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PSYKIATRIA

PSYKIATRISEN TULOSALUEEN KEHITTAMISTARPEET 2010 - 2013
Psykiatrian tulosalueen suurimmat kehittdmistarpeet ovat seuraavat:

1) Talousarvion alibudjetoinnin korjaaminen

a. palkkamaararahojen riittaméattomyys edellyttaa vahintaan 1,0 M€:n lisaysta
vuoden 2010 talousarvioon (ilman sotumaksujal)

i. asia on ollut tiedossa koko Psykiatrian tulosalueen toiminnan ajan, mutta
pyynnoista huolimatta asiaa ei ole korjattu

ii. selvittelyissa on todettu, etta tulosaluetta muodostettaessa TY KSisté
Psykiatrian tulosalueelle siirrettyjen virkojen ja toimien mukana TYKSissa
tehdyn tietoisen paatoksen johdosta ei siirretty riittdvasti maararahoja
tulosalueen kayttoon.

b. palvelujen ostoihin tarkoitettujen maararahojen korjaaminen todelliseen tasoon
edellyttdd vahintaan 1,7 M€:n lisdyksen vuoden 2010 talousarvioon. Erityisesti
rahaa puuttuu hoitopalvelujen ostoista

i. hoitopalvelujen ostoista valtaosan muodostaa
1. valtion mielisairaaloihin hoitoon méaaratyt, rikoksen tehneet ja
tuomitsematta jatetyt henkil6t (Valvira tekee pééatoksen asiasta,
Psykiatrian tulosalue ei voi vaikuttaa palvelujen ostojen méaraan)
2. erittdin vaikeahoitoiset nuoret, joita hoidetaan joko Niuvanniemen
sairaalan tai Pirkanmaan sairaanhoitopiirin ns. EVA-yksikoissa.
Erittdin vaikeahoitoisille nuorille ei ole hoitopaikkoja VSSHP:ssa.
ii. vuosina 2006 — 2008 palvelujen ostot —méaararaha kokonaisuudessaan on
ylittynyt joka vuosi hoitopalvelujen ostomadrérahan ylittymisen vuoksi,
joten kyseessé on pysyva alibudjetointi, joka tulee korjata. Vuonna 2008
ylitys oli 1,3 M£.

2) Psykiatrisen avohoidon kehittdminen

a. Psykiatrian tulosalueen visiona on olla Suomen avohoitoisin
mielenterveyspalvelujen tuottaja vuonna 2015

b. Avohoidossa lisatéan erityisesti nopeasti reagoivaa avohoitoa (akuuttitydryhmat,
rajapintaty0ryhmat), konsultoivaa ja verkostoitunutta avohoitoa seka asiakkaiden
kotiin pain suuntautunutta erikoissairaanhoidon avohoitoa

c. Avohoitoisuuden mittarina on hoitopaivien maaré / 1000 asukasta tai sairaansijojen
maara / 1000 asukasta. Psykiatrian perustamisen jalkeen vuodesta 2006 vuoteen
2010 Psykiatrisen tulosalueen sairaansijojen méara on alentunut

i. aikuispsykiatriassa 202 sairaansijasta 135 sairaansijaan (- 67 ss; vdhennys
33,2 %)

ii. nuorisopsykiatriassa 24 sairaansijasta 18 sairaansijaan (- 6 ss; véahennys 25,0
%)

iii. lastenpsykiatriassa 14 sairaansijasta 10 sairaansijaan (- 4 ss; véhennys 28,6
%)

iv. koko tulosalueella sairaansijojen vahennys on 77 sairaansijaa eli 32,1 %
vuoden 2006 sairaansijamaarastd. Vuonna 2010 k&yttssa on 163 sairaansijaa
eli noin 0,6 ss / 1000 asukasta (= kansallisen mielenterveys- ja
péihdestrategian suosittelema taso).
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d. Avohoitoisuuden mittarina avohoidon kustannusten osuus psykiatrisen
erikoissairaanhoidon kustannuksista on yli 60 %.

i. vuonna 2006 avohoidon kustannusten osuus psykiatrisen
erikoissairaanhoidon kustannuksista oli 37 %, vuonna 2008 se oli 46 % ja
vuonna 2010 se tulee olemaan noin 50 %.

e. Kevaallad 2007 tehdyn laskelman mukaan avohoitoon tarvitaan noin 80
henkilotyOpanosta lisdd. Osastohoitoa vahentamalla on kyetty siirtdmaan
henkilostoé osastohoidosta avohoitoon, mutta avohoidon alueellisten
saatavuuserojen poistaminen ja verkostoituneen seka nopeasti asiakkaiden
tarpeisiin reagoivan avohoidon kehittdminen edellyttaa sita, etta

i. aikuispsykiatriassa on 5,3 avohoidon terapiatydntekijaa / 10 000 20-vuotta
tayttanyttd. Taméa merkitsee 15 — 20 henkilttypanoksen lisdamista.

ii. nuorisopsykiatriassa on 12,5 avohoidon terapiatyontekijaa / 10 000 13-19 —
vuotiasta.. Tamé& merkitsee 7 — 10 henkildtydpanoksen lisdamista.

iii. lastenpsykiatriassa on 8,33 avohoidon terapiatyontekijaa / 10 000 0-12 -
vuotiasta. Tama merkitsee 11 — 14 henkilotydpanoksen lisaédmisté.

f. lasten- ja nuorten sydmishairididen hoidon kehittaminen

i. syomishairiopoliklinikka ja siihen liittyva paivayksikko edellyttaa
vahintaan 10 henkilotydpanoksen lisdysta.

3) Psykiatrisen osastohoidon kehittdminen
a. osastohoidon keskittaminen yhdelle paikkakunnalle (kaytanndssa Turkuun)
i. aikuispsykiatria 120 — 140 ss; 8 — 10 osastoa
ii. nuorisopsykiatria 16 — 22 ss; 3 0sastoa, joista yksi on ns. EVA-yksikko
lii. lastenpsykiatria 8 — 12 ss; 2 osastoa
b. toteutetaan PPP-periaatteella siten, ettd tarvittavat kiinteistot rakentaa / remontoi
yksityinen sijoittajataho ja Psykiatrian tulosalue vuokraa tilat 15 — 30 vuodeksi ?

4) Erityisia kehittamistarpeita

a. enentyva osa psykiatrisesta tyosta tulee kohdistumaan yhteistyékumppanien
konsultointiin, osallistumiseen erilaisiin verkostoihin ja muuhun sellaiseen tyohon,
jossa ei késitelld yksiselitteisesti tiettya potilasta. Tamé aiheuttaa ongelmia
toiminnan laskuttamisen suhteen ja VSSHP:ssé tulee etsia keinoja, joilla
kunnallisia toimijoita voidaan laskutta ilman potilaskohtaisen
sairauskertomuksen avaamista ja sairauskertomusmerkintéjen tekemista eli
ilman kuntalaskun kohdistamista tiettyyn potilaaseen.

b. itsendisten taseyksikkdjen, kuten Psykiatrian tulosalue, pitéa jatkossa pystya
nykyista paremmin vaikuttamaan siihen, mité ja milla perusteella kustannuksia
vyOrytetaan sairaanhoitopiirin tukipalveluyksikgista taseyksikkaoihin.
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