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1 JOHDANTO

Sosiadli- ja terveysministerio, Helsingin kaupunki seka Helsingin ja Uu-
denmaan sairaanhoitopiiri asettivat 24.9.2002 kolmen hengen selvitysryh-
man, jonka tehtévana oli:

1. arvioida, miten Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiria muodos-
tettaessa asetetut tavoitteet ovat toteutumassa.

2. arvioida, mitké& kansallisen terveyshankkeen toimeenpanon toimenpi-
teet tulee toteuttaa yhdessa Helsingin kaupungin jaHelsingin ja Uu-
denmaan sairaanhoitopiirin kanssa. Toimenpiteiden toteuttaminen ja
aikataulu.

3. arvioida, mihin muihin toimenpiteisiin on ryhdyttéva hoidon turvaa-
miseksi, talouden ennakoitavuuden parantamiseksi ja kustannuskehi-
tyksen hallitsemiseksi.

Selvitysryhman ovat muodostaneet ylijohtgja Kimmo Leppo Sosiadi- ja
terveysministeriostd, toimitusohtaja Matti Toivola Helsingin terveysviras-
tosta ja toimitugohtaja Lauri A. Laitinen Helsingin ja Uudenmaan sairaan-
hoitopiirista.

Selvitysryhma laati tyostdan valiraportin 12.11.2002 (STM:n tydryhmé-
muistioita 2002:19) Loppuraportti tuli antaa tammikuun loppuun 2003 men-
nessa.

Selvitysryhma on kokoontunut yhteensa 16 kertaa. Ryhma sopi, etta puhetta
johtaa Kimmo Leppo ja sihteerind toimii johdon sihteeri Nina Tuominen
sosiaali- ja terveysministeriosta. Kokouksiin ovat jasenten lisdksi osallistu-
neet avustajina ladkintdneuvos Martti Rissanen sosiaali- ja terveysministeri-
0sta, kehittamigohtgja Riitta Simoila Helsingin terveysvirastosta ja johta-
jaylildakéari Jaakko Karvonen Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirista.

Raportti jakaantuu neljéan lukuun. Johdannon jalkeen luvussa 2 arvioidaan
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) muodostamisen yhtey-
dessa asetettujen tavoitteiden toteutumista. Luvussa 3 kuvataan Helsingin
terveydenhuollon ja HUS:n nykytilannetta. Luvussa 4 on selvitysryhman
ehdotukset jatkotoimenpiteiksi.



12

2 HELSINGIN JA UUDENMAAN SAIRAAN-
HOITOPIIRIN (HUS) MUODOSTAMISEN
YHTEYDESSA ASETETTUJEN TAVOITTEI-
DEN TOTEUTUMINEN

Arvioidessaan HUS:n tavoitteiden toteutumista selvitysryhma on perustanut
tarkastelunsa Paékaupunkiseudun ja Uudenmaan erikoissairaanhoidon toi-
minnan ja hallinnon uudistamisryhméan (PUERTO) muistiossa 31.8.1998
esitettyihin Helsingin ja Uudenmaan erikoissairaanhoidon uudistamistavoit-
teisiin, jotka olivat samat kuin hallituksen lakiesityksen (HE 164/1998) pe-
rusteluissa sittemmin esitetyt tavoitteet.

1 Erikoissairaanhoidon ylikapasiteetin purkaminen

HUS-piirin perustamisen yhteydessa Helsingin sairaanhoitopiirin erikoissai-
raanhoidosta siirrettiin Helsingin terveyskeskukseen n. 33,6 milj. euron (200
milj.mk) edesta erikoissairaanhoidon toimintaa. Vuoden 2000 jélkeen
HUS:sta on siirretty kolme pitkaaikaissairaiden psykiatrista osastoa Helsin-
gin terveysvirastoon. Psykiatrian péivystyspoliklinikka ja paivystysosasto
sirrettiin Helsingin kaupungille 1.1.2003. Né&issa kaikissa on kyse hallinnol -
lisistasiirroista, jotka eivét ole purkaneet ylikapasiteettia.

HUS on purkanut HYKS:n ja Helsingin sairaanhoitopiirin ylikapasiteettia
sisétautien, keuhkosairauksien, kirurgian, silmé ja korvatautien seka nais-
tentautien alalla. On arvioitu, ettd em. toimenpiteet ovat tuoneet n. 12 milj.
euron vuotuiset saastét koko HUS-tasolla. Nama sé&stot eivét ole realisoitu-
neet alenevina kustannuksina kuntal askutuksessa, vaan vapautunut raha on
kohdennettu mm. lisdantyneisiin |&é8ke- ja hoitotarvikekustannuksiin.

2 Paivystyksen jarkeistaminen

Helsingin aueella toimii talla hetkella kahdeksan HUS:n péivystyspistetta
psykiatrian péivystyksen siirryttyd Helsingin kaupungille 1.1.2003. Péivys-
tyspisteiden mééra on sama kuin ennen HUS-piirin muodostamista.

Helsingin kaupungin keskitetty aikuisten terveyskeskuspéivystys toimii ar-
kisin klo 16 - 08 ja viikonloppuisin ympéri vuorokauden Malmin ja Marian
sairaaloiden yhteydessa. HUS-piirin muodostamisen yhteydessa péivystyk-
sen painopistetté giirrettiin - perusterveydenhuoltoon yhdistamalla kevyt
traumatologia erikoissairaanhoidosta ympérivuorokautiseksi terveyskeskus-
paivystykseksi Mamin ja Marian sairaal apéivystysten yhteyteen.

L asten terveyskeskuspaivystys toimii Lasten ja Nuorten sairaalan yhteydes-
sama- peklo 16 - 22 jala- su klo 8 - 22. Oisin paivystéa HUS:n lastentau-
tien erikoisal apéivystys.
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Sekd HUS:n etta Helsingin kaupungin ndkemyksen mukaan aikuisten péi-
vystys on tarkoituksenmukai sta toteuttaa kahdessa yhtel spéivystyspi steessé.

3 Erikoisalojen ty6njaon tarkistaminen

Tyo6njaon tarkistaminen on edennyt hyvin HUS:n erikoisalojen sisdlla ja eri
sairaaloiden vélilla. Vuoden 2000 alussa toteutettua tyonjakoa Helsingin ja
HUS:n vdlilla on tarve edelleen tarkistaa yleissisatautien, keuhkosairauksi-
en, sukupuolitautien, neurologisen avokuntoutuksen (Mantytien toimipis-
teessi sjaitsevatoiminta) jasuun erikoishoidon alala.

4  Sairaanhoidollisten ja muiden tukipalveluiden
kehittaminen

Helsingin laboratorio- ja kuvantamistoiminta siirrettiin HUS:in vuoden 2000
alussa. Téhan mennessa laboratorio- ja kuvantamistoiminnan keskittaminen
on tuonut n. 1 milj. euron vuotuiset sdastét HUS-Helsinki -tasolla, mutta
séastod e ole viela hyodynnetty kuntal askutuksessa. Rationointihyddyt rea-
lisoituvat |1&hivuosina.

5 Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
yhteensovittaminen

Helsingilla ja HUS:Il1a on ollut vuodesta 2000 alkaen terveyssuunnittel ujar-
jestelma toiminnan ja talouden yhteensovittamis- ja kokonaistarkastelume-
netelméana. Terveyssuunnittelutoimikunnan tyé on ollut yhteistyon ydin ja
sen vahvistamista osapuolet pitdvét tarkednd Terveyssuunnitteluprosessin
kauttaei ole onnistuttu varmistamaan tal ousarviossa pysymista.

Terveyssuunnittelutoimikunnassa on sovittu alueellisten hoitoketjujen ra-
kentamisen periaatteet. Ohjeistuksesta huolimatta asia e ole edennyt kay-
tannon toteuttami seen.

6 Tehtavien ja voimavarojen siirto erikoissairaan-
hoidosta perusterveydenhuoltoon.

Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon kustannuksissa on tapahtu-
nut vuosina 2000 - 2002 reaalikasvua. Helsingin kaupungin terveydenhuol-
lon strategian mukaisesti HUS:n suhteellinen osuus Helsingin terveysme-
noista pienentyi vuonna 2000. Tama johtui osittain erikoissairaanhoidosta
terveyskeskukseen tehdyista erikoissairaanhoidon toiminnan siirroista (tar-
kasteltu kohdassa 1). Vuodesta 2001 alkaen perusterveydenhuollon osuutta
on kasvattanut lainsdaddanndn muutos liittyen aikuisten hammashoidon laa-
jentamiseen.
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Osa perusterveydenhuollon osuuden lisdantymisesta selittyy terveyskeskus-
toiminnan ja perusterveydenhuollon vahvistamisella. Vuonna 2000 Helsinki
perusti paihtyneiden henkil6iden seurantaan ja hoitoon keskittyvan ympaéri
vuorokauden toimivan selvidmisaseman. Vuonna 2001 perustettiin Lasten
psykiatrian arviointipoliklinikka lastenneuvoloiden ja kouluterveydenhuol-
lon tueksi lasten mielenterveyshairididen selvittely- ja tukipisteeksi. Perus-
terveydenhuoltoaan Helsinki on vahvistanut lisdéamalla henkil6kuntaa terve-
ysasemille, koulu- ja opiskelijaterveydenhuoltoon, kotisairaanhoitoon ja
terveyskeskussairaalaan. Kaikki edella luetellut ovat Helsingin lisdpanostus-
ta

7 Palvelujen saaminen omalla aidinkielella

Sekd HUS ettéd Helsingin terveysvirasto ovat tehostaneet ruotsinkielisten
terveyspalvelujen tarjoamista. HUS on panostanut k&&nnospal veluihin, ruot-
sinkielisen henkilokunnan rekrytointiin, Lansi-Uudenmaan ja Porvoon sai-
raal oiden hyodyntamiseen seka henkilkunnan opintojen aikana hankkiman
ruotsin kielen taidon parantamiseen. Helsingin terveysvirastossa on kéyn-
nissa kehittamisprojekti, jonka ailkana on perustettu mm. terveysasemille
ruotsinkielisiatiimeja pal velemaan a ueen ruotsinkielista vaestba.

8 Erikoissairaanhoidon ohjaus

HUS:ia muodostettaessa tavoitteena oli kuntien taholta tulevan omistajaoh-
jauksen vahvistuminen. Omistajakuntien yhteinen tahdonmuodostus uudes-
sa kuntayhtymaéssa el ole ollut helppoa muun muassa kunnallistaloudel listen
jaauepoaliittisten eturistiriitojen johdosta.

9 Tietojarjestelmat ja tietosuoja

Helsingin terveysvirastolla ja HUS:Ila on yhteinen tietohallinnon yhteisty6-
hankkeiden johtoryhméa (HUSTER). Vuosille 2002 - 2003 on hyvaksytty
yhteinen tietohallinnon hankesuunnitelma. Hankkeessa edistetéan liittymien
rakentamista ja automatisointia seka yhteisen gjanvaraugj arjestelman raken-
tamista

Terveysviraston ja HUS:n vélille on rakennettu séhkoinen |ahete érjestelma,
joka toimii taydessé lagjuudessaan terveysvirastosta HUS:iin. Palautgjérjes-
telma HUS:sta terveysvirastoon e toimi vield, mutta se saadaan kuntoon,
kun séhkoinen sairauskertomusjérjestelma on HUS: ssa kaytossa

10 Laaketieteen opetus ja laaketieteellinen tutkimus-
toiminta

Tutkimuksen ja koulutuksen erityisvaltionosuuden merkitys on ollut
HUS:lle huomattava ja sen reaaliarvo on vuosien my6ta pudonnut. Vuonna
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muksia vamistui 106. L a8ketieteen opiskelijoiden maaréa on lisétty vuonna
2002. HUS ja Helsinki katsovat, ettei EV O-raha kata talla hetkelléa todellisia
opetuksen ja koulutuksen kustannuksia ja ettd EVO-rahan reaaliarvo tulee
pal auttaa.

Erikoidddkarikoulutusta siirtyy lahivuosina yha enemman yliopistosairaa-
loista muihin sairaaloihin.

Opetusterveysasemahanke on ollut esilla Helsingin terveysviraston ja Hel-
singin yliopiston yhteisessa terveystutkimuksen neuvottel ukunnassa kevaan
2002 aikana. Asian valmistelu on kesken eiké pdétosta opetusterveysaseman
perustamisesta ole toistaiseksi tehty.

11 Kustannukset

Helsingin terveydenhuollon (terveysvirasto ja HUS) kustannukset ovat muu-
ta maata korkeammat. Karkeasti ottaen puolet kustannusten kalleudesta se-
littyy korkeammilla palkka- ja kiinteistokustannuksilla. Tiedossa olevat ter-
veydenhuollon tarvetekijét eivét selitéa korkeita kustannuksia. Péaékaupungin
erityispiirteet (essim. HIV-potilaat, narkomaanit, koulutettu ja vaativa vées-
t6) sekd HYKS:n valtakunnalliset velvoitteet, muuta maata parempi paivys-
tysvalmius ja muut laadulliset ja siséllolliset erot selittdvéat osaltaan korkeaa
kustannustasoa. Osa kustannusten kalleudesta johtuu alustavien selvitysten
(Pekurinen 2002, Tilvis ym. 2002) mukaan Helsingin ja HUS:n palveluyk-
sikdiden heikosta tuottavuudesta, mité tulee jatkossa tarkemmin selvittéa.

HUS:n suoritepohjainen kuntalaskutus ei tyydyta kaikkia jésenkuntia. Sai-
raanhoitopiirien sairaalalaskutus on valtakunnallinen ongelma.

3 HELSINGIN TERVEYDENHUOLLON JA
HUS:IN NYKYTILANTEEN TARKASTELUA

1 Helsingin talouden heikkeneminen

Vuonna 2001 valtio luopui arvonlisaveron takaisinperinnasta ja se kuitattiin
padosin vahentamalla kuntien osuutta yhteisbveron tuotosta. Vaikka ratkaisu
oli kuntien ja valtion suhteen neutraali, menettgina olivat sellaiset kunnat,
joissa yhteisoveroa kertyi muita enemman. Lisdksi samassa yhteydessé luo-
vuttiin verotulotasauksen 15 prosentin kattosdannostd. Tamakin muutos
kohdistui vahvan veropohjan kuntiin. Niinpa Helsingin menetykset olivat
noin 170 miljoonaa euroa.

Helsingin vuosikate on vuosien 2002 ja 2003 talousarvioissa negatiivinen.
Helsinki joutui vuoden 2003 tal ousarviossaan korottamaan veroprosenttiaan
16,50:sta 17,50:een. Siité huolimatta kaupungin lainakanta kasvaa kahdessa
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vuodessa |dhes 700 miljoonaa euroa. Nain suureen velanottoon kaupunki el
joutunut turvautumaan edes laman seurauksena 1990-luvun alussa.

Helsingin verotulot vahenivat vuonna 2002 edelliseen vuoteen verrattuna
noin 300 miljoonaa euroa. Y hteisdveron vahennys oli 405 miljoonaa euroa.
Tasta osa on vakautuspaketin ja osa yritysten maksamien verojen vahenemi-
sen seurausta. Helsingin verotulojen supistuminen vastaa yli kolmen vero-
prosentin tuottoa (liite 1).

Helsingin tuottamien palveluiden kustannukset ovat yleensd suuremmat
kuin muiden suurten kaupunkien. Helsingin kaupunginhallitus péaattikin
vuoden 2003 talousarvioehdotuksen ja vuosien 2003—2005 tal oussuunnitel-
ma-ehdotuksen laatimisohjeiden yhteydessa talouden sopeutusohjelmasta.
Erd8na ohjelman osana on pyrkimys vahentéa sosiaadi- ja terveystoimen
asukas-kohtaisia kustannuksia niin, etta kustannukset |ahenevét viiden suu-
rimman kaupungin keskiarvoa.

2 Helsingin terveydenhuollon ja HUS:n menokehitys

Helsingin kaupungin menot toimialoittain vuonna 2003 on kuvattu liitteessa
2. Helsingin terveydenhuollon osuus koko kaupungin budjetista on 26,6 %
eli 774 milj.euroa. Tasta 336 milj.euroa on varattu palvelujen ostamiseen
HUSIta

Seuraava kuva (kuva 1) osoittaa terveysviraston ja HUS:in menokehitysta
vuosina 1999-2003.

Vuoden 2002 osalta terveysvirasto pysyi annetussa talousarviossa. HUS:n
osdlta talousarvio ylittyi noin 13 milj.eurolla, josta siirtoa Helsingin terve-
yskeskukseen odottavien potilaiden lisdmaksun osuus oli noin 5 m€. Nama
ns. sakkopotilaat hoidetaan ylipaikoilla, jolloin normaali erikoissairaanhoi-
totoiminta hairiintyy. Vuonna 2003, mikali sakkomaksuja syntyy, ne lasku-
tetaan Helsingin terveysviraston talousarviosta.



17

Kuva l

Terveysviraston ja HUSin menokehitys 1588-2003
[ il st sk elirminenie TA I mukasiks @ ool oo S alirminosu s e ol sosvtanng vallla

400 85 7 =

350 ) o / 3363
4,1 ' ﬁ % e

300 02,1 ?

250 /

200 "":'ﬁ %

TP 11K TP Z00n TF 1l TP* AN TA 25
S HINS
m Lakon allewtiamban esbin jonojen purk
O Hammash.laks lasjennus

* Emnakkofistn
Fi Tervw

3 Vaeston nakemys terveyspalveluista

Asiakaskysely

Helsinki osallistui vuonna 2002 kahdeksan muun suuren kaupungin (Oulu,
Pori, Jyvaskyla, Espoo, Vantaa, Kuopio, Kotka ja Lahti) kanssa Kuntaliiton
koordinoimaan terveysasemien avosairaanhoidon asiakastyytyvaisyys
kyselyyn. Helsinkiléiset olivat terveysasemiensa palveluihin koko muuta
maata tyytyvaisempia. Y hta tyytyvéisia oltiin ainoastaan Espoossa. Taysin
tyytyvaisia palveluihin Helsingissa oli yli 53% vastagjista jatyytyméattomia
1%, kun koko maassa vastaavat luvut olivat 46% ja 2%.

Helsinkildisten tyytyvaisyys kohdistui erityisesti 1&8kéarin ja terveydenhoita-
jan kaytokseen, ammattitaitoon, vuorovaikutukseen potilaan kanssa, tiedon-
saantiin 188kéarin vastaanotolla seké& saatuihin jatkohoito-ohjeisiin. Kaikilla
tyytyvéisyyttd mitanneilla osa-alueilla helsinkildisten tyytyvéisyys ylitti
koko maan keskiarvon. Keskeisimmét kehittdmiskohteet koko maassa seka
my6s Helsingissd olivat: puhelinyhteyden saaminen terveysasemalle, odo-
tusaika la&karin vastaanotolle, ilmoittautumiseen liittyvat toiminnot ja toi-
mitilojen viihtyisyys.

Vaestokysely

Helsingin terveysvirasto teki vuoden 2002 lopulla 5000:Ile satunnaisotan-
nalla valitulle helsinkiléiselle vaestokyselyn, jonka tarkoituksena oli selvit-
téd mielipiteet helsinkilaisten tarvitsemista ja kayttamista terveyspaveluista
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ja kokemukset saaduista palveluista. Vaestokyselylla yritettiin tavoittaa ne
helsinkiléiset, jotka eivét kayta terveysviraston palveluita.

Tulokset valmistuvat helmikuussa 2003. Alustavien tulosten mukaan 81%
vastagjista oli tyytyvaisia Helsingin kaupungin terveyspaveluihin. Tyyty-
maéttomia oli 4%. Vastagjat. olivat saaneet mielestdan riittavasti apua akilli-
sissé sairauksissa, terveydentilan arvioinnissa, todetun sairauden hoidossa ja
ditiys- ja lastenneuvolapalveluissa. Riittdméttomasti apua oli saatu heiken-
tyneen tyo- ja toimintakyvyn vuoksi, kriisissa, mielenterveyteen liittyvissa
asioissa, ihmissuhdevaikeuksissa, sairaudenhoidon jérjestamisessa kotiin
vanhuksille ja vammaisille ja hammashuollon paveluissa. Enemman olisi
toivottu sairauden/vamman tutkimista, kuuntelemista, asiaan paneutumista
jasairauden oikeaa diagnoosia ja hoitoa.

HUS:n potilaat ovat tyytyvaisia saamaansa hoitoon

Vuoden 2002 alussa valmistunnut potilastyytyvaisyyskysely osoitti, etta
HUS:n sairaaloissa tehddan hyvaa tyota, jota potilaat arvostavat. Ensim-
méinen kaikkiin HUS:n sairaaloihin ulotettu kysely tuotti 1&hes 8000 vasta-
usta vuodeosastoilta ja 15 000 poliklinikoilta. Jatkossa kysely tehdéén vuo-
rovuosina vuodeosastoilla ja poliklinikoilla. Uussimmat, nyt poliklinikoiden
hoidosta kertovat tulokset valmistuvat maaliskuussa 2003.

Viime kerran kyselyssa hyvan arvosanan potilailta saivat ennen muuta toi-
minta ja tyontekijét. Esimerkiksi vuodeosastoilla yli puolet potilaista antoi
hoitgjien ja |&&kdreiden ammattitaidosta arvosanan erinomainen. Myos toi-
mintaa mittaavat kysymykset, kuten potilaan voinnin tarkkailu ja osoitettu
huolenpito, arvostettiin korkealle. Huono tai erittdin huono -arviointegja tuli
lahinnd sairaalarakennusten kunnosta seka osastojen tiloista ja ilmapiirin
levottomuudesta, mihin muutamissa paikoissa selityksend oli meneilléén
ollut remontti.

Potil astyytyvaisyyskysely on osa HUS:n laadun valvontaa. Kyselyn tuloksia
ka&ytetddn toiminnan parantamiseen sielld, missa aihetta ilmenee.

Hoitovirheita vahdn HUS:ssa

Potilasvakuutuskeskuksen vuosien 1999-2001 tilastoissa kymmenen par-
haan sairaalan joukossa ovat 18hes kaikki Helsingin ja Uudenmaan sairaan-
hoitopiirin sairaalat. HUS:n sairaaloita pienempiin lukuihin paéasivéat vain
Selkdmeren ja Turunmaan sairaalat, joista jalkimmainen e pavysta.

Parhaiten HUS:n saraaloista kyseisena ganjaksona selvisi Léansi-
Uudenmaan sairaal a, jossa potilasvahinkoja oli vain 4,18/1000 toimenpidet-
t& Runsaasti pdivystavassa ja vaikeimmin sairaita hoitavassa Hyksissakin
(Hyks, Helsingin sairaalat) potilasvahinkojen méaérad oli 4,24/1000 toimenpi-
detta.
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4  Helsingin jonotilanne

Helsinkiléisten jonotustilanne kehittyi myonteisesti vuoden 2002 aikana.
Vuoden alussa helsinkilaisia jonottgjia HUS:iin oli noin 14 600 potilasta ja
helmikuun lopussa vagjaat 13 600, mika oli suunnilleen edellisen vuoden
|&8kéarilakkoa edeltanyt taso. Kesdlomakuukausien aikana tapahtuneen jo-
nottajamaaran lisdantymisen jalkeen paastiin marraskuun lopussa 2002 vuo-
den alhaisimpaan jonottajamaaraén alle 13 000 (liitteet 3 ajab).

Joulukuussa 2002 toteutettu Malmin paivakirurgisen yksikon sulku ja myos
muissa yksikoissa toteutetut sulut vahensivét joulukuun suoritemaéria siina
madrin, etta helsinkiléisten jonottgjien méaara lisdantyi 560 potilaalla. Hel-
sinkildisiajonottajia oli vuoden lopussa 13 550, mik& on 24,2 jonottajaa

1 000 asukasta kohden. Tédma on sdkeésti alle HUS-alueen kuntien keskiar-
von 26,9 jonottajaa/l 000 asukasta.

Edella kuvatun kehityksen takana on Helsingin lisgpanostus jonojen lyhen-
tamiseen. L&dkérilakon aikana syntyneiden jonojen purkamiseen Helsinki
kaytti noin 8 milj.euroa. Valtiolta sairaanhoitopiireille osoitetun lisarahoi-
tuksen Helsinki on kayttanyt taysimééraisesti varaamalla 2,5 milj.euroa jo-
nojen lyhentdmiseen vuosina 2002-2003.

5 Kuntien ja HUS:n terveyssuunnittelujarjestelma

Kuntien ja HUS:n toiminnan ja talouden suunnittelujarjestelman keskeinen
instrumentti on terveyssuunnittelu, joka on perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon yhteistydmuoto. Terveyssuunnittelun tarkoituksena on
saada alkaan vuosittain kuntien ja kunnan terveydenhuollon kokonaistar-
kastelu sekd sen osana kuntien ja HUSIn palvelusuunnitelma ja palveluso-
pimus suunnitelmakaudelle. Jasenkuntien ja HUS:n ndkemykset kuntien
erikoissairaanhoidon kaytostd perustuvat yhteiseen tietopohjaan, jonka
muodostavat mm. HUS:n johdon tietojarjestel masta saatavat seurantatiedot,
seka kuntaprofiilit.

Terveyssuunnittelun tarkoituksena on

e kayda HUS:n omistajakuntien ja kuntayhtyman eli palveluntuotta-
jaorganisaation valiset neuvottelut kuntien pal vel utilauksista seu-
raavaa toimintavuotta varten. Palvel utilauksessa mééaritel|&an suo-
ritteet seké euromaarainen laskutus.

e seurata palvel usopimusten toteutumista yhteisen raportointivali-
neen, johdon tietojarjestelméan avulla toimintavuoden aikana. Pal-
velujen kayton ja laskutuksen kertymien seurannassa noudatetaan
pal vel usopi musten mukaista suoritteiden ja kustannusten ryhmitte-
lyd. Huomattavat kdyton ja kustannusten poikkeamat anal ysoidaan
joko kokouksissa yhdessatal selvitykset valmistellaan seuraavaan
kokoukseen.
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o kasitella perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteisia
asioitaja mahdollisia ongelmakohtia, esm. HUS:n sairaanhoidol -
listen palvelujen myynti terveyskeskuksille ja tyovoimatilanteet.

e sopiatarvittaessa toimintavuoden palvelusopimuksiin ja/tai talous-
arvioon tehtévista tai tiedossa olleista muutoksista.

e Terveyssuunnittelu on osa HUS:n toiminta- ja tal oussuunnitelman
vamistelua, sillajasenkuntien palvelutilaukset yhdessa muiden
maksgjien (mm. muut sairaanhoitopiirit) osuuksien kanssa muo-
dostavat suurimman osan HUS:n tulopohjasta. Kuntien taloudelli-
set resurssit luovat raamit HUS:n toimintojen kehittdmiseen, laa
jentamiseen tali  supistamiseen.

e Tavoitteiden tultua asetetuiksi sovitaan niiden edellyttémista muu-
toksista ja johtami stoi menpitei sté suunnitel makaudel la. Suunni-
telmakirjataan palvelusuunnitelmaksi ja sen tiedot muodostavat
pohjan seka HUS:n ettd kuntien talousarviota varten. Kuntien talo-
usarviova mistelun edettya riittévan pitkale valmistellaan kuntien
jaHUS:n vdlille palvelusopimukset. Palvel usopimuksessa sovitaan
tul osaluekohtai sesti kunnan HUS-pal velujen euromaérdinen kor-
vaus.

6 Toiminnan jatalouden seuranta HUS:ssa

Hus:n toiminnan ja talouden seurantaa on uudistettu. Tavoitteena on ollut
kehittéd seurantgjdrjestelméaé niin, ettel jouduta kesken talousarviokauden

Toiminnan ja talouden seuranta on laga kuntayhtyman sisdinen prosessi,
jonka tavoitteena on, etta toiminta ja talous vastaavat talousarviossa suunni-
teltua, ja ettd mahdollisiin poikkeamiin suunnitellusta reagoidaan nopeasti.
Kuntayhtyman johtoryhma ja kunkin toimialan ja tulosalueen johto panos-
tavat seurantaan ja johtamiseen péivittdi sessa tydssdan. Kuntien kanssa kéy-
dadn niiden kanssa erikseen sovittavan rytmin mukaisesti terveyssuunnitte-
luneuvotteluja, joissa seurataan kuluvan vuoden toteumaa. Taman lisdks
toiminnan ja talouden kehittymisesta raportoidaan hallitukselle. Toiminnan
jatalouden kuukausi seurantaraportointi jakautuu kahteen paékohtaan:

e talousarvion toteutuminen
e jasenkuntien palvelusuunnitel mien toteutuminen.

Raportointi tapahtuu kevadla kuukausittain, syksylla erikseen péatettavan
alkataulun mukaan, minka liséks laaditaan osavuosikatsaus tammi - kes&-
kuun tietojen perusteella. Osavuosikatsaus esitetéan hallitukselle elokuussa.
Osavuosikatsauksessa hallitukselle raportoidaan perusteellisesti toiminnasta,
jono- jalahetekehityksestd, investoinneista ja rahoituksesta.

Jasenkuntien palvelusuunnitelmien seurannan padvéaine kunnissa ja HUS:n
sisdla on HUS:n yll&pitama johdon tietojarjestelmé. Tietojarjestelman sisa
tamien kuntakohtaisten palvelujen kysyntéd, kayttoa ja laskutusta koskevien
toteuma ja ennusteraporttien pohjalta jasenkuntien on mahdollista seurata
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HUS:n eri tulosalueiden/ tulosyksikéiden toimintaa. Kuntien jaHUS:n edus-
tajien yhteisissd terveyssuunnittelukokouksissa seurataan ja arvioidaan
saanndllisesti toimintaa seka johtamistoimenpiteitd. Kokouksiin on tarvitta-
essa kutsuttava toimialojen asiantuntijoita asianmukaisen tiedonkulun var-
mistamiseksi.

7 Helsinkilaisten paivystyspalvelujen kaytto

Helsinkiléiset ovat kayttaneet perinteisesti erikoissairaanhoidon paivystys-
palveluja runsaammin kuin maassa keskiméaarin. Vuonna 2001 helsinkiléis-
ten erikoissairaanhoidon péivystyskaynnit ylittivdt maan keskitason 7 pro-
sentilla ja Espoon ja Vantaan vastaavat kaynnit 12-15 prosentilla (liite 4)
Erityisen runsasta oli lastentautien péivystyskayttd, mik& johtuu péaosin
Sitd, ettd klo 22-08 valisend aikana helsinkildiset ale 16-vuotiaat kayttavét
Helsingin ja HUS:n sopiman tyonjaon mukaisesti erikoissairaanhoidon péi-
vystysta eika rinnalla yll 8pideta perusterveydenhuollon péivystysta. Sisétau-
tien erikoissairaanhoidon paivystyskayttd on helsinkilédisilla maan keskiar-
k&ynnit ovat maan keskitasoa. Naistentaudeissa Vantaa ja Espoo kayttavét
paivystyspalveluja selvasti runsaammin kuin Helsinki. Muilla erikoisaloilla
helsinkil&isten péivystyskaytto oli runsaampaa kuin muualla maassa.

Vuoden 2000 alussa HUS:n perustamisen yhteydessa aoitettiin edelleen
k&ynnissa oleva potilasohjauksen rakennemuutos tavoitteena vahentda hel-
sinkiléisten erikoissairaanhoidon péivystyskayttod. Myos terveyskeskus-
ja terveysasemille paivaaikaan. Suurimmat siirtymét erikoissairaanhoidosta
perusterveydenhuoltoon tapahtuivat siirtdmala Mamin sairaalan perustason
sisétautipéivystys perusterveydenhuollon organisaatioon seka perustamalla
yleislédkaritasoiset paivystysvakanssit Mamin ja Marian sairaaloiden péi-
vystyspoliklinikoille léhinna yleisld8kéritasoisia pientraumatologisia ja
muitakirurgisia potilaita varten.

4 JATKOTOIMENPITEET

1 Helsingin terveydenhuollon ja HUS:n menokehi-
tyksen hallinta

Kustannusten kannalta selkeasti merkittévin tekija on henkilstbn maarén
kehitys, jolle talousarvion laadinnassa tulee asettaa selkedt maardliset ta-
Voitteet.

Koska HUS:n menoista noin 70 % on henkil 6stémenoja, sairaanhoitopiirissa
on erityisesti seurattu henkil 6stomaarien kehitysta. VVuoden 2002 talousarvi-
ossa henkil 6stomaératavoite oli 19 984 henkil6a. Luku pitéa sisallaén kaikki
HUS:n kirjoissa olevat tyontekija mukaan lukien kaikki pitk&aikaisilla vir-
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kavapauksilla olevat (esim. d@tiysomalla). Talousarviotavoite pystyttiin alit-
tamaan noin 30 henkil6l1&

Vuoden 2003 vastaava henkil 6stomaarétavoite on 19 498 henkilda eli supis-
tusta tulee olemaan 486 henkil & Henkil 6tyévuosien tavoite vuodelle 2003
on 17 002.

HUS:ssa on kayttssa tayttdlupamenettely, jonka mukaan toimitusohtajan
tal sairaanhoitoalueen johtgjan tulee hyvaksya kaikkien virkojen/toimien ja
yli kolme kuukautta pitempien sijaisuuksien tayttaminen. HUS:n tyonteki-
joita el irtisanota elka lomauteta, vaan supistukset tulee tapahtua ns. luon-
nollisen poistuman kautta (esim. eldkkeelle siirtymiset).

Helsingin terveysviraston henkil6stomaara oli vuoden 2002 lopussa yhteen-
s4 7426. Vuoden 2003 alussa henkil 6ston méara lisaantyi 69:1l1a psykiatrian
paivystyksen siirtyessa HUS:sta terveysvirastoon. Liséksi sosiaalivirastosta
siirtyi hallintopalveluhenkil stéa terveysvirastoon. Vuoden 2003 loppuun
mennessa tavoi tteena on vahentda henkil 6ston maarda 134:11a.

Henkil 0stovahennykset kohdistuvat hoitohenkil stoon ja muuhun henkil 6s-
t6on. Sita vastoin ladkarien ja hammaslaékarien méara on tarkoitus pysyttéa
nykyisell& tasolla. Hoitohenkilokuntaa véhennetéan akuutti- ja pitkdaikais-
hoidon sairaansijojen laskiessa. Muuta henkil 6kuntaa vahennetdan mm. ter-
veysasemien toimistoista séhkoisen potilastietojdrjestelman kayttoon ottoon
liittyen.

Terveysvirastossa tarkastellaan eri toimintojen henkil 6stomitoitusta maéré-
gjoin. Vakanssien tayttton tarvitaan tayttdlupa joko kaupungin johtgjistolta
tal terveysviraston toimitusjohtajalta.

2 Helsingin ja HUS:in tulorahoituksen ennakoitavuus

Edella on kuvattu niité kayttéon otettuja keinoja, joilla menokehitys kyetéan
pitdméaén hallinnossa. Y hté tarkeda on se, etta tulorahoitus on vakaa ja en-
nakoitavissa budjetin laadinnan pohjaksi. Tassa suhteessa viimeaikainen
kehitys on ollut erittdin epésuotuisa. Laskennallisten valtionosuuksien, ta-
saugjarjestelmien ja verokompensaatioiden ja ndiden &kkinéisten muutosten
jdljiltéd kuntarahoituksen kokonaisuus e ole ollut sill& tavoin vakaa ja enna-
koitavissa kuin peruspalvel ujen rahoituspohja vaatisi.

Suurten organi saatioiden hairi 6ttdman toiminnan varmistamiseksi on tulojen
sellatavalla. Jatkossaolisi pitaydyttava sellaisista lyhytjanteisistéa ja tempoi-
levista rahoituspohjan muutoksista, jotka johtavat kohtuuttomuuksiin laki-
sédtei sten peruspal velujen jérjestéamisessa.
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3 Uudistetaan sairaalalaskutusta

Kustannusten jakaminen oikeudenmukaisesti sairaanhoitopiirin jasenkuntien
kesken, kustannusten ennakoitavuus ja kustannusten hallinta edellyttavéat
HUS:n nykyisen laskutug arjestelman muuttamista. Ongelma e koske vain
HUS:ia vaan on valtakunnallinen.

Sairaalalaskutuksessa HUS:n ja muiden sairaanhoitopiirien keskeisia on-
gelmia ovat laskutusperiaatteiden kirjavuus ja vaikeaselkoisuus, kustannus-
ten jakaminen oikeudenmukaisesti jasenkuntien kesken, kustannusten enna-
koitavuus ja kustannuskehityksen hallinta. Laskutusj&rjestelmien on arvioitu
kannustavan ratkaisuihin, jotka eivét aina ole sairaaloiden eivétka kuntien
kannalta tarkoituksenmukaisia

HUS on tarkistanut kuntalaskutustaan 1.1.2003 alkaen. Vertaileva selvitys
sen vaikutuksesta Helsingin vuoden 2002 toteutuneeseen laskutukseen ei
ehtinyt valmistua tdhan raporttiin.

HUS:n eri sairaaloiden palvelut / suoritteet tuotteistetaan yhtadlaisin perus-
tein vuoteen 2005 mennessa. Tavoitteena on, ettd saman palvelun / suorit-
teen kuntal askutushinta on sama kaikissa sairaal oissa vuonna 2005. Vuoden
2004 hinnoittelusta ja perusteluista tullaan paéttémaén HUS:ssa toukokuus-
sa vuonna 2003.

Sosiadi- ja terveysministerion asettamat selvitysmiehet luovuttivat
30.1.2003 raportin sairaalalaskutuksen nykytilanteesta, sen kehittamistar-
peista ja ehdotuksensa sairaal alaskutuksen uudistamiseksi. Ministerio pyy-
téa raportista lausunnot eri tahoilta ja arvioi niiden pohjalta tarvittavat toi-
menpiteet.

4 EVO-rahoitusta selvitetaan

Laakari- ja hammaslé&karikoulutuksesta seké terveystieteel lisesta tutkimus-
toiminnasta aitheutuneet kustannukset eivat kuulu kuntien jarjestdmisvas-
tuulla oleviin terveysmenoihin, vaan ovat valtion rahoitusvastuuseen kuulu-
viamenoja.

HUS ja Helsingin kaupunki saavat valtion laskennallista korvausta |88kari-
ja hammasl 88k arikoul utuksesta seka terveysti eteel li sesté tutkimustoiminnas-
ta aiheutuneisiin menoihin (ns. EVO-korvaus). HUS saa vuonna 2002 tut-
kimuskorvausta 20,5 miljoonaa euroa ja Helsingin terveysvirasto 0,04 mil-
joonaa euroa. HUS saa koulutuskorvausta suoritettujen tutkintojen perus-
teella 17 miljoonaa euroa. Lisdks HUS ja Helsingin kaupunki saavat koulu-
tuskorvausta toteutuneiden koulutuskuukausien perusteel la.

HUS ja Helsinki ovat arvioineet, ettd laskennallinen EVO-korvaus e kata
koulutuksesta ja tutkimustoi minnasta aiheutuneita kustannuksia ja korvauk-
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sen reaalitaso on aentunut. HUS kirjaa léékarikoul utuksesta ja tutkimustoi-
minnasta aheutuneet menot ja saadut valtion korvaukset (ns. EVO-
korvaukset) niille tarkoitettuihin kohtiin.

Sosiadli- ja terveysministerio on antanut Stakesin tehtdvaks selvittéd
30.4.2003 mennessa |88kéri- ja hammasléékarikoulutuksesta seké terveys-
tieteellisestéd tutkimustoiminnasta aiheutuneet menot terveydenhuollon eri
toimintayksikéille. Selvityksen saatuaan ministeri6 tekee tarvittavat tarkis-
tusehdotukset valtion vuoden 2004 tal ousarvioon.

5 Toteutetaan paivystysta koskevat muutokset

Helsingissa sijaitsevien HUSIn péivystyspisteiden lukumaarén vahentami-
nen, aikuisten perustason sairaalapéivystyksen toteuttaminen terveysviras-
ton toimintana HUSIn konsultaatiotuella seka péaivystyspavelujen kayton
vahentéminen on Helsingin ja HUSIN yhteinen tavoite. Ratkaisut pyritéan
|6ytamaan keséén 2003 mennessa.

6 Puretaan paallekkaisyyksia maaréatietoisesti

Puretaan paéllekkaisyydet samalla alentaen vastaavasti ao. toiminnan koko-
naiskustannuksia yleissisdtautien, keuhkosairauksien, sukupuolitautien ja
suun erikoissairaanhoidon alalla vuoden 2004 alkuun mennessa

7 Tukipalveluita rationoidaan voimaperaisesti

HUS:ssa on valmistelut pitkdlla muodostaa laboratorio-, kuvantamis- ja ra-
vitsemustoiminnat  kunnallisiksi  liikelaitoksiksi. HUS:n  hallitus on
17.6.2002 tekemdlla pagtoksella edellyttényt laboratorioiden uudelleenorga-
nisoinnin  vamistelua jatkettavaksi niin, ettd HYKS-laboratorio-
diagnostiikka muuttuu kunnalliseks liikelaitokseksi 1.1.2004 akaen. Val-
misteluja laboratorion osalta on jatkettu niin, etta HUS:n hallitukselle esitel-
|&8n maaliskuussa 2003 Jorvin ja Peijaksen laboratorioiden liittdmista halli-
tuksen kesdkuussa 2002 tekemédn padtokseen. Liikelaitoksesta on arvioitu
tulevan taloudellista hy6tya toistuvien laboratoriotutkimusten vahentymise-
nd, yksikkokustannusten alenemisena ja ulkoisten myyntitulojen lis&antymi-
sena. Tala hetkella HY KS-Laboratorio-diagnostiikan liikevaihto on noin 80
milj. euroa, josta ulkoista myyntia on noin 30 % eli 26 milj. euroa. Ulkois-
ten myyntitulojen arvioidaan lisdantyvan noin 7 % vuodessa. Kustannusten
alenemisesta kertyvét sdastot olisivat viiden vuoden kuluttua 3-5 milj. euroa
vuodessa.

Helsingin terveysasemien laboratoriotoiminnan uudelleen jérjestely on al-
kanut vuoden 2003 alussa. Terveysasemien |aboratorioiden maarda vahen-
netdan, aukiologjat sopeutetaan kysynnan huippujen mukaisiks ja henkil 6-
kunta mitoitetaan asiakaspal veluaikojen mukaan. Toiminnan uudelleen jar-
jestelyilla on tavoitteena 20 henkil 6tyévuoden vuosisééastd. Sopeuttaminen
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toteutetaan luonnollisen  poistuman kautta ja HYKS-laboratorio-
diagnostiikan sisdisin henkil6stojérjestelyin. Laboratoriossa toteutetut tuo-
tantorakenteen muutokset ja terveysasemien |aboratoriotoiminnan uudelleen
jarjestelyjen on arvioitu tuovan vuonna 2003 Helsingin terveysvirastolle
yhteensa 1,5 miljoonan euron saastot.

HUS:.n kuvantamisen toimiala on joutunut keskittymaan ja panostamaan
digitaalisen kuvaustoiminnan toteuttamiseen koko HUS:n toiminta-alueella.
Tarkoitus olisl, etté kaikki HUS:n sairaalat olisivat filmittémi& vuoden 2004
aikana. Kun filmeista paéstéén eroon, on arvioitu sddstéja tulevan saman
verran kuin laboratoriossa vuositasolla. Digitaalisen kuvantamigjérjestelman
lisdksi kuvantaminen on vamistelemassa siirtymista kunnalliseks liikelai-
tokseksi. Aloitus gjankohta olisi sama kuin edellisissa liikelaitosmalleissa
Laboratorio- ja kuvantamistoiminnan tehostamisen tuottamat kokonai sséas-
tot hyodynnetéén kuntal askutuksessa.

Ravitsemuskeskuksen liikelaitostamisen valmistelu on talla hetkella siina
vaiheessa, ettd se olis esiteltévissa HUS:n hallitukselle kevaan 2003 aikana.
Né&in se olis esiteltéavissd HUS:n valtuustolle kevaan 2003 lopussaja arvioi-
tu alkamisaikaolisi 1.1.2004.

Osapuolet ovat lisaksi sopineet, ettd mahdollisuudet 1&8kehuollon, apuvé-
linehuollon ja hankintojen yhdistamiseen/yhdessa kil pailuttamiseen selvite-
t&8n vuoden 2003 aikana.

8 Tehostetaan terveyssuunnittelua ja sopimus-
ohjausta

Suunnitteluprosessia kehitetddn siten, ettd valmisteltaessa HUS:n esitysta
kunnan palvelutilaukseksi analysoidaan runsas tietomaara seka tehdaan yk-
sityiskohtaiset toimenpideohjelmat. Vamistelu suoritetaan tulosalueiden ja
toimialojen yhteistyond. Tavoitteena tulee olla, ettd ehdotus, samoin kuin
sittemmin palvelusopimus, tehddan HUS-tasolla erikoisalakohtaisesti. Nain
voidaan varmistua HUS:n kapasiteetin hyddyntamisesta mahdollisimman
tarkoituksenmukaisellatavalla.

Tulevai suudessa tulee myo6s selvittéd mahdollisuudet yksihintajarjestelmaan
siirtymiselle elektiivisen toiminnan osalta. Kunnat maksaisivat saman hin-
nan samasta palvelusta, mika mahdollistaa palvel ujen tarkoituksenmukaisen
tyonjaon koko piirissa Myo6s palvelujen saatavuus eli jonojen tasaus olisi
helpompaa ja mahdollistaa samalla yksildllisen valinnan vapauden palvelu-
jen saatavuudessa.

Suunnittelujarjestelmén tulisi siséltéd myds useamman vuoden yhteisty6-
hankkeet, jotka perustuvat kunnan jaHUS:n strategisiin linjauksiin.
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9 Pannaan hoitoketjutyd toimimaan

Helsingin terveysvirasto ja HUS toteuttivat vuosina 2000 — 2002 yhteis-
hankkeen ”Neuvottelevan tyttavan kehittéminen perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon valilld’. Hankkeen kaytdnnon toteutuksesta vastasi
Helsingin Yliopiston Toiminnan teorian ja kehittdvan tyontutkimuksen lai-
toksen tutkijaryhma. Tavoitteena oli parantaa yhteistoimintaa perustervey-
denhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla erityisesti pitk&aikaisesti monisai-
raiden potilaiden hoidossa. Hankkeessa kehitettiin valineita (hoitosopimus,
hoitokalenteri, hoitokartta) hoidon hallinnan ja koordinoinnin parantamisek-
s ja potilaan kokeman epavarmuuden poistamiseksi. Perusterveydenhuollon
ja eri Klinikoihin ja erikoisaloihin jakaantuneen erikoissairaanhoidon véli-
maastoon muodostuu puuttuvaa ja padallekkéista hoitoa, jota neuvottelevan
tyGtavan ja sen valineiden soveltamisen avulla voidaan poistaa tai vahentda.
Helsingin terveysviraston ja HUS:n toimitugohtajat ovat edellyttaneset, etta
neuvotteleva tyotapa otetaan kayttéon Helsingin terveysasemilla sekd HUS
piirin poliklinikoillaja osastoilla.

Vuoden 2002 aikana on sovittu menettelytapa, miten hoitoketjuja HUS:n ja
Helsingin terveyskeskusten kanssa tehdaén. VVuonna 2002 on otettu kayttoon
HUS:n ja Helsingin kaupungin terveyskeskusten kanssa kuusi lastentautien
alaan kuuluvaa hoitoketjua. Useita yhteisia hoitoketjuja on tekeilla.

10 Omistajaohjaukseen on saatava voimaa

HUS:ia muodostettaessa tavoitteena oli kuntien taholta tulevan omistajaoh-
jauksen vahvistaminen. Selvitysryhma totesi véliraportissaan, ettd omistagja-
kuntien yhteinen tahdonmuodostus uudessa kuntayhtyméssa e ole ollut
hel ppoa muun muassa kunnallistaloudel listen ja aluepoliittisten eturistiriito-
jen johdosta.

Sdvitysryhmén késityksen mukaan on véattdmatonta paasta téhanastista
mintapolitiikan ohjaukseen. Y ksittaisten jasenkuntien ja piirin valiset sopi-
musmenettelyt ovat téarkeitd, mutta eivat riitd kokonaisuuden hallintaan.
Strateginen resurssiohjaus voi toteutua vain omistagjakuntien yhteisen tahdon
selkeyttdmisen ja sen toimeenpanon kautta.

11 Hanke-esitykset

Sosiadli- ja terveysministerioon on saapunut kansallisen terveydenhuollon
hankkeen mukaisia hanke-esityksid yhteensa 163, joista 20 Eteld&Suomen
l&@ninhallituksen Helsingin alueellisesta palveluyksikosta. Valtionavustusta
on haettu yhteensé |dhes 56mé€. Hankerahaa on jaettavana 8m€. Peruspalve-
luministeri péttdd myonnettavista valtionavustuksista helmi-maaliskuun
vaihteessa.
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Helsingin terveysvirasto ja HUS ovat hakeneet yhdessa kansallisen terveys-
projektin hankerahaa hankkeelle, jossa on tarkoitus selvittéd Helsingin kau-
pungin ja Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin terveydenhuollon pal-
velujarjestelman uudistamista tavoitteena palvelutuotannon tehostaminen ja
kustannusten alentaminen. Hankkeessa toimijoina ovat terveysvirasto ja
HUS.

12 Tyoté on tarpeen jatkaa

Padkaupunkiseudun ja Uudenmaan erikoissairaanhoidon uudistamista kos-
keneessa valmistelutydssa 1990-luvun lopussa pidettiin selvang, etta toi-
meenpano vaatii useiden vuosien voimaperaista kehittdmistyota ja muutos-
johtamista. Tassa selvityksessa on tarkasteltu tuolloin asetettujen tavoittei-
den toteutumista ja todettu, ettd pdaosin kehitys on edennyt tavoitteiden
suuntaisesti. Helsingin kaupungin, HUS:n ja sosiaali- ja terveysministerion
edustajien yhteinen tarkastelu on tuonut esiin sen, etta muutosty6ta on edel -
leen madrétietoisesti jatkettava, ja t&ssa loppuraportissa on esitetty tarvitta-
via jatkotoimia. Samalla yhteistarkastelu on osoittanut, ettd monilta osin
julkisuuteen vélittynyt kuva helsinkildisten terveyspalveluista ja HUS:n
toiminnasta on ollut yksipuolinen. Selvityksessa on epakohtien ja kehittd
mistarpeiden ohella todettu ja téhdennetty monia myonteisia vertailutietoja
jakehityspiirteitd, jotka yleensa eivét ole saaneet huomiota osakseen.

Selvitysryhma pitda suotavana, ettd sen lisdks, ettd HUS ja Helsinki jatka-
vat kdynnissa olevaa uudisuudistusty6td, taman selvityksen tapainen yhtei-
nen tarkastelu ministerion tukemana toteutetaan uudelleen esimerkiksi noin
vuoden kuluttua.
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Milj.e Kunnallis-| Yhteiss-| Kiinteisto- Verotulot

Vero vero
Helsinki 102,4| -405,1
Espoo 82 -36,6
Tampere 40,7| -42,0
Vantaa 37,3 -375
Turku 36,8 -22,7
Oulu 250 -255
Lahti 19,8 -12,3
Kuopio 17,0 -2,4 04 15,0
Jyvéskyla 215 -18,0 0,7 43
Pori 22,0 -201 0,2 21
Lappeenranta 115/ -111 0,2 0,6
Vaasa 135 -3,0 04 10,9
Kotka 9,9 -4,1 0,8 6,6
Joensuu 9,2 -2,7 0,0 6,5
Hameenlinna 9,5 1,2 04 111
Mikkeli 7,6 -2,6 0,5 55
Y hteensa 391,9| -644,4 13,0 -239,6

Kuvio: Suurten kaupunkien verotulojen muutos 2001-2002 veroprosentteina
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KAYTTOTALOUSOSAN MENOT TOIMIALOITTAIN
VUONNA 2003,
yhteensa 2 910,3 milj. euroa

Opetusvirasto ja ammattikorkeakoulu
16,2% 470 milj. euroa

Muu sivistys- ja henkildstotoimi
7,6% 222 milj. euroa

Sosiaalivirasto Kaupunginjohtajan toimiala
29,2% 851 milj. euroa 7,1% 207 milj. euroa

Tekninen toimi
9,6% 278 milj. euroa

Kaupunkisuunnittelu- ja kiinteistotoimi
3,7% 108 milj. euroa

Terveysvirasto
26,6% 774 milj. euroa

ta2003/rk13.11.2002
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N Jonottajia/ HUS [Jonottajat/
Vaesto yhteen% 1000 25
Jasenkunnat 1402 806 35943 25,6
Tammisaari 14 582 548 37,6
Liljendal 1459 52 35,6
Loviisa 7541 263 34,9
Kerava 30 436 1043 34,3
Vantaa 180 496 5933 32,9
Lapinjarvi 2985 98 32,8
Hyvinkaa 42 821 1335 31,2
Hanko 9920 304 30,6
Siuntio 4 898, 142 29,0
Sipoo 17 842 516 28,9
Kirkkonummi 30113 831 27,6
Askola 4422 120 27,1
Pohja 4913 131 26,7
Tuusula 32 500 858 26,4
Jarvenpda 36 164 947 26,2
Karjaa 8 867 232 26,2
Nurmijarvi 33635 874 26,0
Espoo 216 674 5539 25,6
Inkoo 4902 125 25,5
Perngja 3818 97 25,4
Porvoo 45 274 1134 25,0
Lohja 35 458 888 25,0
Nummi-Pusula 5928 146 24,6
Mantsdla 16 811 413 24,6
Kauniainen 8 644 205 23,7
Karjalohja 1442 34 23,6
Sammatti 1206 28 23,2
Helsinki 559 948 12 992 23,2
Vihti 24 065 552 22,9
Pornainen 4238 92 21,7
Myrskyla 1990 40 20,1
Karkkila 8814 171 19,4

k.a
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HUS Helsinkilaisten jonotilanteen kehitys 2002 / kaikki jonot

Tammi| Hemi| KesdMarrag Joulu
Jonot yhteensa 14592 13568 13850 1299213549
01 Pehmytkudoskirurgia 1429 1306 1458 1481 1560
02 Ortopedia 27700 2551 2473 2413 2526
03 Urologia 450 388 388 404 454
04 Sydamen ohitusleikkaus 77 68 96 86 77
05 Muu sydan- jathoraxkirurgia 38 32 48 32 37
06 Perifeerinen verisuonikirurgia 268 239 183 196 223
07 Plastiikkakirurgia 838 806 792 886/ 910
08 Kasikirurgia 614 650 752 525 539
09 Leukakirurgia 152 159 135 43 38
10 Elingiirtokirurgia 47 35 37 31 34
11 KNK-taudit 2213 1971 1807, 1301 1358
12 Silmétaudit 2705 2674 2824 2861 2891
13 Naistentaudit 1288 11720 1264 1260 1276
14 Lastenurologia 31 27 22 24 25
15 Muu lastenkirurgia 144 127 124 154 167
16 Lastentaudit 17 16 6 9 12
17 Neurokirurgia 202 186 215 196/ 203
18 Neurologia 37 17 18 19 30
19 Lastenneurologia 54 56 70 29 27
20 Sisdtaudit 458 397 407 273 342
21 Keuhkosairaudet 96 100 56 25 20
22 Psykiatria 43 24 40 22 16
23 Lastenpsykiatria 18 17 38 36 42
24 Nuorisopsykiatria 18 16 22 21 26
25 Iho- ja sukupuolitaudit 4 4 5 2 2
27 Syopétaudit - - - 2 7
28 Muu kirurgia 556 503 548 629 676
80 Muut jonot 25 27 22 32 31
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Helsinkilaisten paivystyspalvelujen kaytto

Helsinkiléisilla on kéytdssa alla luetellut Helsingissa sijaitsevat peruster-
veydenhuollon ja erikoissairaanhoidon péivystyspisteet, joihin potilaat pyri-
t&8n ohjaamaan voimassa olevan potil asohjausohjeen mukaisesti (Potilasoh-
jaus Helsingissa, Helsinki 1.6.2002), jossa korostetaan erityisesti, etta hel-
sinkiléisten ensisijainen hoitopaikka myos &killisissi sairauksissa on oma
terveysasema, joita on 32 ja jotka ovat avoinna arkisin klo 08-18 (tai vahin-
téan klo 16:een)

1 Per uster veydenhuollon péivystyspisteet

11 Malmin sairaalan ambulatorinen ( terveysasematyyppinen)
paivystys arkisin klo 16-22 ja viikonloppuisin 08-22.

12 Malmin sairaalan paivystyspoliklinikan ns. pientraumapaivys-
tys (yleislddkaritasoisialdhinna kirurgisia potilaita), ympéari-
vuorokautinen.

1.3  Marian sairaalan ambulatorinen ( terveysasematyyppinen) péi-
vystys arkisin klo 16-22 ja viikonloppuisin 08-22.

1.4  Marian sairaalan pavystyspoliklinikan ns. pientraumapéivys-
tys (yleidédkéaritasoisialdhinnd kirurgisia potilaita), ympéri-
vuorokautinen.

15 Lasten terveyskeskuspaivystys Lasten- ja nuorten sairaalassa
arkisin klo 16-22 ja viikonloppuisin 08-22.

16 Malmin sairaalan paivystyspoliklinikka ( sisdtaudit)

2 Erikoissairaanhoidon paivystys

21 Meilahden sairaala (kirurgia, sisdtaudit, neurologia)
2.2 Marian sairaala ( kirurgia, sisdtaudit)

2.3  To06lon sairaala ( ortopediajatraumatologia)

24 Naistenklinikka (naistentaudit ja synnytykset)

25  Kaétiloopiston sairaala (naistentaudit ja synnytykset)
26  Lasten- januortensairaala ( lastentaudit)

2.7 Korvatautien klinikka ( korva-, nen& ja kurkkutaudit)
2.8 Silmétautien klinikka ( silmétaudit)

2.9 Hesperian sairaala (psykiatria)
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B. Paivystyskayntien maar at

Taulukko 1: Erikoissairaanhoidon paivystyskayntien vertailua v.2001 ( STAKES)

Erikoisala Vakioidut
paivystyskayn-

nit/as.

Sisétaudit 97
Kirurgia 82
Naistentaudit 162
Lastentaudit 88
Muut 85
Kaikki 95
Vantaa Sisataudit 103
Kirurgia 81
Naistentaudit 141
Lastentaudit 75
Muut 65
Kaikki 920
Helsinki Sisdtaudit 91
Kirurgia 101
Naistentaudit 116
L astentaudit 161
Muut 118
Kaikki 107
100

Taulukko 2. Paivystyskayntien osuus kunnittain HUS:ssa v. 2002

Paivystyskaynnit /

1000 asukasta
Kaikki jasenkunnat 168
Porvoo 230
Lohja 215
Nummi-Pusula 215
Sipoo 186
Tammisaari 185
Helsinki 179
Espoo 164
M antsala 164
Hanko 160
Hyvinkaa 157
Vihti 151
Kirkkonummi 148
Kauniainen 147
Kerava 143
Vantaa 142
Jarvenpaa 142

Tuusula 135
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Taulukko 3 Perusterveydenhuollon péivystyskaynnit Helsingisséa v. 1999-2002

TKP-kaynnit 1999-02
v.1999 2000 2001(*) 2002

Maria ATKP 38000 32000 30000 26000
Maria STKP - 16000 15000 14000
Maria TKP yht. 38000 48000 45000 40000
Malmi ATKP 22000 23000 27000 28000
Malmi STKP - 13000 14000 12000
Malmi TKP yht. 22000 36000 41000 42000
Aikuisten TKP yhteensa 60000 84000 86000 82000
LNSTKP 24000 25000 30000 26000
TKP yhteensa 84000 109000 111600 110000

(*)l8akérilakko maalis-elokuu
Malmin sairaala, Sisatautien ppkl

V. 2001 lukuihin vaikuttaa | a8kéarilakko ja vuoden 2002 tietoja e ole kaytet-
tavissa. Sisdtautien esh:n paivystyskayttd oli maan keskiarvoa vaha sempaa
ja myos vahdisempaa kuin Vantaan ja Espoon. Kirurgiassa kdynnit olivat
maan keskitasoa, mutta enemman kuin Vantaalla ja Espoossa. My6s muilla
erikoisaloilla helsinkildisten paivystyskayttd oli runsaampaa kuin muualla
maassa tai Espoossa tal Vantadla, paitsi naistentaudeissa, joissa Vantaan ja
Espoon kaytt6 oli selvéasti runsaampaa. Erityisen runsasta oli lastentautien
paivystyskayttd, miké johtuu padosin siitg, ettd klo 22-08 védisend aikana
helsinkildiset alle 16-vuotiaat kayttavét sovitusti erikoissairaanhoidon péi-
vystysta. Sisétautien keskiarvoa matalampi kaytto selittyy Mamin sairaalan
kuulumisella perusterveydenhuollon organisaatioon. Kirurgian kayttd on
kohtuullista ja suurin syy tdhéan on pientraumatologisten kdyntien siirtymi-
nen terveyskeskuspaivystykseen v.2000.

V.2002 helsinkildisten kaikkien erikoissairaanhoidon péaivystyskayntien
maara ( 179 kayntia/1000 asukasta) ylitti HUS-piirin kuntien keskiarvon (
168) 6.5 prosentilla, mita voinee pitda kohtuullisen pienend ylityksena otta-
en huomioon Helsingissa sijaitsevien erikoissairaanhoidon paivystyspistei-
den lukuisuuden ( taulukko 2).

Helsingissa perusterveydenhuollon péivystyskaynteja oli vuonna 2002 yh-
teensd 110 000.( Taulukko 3). Tama on 196 kayntia/ 1000 asukasta. Kayn-
timaarissa on mukana myo6s ulkokuntalaisten kdynnit, joten helsinkil&isten
k&yntim&&ra on pienempi. Potilasohjauksen muutos sek& Malmin péivystys-
alueen paikallinen terveyskeskusl88kérivaje selittéa Mamin péivystyskayn-
tien lisdantymisen ja Marian vahenemisen. Malmin ja Marian pientraumato-
logisen paivystyksen (STKP) kayntimaarét ovat vakiintuneet vajaan 30.000
k&ynnin vuositasolle. Naistd kdynneista arviolta 10 % johtaa |&hetteeseen
erikoissairaanhoitoon.
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Ennen v. 2000 valtaosa naista kéynneista olisi tapahtunut erikoissairaanhoi-
dossa. Lasten terveyskeskuspéivystyksen kéyntimaarét kasvavat noin 1000
kayntia vuodessa, miké johtuu véakiluvun kasvusta, lapsivaltaisten alueiden
gjoittai sesta | 88kéarivaj eesta ja ulkomaal ai sten mééran kasvusta
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