé. Vuonna 2009 kayttoon otetussa jarjestelmistd 16ytyvét keskeiset taloutta ja toi-
mintaa kuvaavat tiedot ja indikaattorit. Tiedot kerétdén useista eri kansallisista ja paikallisista
tietoldhteistd. Merkittdvin puute on laatutiedon vihyys, kdytdnngssi ainoa laatutiedon 1dhde on
Haipro -jérjestelmai. Jarjestelmasté saa hyvinkin yksityiskohtaista, jopa yksilotason tietoa. Yksi-
tyiskohtaisimmat tietojen katseluoikeudet on rajattu vain kuntien ja sairaanhoitopiirin hallinnon
johtavien virkamiesten kéyttoon.

Lapin sairaanhoitopiirissd on alkanut prosessi Kanta -hankkeen toimeenpanemiseksi.
Lapin sairaanhoitopiirin alueella sdhkaisiin kansallisiin arkistoihin liittymistd koordinoidaan
Lénsi-Pohjan sairaanhoitopiirin kanssa yhdessé toteutettavassa UULA -hankkeessa. Sdhkdinen
ladkemé&drdys on tarkoitus ottaa perusterveydenhuollossa kéyttoon vuonna 2012.

Sairaanhoitopiirin nakemys sosiaali- ja terveyspalveluiden tulevaisuuden
organisoitumisesta alueellaan

Lapissa on kaksi sairaanhoitopiirid ja jo 90-luvun alusta on keskusteltu siit4, tulisiko ne yhdistéa.
Perusldhtokohta keskusteluille on ollut se, ettd Lansi-Pohjassa on hyvin vahva tahto pité4 sielld
oma sairaanhoitopiiri. Nyt on meneilldén yhteistyon ja tyonjaon selvitys. Siind ei kuitenkaan
selvitetd yhdistymismahdollisuuksia. Toisin kuin terveydenhuollon sektorilla, sosiaalipalvelui-
den erityishuollon kuntayhtyma kattaa koko Lapin alueen, siis myds Lansi-Pohjan. Selvityksid
on tehty myds terveyspiirin muodostamisesta (vuonna 2008). Tédma ei kuitenkaan saanut laajaa
kannatusta.

Sairaanhoitopiirilld ei ole virallista kantaa siihen kuinka terveyspalvelut tulisi Lapissa
tulevaisuudessa jarjestdd, mutta erilaisia malleja on pohdittu. Yksi malli voisi olla esimerkiksi
se, ettd alueella olisi kaksi sosiaali- ja terveysaluetta peruspalveluiden jérjestdimiseen: Lénsi-
Pohja ja Lappi. Tamin lisdksi olisi erikoissairaanhoidon palveluita jarjestimidssd koko Lapin
kattava organisaatio. Ndiden liséiksi Lapin sairaanhoitopiirin alueelle tarvitaan seutukunnalliset
keskukset peruspalveluiden organisoimiseksi. Alueella voisi toimia myds Kainuun maakunnan
mukainen hallintomalli.

Odotukset ja toiveet THL:lle

o Térkedd ettd THL tuottaa ajantasaista ja laadukasta tietoa terveydenhuollon hallinnon apu-
vilineiksi.

+ Aiheita, joista tarvittaisiin enemmén tietoa: asiakkaan valinnan lisdéntyminen, uudet ase-
tukset, hoitotakuun tiukentaminen, terveydenhuoltolain mukainen erikoissairaanhoidon
jérjestdmissopimus.

* Videoneuvottelutekniikkaa pitdisi enemmain kéyttaa hyvaksi

Lasna

LSHP THL

shp:n johtaja Jari Jokela ylijohtaja Marina Erhola

johtajaylilaakari Eva Salomaa osastojohtaja Jouko Lénnqvist, Mielenterveys- ja paihdepalvelut
hallintoylihoitaja Soili Vesterinen osastojohtaja Markku Pekurinen, Palvelujarjestelma
kehittamispaallikkd Mikko Haikid osastojohtaja Anneli Pouta, Lapset, nuoret ja perheet

vt. tietohallintojohtaja Leila Salmijarvi  osastojohtaja Péivi Himalainen, Tieto-osasto

ylilaakari Sanna Blanco Sequeiros kehittdmispaallikkd Lauri Vuorenkoski, Sosiaali- ja terveyspalvelut
ylilaakari Katri Vuopala

hankepaallikkd Sirpa Liimatta

ylilaakari Erkki Kiviniemi
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Lansi-Pohjan sairaanhoitopiiri

Alueen ajankohtaiset asiat ja sairaanhoitopiirin
taman hetkinen tilanne -

Sairaanhoitopiiriin kuuluu kuusi kuntaa ja sen vdestopohja .

on 65 000 asukasta. Sairaanhoitopiirin keskussairaala tayt- a

tad juuri 70 vuotta. Vanhimmat keskussairaalan rakennukset P,
ovat tuolta ajalta. Viimeisimpana alueelle on valmistunut
yhteispdivystyksen tilat vuonna 2007. Sairaanhoitopiiris-
sd on vastikddn otettu kiyttoon laadunhallintajérjestelméa
(SHQS).

Sairaanhoitopiirin ylldpitdmaét yleissairauksien erikois-
sairaanhoidon palvelut on keskitetty Kemissé sijaitsevaan
Léansi-Pohjan keskussairaalaan. Psykiatrian erikoissai-
raanhoidon avopalvelut on hajautettu jédsenkuntiin ja sai-
raalapalvelut tuotetaan Torniossa sijaitsevassa Keroputaan
sairaalassa, joka hallinnollisesti kuuluu keskussairaalaan.
Sairaanhoitopiirissd on noin 220 sairaansijaa.

Sairaanhoitopiirissd on pyritty panostamaan tiiviiseen yhteisty6hon perusterveydenhuollon
kanssa. Siirtoviivepéivié oli vield vihén aikaa sitten varsin paljon, mutta niitd on viime aikoina
saatu merkittdvéasti vahennettyd kehittdmalld hoidonporrastusta yhteistydsséd perusterveyden-
huollon kanssa. Léadkéritilanne on viime vuosina parantunut, johtuen mm. siitd ettd hyvéan
tyonantajakuvaan on panostettu.

Merkittévid sairaanhoitopiirin kehittimishankkeita ovat Pakaste ja UULA -hankkeet. Pakaste
-hankkeen fokuksessa on terveyden edistiminen sekd perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon
kehittdminen. UULA -hankkeella koordinoidaan séhkoisiin kansallisiin arkistoihin liittymista
yhdessé Lapin sairaanhoitopiirin kanssa.

Vuosien aikana on kdyty keskusteluita Lansi-Pohjan ja Lapin sairaanhoitopiirien yhteis-
tyon syventdmiseksi tai jopa fuusioimiseksi. Viimeksi Lapinliitto on aloittanut selvitystyon
Liansi-Pohjan, Pohjois-Pohjanmaan ja Lapin sairaanhoitopiirien yhteistyon kehittdmisesta.
Tahén suhtaudutaan jonkin verran varauksellisesti. Laboratoriotoiminnan osalta yhteistydssa
on padsty pidemmiille.

Alueelle on aiemmin pyritty rakentamaan sosiaali- ja terveyspiiri, jota valmisteltiinkin varsin
pitkélle. Hanke kaatui kuitenkin viime metreilld kuntien valtuustoissa. Télld hetkelld alueella on
valmisteilla viiden kunnan kuntaliitosselvitys. Selvitys valmistuu ldhiaikoina. Todennékoisesti
tdma ei kuitenkaan tule johtamaan péétoksiin kuntaliitoksista.

Terveydenhuoltolain tuomaa valinnanvapautta sairaanhoitopiirissé ei koeta uhkana. Valin-
nanvapaus ei ole sairaanhoitopiirille nimittdin uusi asia, vaan erityisvastuu-alueella on ollut jo
viiden vuoden ajan mahdollisuus hakeutua mihin tahansa erityisvastuualueen sairaanhoitopiiriin,
lukuun ottamatta yliopistosairaalaa.

Sairaanhoitopiirin nakemys sosiaali- ja terveyspalveluiden tulevaisuuden
organisoitumisesta alueellaan

STM:n jérjestamistydoryhmén tdhédnastiseen tyohon ei sairaanhoitopiirissd oltu tdysin tyyty-
véisid. Rakenneratkaisujen osalta jarjestdimistydryhmén véliraportti on varsin ympéripyord ja
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osin ristiriitainen. Esimerkiksi vaatimus jérjestdmisvastuun nivomista suoraan demokraattiseen
paitoksentekoon voidaan ndhdé olevan ristiriidassa sen kanssa etti Terveydenhuoltolaissa méa-
ritellddn erikoissairaanhoidon palveluiden jarjestdmisvastuu sairaanhoitopiireille. Lansi-Pohjan
sairaanhoitopiirin kannalta on tdrkeé, ettd kansallisella tasolla huomioidaan Pohjois-Suomen
omat erityispiirteet.

Palvelurakenteen uudistaminen alueella koetaan tarpeelliseksi, mutta uudistuksista pastta-
minen on havaittu olevan varsin vaikeaa. Palvelujirjestelmii voisi 1dhted uudistamaan erityis-
vastuualueen kattavan strategian tai erikoissairaanhoidon jirjestimissopimuksen kautta. Yksi
mahdollinen ratkaisu voisi olla jopa koko erityisvastuualueen kokoinen organisaatio erityis-
tason palveluiden jarjestdmisessd. Joka tapauksessa Lénsi-Pohjan sairaanhoitopiirin kannalta
luontainen yhteistydsuunta on pikemminkin Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri kuin Lapin
sairaanhoitopiiri. Tdmain takia yhdistymisneuvottelut pelkdstidn Lapin sairaanhoitopiirin kanssa
ei ole Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirille kovin houkutteleva vaihtoehto.

Odotukset ja toiveet THL:lle

 FErityisesti Pohjois-Suomessa olisi tarve sille, ettd THL:n kdytossé olisi paremmat videoneu-
vottelulaitteet. Sairaanhoitopiireissd on téhén teknologiaan panostettu. THL.n jarjestdmiin
tilaisuuksiin olisi huomattavasti helpompi osallistua asianmukaisen etidyhteyden avulla.

 Sairaanhoitopiirissd odotettiin THL:n tukea uusien sairaanhoitopiireihin yleislddketieteen
yksikdiden perustamiseen

 Sairaanhoitopiirissd toivottiin, ettd THL:n tuottamaa tilastotietoa voisi saada nopeammin
kiyttoon

» Ehdotettiin ettd THL:n sdhkoisen uutiskirjeen voisi ldhettdd automaattisesti kunnanvaltuu-
tetuille

» Tietoa tarvittaisiin terveydenhuoltolaista, uusista tietohallintopykalisté ja potilasturvallisuu-
desta.

Lasna

LPSHP

Riitta Luosujarvi, sairaanhoitopiirin johtaja

Juha Kursu, johtajaylilaakari

Mervi Tikkanen, hallintoylihoitaja

Seppo Orajérvi, talousjohtaja

Reijo Nikupeteri, tietohallintojohtaja

Riitta Rautalin, laatupaallikkd, projektityontekija Kaste-hanke
Minna Onkalo, suunnittelusihteeri

Ritva Sontag, Hallituksen puheenjohtaja

Péivi Kdngas-Saviaro, psykiatrian tulosalue, ylildékéri

THL

ylijohtaja Marina Erhola

osastojohtaja Jouko Lonnqvist, Mielenterveys ja paihdepalvelut
osastojohtaja Markku Pekurinen, Palvelujarjestelméa

osastojohtaja Anneli Pouta, Lapset, nuoret ja perheet

osastojohtaja Paivi Hdmaldinen, Tieto-osasto

kehittdmispaallikkd Lauri Vuorenkoski, Sosiaali- ja terveyspalvelut —toimiala

projektipaallikkd Kaarina Wilskman, Viestintia
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Pirkanmaan sairaanhoitopiiri

Alueen ajankohtaiset asiat ja
sairaanhoitopiirin taman hetkinen tilanne '

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri on maan toiseksi e
suurin sairaanhoitopiiri ja siithen kuuluu 23 kuntaa

(véestopohja 477 000 asukasta). Sairaanhoitopiirilld

on TAYS:n liséksi kolme aluesairaalaa. Sairaanhoi- L
topiirin vastuulla on erikoissairaanhoidon liséksi
myos muita palveluita: sairaanhoitopiiri vastaa ke-
hitysvammaisten laitospalveluista koko Pirkanmaan
osalta ja perusterveydenhuollon palveluista joidenkin
kuntien osalta (Mantin seutu). Erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon yhteistyon sujuvoittamiseksi
sairaanhoitopiirissd on ollut useita vuosia yleisladke-
tieteen yksikko.

Talouden taantumaan on sairaanhoitopiirissékin
pitdnyt reagoida. Viime vuonna tehtiin jo hyvéksyt-
tyyn budjettiin 18 miljoonan sopeuttamisohjelma.

Yliopistosairaalassa on maan suurin yksittdinen
péaivystyspiste, Acuta, joka on Tampereen kaupungin ja sairaanhoitopiirin yhteinen péivystys.
Acuta aloitti toimintansa vuonna 2009. Sairaanhoitopiirisséd valmistaudutaan jo mahdolliseen
terveydenhuoltolain tuomaan péivystystoiminnan koordinaatiotehtavéan.

Opetus- ja tutkimustoiminta on tirked osa sairaanhoitopiirin toimintaa. Tutkimustoimintaa
harjoitetaan yliopistosairaalan lisdksi myds muissakin sairaanhoitopiirin sairaaloissa. Tarked
yhteistyokumppani tutkimuksessa on yliopistosairaalan alueelle sijaitseva Finnmedi. Hanke- ja
kehittdmistoimintaan on sairaanhoitopiirissid panostettu erityisesti. Ténd vuonna 3 miljoonaa
euroa jactaan kehittdmishankkeisiin (1.5% budjetista). Toimintaprosessit on varsin tarkkaan
suunniteltu ja suurimmasta osasta toiminnoista on prosessikuvaus. Sopimusohjaus on pisimmaélle
vietyd kaikista Suomen sairaanhoitopiireisti. Sairaanhoitopiirille laadittiin kestdvén kehityksen
politiikkaohjelma vuonna 2009.

Sairaanhoitopiirissd on otettu uusia toimintamalleja kayttoon. Osakeyhtiomuodossa toimivat
Tekonivelsairaala Coxa ja TAYS Sydinkeskus. Sairaanhoitopiirin alueella on my6s laboratorio
ja apteekkitoiminnan sekd kuvantamistoiminnan liikelaitokset. Laboratoriotoimintaa ollaan
yhtioittdiméasséd. Laboratoriotoiminnan osalta on pyritty sopimaan yhteistyostd HUS:n kanssa.

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin lisdksi erityisvastuualueeseen kuuluvat Vaasan shp, Etelé-
Pohjanmaan shp, Piijdt-Hameen shp ja Kanta-Hédmeen shp. Yhteistyotéd erityisvastuualueella
pyritdén koko ajan syventdmadn. Erityisvastuualueen viestomadrd on 1.2 miljoonaa asukasta.
Juuri nyt tunnustellaan yhteistydmahdollisuuksia Keski-Suomen sairaanhoitopiirin kanssa.

Sairaanhoitopiirin nakemys sosiaali- ja terveyspalveluiden tulevaisuuden
organisoitumisesta alueellaan

Pirkanmaalla on kdynnissi selvitysty0 sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyon syventdmisesté.
Ministeri Risikon esittiméai sote-alue -mallia on pidetty hyvéni ehdotuksena. Sairaanhoitopiirin

sairaalarakenne mahdollistaisi aika hyvin esitetyn sote-alue mallin eteenpdin viemisen. Ratkaisu-
jen tekemisessd kunnat ovat kuitenkin aika varovaisia. Realistisempaa on, etté ldhitulevaisuudessa
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edetddn muuten yhteistyotd sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisty6td syventdmailld, esimerkiksi
tilaajayhteistyon merkeissd. Sairaanhoitopiirissd ndhdédn ettd terveydenhuollon rahoitusjérjes-
telmén uudistamistarpeiden selvittdminen pitdisi ottaa vakavasti.

Odotukset ja toiveet THL:lle

Potilasturvallisuuden osalta sairaanhoitopiiri tekisi mielellddn enemmén yhteisty6td THLn
kanssa

Kaivattiin sairaanhoitopiirin ja THLn viélisen tieteellisen tutkimusyhteistyon tiivistdmista
Kustannusvaikuttavuus- ja tuottavuusarvioinneissa pitdisi paremmin ottaa huomioon orga-
nisaatiomuutokset

Valtakunnalliset tietojarjestelmien kehittdimiseen tulisi panostaa

THL voisi panostaa enemmin tietotekniikan hyviksikédyttoon terveydenhuollossa, muutenkin
kuin vain potilastietojérjestelmissd. Naitd hankkeita on menossa eri puolilla maata. Ehdotettiin,
ettd THL voisi ottaa tdstd koordinaatiovastuuta.

Toivottiin THL:n tarttuvan indikaatioiden ja toimenpiteiden koodauksen pakollisuuteen
potilaskayntitietoihin.

Lasna

PSHP

Pauli Ruoholahti, hallituksen puheenjohtaja
Rauno Ihalainen, sairaanhoitopiirin johtaja
Matti Lehto, johtajaylilaakari

Elina Mattila, hallintoylihoitajan sijainen
Jaakko Herrala, hallintoylilaakéri

Jukka Mustonen, Dekaani

THL

Marina Erhola, ylijohtaja

Jouko Ldnnqyvist, osastojohtaja, Mielenterveys ja paihdepalvelut

Markku Pekurinen, osastojohtaja, Palvelujarjestelma

Anneli Pouta, osastojohtaja, Lapset, nuoret ja perheet

Paivi Himalainen, osastojohtaja, Tieto-osasto

Lauri Vuorenkoski, kehittamispaallikkd, Sosiaali- ja terveyspalvelut -toimiala
Antti Malmivaara, yliladkari, Hyvinvointi- ja terveyspolitikat —toimiala

Erkki Vartiainen, ylijohtaja, Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen toimiala
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Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri

Alueen ajankohtaiset asiat ja sairaanhoitopiirin taman L
hetkinen tilanne

Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri on aloittanut toimintansa

vuonna 1991. Sairaanhoitopiiriin kuuluu 20 suomenkielisen Eteld- o »
Pohjanmaan kuntaa, joissa on asukkaita yhteenséd ldhes 200 000. by AT
Sairaanhoitopiirissd on kaksi sairaalaa: Seindjoen keskussairaala 15. i

ja Ahtirin sairaala. Lisdksi maakunnassa on useita psykiatrisia FAR
avohoitoyksikoita.

Keskeistd alueen véeston terveyden nidkokulmasta on se, etté
véesto on keskimédriisti sairaampaa ja erityisesti valtimosairauksia
esiintyy paljon. Muita keskeisi terveyden ongelmia ovat elamén-
tapaongelmat (ravinto, litkunta, erityisesti tyoikaisilld michilld) ja
koululaisten terveys. Kouluterveyskyselyn mukaan eteldpohjalainen
nuori on ldnsisuomalaisiin verrattuna useammin ylipainoinen, har-
rastaa vihemmdn liikuntaa ja juo useammin itsensd humalaan.

Kansaneldkelaitoksen sairastavuusindeksin mukaan Eteld-Pohjanmaan alue ei ole koko
maan tilastovertailussa huonoimpia alueita, mutta suunta on huonompaan koko ajan. Alueen
kansansairauksia ovat syddmen vajaatoiminta, nivelreuma, diabetes, psykoosit, verenpainetauti,
sepelvaltimotauti ja astma. Sydén- ja verenkiertosairaudet ja niithin vastaaminen on siten alueen
keskeisid haasteita.

Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri pyrkii vastaamaan néihin haasteisiin monin eri kei-
noin:

 terveyden edistimisen yksikko ja verkottuminen

 viestdstrategia, riskiryhmaéstrategia

 hankkeiden avulla (D2D, Masennustalkoot, Pohjanmaa-hanke (Vilittdjd), CCM-pilotointi

(Potku)
 savuttomuuden edistdiminen seki

* terveysliikunnan professuurista kiydain parhaillaan keskustelua.

Néihin haasteisiin pyritddn vastaamaan myds palvelurakennetta kehittdmalld. Nykyiselldan
perusterveydenhuollon palveluita tarjoaa alueella seitsemén yhteistoiminta-aluetta (kaksi kun-
tayhtymad, kaksi liikelaitoskuntayhtymés, kaksi isdntdkuntamallia ja yksi kunta itsendisesti).
Muutokset perusterveydenhuollon palvelurakenteessa ovat olleet pddosin positiivisia, mutta sosi-
aalitoimen integroiminen ei ole ollut johdonmukaista. Sairaanhoitopiiri tekee tiivistd yhteistyotd
yhteistoiminta-alueiden kanssa rontgenpalveluiden, laboratoriopalveluiden, apuvilinepalveluiden,
yOpdivystyksen ja lddkehuollon saralla. Psykiatrinen avohoito on pddosin sairaanhoitopiirin
toimintaa ja onkologiassa tehddén laajaa yhteisty Vaasan sairaanhoitopiirin kanssa.

Sairaanhoitopiirin palvelurakennetta aiotaan kehitti siten, ettd keskussairaalan sairaansijoja
vihennetiin, Ahtirin sairaalan tehtivii harkitaan vield uudelleen, maakunnallista paivystyskes-
kusta kehitetddn (erikoissairaanhoidon pdivystys) ja perusterveydenhuollon vuodeosastopainot-
teisuutta vihennetién (esim. kotihoitoa vahvistamalla). Haasteeksi koetaan se, ettd sosiaali- ja
terveydenhuollon yhteistoiminta on vield vihdistd ja vaihtoehtoisia hoitomalleja on kehitetty
liian vahéan.

Sairaanhoitopiirissd on pulaa lddkareistd, erityisesti sisdtaudeilla, neurologiassa, psykiat-
riassa, lasten- ja nuorisopsykiatriassa sekd perusterveydenhuollossa. Sairaanhoitajia on vield
saatavilla mutta ldhivuosina tilanne tulee hankaloitumaan. Myds ldhihoitajien osalta uhkaa
tyovoimapula, vaikka tilanne on vield sangen hyvi. Sairaanhoitopiirissd on jo kdyty keskustelua

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Avauksia 2/2011

47



48

THL sairaanhoitopiirien tukena

ulkomaisista rekrytoinneista. Laboratoriohoitajista on akuutti pula samoin kuin farmaseuteista.
Rontgenhoitajien kohdalla tilanne on tyydyttavé, silld kevaélld valmistui ammattikorkeakoulusta
ryhmé, joka perustettiin aikanaan sairaanhoitopiirin aloitteesta.

Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissd tehdddn myds aktiivisesti tutkimusta ja osallistutaan
mielellddn erilaisiin tutkimushankkeisiin. Yliopistolliset sairaanhoitopiirit pois lukien sairaanhoi-
topiirissd tutkimusaktiivisin on toiseksi korkein. Sairaanhoitopiirissé oltiin huolestuneita siité,
ettd uudessa terveydenhoitolaissa yliopistosairaaloiden asema vahvistuu, ja se johtaa muiden sai-
raanhoitopiirien tutkimustoiminnan vihenemiseen sekd myds tutkimuskirjon vihenemiseen.

Sairaanhoitopiirin nakemys sosiaali- ja terveyspalveluiden tulevaisuuden
organisoitumisesta alueellaan

Sairaanhoitopiirissd ndhddin, ettd maakunnallinen malli tai sosiaali- ja terveyspiirimalli olisivat
molemmat sopivia alueelle, koska riittdvén suurina sosiaali- ja terveystoimi yhdessa ovat tehok-
kaita. Liian pienet alueet ja mallit eivit ole kannatettavia ja jarkeva on noin 200 000 asukkaan vé-
estopohja. Peruskuntien roolia pohdittaessa ndhtiin, ettd rahoitus- ja jarjestdmisvastuukysymykset
pitdé ratkaista yhdessa. Terveydenhuollon rahoituksen osalta esitettiin varovaisia kannanottoja ns.
Kelamallin suuntaan. Ehdotettiin myds, ettd samalla pitéisi erikoissairaanhoidon asiakasmaksut
miettid uudelleen, silld nykyisellddn niihin kéytetdén paljon resursseja mutta niiden merkitys
toiminnan kokonaisuuden nikokulmasta on pieni. Ongelmana néhtiin myds sosiaalihuolto ja sen
asema vahvan terveydenhuollon varjossa. Nihtiin, ettei sosiaalihuollon kannalta ole suinkaan
ongelmatonta se, ettd se yhdistyy terveydenhuollon kanssa. Pohdittiin myds sitd, mitéd tapahtuu
jéljelle jadville sosiaalihuollon toiminnoille kunnissa.

Sairaanhoitopiirissd on pohdittu myds sairaanhoitopiirin suhdetta erityisvastuualueisiin. Sai-
raanhoitopiirit haluavat myds jatkossa taata hyvén hoidon potilaille, ja pitd tietyt korkeatasoiset
hoidot omalla alueella, jotta pysytdin kilpailukykyisind my0s tyomarkkinoilla. Jo tilla hetkelld
on pulaa tiettyjen alojen lddkéreistd ja pelkona on, ettd jos hoidot siirtyvét esim. Tampereelle,
my0s ladkarit siirtyvit sinne. Keskusteltiin myos terveyskeskusten houkuttavuudesta ja esitettiin
ratkaisuksi perusterveydenhuollon maakunnallista koordinaatiota.

Odotukset ja toiveet THL:lle

» keskeinen toive on saada konkreettista ja kdytdnnonldheistd tietoa sairauksista helpossa
muodossa.

* tiedot tulisi saada mahdollisimman nopeasti koska tilanteet alueella muuttuvat

 potilastietojédrjestelmien tietoja pitdisi saada kéytettyd nykyistd paremmin — voisiko THL
vaikuttaa asiaa?

* tietoa kaivataan sairastavuudesta, vaikuttavuudesta, terveydenhuollon jérjestelmisté ja mal-
leista.

* toiveita esitettiin myds sithen suuntaan, ettd THL perustaisi alueyksikon Seindjoelle.

Lasna

SHP THL

Jukka Vihridla, hallituksen puheenjohtaja Marina Erhola, ylijohtaja

Jaakko Pihlajamaki, sairaanhoitopiirin johtaja  Anneli Pouta, osastonjohtaja, Lapset, nuoret ja perheet
Hannu Puolijoki, johtajaylila&kéri Salla Sakkinen, yksikon paallikko, Tieto-osasto
Christina Rouvala, hallintoylihoitaja Juha Moring, ylila&kari, Mielenterveys ja paihdepalvelut
Johanna Sorvettula, lakimies Anu Muuri, kehittdmispaallikkd, Palvelujarjestelma

Miia Kiviluoto, talousjohtaja
Teemu Puolijoki, kehitysjohtaja
Tero Jarvinen, henkilostdjohtaja
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Kanta-Hameen sairaanhoitopiiri

Alueen ajankohtaiset asiat ja sairaanhoitopiirin
taman hetkinen tilanne f

Sairaanhoitopiirilld on 11 jasenkuntaa joiden viestoméara —
on yhteensé 174 000 asukasta. Sairaanhoitopiirin organisaa-
tio on perinteinen tulosalueisiin jakaantunut organisaatio, .
jossa on operatiivinen tulosalue, konservatiivinen tulosalue, o
psykiatrian tulosalue, sairaanhoidollisten palveluiden tu- b
losalue ja tukipalveluiden tulosalue. Sairaanhoitopiirilld .
on kaksi yksikkod: Hameenlinnassa (350 sairaansijaa) ja
Rithiméelld (85 sairaansijaa). Lisdksi alueella on Forssaan
sairaala, jossa on 105 sairaansijaa. Kanta-Hame on viestol-
tadn kasvava alue. Kanta-Héameen alueella etdisyydet palve-
luihin ovat verrattain lyhyiti ja palveluiden saavutettavuus
on varsin hyvé. Sairaanhoitopiirin viestopohja ei ole kovin
suuri, esimerkiksi synnytyksiin liittyvaé pdivystystoimintaa
silmilld pitden véestopohja voisi olla suurempi.

Alueen perusterveydenhuollon palvelut jirjestetddn
neljin terveyskeskuksen kautta: Himeenlinnan Terveyspalvelut -liikelaitos, Janakkalan - Hat-
tulan yhteistoiminta-alue, Rithimden seudun terveyskeskuksen kuntayhtyma4 ja Forssan seudun
terveydenhuollon kuntayhtyma.

Hameenlinnaan muodostettiin ensimmaiisend erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon
yhteispéivystys 2007. Toimintaa varten rakennettiin uudet tilat. Toiminnasta on hyvit kokemukset.
Suurimpana ongelmana on ollut kustannusten jakamisessa esiintyneet haasteet. Himeenlinnan
terveyskeskuksella on noin 80 perusterveydenhuollon sairaansijaa. Sairaanhoitopiirin ndkemyksen
mukaan akuuttisairaalatoiminta olisi hyva keskittd4 sairaanhoitopiiriin.

Sairaanhoitopiirin ja jdsenkuntien vilinen sopimusohjausmenettely rakentuu sille, ettd vuo-
sittain jasenkuntien kanssa sovitaan kiintedstd maksuosuudesta. Téss4 jarjestelméssé riskinkantaja
on sairaanhoitopiiri. Maksuosuus perustuu edellisen kahden ja puolen vuoden kéyttoon ja sisaltdd
sekd oman toiminnan etti ostopalvelutoiminnan. Liséksi neuvotellen sovitaan erikoissairaanhoi-
don ja perusterveydenhuollon vélisestd tydnjaosta.

Tama jéarjestelmd ei ole paras mahdollinen tilanteessa, kun potilaiden valinnanvapaus tulee
lisd&ntyméén. Sairaanhoitopiiri on télloin maksaja ja riskinkantaja, joka ei voi juurikaan vaikuttaa
palveluiden kaytt6on. Maantieteellisesti lahelld on varsin paljon sairaanhoitopiirin ulkopuolisia
sairaaloita. Esimerkiksi Rithimden yksikk6é on maantieteellisesti hyvin ldhelld Hyvinkéén sai-
raalaa, joka on osa HUS:i4.

Valinnanvapauden lisddntymisen suhteen Tekonivelsairaala Coxan asema on epéselv.
Kysymys on siitd, onko Coxa sellainen julkinen sairaala, jota terveydenhuoltolain tuoma valin-
nanvapaus koskee, vai katsotaanko se yksityiseksi sairaalaksi.

Pitkat leikkausjonot ovat olleet sairaanhoitopiirissd ongelmana, mutta niitd on saatu lyhene-
médn. Sairaanhoitopiirisséd koetaan, ettd jos lakisddteistd enimmaéisjonotusaikaa lyhennettiisiin
entisestidn, joudutaan vdistaméttd pohtimaan mistd lyhentdmiseen kdytetyt resurssit ovat poissa.
Jostain muualta joudutaan silloin véistimatta sddstdmaén, joka ei ole vilttamattd jarkevad. Hoi-
totakuun ongelma on se, ettd kiireettomét potilaat menevit kiireellisten potilaiden edelle.

Sairaanhoitopiirissd on pohdittu useita tapoja palvelutoiminnan uudistamiseksi ja uusi
strategia on juuri valmistunut. Sen mukaan ympérivuorokautinen erikoissairaanhoidon péi-
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vystys keskitetddn Hameenlinnaan. Rithiméen ja Himeenlinnan yksikdiden vilistd tyonjakoa
operatiivisen toiminnan suhteen selvitetddn. Virka-ajan ulkopuolinen leikkaustoiminta keski-
tetddn Hameenlinnan yksikkoon. LEIKO toimintaa (kotoa leikkaukseen) lisdtdan. Psykiatrian
ympérivuorokautinen osastohoito on tarkoitus keskittdd Hdmeenlinnaan. Samalla vahvistetaan
avohoitoa, erityisesti Rithimédelld. Myos Hidmeenlinnan kaupunki vahvistaa perusterveydenhuol-
lon mielenterveyspalveluita.

Alueella on tehty esiselvitys laboratoriopalveluiden jarjestdmisestd. Keskusteluja kdydain
my0s siitd, tarvitaanko Riihiméelld omaa lddkekeskusta, vai voisiko toiminnan keskittdd Ha-
meenlinnaan. Kuvantamisen osalta tehdédén jo hyvéd yhteisty6td Forssan kanssa.

Forssan seudun terveydenhuollon kuntayhtymé on osallistumassa STM:n johtamaan
aluekokeiluun. Tdhdn suhtaudutaan sairaanhoitopiirissd myonteisesti. Forssassa suunnitellaan
terveydenhuollon ja sosiaalihuollon syvempédi integraatiota.

Sairaanhoitopiirin nakemys sosiaali- ja terveyspalveluiden tulevaisuuden
organisoitumisesta alueellaan

Palvelujérjestaimisen uudelleen organisoiminen pitéisi ldhted kuntarakenteen uudistamisesta.
Sairaanhoitopiirissd ndhdddn ettd Kanta-Hdmeen organisaatiolle on oma paikkansa tulevai-
suudenkin palvelujérjestelméssd ja jonkin tyyppinen terveyspiirimalli voisi olla alueelle hyvé
ratkaisu. Alueen kunnille ei kuitenkaan liene halukkuutta tahan.

Sairaanhoitopiirin ndkemyksen mukaan paivystystoiminta on kriittinen tekija kun pohditaan
erikoissairaanhoidon jérjestdmisorganisaatioiden viestopohjia. Liiallinen keskittiminen haittaa
paivystyksen jérjestdmistd. Esimerkiksi jos ortopedia keskitetdén maassa 2—3 coxa-tyyppiseen
yksikkoon, niin my6s osaajat keskittyvét ndihin, eikd heité ole kdytettivissé pdivystystoiminnan
jérjestdmiseen alueilla.

Odotukset ja toiveet THL:lle

* Yleisesti ottaen sairaanhoitopiirisséd ollaan tyytyvéisid uuteen THL:een.

» Hoitoon pddsyn seurannan elokuun mittauspiste on ongelmallinen

* THL on tehnyt hyvid selvityksid Kanta-Hédmeen alueelle. Tdmén toiminnan toivotaan jat-
kuvan.

» Sairaanhoitopiirissd toivotaan, ettd kentdn ddntd kuultaisiin nykyistd enemmén oikeusl&a-
kintda kehitettéessa.

* THL:n tietotuotanto on tarkei ja sithen kannattaa panostaa. THL:n tuottama tieto on tirkedd
sairaanhoitopiireille.

* Vaikuttavuusmittauksen kehittdminen on tarke&a.

Lasna

KHSHP

sairaanhoitopiirin johtaja Jarmo Vaananen
johtajaylilaakari Markku Jarvinen
hallintoylihoitaja Kirsi Leino

THL

ylijohtaja Marina Erhola

osastojohtaja Jouko Lonnqvist, Mielenterveys- ja paihdepalvelut
osastojohtaja Markku Pekurinen, Palvelujarjestelméa
tutkimusprofessori Marja-Leena Perala, Lapset, nuoret ja perheet
yksikon paallikko Salla Sakkinen, Tieto-osasto

kehittdmispaallikkd Lauri Vuorenkoski, Sosiaali- ja terveyspalvelut —toimiala
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Paijat-Hameen sosiaali- ja terveydenhuollon
kuntayhtyma

Alueen ajankohtaiset asiat ja sairaanhoitopiirin taman ;
hetkinen tilanne La

Paijat-Hameen sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymai aloitti
toimintansa 1.1.2007. Yhtymin toimialat ovat erikoissairaanhoito,
sosiaali- ja perusterveydenhuolto sekd ympéristoterveydenhuolto.
Uudistuksen tavoitteena oli muodostaa aito sosiaali- ja terveyspiiri,
mutta tdhén ei ihan paisty. Uudistuksessa sosiaali- ja terveyspal-
veluiden tuottajien médrd alueella viheni neljdén organisaatioon.
Muutokset saatiin toteutettua erittdin nopealla aikataululla. Uudis-
tukseen on oltu tyytyviisid. Asiakaspalvelu ei juurikaan héiriintynyt
uudistuksessa ja uudistuksen jalkeen peruspalveluiden jarjestdmi-
nen on sujunut hyvin. Erdéksi ongelmakohdaksi uudistuksella oli
toiminnan ja talouden seurannan rakentaminen.

Sosiaali- ja terveysyhtymd jarjestdd erikoissairaanhoidon palveluja 15 jédsenkunnalle, joi-
den asukasluku on yhteenséd noin 212 000. Keskussairaalan vdestdpohja on valtakunnallisesti
vahva (ns. yhden sairaalan mallit). Sairaalassa on mm. Suomen suurin pdivékirurginen yksikko
ja tehokas keskusleikkausyksikko.

Yhtymd tuottaa sosiaali- ja perusterveydenhuollon palvelut kahdeksalle kunnalle (Artjérvi,
Hartola, litti, Myrskyl4, Nastola, Pukkila, Orimattila ja Sysm4), joiden asukasluku on yhteensa
noin 50 000. Liantiseen perusturvapiiriin kuuluvat Asikkala, Hollola, Hdimeenkoski, Karkold ja
Padasjoki, joiden asukasluku on noin 41 000 hankkivat sairaanhoitopiiriltd laboratorio- ja kuvan-
tamispalvelut, ladkehuollon sekd apuvélinehuollon toiminnan perusapuvilineiden osalta. Heinola
ja Lahti jarjestdvit perustason palvelut itse. Liséksi yhtyma tuottaa ympéristdterveydenhuollon
palvelut 11 jasenkunnalle eli kaikille muille kunnille paitsi Lahden ja Heinolan kaupungeille
sekd Hartolan ja litin kunnille.

Viime vuosi oli organisaation kolmas toimintavuosi, jolloin organisaatio on jo muotoutunut
toimivaksi. Vuoden 2009 budjetti oli alijidméinen. Tarvevakioidut terveydenhuollon menot ovat
joka jasenkunnassa valtakunnan keskiarvon alapuolella. Kuntayhtymin kokemuksen mukaan
toiminnan hyva liikkeelleldhto vaatii 2—3 vuotta. Yhtendisen toimintakulttuurin rakentaminen
vaatinee 5-10 vuotta. Kuntayhtymaélle on tehty strategia heti organisaatiouudistuksen jilkeen
vuosiksi 2009-2015. Strategian toimeenpanoon ja jalkauttamiseen on erityisesti panostettu mm.
koulutuksen keinoin.

Vuoden 2007 organisaatiomuutoksen yhteydessd on myds toimintoja uudistettu: on perus-
tettu kuntoutuskeskus, uusia hoitoprosesseja on otettu kiyttoon ja terveyden edistimiseen on
panostettu perustamalla erityinen Hyve-yksikkd. Yksikon rahoituksesta puolet on hankerahaa ja
puolet tulee kunnilta. Yksikon tarkein tehtdvid on elintapaohjauksen edistdminen alueella. Téhén
pyritddn mm. Ikihyvéa -hankkeella, jossa keskitytdédn ikddntyvien toimintakyvyn yllépitoon.

Terveyteen liittyvin kéyttadytymisen muutokseen tdhdétdan myos Terva-terveysvalmennus-
hankkeessa. Terva-hankkeen alussa terveysvalmentaja koettiin aluksi perusterveydenhuollossa
jopa uhkana, mutta ajan my6td asennoituminen on muuttunut positiivisemmaksi. Paijat-Héame

onkin monin tavoin profiloitunut omahoidon tuen kehittdmisessd. Keskeistd siind on voimaan-
nuttava tydote. Toiminnassa keskeisend ajatuksena on siirtyd passivoivasta tiedon jakamisesta
aktiiviseksi omahoitoon motivoivaksi toiminnaksi. Kuntayhtymissd on myds vahva halua pyrkid
vihentdmién sosiaaliryhmittiisid terveyseroja.
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Mielenterveyspalveluissa on panostettu avohoitoon. Avohoidon yksikoitd on yhdistetty ja
vahvistettu. Taémén johdosta aikuispsykiatriassa on pystytty luopumaan osasta laitospaikoista.

Kuntayhtymaissi on panostettu yhteistyon syventdmiseen muiden toimijoiden kanssa. Kun-
tayhtyma suunnittelee Lahden kaupungin kanssa yhteistd pdivystyskeskusta. Samoin yhteistyd
syventdmistd on suunniteltu laboratoriotoiminnan ja ladkehuollon osalta. Kuntayhtymaé on tun-
nustellut myds yhteistyomallisuuksia Kanta-Hdmeen kanssa, mutta asia ei ole edennyt.

Paijat-Hameessd on selvitelty myos laajemman kuntaliitoksen mahdollisuutta. Selvitysmies-
ten Markku Lehdon ja Osmo Soininvaaran selvitysraportti oli ilmestynyt juuri ennen vierailua.
Siind ehdotetaan alueen yhdeksédn kunnan liitosta 2013 alkaen. Kuntayhtymin kannalta selvitys
néhtiin siséltdvin useita ongelmia. Selvityksessd ei ole huomioitu olemassa olevia rakenteita.
Toinen ongelma on se, ettd mukana olisi vain yhdeksan viidestdtoista jdsenkunnasta. Kuntayh-
tymin ndkokulmasta toiminta pirstoutuisi litkaa, mikéli esitettyyn kuntaliitoksiin ldhdettdisiin ja
kuntayhtymat purettaisiin. Uudistus voisi johtaa tilanteeseen, jossa alueella on useita sosiaali- ja
terveyspalveluiden tilaajia ja tuottajia. [lmassa on liséksi muutosvdsymysté: juuri kun on saatu
uusi organisaatio kunnolla kdyntiin, on uusi iso muutos taas tuloillaan.

Sairaanhoitopiirin nakemys sosiaali- ja terveyspalveluiden tulevaisuuden
organisoitumisesta alueellaan

Kuntayhtymaisséd ndhddin, ettd sosiaali- ja terveyspiirimalli olisi monelta osin toimiva ratkaisu.
Piijat-Hameessd tdhdn suuntaan pédstiisiin siten, ettd Heinola tulisi mukaan peruspalvelukeskus
Aavaan ja ettd ympéristoterveydenhuollolle muodostettaisiin koko alueen yhteinen organisaatio.
Ehdotetussa 40—60 terveyspiirin mallissa nihtiin ongelmaksi erikoissairaanhoidon pdivystyksen
jéarjestaminen. Jos maa olisi jaettu niin moneen piiriin, olisi iSo osa niisté liian pieniéd paivystys-
toiminnan kannalta.

Odotukset ja toiveet THL:lle

* Benchmarking toimintaa pitdisi kehittdd edelleen, erityisesti perusterveydenhuollon osalta.
Luotettava vertailutieto auttaa alue/kuntatasolla asioiden viemisti eteenpdin.

* THL:n tietotulvasta pitdisi valmiiksi seuloa olennainen ja ajankohtaisesti térked tieto.

» THL:lla voisi olla iskuryhm4, joka konsulttitoiminnan tyyppisesti ratkaisisi tiettyja spesifeji
alueellisia/kunnallisia ongelmia.

 Pitiisi luoda oleellisten indikaattoreiden indikaattoripaketti

» Kaivataan tietoa vaikuttavista keinoista terveyserojen vihentdmiseksi

* Terveydenhuollon toiminnan mittaamista pitéisi kehittdé, esimerkiksi palveluiden kdyton
osalta (esimerkiksi Toimiva terveyskeskus -ohjelmassa)

 Pitdisi panostaa asiakastyytyvéisyyden mittaamiseen valtakunnallisesti

* Avohoidon tilastouudistuksen valmistumista odotetaan alueella. Konkreettisia vilineitd
tarvitaan mm. kroonisten sairauksien hoitamiseen liittyvien toimintojen mittaamiseen/seu-
raamiseen sekd suoritteiden médrittelemiseksi

Lasna

PHSTK THL

Jouni Mutanen, yhtyman johtaja Marina Erhola, ylijohtaja

Martti Talja, keskussairaalan johtaja Markku Pekurinen, osastojohtaja, Palvelujarjestelmé
Merja Merasto, hallintoylihoitaja Matti Makela, yksikon paéallikko, Tieto-osasto

Sirkka-Liisa Pylvas, peruspalvelukeskuksen johtaja Maija Ritamo, yksikon paallikkd, Lapset, nuoret ja perheet
Pentti Lampi, palvelujohtaja Juha Moring, ylila&kari, Mielenterveys ja paihdepavelut
Kirsti Heikkila, kehittamisjohtaja Pilvikki Absetz, erikoistutkija, Hyvinvoinnin ja terveyden
Risto Kuronen, projektiléakari edistdmisen toimiala

Lauri Vuorenkoski, kehittdmispaallikko
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Vaasan sairaanhoitopiiri

Alueen ajankohtaiset asiat ja
sairaanhoitopiirin taman hetkinen tilanne a

Sairaanhoitopiirin vdestd pohja noin 167 000 asukasta. W)
Sairaanhoitopiirilld on 15 jasenkuntaa, joista osa on A
ruotsinkielisid, osa kaksikielisid ja osa suomenkielisii. b
Puolet viestostd puhuu didinkielenédén ruotsia ja puo-
let suomea. Hallinnollisesti sairaala jakautuu kolmeen
potilaita hoitavaan tulosalueeseen: medisiininen,
operatiivinen ja psykiatrinen tulosalue. Sairaanhoito-
piirilld on yksi sairaala, Vaasan keskussairaala.

Sairaanhoitopiiri on hieman syrjéssé yliopistolli-
sista keskussairaaloista. Itse asiassa Vaasan keskussai-
raalasta on pidempi matka ldhimpéén yliopistolliseen
keskussairaalaan kuin mistddn muusta keskussairaa-
lasta. Lisdksi sairaanhoitopiiri poikkeaa muista sai-
raanhoitopiireistd siind, ettd silla on suuri ruotsinkie-
lisen vdeston osuus. Tésté johtuen sairaanhoitopiirilld
on hyvit yhteistyosuhteet HYKS:n kanssa.

Néistd syistd johtuen keskussairaalassa on pyritty olemaan mahdollisimman omavaraisia
ja jérjestimad varsin kattavat palvelut, vaikka sairaanhoitopiiri on vdestépohjaltaan varsin
pieni. Ulkopuolelta ostetaan vain véhin palveluita ja suurelta osin pyritddn tuottamaan palvelut
mahdollisimman pitkélle itse. Vaasa on ainoa paikka yliopistosairaaloiden ulkopuolella jossa
on sydénkirurgiaa, noin 120 operaatiota vuodessa, joka on varsin pieni maard. Tdmén toimin-
nan lopettaminen oli 1dhelld, mutta pitkéllisten keskusteluiden jédlkeen sitd pédtettiin kuitenkin
jatkaa.

Sairaanhoitopiiri kuuluu TAY S:n erityisvastuualueeseen. Erityisvastuualuetason yhteistyoti
on tunnusteltu my6s TYKS-alueen taholta. Sairaanhoitopiiritasolla yhteisty6td on tiivistetty
Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kanssa. Seinéjoelle on Vaasasta vain 80 kilometrid matkaa.
Yhteistyotd tehdddn esimerkiksi onkologian ja pesulatoiminnan osalta. Sairaanhoitopiirissd on
rakenteilla uusi rakennus, johon sijoitetaan mm. yhteispéivystys.

Avohoidon osuus lisddntyy sairaanhoitopiirin toiminnassa, kuten yleinen trendi on, ja
vuodeosastopaikkoja on viime vuosien mittaan vihennetty. Kustannuskehitys seuraa muun
maan tilannetta. Yksi keskeinen ongelma alueella on lddkéaripula. Ladkadreistd on osittain pulaa
erikoissairaanhoidossakin, mutta, erityisesti pienemmissé kunnissa lddkéripula on varsin vaikea.
Myos ladkdrien pysyvyys on haaste alueella.

Perusterveydenhuollon ongelmat heijastuvat myds erikoissairaanhoitoon, kun perustason
toimimattomuus suurten kansansairauksien hoidossa kuormittaa turhaan erikoissairaanhoitoa
(esimerkiksi mielenterveyspalvelut)

Sairaanhoitopiirin nakemys sosiaali- ja terveyspalveluiden tulevaisuuden
organisoitumisesta alueellaan

Sairaanhoitopiirissd on huoli siité, ettd perusterveydenhuoltoa laitetaan kuntoon erikoissairaan-
hoidon kustannukselle. Terveydenhuollon rakenteita uudistettaessa tuleekin varoa siti, ettei uu-
distuksessa heikennetd hyvin toimivaa erikoissairaanhoitoa. Esimerkiksi keskussairaalaverkosto
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on vaarassa, jos erikoissairaanhoitoa hajotetaan pienempiin yksikoihin. T4lloin mm. riittdvin
paivystysvalmiuden yllédpito vaikeutuu. Tésté ndkokulmasta ei ole ongelmatonta, etté erikoissai-
raanhoidon palveluita siirrettéisiin terveyskeskuksiin. Joskin joidenkin yksittdisten erikoisalojen
osalta tdma voikin olla jarkevéd, esimerkiksi geriatrian osalta.

Palvelurakenteita uudistettaessa on myos tirkedd pitdd huolta siité, ettd kansalaiset saavat
palvelua omalla didinkielellddan. Tamé& on erityisesti Vaasan sairaanhoitopiirissd tirked niko-
kulma.

Nykyisen lainsdddantoprosessin keskeiseksi ongelmaksi néhtiin se, ettd ensin tehddén sisil-
tolaki ja sitten vasta jérjestdmislaki, vaikka jarkevdmpéd olisi edetd juuri toisin pdin. PARAS-
hankkeen rakenneuudistus ei ole alueella kovin hyvin edennyt.

Sairaanhoitopiirissd néhtiin hyvéksi vaihtoehdoksi tulevaisuuden palvelujérjestelmaksi se,
ettd maakunnan tai sairaanhoitopiirin kokoinen sosiaali- ja terveyspiiri olisi vastuussa palve-
luiden jérjestdmisestd ja rahoittamisesta. Alueita olisi Suomessa korkeintaan 20. Palveluiden
jéarjestamisessd ndma alueet voisivat tehdd nykyisti titviimpad yhteystyotd toistensa kanssa. Yksi
mahdollinen ty6kalu rakennemuutoksen aikaansaamiseksi voisi olla valtionosuusjirjestelmén uu-
siminen. Joka tapauksessa heti vaalien jalkeen asia pitéisi ratkaista. [lman valtion ohjausta suuria
muutoksia rakenteisiin ei synny ennen kuin palveluiden jérjestdiminen on ajautunut kriisiin.

Odotukset ja toiveet THL:lle

» Sairaanhoitopiirissd toivotaan, ettd oikeuslddkintitoimintaa voitaisiin vield jatkaa Vaasas-
sa.

* THL:n Vaasan toimipistettd on pidetty tidrkeénd yhteisty6kumppanina. Alue on tukenut toi-
mintaa tarjoamalla tiloja ja myds rahoitusta. Alueella ndhddin tarkednd, ettd Vaasan yksikkod
kehitetddn edelleen. THL ja sairaanhoitopiiri voisivat yhdessd pohtia uusia alueyksikkoon
liittyvié yhteistyomahdollisuuksia.

Lasna

VSHP

hallituksen puheenjohtaja Jan-Erik Grand
sairaanhoitopiirin johtaja Géran Honga
johtajaylildakari Auvo Rauhala
hallintoylihoitaja Kristina Anttila
hallintojohtaja Olle Gull

THL

ylijohtaja Marina Erhola

yksikdn paallikko Riitta Kauppila, Palvelujarjestelmé

ylild@kari Juha Moring, Mielenterveys- ja péihdepalvelut

ylildakari Jari Forsstrom, Tleto-osasto

kehittdmispaallikkd Lauri Vuorenkoski, Sosiaali- ja terveyspalvelut —toimiala
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Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri

Alueen ajankohtaiset asiat ja
sairaanhoitopiirin taman hetkinen tilanne f

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin alueella kuntara-
kenne on muuttunut varsin merkittavisti. Jasenkuntien
miird on vihentynyt varsin lyhyesséd ajassa 55:sté
29:44n (Videstopohja 465 000 asukasta). Sairaanhoi- L
topiirilld on meneillddn mittava rakennusprojekti. !
TYKS:n on valmistunut vastikddn uusi T-sairaala,
jonka laajennus on juuri meneilldan.

Rakenteilla on myds uusi yhteispdivystys. Yh-
teispdivystyksessd ei olisi pelkédstédédn perusterveyden-
huollon ja erikoissairaanhoidon péivystykset saman
katon alla, vaan pdivystys olisi yhtendinen organi-
saatio. Pédivystyksen jérjestimismallia kehitettdessd
on pohdittu my®s sitd, miten sosiaalihuollon péivys-
tyksellisid elementtejd voitaisiin tdhén integroida.
Prosessin tiimoilta sairaanhoitopiirissd on tutustuttu
kaikkiin Suomen yhteispéivystysjérjestelyihin. Yh-
teispdivystykset on rakennettu varsin erilaisilla malleilla eri puolilla Suomea.

Sairaanhoitopiirin vahvuuksiksi esitettiin vahva ldéketieteellinen tiedekunta, useilla erikois-
aloilla hyvi senioriosaajien kaarti, alueen hyvé terveyskeskuslddkiritilanne, vahva yksityinen
sektori, maan parhaita oleva jonotilanne, yliopistosairaanhoitopiireistd alhaisimmat tarvevakioidut
kustannukset, ennakkoluuloton muutosjohtamisen ote, hyvit kuntasuhteet ja tyytyvéinen hen-
kilosto. Sairaanhoitopiirin riskejé ovat toiminnan hajautuneisuus, pieni yliopistosairaala, niukat
hallinnon resurssit, meneillédén oleva avainhenkildiden sukupolven vaihdos, tilojen osittainen
ahtaus ja epétarkoituksenmukaisuus.

Sairaanhoitopiirissé on panostettu mm. mielenterveyspalveluiden kehittimiseen. Psykiatria
on viidessd vuodessa muutettu maan avohoitopainotteisimmaksi. Tédsséd prosessissa on THL:n
tuottamista tilastotiedoista ollut paljon hyotyé. Varsinais-Suomessa on Mieli 2009 hanke otettu
ilolla vastaan. Hanke on hyvin linjassa sairaanhoitopiirin omien linjauksien kanssa.

Erityisvastuualue on maan pienin (700 000 asukasta). Erityisvastuualueeseen kuuluu
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin lisdksi Satakunnan sairaanhoitopiiri. Sairaanhoitopiirissa
nihtiin ettd olisi perusteltua pohtia, pitdisiko erityisvastuualuejakoa muuttaa paremmin vastaa-
maan nykyistd terveydenhuollon tarpeita.

Sairaanhoitopiirin nakemys sosiaali- ja terveyspalveluiden tulevaisuuden
organisoitumisesta alueellaan

Mahdollisesta jérjestamiskokeilulaista oltiin sairaanhoitopiirissd kiinnostuneita. Potentiaalisista
kokeilualueista kaksi on sairaanhoitopiirin alueella. Sosiaali- ja terveysalue -mallin nouseminen
esiin on tuonut sairaanhoitopiirin alueelle jannitteitd. Sairaanhoitopiirissd huolettaa mm. se,
mikd vaikutus mallin implementoimisella on sairaanhoitopiirin talouteen. Sairaanhoitopiirin
nikokulmasta prosessi vie erikoissairaanhoitoa keskittdmisen sijasta hajauttamiseen. Sote-alueita
muodostettaessa pitdisi erityisesti varoa erikoissairaanhoidon toiminnan liiallista alueellista
hajautumista.
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Odotukset ja toiveet THL:lle

THL:n tulisi edelleen kehittd4 indikaattoreita joilla palvelujérjestelméd voisi nykyistd parem-
min seurata. Hyvid indikaattoreita tarvitaan kipeésti toiminnan kehittdmiseen.
Benchmarking hankkeessa pitédisi enemmaén panostaa tuotettuun tietoon perustuvien kehit-
tamistoimenpiteiden kartoittamiseen.

Hoitotakuun seurantaraportit ovat hyvid ja kiytettyja

THL:n tulisi tuottaa tietoa joka tukisi toiminnan keskittamisti ja pdivystyksen jarjestdmistd
Hilmo-tilastoissa tulisi kirjata kunnan oma erikoissairaanhoito selkeisti erikseen.
Tietotuotannon haasteena on se, ettd miten ne saadaan todellisuudessa ohjaamaan jérjestel-
méin toimintaa.

Viestintd

Pitdisi miettid tarkemmin mitkd ovat kulloisetkin kérkiviestit kuntiin, ja pitdd huolta ettd
ndmd menevit perille.

Roadshow voisi olla tehokas viestinndn apuvéline. Esimerkiksi 4-5 tilaisuutta eri puolilla
maata.

Klinikkakokoukset ovat sairaanhoitopiirissa tehokas vélini tiedon vilittimisessd

Lasna

VSSHP

Johtaja Aki Linden

Johtajaylilaakari Turkka Tunturi
Tulosryhman johtaja Timo Ali-Melkkilé
valtuuston puheenjohtaja Pentti Huovinen
toimialajohtaja Juha Koivu

THL

Marina Erhola, ylijohtaja

Juha Moring, ylildakari, Mielenterveys ja paihdepalvelut

Markku Pekurinen, osastojohtaja, Palvelujarjestelmé

Anneli Pouta, osastojohtaja, Lapset, nuoret ja perheet

Matti Makela, yksikon paéllikkd, Tieto-osasto

Lauri Vuorenkoski, kehittdmispaallikkd, Sosiaali- ja terveyspalvelut -toimiala
Antti Malmivaara, ylildakari, Hyvinvointi ja terveyspolitikat ~toimiala

Antti Jula, ylild&kéari, Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen toimiala
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Satakunnan sairaanhoitopiiri

Alueen ajankohtaiset asiat ja
sairaanhoitopiirin taman hetkinen tilanne "

Satakunnan sairaanhoitopiirin viestopohja on 231 W
000 asukasta. Toimintalukujen valossa Satakunnan \
sairaanhoitopiiri on suurin sairaanhoitopiiri Yliopis- I
tosairaanhoitopiirien jilkeen. Porissa sijaitsevan ¥,
keskussairaalan liséksi sairaanhoitopiirissd on kolme
muuta sairaalaa Raumalla ja Harjavallassa. Erikoissai-
raanhoidon liséksi kuntayhtymé on jirjestanyt vuoden
2009 alusta kehitysvammaisten erityishuollon palve-
lut. Yksityisté erikoissairaanhoidon palvelutuotantoa
alueella on vihin.

Satakunta muodostaa yhdessi Varsinais-Suomen
kanssa erityisvastuu-alueen, josta Satakunta on noin
kolmasosa. Yhteistyd Varsinais-Suomen sairaan-
hoitopiirin ja Turun yliopiston kanssa on erityisen
tiarkedd (esimerkiksi erikoistumiskoulutuksen saralla).
Sairaanhoitopiirissd tapahtuu myos Turun yliopiston
ladkédrien peruskoulutuksen kliinistd opetusta.

Satakunnan sairaanhoitopiirissd asiat ovat varsin hyvin. Suurimpia ongelmia on joitakin
erikoisaloja vaivaava ladkdripula. Yhteistyo perusterveydenhuollon kanssa toimii hyvin ja on
saumatonta. Potilashallinnon tietojérjestelmén ydinosat on sairaanhoitopiirissé tarkoitus uusia
3-5 vuoden aikana. Kilpailutus on kohta 1dhddssa kayntiin. Talld hetkelld kdyt6ssd on harvinai-
nen Musti-jirjestelma.

Sairaanhoitopiirissd on kéytdssd kumppanuussopimusmalli normaalisti kdytetyn tilaaja-
tuottaja mallin sijasta. Tdémén mallin mukaan on kdyty l4pi viisi sopimuskierrosta. Malliin ollaan
oltu tyytyviisid. Jokaisen kunnan (kuntaryhmén) kanssa neuvottelut kdydaan Kuntaprofiilin
pohjalta. Kuntaprofiilissa kuvataan mm. kunnan véestérakenne, hyvinvointi, tulotaso palvelu-
tarve ja palveluiden kaytto.

Porin yhteistoiminta-alueen terveyskeskuspéivystys on keskussairaalassa rinnakkain
erikoissairaanhoidon kanssa samoissa tiloissa. Tama jarjestely on kdynnistynyt kaksi vuotta
sitten. Téhén jarjestelyyn ollaan oltu tyytyvéisid. Tulevaisuuden tavoitteena on integroida ndma
paivystykset yhteen organisaatioon, seké kaiken sairaanhoitopiirin alueen pdivystystoiminnan
keskittdminen keskussairaalaan, niin somaattisen kuin psykiatrisenkin hoidon osalta. Rauman
aluesairaalassa on tilld hetkelld omaa péivystystoimintaa, jonka Rauma haluaisi sielld sdilyttda.
Sairaanhoitopiirin ndkemyksen mukaan pdivystyksellinen leikkaustoiminta olisi jarkevidd olla
Satakunnan viestopohjalla keskitettyné yhteen sairaalaan.

Keskussairaalan péivystyksessd on otettu kaytt6on uusi malli, jossa on erillinen paihdepo-
tilaille tarkoitettu selvidmisasema. Tastd on ollut erittdin hyvit kokemukset. Toiminta on lisdksi
synkronoitu pdihdehuollon ja mielenterveyspalveluiden kanssa. Suunnitelmat on yhteispaivityk-
sen edelleen keskittdmisestd mielenterveyspdivystys ja sosiaalipdivystyksen osalta.

Sairaanhoitopiirin tutkimus ja kehittdmistoiminta pyorii kaste-rahojen varassa. Yksi kes-
keinen kehittimiskohde on mielenterveyspalvelut.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Avauksia 2/2011
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Sairaanhoitopiirin nakemys sosiaali- ja terveyspalveluiden tulevaisuuden
organisoitumisesta alueellaan

Paras -puitelain toteuttaminen perusterveydenhuollon osalta on alueella varsin myo6hédssé. Sai-
raanhoitopiiri ei tule saamaan perusterveydenhuollon funktioita. Sote-aluemalli koetaan sairaan-
hoitopiirissd ongelmana, sairaanhoitopiirid hajottavana voimana. Sairaanhoitopiirissd koettiin,
ettid terveydenhuoltolakiluonnos ei ollut tiysin onnistunut. Néhtiin siind kuitenkin hyvaakin,
esimerkiksi rekisterinpitijda koskevat pykélit olisivat tarkeita.

Sairaanhoitopiirin reuna-alueilla on haikailua siirtyd yhteisty6hén naapurisairaanhoito-
piirien kanssa. Erityisesti Satakunnan sairaanhoitopiirin ja Rauman kesken on nidkemyseroja
palvelurakenteen kehittdimisestd. Rauma haluaisi integroida Rauman aluesairaalan omaan
organisaatioonsa. Sairaanhoitopiirin ndkékulmasta tdmai ei ole toivottava kehitys. Ratkaisuksi
Sairaanhoitopiiri on tarjonnut sité, ettd Rauman aluesairaala olisi sairaanhoitopiirin liikelaitos,
jota raumalaiset voisivat johtaa.

Yksi mahdollinen malli tulevaisuuden palvelurakenteeksi olisi laaja yliopistollinen sai-
raanhoitopiiri, jossa Satakunta olisi mukana. Sairaanhoitopiirin palvelut olisivat keskittyneet
muutamaan keskukseen joista yksi olisi nykyinen Satakunnan keskussairaala, joka tuottaa kaikki
palvelut satakunnan alueella. Timé helpottaisi mm. koulutuksen suunnittelua ja koordinoitua
henkilostopolitiikkaa.

Odotukset ja toiveet THL:lle

 Sairaanhoitopiirin keskeinen toive on, ettdi THL tuottaa tietoa toiminnan suunnittelun ja
potilaiden hoitamisen tueksi. Esimerkiksi laadukasta tietoa eri hoitomalleista sekéd véeston
terveydestd ja hyvinvoinnista.

* Sairaanhoitopiirit toimittavat tietoja THL:n eri rekistereihin. Tdmén tiedonkeruun voisi
toteuttaa yhdenmukaisemmin.

* Yhteisty6td toivotaan THL:n kanssa nykyaikaisen B-sairaalajérjestelmén luomiseksi Sata-
kuntaan (kuntoutustoiminnan kehittdminen).

Lasna

SSHP

Ahti Pisto, shp:n johtaja

Olli Wanne, johtava ylil&&kari

Riitta Mikkonen, hallintoylihoitaja (varahenkild)

Sakari Lankinen, psykiatrisen hoidon toimialueen johtaja
Sanna-Maija Kokki, tietohallintopaallikkd

Aino Virtanen, erikoissuunnittelija

THL

Marina Erhola, ylijohtaja

Jouko Ldnngqyvist, osastojohtaja, Mielenterveys- ja paihdepalvelut

Lauri Vuorenkoski, kehittdmispaallikkd, Sosiaali- ja terveyspalvelut -toimiala
Riitta Haverinen, johtava asiantuntija, Palvelujérjestelma

Jukka Makeld, kehittdmispaallikkd, Lapset, nuoret ja perheet

Pirjo Hakkinen, kehittamispaallikko, Tieto-osasto
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THL sairaanhoitopiirien tukena
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Valtuusto
Tarkastus- ;
Tilintarkastajat
lautakunta 2]
Hallitus
I
Sairaanhoitopiirin
johtoryhma
Kuntayhtymidhallinnon | | Huntayhtyman toimisto
toiminta-alue Ohpetus- ja tutkimasioim.
- Terveyden edistaminen
Huoitotytn hallinte
Kliininen kemia Sairaanhoidollisten Shipn yhisiskustannukset
Kliininen mikrobiologia palvelujen toiminta-alus Erit.velv.maks.
Kliininen fysiologsa ja 1
Isotooppiladketieds ——
Kliininen neurofysiologia Tukipalvelujen Ruckapalvelu
Patologia toiminta-alue Potitashoidon tukipahelu
Ravitsemusiarani Kuljetustoimanta
Hothiings™ viilinehunito
Sosiaalitoimen toim.yks. Kahwilatoiminta
Paykologian palv.yks. Sa_hhn'beknukka
Sairaala-apteskki Laitehucito
Sairhoid palv. yhi kust. LVI- ja konetekn. huoito
Kiinteistd- ja tilapalv.
Teknisen huallon yht kust
Kirurgia Operatiivinen Tukipalveluiden toim.al. yht.kust.
Synnytyksed ja naistentaudit toiminta-alue
Silméataudit
Korva- nend- ja kurkkutaudit
Suu- ja leukasairaudet
Leikkaus-ja anestesiataiminta Konservatiivinen Sick it
Tahoststiu R’”m toiminta-alue Neurologia
Ovlopedi fhotaudil ja allergologia
Vatsataudit DR
Uroiogia sl il
ey Gariatria
Kliininen toimintayks. As A
Dyt ioim sl Kons. toim.al. yht.kust.
Paykiatria | Psykiatrinen
Lasten- ja nuonsopsykiatria toiminta-alue
Pavkiatr toim.al vhi kust T
Pilvystyskeskus i I
1
Hallintopalvelujen —| | Taloushallinto:
toiminta-alue Henkiléstohallinto
Tietohallinto
| Asiakinahallinto ja arkistotoimi
Hankinia- ja materiaalitoimi
Hankkeet Hall.paty. yhilkust

Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri

lahde: www.epshp.fi
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Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 1.1.2009 -

Jassnkunnat ja
Turun yliopisio
I
Scwmhobogdn
| wElsEEls Madbit Oy
i [
Tarkastuslautakunta I
t ‘Salraanholloplinin Wahemmisidkielen
Tilintarkastajat hallitus [ | lautakunta
I
Hallintokeskus
Saraanhaitoginin johtaga
JoiajayEla Ak e Hallimaybhaitsa
Paylistrisn helnsahus Alpesilinen arfknizasirasphaiin
- Linstengryhamtria -
- Kuonsopsyioatna Johiokunta
= Aikuspeylisiia Loimaan aluesairaala
A Johigkunta
palveiuiden liikelaitos 1 Salon aluesairaala
- TYKSLAB
V-5 kwvantarmiskesius | Johiokunta
-5 ladkahuiciio Turunmaan sairaalan likelaitos
V-5 wainehuolio
= “,.,,M““ TYKS Vakka-Suomen sairaala
Turun yliopistallinen keskussairaala
Konservatiivisen Dperativisen V5SHP:n
haoidon tulosryhma hokdon tulosryhma hualtopahselujen
= Ihecslamsct = Anestesioioga |a lehohodo tulosyksikka
[ e Y | =3 l!_..-...-..---- '
” Kuuntoutus  Fysiatna
« Losterimdt « [Warungin VSSHP:n teknisten
= herologea = WOrva-, Nend- ja palvelujen
= St atondit LT T T tulosyksikkd
- Sytnataiid - Mistenimuct ia
- Ediinigen Tysicicgn, nyrnytyhned
isohnopplasEbeds |4 - Driopedia ja
PET-tosminta (KIF) trivEmstclogia
- Wi sairnanhoiio- = Silmataidi
BTN - BRnmaer ALl

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri

lahde: www.vsshp.fi
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