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Yleisimmat kysymykset ja vastaukset

Kunta

Kunnan lausunto

Sairaanhoitopiirin vastaus

Lieto

3. Tiedonkulkuun organisaatioiden valilla tulee kiinnittaa
huomiota,; erityisesti tieto ja osaaminen tulee varmistaa,
kun shp muuttaa tai lakkauttaa omia toimintojaan.
Taloudellisten resurssien tulee siirtya tehtévien siirtymisen
myota.

Harkatien ky

4. Shp:n tulee tiedottaa kunnille mahdollisimman nopeasti
toiminnassaan tapahtuvista muutoksista, ojilla on
vaikutusta kuntiin ja kuntien talouden suunnitteluun

=> yhteiset keskustelut

Kuntaneuvottelujen roolia on pyritty tulevan vuoden talousarviota
rakennettaessa muuttamaan luonteeltaan ennakollisen informaation
jakamisen suuntaan. Seka kunnan etta sairaanhoitopiirin kannalta on
tarkeda saada tieto mahdollisimman aikaisessa vaiheessa toisella
osapuolella suunnitteilla olevista toiminnan muutoksista.

Kunta Kunnan lausunto Sairaanhoitopiirin vastaus
Kaarina 1. Kaarinan kaupunki on tyytyvainen siité, ettd shp on
tiedostanut kuntatalouden vaikeudet koko
taloussuunnitelmakaudella, mutta erityisesti vuonna 2011.
Kaarina 2. Taloudellinen tilanne ei anna mahdollisuuksia
erikoissairaanhoidon palvelujen laajentamiseen.
Kaarina 8. Taantuman aikana on odotettavissa, etta
erikoissairaanhoidollisten palvelujen kysynta yksityiselta
véhenee, miké lisdnnee julkisten palvelujen kayttd
Kemibnsaari  |1. Toiminnan budjetoinnin ja talousarvioseurannan tarkka | Yleisesti kuntien lausunnoissa ennakoidaan paasaantoisesti erikois-
linjaus lahivuosina sairaanhoidon palvelujen kysynnén pysyvan ennallaan. Toisaalta
Kustavi 1. Somaattisen hoidon suoritteet ja kustannukset pidetaan |2'vioidaan, etta taantuman aikana erikoissairaanhoidon palvelujen kysynta
vuoden 2011 suunnitelmassa vuoden 2010 tasolla yksityiselta vahenee, mika lisdnnee julkisten palvelujen kayttoa. Kuntien
taloudellinen tilanne ei kuitenkaan anna mahdollisuuksia
erikoissairaanhoidon palvelujen merkittavaan laajentamiseen. Koska
Laitila 1. Sairaanhoitopiirin menot eivat saa kasvaa. palvelujen kokonaiskysynta on jossain méaérin lisdéntynyt, pyritdén
Lieto 1. Shpn palvelujen kaytd jatkuu entisellaan eika erityisia Ifulrllfatqlo_gden haasteeseen vastaamaan avohoitopainotteisuutta
muutoksia vuosille 2011 — 2013 ole suunniteltu. lisaamalla.
Lieto 2. Tuottavuutta tulee parantaa jatkuvasti. Kunnan
maksuosuuden kasvu tulee sopeuttaa kuntatalouden
yleisen kehityksen mukaan.
7. VSSHP:n toiminta ja talous tulee sailyttaa
kilpailukykyisena.
Loimaa 1. Shp:n tulee suunnitelmissaan huomioida kuntien

kiristynyt taloudellinen tilanne.

Lansi-Turunmaa

6. Kunta tulee kayttdmaan entisessa laajuudessa myos
palvelujen ostoa myos yksityissektorilta.

Kunta Kunnan lausunto Sairaanhoitopiirin vastaus
Aura 2. Lasten- ja nuortenpsykiatrian toiminnan tehostamiseksi
tulisi k&ynnistaa psykiatrian eri tyontekijaryhmien
jalkauttaminen osallistumaan tarpeen mukaan myos
paikan paalla peruskunnassa tapahtuvaan verkostotyéhon
(esim. oppilashuoltotydryhmat). Lastenpsykiatrian aluepoliklinikat jalkautuvat jo nykyisin tarvittaessa lapsen
Poylya 2. Lasten- ja nuortenpsykiatrian toiminnan tehostamiseksi k?hitys.)./mpé'}'ristét‘)n hoitoyerkkoneuvotteIuihin. Ki_irgellisissé tilanteissa
tulisi kéynnistaa psykiatrian eri tydntekijaryhmien qutgttaV|s§a on lasten m|(f|entervey§ambulans§|, lonka
jalkauttaminen osallistumaan tarpeen mukaan myos to!m!ntaperlaatteena on tyOSkenne."a Ia_psen kot!kunnassa. Uutgn_a
paikan paalla peruskunnassa tapahtuvaan verkostotyshon. t0|m|n§ana olemme aloittamassa e|—pot||asktha|sFeq konsu!taanmdgn
antamisen kuntiin perusterveydenhuollon, sosiaalitoimen tai koulutoimen
esittamien tarpeiden mukaisesti.
Tarvasjoki 3. Lasten ja nuorten jonotusajat psykiatriseen hoitoon liian
pitkéat.
=> |asten ja nuorten psykiatrisia avopalveluja tulee
kehittaa ja laakaritydvoimaa tulee lisata
Kunta Kunnan lausunto Sairaanhoitopiirin vastaus
Aura 3. Erikoissairaanhoidon osastojaksoilta kotiutuvien
potilaiden jatkohoidon suunnittelussa toivotaan
hyédynnettavan hoitoreittitiedostoa sen varmistamiseksi,
ettd potilas ohjautuu hoitoisuutensa kannalta
tarkoituksenmukaiseen yksikk6on (kotihoito/hoivakoti, . . L . . . s
vanhusten asuntolayksikét/vuodeosasto). TAma koskee _Potlla}lden kotlgtuksess? ja J_atkohmdo_ssa hyodynneta‘arj hC')'ItC.?TEItIt-tI‘edOStoa
erityisesti ns. seurantapotilaita. Kirurgisesti leikattujen seka 12 hpltqselostg!den lseka'h0|top§1|autte|d§n I'aatua keh!ttamalla varm Istetaan
halvauspotilaiden kohdalla on huomioitava kuitenkin se, myds tiedon siirtyminen jatkohoitoon. Er|k0|salakoht§|sellg glueelllgella
ettei avohoidossa eiki hoivakodissa/vanhusten !fpgluteks'ella tgrvataan perus—terveydenhuollpn _valrmuksm J'atkoh0|don
asuntolayksikoissa ole tarjottavana fysioterapeuttisia Jar!estam|§essg. Eerusterveydenhuqllon la erlk_0|ssa|raanho_|_don P,
kuntoutuspalveluita. h9|toketju_1en tomwuudeq parantum|sesta o'so[tuks.ena on 'snrtovnvepamen
vaheneminen. Ajankohtaisin ongelma on erikoissairaanhoitoa
Kustavi 3. Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon tarvitsemattomien syopapotilaiden jatkohoidon jarjestaminen

hoitoketjujen tulee olla toimivat ja hoidon porrastuksen
sujuvaa siirtoviivemaksujen valttdmiseksi.

perusterveydenhuollossa.
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Lieto

4. Potilaiden kotiutuksen yhteydessé on huolehdittava
riittdvan ohjeistuksen antamisesta vastaanottavalle taholle.

Kunta

Kunnan lausunto

Sairaanhoitopiirin vastaus

Paimio

4.  Yhteispaivystyksen jarjestdminen tulee tehda tiiviissé
yhteistydssé terveyskeskusten kanssa, jotta palveluketju
on yhtendinen yhteispaivystyksen ja terveyskeskusten
valilla

=> potilaan ohjautuminen yhteispaivystyksesta talaisin
omaan terveyskeskukseen

=> toimiva palautejarjestelméa

=> ennen yhteispaivystykseen siirtymista tulee tehda
sopimus kuntien kanssa ko. palvelun sisallosta ja
kustannuksista

Yhteispaivystyksen palveluketjujen suunnittelu on edennyt sovitussa
aikataulussa ja perusterveydenhuollon edustajat ovat aktiivisesti

Poytya

4. Yhteispdivystyksen jarjestaminen tulee toteuttaa tiiviissé
yhteistydssé pth:n kanssa.
=> palautejérjestelman tulee toimia potilaita kotiutettaessa

osallistuneet valmistelutydhon. Yhteispaivystyksen kustannuslaskennan ja
tuotteistuksen suunnittelu on alkanut kevaalla 2010 ja jatkuu edelleen
vuonna 2011. Valmistelutydn alustavat tulokset on esitelty
perusterveydenhuollon edustajille kuntainfossa 2.6.2010.

Salo

5. Paivystystoiminnassa tulee hyddyntaa myos pth:n ja
muu paikallinen asiantuntemus

=> esh:n keskittyessa erikoisosaamista edellyttaviin
péivystystehtéviin

Harkatien ky

2. Yhteispéivystyksessa tulee tavoitella
kustannustehokasta toimintaa ja sujuvia prosesseja.

Yksittaiset kysymykset ja vastaukset kunnittain

Kunta |[Kunnan lausunto Sairaanhoitopiirin vastaus
Aura 4. Yhteispéivystyksen jarjestaminen tulee toteuttaa tiiviissa [4. Perusterveydenhuollon edustajat ovat mukana yhteispaivystyksen

yhteistydsséa perusterveydenhuollon kanssa. Potilaan valmistelutyéryhmisséa. Valmistelu on tapahtunut tiiviissa yhteistydsséa perus-
ohjaamisen yhteispéivystyksesta takaisin terveydenhuollon ja myés sosiaalihuollon edustajien kanssa. 2.8.2010
terveyskeskukseen tulee tapahtua saumattomasti aloittaa tyonsa yhteispaivystysprojektin palveluksessa kehityslaakari Paivi
varmistaen myds palautejarjestelmén toimivuus. Lusenius, jonka toimenkuvana on kéytannon tasolla yhteen sovittaa
Kuntalaisilla tulee péivystysaikana olla mahdollisuus perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon toimintamallit.
kayttda halutessaan joko Loimaan aluesairaalan tai
TYKS:n yhteydessa toimivaa yhteispéivystyspistetta.

Kaarina 3. Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon 3. Potilaiden kotiutuksessa ja jatkohoidossa hyddynnetaén hoitoreitit-

yhteistyéta kohentamalla voitaisiin kustannuspainetta
helpottaa hoitokokonaisuuden laadun tai saatavuuden
karsimatta.

=> siirto jatkohoitoon riittdvan varhaisessa vaiheessa
=> konsultaatiomahdollisuuksien erikoissairaanhoidon
suuntaan tulee olla nykyisté joustavammat ja
hoitoselosteiden tulee olla riittavan perusteellisia

=> koulutusyhteistydn laajentaminen parantaisi
perusterveydenhuollon henkilékunnan kykya osallistua
nykyista varjaisemmassa vaiheessa

tiedostoa ja hoitoselosteiden seka hoitopalautteiden laatua kehittamalla
varmistetaan myos tiedon siirtyminen jatkohoitoon. Erikoisalakohtaisella
alueellisella koulutuksella turvataan perus-terveydenhuollon valmiuksia
jatkohoidon jarjestdamisessa. Perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon hoitoketjujen toimivuuden parantumisesta
osoituksena on siirtoviivepaivien vaheneminen. Ajankohtaisin ongelma on
erikoissairaanhoitoa tarvitsemattomien syopépotilaiden jatkohoidon
jarjestaminen perusterveydenhuollossa. Lastenpsykiatrinen
hoitoverkkotydskentely alkaa lahetteen lukemisesta. Koko tutkimus- tai
hoitoprosessi pyritdén toteuttamaan yhdessa lahettéavéan tahon ja
tarvittaessa myods muiden peruskunnan toimijoiden kanssa. Ei-
potilaskohtaisilla konsultaatioilla pyrité&n vastaamaan konsultaatio-
tarpeeseen. Vuonna 2011 suunnitellaan alueellista psykiatrian alan
tédydennyskoulutusta, joka on tarkoitus toteuttaa x3/ lukukausi. Suunnitelma
tehdéaan syksyn 2010 aikana.

4. Tietoliikenneyhteyksien toiminnan kohentaminen
erityisesti kuvaliikenteen osalta vahentéisi turhaa tyota ja
paallekkaisia tutkimuksia.

4. Sairaanhoitopiiri jakaa esitetyn nakemyksen. VSKK on pyrkinyt
parantamaan asiaa yhdessé Medbitin kanssa. Asia on edennyt hitaasti,
mutta on tekeilla. Talla hetkella tarvitaan kummankin osapuolen
aktiivisuutta muutostydn loppuun saattamiseksi ja siirtymiseksi uusiin
kaytantoihin. Kaarina arkistoi kuvat edelleen itse omaan
pitk&aikaisarkistoonsa ja siirto on tapahtunut CD-rompuilla, taté ollaan mm.
nyt muuttamassa suoraksi séhkoiseksi siirroksi.
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5. Uuden yhteispaivystysyksikon tila- ja
toimintasuunnittelussa on pidettéva perusterveydenhuolto
ja sosiaalityd vahvasti mukana

=> tavoitteena tulee olla paivystysyksikkd, jossa asiakas
saa tarvitsemaansa paivystyksellistéd apua joustavasti ( oli
tarve sitten erikoissairaanhoitoon, sosiaalihuoltoon tai
persuterveydenhuoltoon liittyvaa)

=> hoitotietojen ja jatkohoitovastuun sujuva siirtyminen
asiakkaan kotikuntaan on erityisen tarkeda kustannusten
hillitsemiseksi

=> T2 yhteispéivystyksen laskutusperusteet tulee
maaritella tarkoin ja lapinakyvasti. Yksikdn palveluiden
tuotteistamiseen tulee kiinnittaa erityista huomiota.

5. Perusterveydenhuollon edustajat ovat mukana yhteispéivystyksen
valmistelutydryhmissé. Valmistelu on tapahtunut tiiviissa yhteistydssa
perusterveydenhuollon ja myds sosiaalihuollon edustajien kanssa. 2.8.2010
aloittaa tydnsa yhteispaivystysprojektin palveluksessa kehityslaakéri Paivi
Lusenius, jonka toimenkuvana on kaytannon tasolla yhteen sovittaa
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon toimintamallit. T-2
yhteispaivystyksen laskutusperusteiden ja tuotteistuksen valmisteluty® on
aloitettu kevaalla 2010. Alustavat tulokset on esitelty 2.6.2010 kuntien
yhteispéivystyksen informaatio-tilaisuudessa. Kuntainfotilaisuuksia tullaan
jarjestdémaan saanndllisin véliajoin myds 2011 aikana.

6. Ensihoitoa tulee ohjeistaa niin sairaalassa kuin sairaalan
ulkopuolella sama taho eli T2-sairaalan yhteispaivystys.

6. Suunnitelman mukaan ensihoito tulee toimimaan osana
yhteispéivystyksen kunnallista liikelaitosta. Ensihoidon jarjestamisvastuu
méaaéritellddn valmisteilla olevassa terveydenhuoltolaissa. Esityksen mukaan
jarjestamisvastuu siirtyisi sairaanhoitopiireille. Alkuvuoden 2010
erikoissairaanhoidon palvelujen toteuman osalta voidaan todeta, ettd myos
julkisten palvelujen kysynta on vahentynyt.

9. Shp:lté ostettavan psykiatrisen erikoissairaanhoidon
maara erityisesti paihdepsykiatrian osalta tulee
vahentymaan nykyisesta.

9. Kaarinan kaupungilla oli vuonna 2009 TYKSin paihdepsykiatrian
poliklinikalla 119 avohoito-kayntid, mika oli 1,5 % kaikista paihdepsykiatrian
kaynneista. Toiminnan kannalta Kaarinan kayntimaaran vahentymisella ei
ole merkitystéa.

10. Pienten lasten ja perheiden paaseminen psykiatrian
poliklinikan avohoidon piiriin kest&é liian kauan eik&
erikoissairaanhoito pysty talla hetkella vastaamaan alle 12-
vuotiaiden lasten psykiatriseen hoitoon.

10. Lastenpsykiatrian poliklinikan toiminnan parantamiseksi on tehty
toiminnan rakenteellisia muutoksia. Erikoisladkéaripula vaikeuttaa toimintaa
edelleen vakavasti.

Kemionsaari |2. Vuonna 2011 ei merkittdvid muutoksia kysyntaan

3. Saanndllinen vuorovaikutus kunnan kanssa toiminnan |3. Kuntaneuvottelujen roolia on pyritty tulevan vuoden talousarviota

muutoksista ja tulevaisuuden suunnitelmista rakennettaessa muuttamaan luonteeltaan ennakollisen informaation
jakamisen suuntaan. Seka kunnan etté sairaanhoitopiirin kannalta on
tarke&a saada tieto mahdollisimman aikaisessa vaiheessa toisella
osapuolella suunnitteilla olevista toiminnan muutoksista.

4. Suoritemé&éré — ja taloustoteutumaennusteiden 4. Nama tuotetaan kuukausittain ja ne on nahtavissa internetsivuilla

tuottaminen kunnalle (erityisesti, mikéali poikkeamia www.VSSHP fi/hallinto ja talous/kuntaraportit. Sairaanhoitopiiri on aloittanut

suunniteltuun néhden) kaytannon, jossa se ilmoittaa kunnalle erikseen, mikali
kuntalaskutuspoikkeama on vyli 10 % ja haluttaessa tekee poikkeamista

Koski Tl 1. Harkéatien kuntayhtymén valmistelema lausunto 1. Ks. vastaus kohdasta Héarkéatien kuntayhtyméa

2. Kosken Tl kunnan asukkaiden mahdollisuus kayttaa 2. Tama ratkeaa osana T2-sairaalan yhteispaivystyksen pelisaantsja

Loimaan aluesairaalan paivystyspalveluita ilman l&hetettd |omassa projektissaan.

kello 22- 8 valisena aikana tulisi sailyttaa myos T2-

sairalaan yhteispéivystyksen aloitettua toimintansa.

3. Jasenkuntalaskutuksen muuttaminen vuosittaisen 3. Jasenkuntalaskutuksen kehittéminen on taloussuunnittelutoimiston

suuren vaihtelun tasaamiseksi. kehitettavien asioiden listalla, mutta ei ole prioriteetissa alkupééssa eli
asiaan palataan jatkossa.

Kustavi 2. Psykiatrian suoritteet ja kustannukset pidetadn vuoden (2. Pienessa kunnassa vuosittaiset vaihtelut ovat suuria ja

2009 toteutuman tasolla. ennakoimattomia. Tavoite on sinéllaédn sama kaikilla toimijoilla.

4. Kustavin kunnan palvelutoiminnassa ei ole tapahtunut

muutosta, joka vaikuttaisi erikoissairaanhoidon kysyntaan

vuonna 2011.

Laitila 2. Laitilan kaupunki on sitoutunut shp:n Medi-Rauma- 2. (ja 3) Yhteistybhankkeen etenemissuunta on ensisijaisesti riippuvainen

TYKS Vakka-Suomen sairaalan yhteistydhankkeeseen.
=> yhdistyminen ei saa johtaa sairaaloiden yllapitoon
nykyisellaan eika sairaaloiden kehittdmiseen toisistaan
erillaén

=> sairaaloiden tulisi olla samassa sairaanhoitopiirissa ja
saman johdon alla

3. Optimaalinen resurssien jako TYKS Kantasairaalan ja
TYKS Vakka-Suomen sairaalan kesken siten, etté
paallekkaisia resursseja ei ole.

Satakunnan sairaanhoitopiirin ja Rauman kaupungin tekemisté paatoksista.
Rauman aluesairaalaa koskevien tulevaisuuden linjausten tulee siis olla
ensin selvilla, ennen kuin sairaalan tulevia yhteistyokuvioita pystytaan
tarkemmin valmistelemaan. Yleisesti voidaan todeta sairaanhoitopiirissa
vireilla olevista sote - hankkeista, etta sairaanhoitopiirin tavoitteena on
hankkeiden kautta saavuttaa kullekin alueelle optimaalinen tydnjako
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yksikdiden valilla ja tata
kautta tehokkuutta ja kustannussaastoja.

4. Psykiatrian tulosalueen toimintoja kehitettdessa tiivis
yhteistyd kuntien terveyskeskusten ja sosiaalitoiminnan
kanssa, jotta palvelurakenne saataisiin asian-mukaiseksi.
Talla alueella shp:lla paljon tehostamisen varaa.

4. Psykiatrisen erikoissairaanhoidon ja perustason toimijoiden valilla
kaydaan vuosittaiset neuvottelut. Monissa kunnissa — tietddkseni Laitilassa
ei — on laadittu tai on laadinnan alla kunnallinen tai alueellinen
mielenterveysstrategia, joissa paikallisesta tydnjaosta on sovittu.
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5. Talousraportointi liian hidasta kaupungin
talousseurannan kannalta

5. Talousraportointi on hidasta. Hitautta aiheuttaa ensinnakin
kuntalaskutuksen monimutkaisuus, silla laskutustietojen keruu on pitké
prosessi, jonka taustalla on lukuisia eri jarjestelmia. Hitautta aiheuttaa myés
monimutkainen taserakenne, miké johtaa raskaaseen siséisten
liketapahtumien kirjaamiseen. Taserakeen muuttuu 1.1.2011 alusta ja
tavoitteena on nopeuttaa raportointia merkittavasti. Myos kuntalaskutusta
kehitetaan jatkuvasti.

6. Selvitys kunnalle viipymatté, mikali kustannuksissa
tapahtuu merkittdva muutos suunniteltuun nahden

6. Sairaanhoitopiiri on ottanut kayttdon tavan, etté se ilmoittaa
poikkeamista erikseen niille kunnille, joille kasvu ennakkolaskutukseen (siis
suunniteltuun) ndhden on yli 10 %. Piirin taloussuunnittelu myés analysoi
poikkeamia tarvittaessa. Kuntaneuvottelujen roolia on pyritty tulevan
vuoden talousarviota rakennettaessa muuttamaan luonteeltaan
ennakollisen informaation jakamisen suuntaan. Seka kunnan etté
sairaanhoitopiirin kannalta on térkeda saada tieto mahdollisimman
aikaisessa vaiheessa toisella osapuolella suunnitteilla olevista toiminnan
muutoksista.

Lieto
6. Shp:lla tulisi olla nykyista vahvempi rooli terveyden ja 6. Sairaanhoitopiiri on mukana valtakunnallisessa hankkeessa Terveytta ja
hyvinvoinnin edistdémisessa. hyvinvointia edistévét sairaalat (VETE-hanke) ja se panostaa erityisesti
téhan puoleen.
Loimaa 2. Esh:n, pth:n ja sosiaalipalvelujen yhteistyén 2. (3,4, 5ja 6) Yleisesti voidaan todeta sairaanhoitopiirissé vireilla olevista

kokonaisvaltainen kehittaminen.

3. Yhteispaivystykseen siirtyminen Loimaan aluesairaalan
kanssa ja terveyskeskuksen hoito-osaston siirto
aluesairaalaan.

4. Mikali shp suunnittelee edelleen vuodeosastopaikkojen
véhentamisestd, tulee asia suunnitella yhteistydssa
Loimaan sosiaali- ja terveyspalvelukeskuksen kanssa.

5. Piirien rajat ylittdvan yhteistoiminnan ja palvelujen
kayton tulee olla joustavaa.

=> sote-kokeilu Loimaan aluesairaalan alueella?

6. Loimaa haluaa shp:n tuottavan silmalaakaripalveluja
Loimaan aluesairaalassa

sote - hankkeista, etté sairaanhoitopiirin tavoitteena on hankkeiden kautta
saavuttaa kullekin alueelle optimaalinen tydnjako perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon yksikdiden valilla ja taté kautta tehokkuutta ja
kustannussaastoja. Sairaanhoitopiiri tulee kehittdmaan alueellisia
erikoislaékaripalveluja etenkin uuden terveydenhuoltolain ja lain
tarkoittaman perusterveydenhuollon yksikdn seurauksena. Mahdollisuudet
erikoislaé@karipalvelujen tuottamiseen yksittaisella erikoisalalla riippuvat
mm. tydvoiman saatavuudesta ja sairaaloiden valisesta
tarkoituksenmukaisesta tyonjaosta.

7. Loimaa kiinnostunut laajentamaan yhteisty6ta shp:n
kanssa hankinta-asioissa.

7. Sairaanhoitopiiri on valmis ja kiinnostunut keskustelemaan erilaisista
uusista yhteistyoratkaisuista hankintatoimeen liittyen. Tarkoituksenmukaista,
on, ettd mahdolliset yhteistyoratkaisut valmistellaan osapuolten vastaavien
viranhaltijoiden valilla.

Lansi-Turunmaa

1. Kuntatalouden heikko tilanne huomioitava shp:n
budjetissa

=> shp:n kustannuskehitys ei saa ylittda kunta-alan yleista
kustannuskehitysta

1. Sairaanhoitopiiri huomioi kuntien taloudellisen tilanteen budjetissaan niin
pitkalle kuin se on mahdollista. Piirin merkittdva panostus
rakennusinvestointeihin tulee kuitenkin vaajaamatta tuomaan kustannusten
nousupaineita lisdéntyvien poistojen vuoksi

2. Positiivista, etté lastenpsykiatrian tilanne on parantunut.

3. Yhteisty6ta mielenterveystoimiston, kunnan pth:n
sosiaalitoimen kassa tulee kehittaé siten, ettéa
lastenpsykiatrian palvelut ja konsultaatiot vastaavat
tarvetta.

2. (ja 3) Lasten- ja nuorisopsykiatrian resurssia pyritdan lisdédmaéan vuoden
2011 alusta alueen kunnista tulleen toiveen mukaisesti.

5. Lansi-Turunmaa kehittaa omia hoitoketjujaan
vahentaékseen siirtoviivemaksujaan. => yhteistyon ja
tiedonkulun joustavuus kotiuttamisessa taattava.

5. Mm. Turun kaupunki on palkannut erilliset kotiuttamishoitajansa, jotka
vastaavat kotiuttamisesta ja tiedonkulusta eri tahojen valilla

Marttila

1. Ei muutoksia, jotka vaikuttaisivat shp:n sairaaloiden
kayttéon vuonna 2011.

2. Tarkeda, etta shp kertoo kunnille ajoissa, mita
muutoksia se on toiminnassaan tekemassa, jotka
vaikuttavat kuntiin.

3. Yhteisty6ta pth;n ja sosiaalitoimen kanssa tulee tehda.
=> keskustelu siitd, mikéa toiminta missékin olisi
kannattavaa ja perusteltua toteuttaa

5. Psykiatrian tulosalueen uusituista toimintatavoista tulisi
informoida kuntia nykyisté paremmin.

5. Tulosyksikkéjohto jalkautuu vuosittain neuvottelemaan
toimintakd@ytannoista. Neuvottelu Marttilan edustajien kanssa on
suunnitteilla syksylla 2010.

6. Psykiatrian tulosalueen yhteistyotéa tulisi kehittaéa
erityisesti lasten ja nuorten palveluissa.

6. Yhteinen tavoite! Lasten- ja nuorisopsykiatrian resurssia pyritaan
lisddmaan vuoden 2011 alusta alueen kunnista tulleen toiveen mukaisesti.

7. Hoitoketjujen turvaaminen psykiatrian asiakkaiden
kohdalla on erityisen tarkeaa.

7. Ks. kohdat 5.-6.

8. Kuntatiedotusta s&hkdpostilla tulisi lisata ja
saannollistaa.

=> tiedote hallituksen kokouksen jalkeen
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9. Shp:n menojen kasvun hidastuminen positiivista,
samoin siirtovivemaksujen kayttdonotto.

Masku

1. Perusturvayhtymé Akselin toiminnan aloitus 1.1.2011
lukien saattaa vaikuttaa erikoissairaanhoidon kaytt6on ja
vanhusten jatkohoidon tehostumiseen.

2. Painopistetta ollaan siirtamassa erikoissairaanhoidosta
perusterveydenhuoltoon.

3. Shp:n tulee suunnittelussaan riittavasti huomioida
kuntien taloudellinen tilanne.

Mynamaki

1. Erikoissairaanhoidon vuodeosastoa voidaan vahentaa
ja potilaiden jatkohoito toteuttaa nopeammin

2. Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vélisen
yhteistydn kehittdminen siten, etté lahtdkohtana tulee olla
perusterveydenhuollon osaaminen, riittdvan hyvét epikriisit
ja tarvittava konsultaatio potilaan jatkohoidon
toteuttamisen osalta

3. Sahkoisten yhteyksien luominen perusterveydenhuollon
ja erikoissairaanhoidon vélille potilaan jakohoidon
sujuvuuden lisdédmiseksi

=> potilaan tilanteesta valiraportti terveyskeskukseen
potilaan jatkohoidon entista sujuvammaksi toteuttamiseksi

3. Lastenpsykiatrian tydryhmét on ohjeistettu lahettdmaan hoitopalaute
ensikaynnin jalkeen ja tutkimus/hoitojakson jalkeen. Tama toteutetaan
ensisijaisesti sahkoisesti

4. Akselin aloituksella saattaa olla vaikutusta
erikoissairaanhoitopalveluiden kysyntaan

5. Alueellinen sosiaali- ja terveystoimen paivystys tulisi
hoitaa yhteispaivystyksena

6. Kunta pitdé hyvana, etté shp on kehittényt ja lisdannyt
terveyskeskusten ja kuntien valista yhteistyota ja
raportointia.

7. Sairaanhoitopiirin toiminnan sopeuttaminen kuntien
taloudellinen tilanne huomioiden (esim. vuodeosastona
supistumisesta vapautuvan henkildston siirtdminen
poliklinikkatoimintoihin siten, etté henkildston ja sijaisten
lisdpalkkaamiselta valtytaan)

Naantali

1. Muistihairiddiagnostiikka ja — hoito pyritdan hoitamaan
kaupungin omana tyona.

2. Tavoitteena on saada potilaat heti pois
erikoissairaanhoidon vuodeosastolta erikoissairaanhoidon
tarpeen loppuessa.

3. Sairaanhoitopiiria pyydetéan edelleen kiinnittdamaén
huomiota alueen perustasoisen erikoissairaanhoidon
yllapitamisen kehittdmiseen laheisessa yhteistydssa
alueen pth:n kanssa.

5. Laboratorio ja rontgen jatkuvat omana toimintana.

7. Kuntayhtyman perussopimuksen selkiinnyttdminen ja
laajempi tarkastelu on toivottavaa

7. Nykyisté perussopimusta voi pitdé osin vanhentuneena: esimerkiksi
perussopimuksen tarkoittamat osavastuualueet on rajattu siten, etteivat ne
kaytanndsséa vastaa nykypaivan sairaaloiden kayttda tai edes nykypaivan
toimintaa (mm. Raision ova).

Nousiainen

1. Akselin toiminnan aloitus 1.1.2011 saattaa vaikuttaa
erikoissairaanhoidon palveluiden kysyntaan.

2. Yksityiskohtaisempaa raportointia toivotaan tilanteissa,
joissa palveluiden kayttd poikkeaa huomattavasti
talousarviosta ylospain.

3. Talousarvio vuodelle 2011 ja taloussuunnitelma vuosille
2012 — 2013 tulee sopeuttaa yleiseen heikentyneeseen
taloustilanteeseen ja kuntien kiristynyt taloustilanne tulee
huomioida

Oripaa

1. Ei muutoksia esh:n palveluiden kayttéon.

2. Palveluiden kehittamista erityisesti avohoidossa
toivotaan.
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3. Sairaanhoitopiirin tulee panostaa yhteistyéhon 3. Yhteistydn ja yhdesséa tekemisen lisdédminen on olennainen osa
perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen kanssa. Psykiatrian tulosalueen strategiaa ja sitovia tavoitteita.

4. Shp:n kustannusten tulee pysya kurissa kuntatalouden
ollessa kireaa.

5. Shp:n tulisi tarkastella kunnan tarvitsemia palveluita
pidemmalla aikavalillé ja néin tasoittaa vuosittaisen
kuntalaskutuksen suuria poikkeamia.

Paimio 1.Paimion kaupunki tdydent&a palvelutarjontaansa
ostamalla erikoissairaanhoitopalveluja yksityisilta
palveluntarjoajilta.

2. Kilpailutuksen tuloksena joitakin erikoissairaanhoidon
tutkimuksia, konsultaatioita ja toimenpiteité ostetaan
yksityisilta palveluntuottajilta. Muilta osin Paimion arvioitu
erikoissairaanhoidon palvelujen kéyttd noudattaa
aikaisempien vuosien tasoa.

3.Perus- ja erikoissairaanhoidon vélisista tehtévasiirroista
tulee neuvotella perusterveydenhuollon kanssa ennen
tehtéviensiirtoa, jotta voidaan varmistaa resurssien
riittvyys ja riittdva osaaminen.

5. Psykiatrian laitospaikkojen vahentyessé tulee kiinnittdéd (5. Avohoidon palveluja on pyritty lisédm&an, monipuolistamaan ja
huomiota riittaviin avohoidon palveluihin. nopeuttamaan saatujen resurssien puitteissa. Halikon sairaalassa on lisatty
kuntoutus-potilaiden avohoitopalveluja ja toimintaansa on aloittamassa
kaikki osastohoitoon B-lahetteelléd lahetetyt potilaat tutkiva
tutkimuspoliklinikka, joka tulee edelleen véhentdm&an osastohoidon
tarvetta. Lastenpsykiatriassa avohoitoa tehostetaan
hoitoverkkotydskentelylld, joka tukee lapsen ja perheen avohoitoa.
Kiireellisissa tilanteissa lasten mielenterveysambulanssi toteuttaa
tehostettua avohoitoa.

6.  Sairaanhoitopiiria pyydetaan ottamaan huomioon 6. Rtg-osasto sailyy nykymuotoisena Paimion sairaalassa vahintaén niin
Paimion-Sauvon ktky:n osalta tukipalvelutarpeet, Paimion |kauan kuin siella on erikoissairaanhoidon osastoja. Niiden siirtyesséa
sairaalan toimintoja jarjesteltdessa. Erityisesti muualle arvioidaan jéljelle jaava tutkimusten tarve ja volyymi suhteessa
kuvantamispalvelujen sailyttdminen lahipalveluna seka kustannuksiin ja paatetaan jatkotoiminnasta niiden perusteella.
laboratorion naytteenottopalvelujen pitdminen Laboratorion naytteenottopalveluihin ei ole suunnitteilla muutoksia.

nykytasoisena ymparivuotisesti koetaan tarkeéana.

Punkalaidun

Pyharanta

Poytya 1. Kunta tulee tdydentamaan palvelutarjontaansa
hankkimalla esh-palveluita neurologian ja sisatautien
erikoisaloilta myos yksityisiltéd palveluntuottajilta
(tutkimuskaynnit ja konsultaatiot lisétutkimuksineen)

3. Hoitoreittitiedoston hyddyntamista toivotaan potilaita
kotiutettaessa (erityisesti seurantapotilaat).

=> huomioitava, etta kunnalla ei ole avohoidossa ja
palvelukeskuskissa tarjolla fysioterapeuttisia
kuntoutuspalveluita

5. Kuntalaisilla tulee paivystysaikaan olla mahdollisuus
halutessaan kayttaa joko Loimaan aluesairaalan tai TYKS
yhteispdivystyspistetté.

Raisio

Salo 1. Shp:n raportointijarjestelmén ajantasaisuus ja
lapinékyvyys vaativat edelleen kehittdmistéa.

2. Kunnan mahdollisuudet vaikuttaa alueensa 2. Psykiatrian tulosalue on tiiviiss& yhteistydssa kehittanyt Salon
erikoissairaanhoidon kehitykseen on koettu mielenterveyspalveluja mm. luovuttanut 25 tointa erikoissairaanhoidosta
riittAmattdomiksi. Salolle.

3. Kustannusten kasvu on saatava nykyista paremmin
hallintaan.

4. Vaeston ikérakenteen muutos ja vanhusvaestén
palvelutarpeet nakyvat erityisesti tekonivel- ja
kaihikirurgian, syépasairauksien hoidon,
verisuonisairauksien ja muistihairididen tutkimus- ja
hoitotarpeen kasvuna.
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6. T 2-yhteispaivystyksen hallintomallia ja taloutta
paatettdesséa on kiinnitettdvé huomiota omistajakunnille
kohdistuvien kustannusten kohdentumiseen ja tuotteiden
hinnoitteluiun.

7. Psykiatrinen hoito alueella on edelleen esh-voittoista
suhteessa mielenterveyden peruspalveluiden rakenteisiin.

7. Tilanne on oleellisesti korjaantunut Psykiatrian tulosalueen aikana.
Olemme apuna erikois-sairaanhoitopainotteisuuden vahentadmisessa
tarjoamalla tydryhmien jalkautumista lapsen kehitysymparistdéon ja
lisédmalla ei-potilaskohtaisten konsultaatioiden maaraé peruskunnan
tyontekijoiden tueksi.

8. Paihdeasiakkaiden psykiatrisen vuodeosaston kaytté
tulee merkittavasti vahenemaan Salon katkaisu- ka
selvidmisaseman kayttéonoton myéta v. 2011.

8. Tilanne tullaan huomioimaan Halikon sairaalan vastuualueen osasto- ja
sairaansijarakennetta uudistettaessa.

9. TYKSin ja aluesairaaloiden palvelurakenneselvitystyon
jatkaminen

=> Salon aluesairaalan resurssien maksimaalinen
hy6tykaytté ( myds Saloa laajemmalla alueella)

9. TYKSissé etenkin konservatiivisen hoidon tulosryhman tulosyksikot ovat
aktiivisesti kehittdneet erikoisalakohtaista yhteisty6ta ja tyonjakoa
aluesairaaloiden kanssa. Tama yhteisty tarkistetaan vuosittain ja viimeksi
sité on kasitelty sairaanhoitopiirin johtoryhmasséa 28.4. Tata tyoté ja
kasittelyd on edeltéanyt mittava erikoisalajohtoryhmien tyéskentely
tavoitteen saavuttamiseksi. Tavoitteena on edelleen saavuttaa soveltuvin
osin sairaanhoitopiirin yhteinen potilasjonojarjestelma, jota olisi nykyisia
sairaalakohtaisia jonoja asianmukaisempi tapa huolehtia

10. Salon kaupungin mahdollisuutta tuottaa tukipalvelut
(mm. ravinto-, kiinteisto- ja laitehuolto) sairaanhoitopiirille
arvioitava.

11. Esh:n kustannuskehitys on sopeutettava
kuntatalouteen eik& lisdvoimavaroja edellyttavia uusia
toimintoja ole mahdollista ottaa kayttoon.

12. Investointiohjelmaan tulee siséllyttaa nykyisen Salon
sairaalan osastojen saneeraustarve.
=> ei uusia vuodeosastopaikkoja

13. Psykiatrian osalta paikallisen avohoitotilojen uusia
suunnitelmia ei tule vieda eteenpéin ennen kuin
palvelurakenneselvitys on saatettu loppuun.

14. Halikon sairaala-alueen tulevaisuus on ratkaistava
huomioiden palvelurakenne. Sama koskee Paimion
sairaalaa.

13. ja 14. Asioiden selvittely on edelleen kesken eivatkd mahdolliset
muutokset tule toteutumaan lahimman kahden vuoden aikana.

15. Kuntien voimavaroja ei tule sitoa raskaisiin

vaestoa.

laitosrakenteisiin, kun tavoitteena ovat hoitopalvelut lahella

Somero

1. Esh:ssa toimittava erittéin taloudellisesti vuonna 2011.
On kyettava kipeisiin ratkaisuihin, jos siihen on tarvetta.

2. VSSHP:n kustannuskehityksen tulee noudattaa yleista
kunta-alan kustannuskehitysté.

3. Someron esh-palveluiden kaytto tulee tn. kasvamaan
vaeston ikdantyessa.

4. Yhteisty6ta esh:n ja pth:n kanssa tulee tiivistaa
(geriatria, psykiatria => yhteislaékarien palkkaaminen).

5. Yhteistyon jantevoittaminen psykiatrissa (Halikon
sairaalan vuodeosastopaikkojen sulkemisessa ei ole tehty
riittavaa yhteistyéta Someron kanssa, minka vuoksi
kaupunki on joutunut vaikeuksiin ympari vuorokauden
psykiatrista hoitoa tarvitsevien osalta.)

5. Asia on selvitetty Someron perusturvajohtajan kanssa. Kyseesséa
vaarinkasitys koskien hoitoja, jotka eivéat kuulu psykiatrisen
erikoissairaanhoidon jarjestelyvastuuseen (dementoituneiden potilaiden
kaytdshairididen hoito). Halikon psykogeriatrisella osastolla on ollut tilaa
koko vuoden 2009 ja 2010 ajan. Lasten- ja nuorisopsykiatrian tulos-
yksikk6johdon kuntaneuvottelu on tuossa syksylléa 2010. Neuvotteluja on
tarkoitus jarjestaa vuosittain.

6. Someron kaupunkia tulee kuunnella ja informoida,
mikali Salon aluesairaalaa siirretaéan shp:lta Salon
kaupungille.

=> shp:n tulee informoida Someroa ja Saloa

=> muutoksissa huomioitava taloudellisuus

7. Yleisesti ottaen esh:n tulee olla tiivimmassa
yhteistydssa kuntiin erityisesti sellaisissa esh:n
muutoksissa, joilla on vaikutusta kuntien peruspalveluihin.

8. Somero ollut pddasiassa tyytyvainen shp:n palveluihin.

Taivassalo

1. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin kuntayhtyman
perussopimusta on muutettava silta osin, mita
perussopimuksessa maarataén paatdsvallan rajoituksista.
Kuntayhtymén edistyksellisen kehittdmisen turvaamiseksi
paatdsvallan rajoittamista koskevat maaraykset on
perussopimuksesta poistettava.

1. Nakemys perussopimuksen vanhentuneisuudesta on perusteltu:
esimerkiksi perussopimuksen tarkoittamat osavastuualueet on rajattu siten,
etteivat ne kdytdnndssa vastaa nykypéaivan sairaaloiden kayttoa tai edes
nykypéaivan toimintaa (mm. Raision ova).
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2. VSSHP:n tulee tehda paatds, mita erikoisaloja
aluesairaaloissa (TYKS VSS ml.) yllapidetaén.

3. Sairaaloissa tulee olla yhdet potilasjonot kutakin sairaus-|
ja toimenpideryhmaa varten, samoin yhtenaiset
potilaskertomukset ja hoitokaytannot.

3. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissd on meneillaén valmistelutyd, joka
téhtaa hoitojonojen yhdistamiseen koko Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin alueella.

4. Taivassalon somaattisen ja psykiatrian suoritteiden ja
kustannusten toivotaan pidettavan vuoden 2010 tasolla.

4. Pienesséa kunnassa vuosittaiset vaihtelut ovat suuria ja
ennakoimattomia. Tavoite on sinallaédn sama kaikilla toimijoilla.

5. Taivassalon palvelutoiminnassa ei ole tapahtunut
muutosta, joka vaikuttaisi esh:n palveluiden kysyntaan v.
2011.

Tarvasjoki

1. Hoitoketjujen tulee toimia kotihoidon, pth:n ja esh:n
valilla siirtoviivemaksujen minimoimiseksi.

2. Aluesairaaloita ja niiden erikoistumista tulee kehittéa.

Turun kaupunki

1. Turku suunnittelee sairaanhoitopiirin kéyton jatkuvan
vuonna 2011 samojen paalinjauksien mukaisesti kuin
vuosina 2009 ja 2010.

2. Somaattisten erikoisalojen kohdalla avohoitokaynnit
todennéakoisesti hieman lisdantyvat. 2011 lisédyksen
ennustetaan olevan 1% luokkaa.

=> vahentaa hoitopéivien tarvetta

3. Hoitopaivien maaraa tulee vahentamaan myos
tyoskentely siirtoviiveen minimoimiseksi.

=> Hoitopdaivien vahennys vuonna 2011 n. 2%

2.-3. Alkuvuoden 2010 toteuman perusteella avohoitokaynnit jatkavat
lisdantymistaan ja vastaavasti hoitopaivien maéra on véhentynyt. Vuoden
2010 ensimmaisen vuosikolmanneksen toteuman perusteella
avohoitokayntien maara oli lisdantynyt 1 prosentti ja hoitopaivien maara
véahentynyt 8,1 prosenttia edellisen vuoden vastaavaan jaksoon verrattuna.
Keskimaaérainen hoitoaika oli 4,6 vuorokautta, kun se vuonna 2009 oli 4,7
vuorokautta.

4. Psykiatrian kohdalla aikuispsykiatrian avohoitokaynnit
tulevat, korvaushoitopotilaiden muuttuneista
hoitok&ytéanndisté johtuen, vuonna 2010 véhenem&an
vield arviolta 10-15 % vuoden 2009 tasosta. Vuoden 2011
kaytto tulee olemaan vuoden 2010 tasoa.
Nuorisopsykiatrian ja lastenpsykiatrian vuoden 2011
kaytdn ennustetaan olevan samaa tasoa kuin vuosina
2009 ja 2010.

4. Korvaushoitopotilaiden kéyntim&érien muutos on odotettu ja ilahduttava
ja selvasti jo nakyvissa. Taméa mahdollistaa yliopistollisen psykiatrian
kehittdmisen TYKSin yhteydessa. Aiemmin Turun runsas
korvaushoitopotilaiden maéara on vienyt kaikki saatavissa olleet
kehittdmisresurssit. Lasten- ja nuorisopsykiatrian osalta on syyta jatkaa
neuvottelua ostopalvelupsykoterapioiden osalta, silla talla hetkella Turun
kaupungille aiheutuu ylim&araisia kuluja ostopalveluterapioiden
kierrattamisesta sairaanhoitopiirin kautta.

5. Vuoden 2011 toiminnan osalta on liséksi yhteisesti
sovittu tavoitteeksi, etta Turku kotiuttaa yhden
erikoislaékarin tydpanoksen verran.

6. Siirtoviivepotilaiden maéara pidetéan nk. jarjestelyjonon
tasolla, joten tarvetta sakkomaksujen perimiselle ei ole.

7. Turun kaupunki edellyttdd, etté T2-sairaalan
paivakaytosta ja tehokkuudesta huolehditaan.

8. Turun kaupunki tulee kehittaméaan omaa
apteekkitoimintaansa myds jatkossa ja tata varten
hankitaan uusi apteekkisovellus. Laégkkeiden
yhteishankinta riittdé nykyisellaén palvelemaan kaupungin

8. Tulevan yhteispaivystyksen osalta sairaanhoitopiiri kiinnittd& kaupungin
huomiota siihen, etté paivystystoiminnan tapahtuessa sairaanhoitopiirin
organisaatiossa tulee laakkeet sinne hankkia myos VS laakehuollosta.

perusterveydenhuollon, vanhustenhuollon ja oman
erikoissairaanhoidon tarpeita. Sairaanhoitopiirin
ladakehuollon investointien ja kehittdamisen osalta tulee
huolehtia siitd, etta kayttdbmenot eivat kasva merkittavasti.

Laakehuollon kayttdomenojen osalta sairaanhoitopiiri pyrkii pitamaan
menokehityksen kohtuullisena. Haasteena tassa ovat mm. toimintaa
koskevat viranomaisnormit, jotka edellyttéavat tiettyjen vaatimusten
noudattamista ladkehuollon toiminnassa.

Lisaksi hinnoittelun on oltava lapinékyvaa ja
tuotteistukseen perustuvaa.

Laakehuollon hinnoittelu on kaytannéssa jo nykypaivana lapinakyvaa ja
tuotteistettu sairaanhoitopiirin sisdisesti. Laakehuollon palveluja ei
kaytannossa myyda suoraan kunnille, vaan kunnille myytavissa
potilashoidon palveluissa potilaan saamat ladkkeet ovat osa potilaan
saamaa hoitoa ja nain mukana yhtena osana joko suorite- tai DRG-
hinnoissa.

9. U-sairaalan jatkokehittdminen seké& Lasten- ja
naistensairaalan suunnittelu:

Turun kaupunki toivoo, etta edella mainittujen
tilasuunnitelmien osalta tehdaan selkeé arvio
kayttbmenojen kasvusta vuosina 2011-2012 seka
pitemman aikavalin investointisuunnitelma, joka on
véhintaan ajalle 2011-2020.

10. Turun kaupungilla on edelleen tarvetta sailyttaa
kirurgisen sairaalan yhteydessé oleva arkistotila
kaytdssaan nykyisen vuokrasopimuksen paattymisen
jalkeen (31.12.2013). Arkistotilaa ei liene jarkevad muuttaa
toiminnallisesti muuhun kayttoon ja kaupungin
néakemyksen mukaan asiasta voitaneen paasta
neuvottelemalla yhteisymmarrykseen.

10. Kirurgisen sairaalan yhteydessa olevan Turun kaupungille vuokratun
arkistotilan osalta pyritdén yhdessé keskustellen 16ytdmaan osapuolten
kannalta tarkoituksenmukainen ratkaisu. Ensisijaisesti sairaanhoitopiirin
haasteet arkistotilan osalta kohdistuvat kantasairaalan alueeseen.

Uusikaupunki

1. Shp:n sairaaloiden vélinen tehtévien jakaminen ei ole
edistynyt toivotulla tavalla.

2. Yksittaista, erikoisosaamista ja voimakasta resursointia
vaativat toiminnot tulee keskittda nykyista harvempiin
yksikéihin.
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=> osaaminen ja resurssit parhaalla mahdollisella tavalla
shp:n asukkaiden hyddynnettéviksi ja kustannukset
paremmin hallittaviksi.

3. Yhtendiset hoitokdytannot.

4. Yhdet jonot.

5. Shp:n sairaaloita tulee kehittaa erikoisalakohtaisesti.
=> suunnitelma sairaaloiden vélisesta tytnjaosta

6. Yhteisty6td Rauman kanssa tulee suunnitella
ainoastaan esh:n palveluissa.

Vehmaa

Turun Yliopisto

1. TYKSin tekeilla olevassa organisaatiouudistuksessa ei
saa vaarantaa tutkimustyon tekemisen edellytyksia.

1. Tuleviin erikoislaakaritarpeisiin varautuminen on tiedostettu myos
sairaanhoitopiirissé. Sairaanhoitopiiri arvioi sdénnéllisesti koulutusmaéaria ja
pyrkii séantelemaan koulutuspaikkojen maaraa arvioidun tulevan
erikoislaékarien tarpeen pohjalta.

2. Prekliinisten ja kliinisten tutkijoiden yhteistyossa tekema
poikkitieteellinen tutkimus tulee jatkossakin pitdd EVO-
rahoituksen piirissa.

3. Tutkimusvarojen alueellinen ohjaus tulee pitaa shp:n
ohjauksessa.

4. Tutkimus-EVO:n lapinakyvyyden korkea aste tulee
sailyttad myos jatkossa.

4. Sairaanhoitopiirin hallinto pyrkii siihen, etta seka tutkimus-EVO:n etta
opetus-EVO:n osalta saavutetaan mahdollisimman suuri lapinékyvyys
kayton perusteiden, kayttdsuunnitelmien ja toteutumien osalta. Naméa
seikat otetaan huomioon sairaanhoitopiirin taloussuunnitteluprosessin
uudistamisessa.

5. Jatkossa tohtorin tutkintoa ja erikoislaakarin tutkintoa
samanaikaisesti tavoittelevien ns. kaksoiskoulutettavien
vakansseja tulee lisaté.

=>enemman aikaa tulee varata vaitoskirjatydhén

6. Korkeatasoisen opetuksen ja tutkimustydn edellytykset
tulee ottaa huomioon SAPA-liikelaitoksen toiminnan
kehittdmisessa.

7. SHP:n laitoksissa tydskentelevat opetushoitajat tulisi
siirtdé rahoitettavaksi TYKS:n opetus-EVO-rahoituksella.

8. Laaketieteen peruskoulutuksen hajasijoittamista
Satakuntaan tulisi voida jatkaa muuntokoulutuksen
paatyttya vuonna 2011.

9. Tiedekunta toivoo VSSHP:n tukea tiedekunnan
neuvotellessa yhteistydn kaynnistdmisesta Vaasan shp:n
kanssa.

10. Opetus-EVO:n kayttdperusteet tulee saada nykyista
lapinakyvimmaksi.

11. Erikoislaakari- ja erikoishammaslaakarikoulutukseen
littyvat valtakunnallisten kuulustelujen kuulustelupalkkiot ja
tiedekunnan jatkokoulutusyksikén tdhan koulutukseen
littyva kurssitoiminta tulisi budjetoida TYKS:n koulutus-
EVO-rahoituksella maksettaviksi.

12. Professori-ylildakarien asema opetuksen ja
tutkimuksen kannalta tulee huomioida TYKSin uuden
organisaatiomallin mukaisia johtajavalintoja tehtdessa.

13. Kaikilla TYKS:ss& toimivilla yliopiston opettajilla ja eri
tehtévissa toimivilla shp:n ladkareilla tulee olla riittavat
kansliahuoneet opetus- ja tutkimustyoté varten

=> tulee huomioida T-sairaalan tilajarjestelyissa

14. Asiantuntijasairaanhoitajan virat tulisi perustaa myods
mielenterveystyéhon, lasten ja nuorten seka sisatautien
hoitotydn alueille.

15. Shp:n odotetaan jatkossakin tukevan
tiedekuntakirjaston toimintaa.

16. Micromedicum-rakennuksen suunnittelua tulee vieda
eteenpain shp:n ja yliopiston yhteistydna siten, etta
tarpeetonta viivetta aikatauluun ei tule.

16. Micromedicum-hankkeen suunnittelua on viety eteenpain, ja erityisesti
TY:n mikrobiologian ja TYKSLABIN valilla on pidetty ja pidetdén kokouksia,
joiden tavoitteena on yhteistydémahdollisuuksien lisédminen.

Harkatien ky

1. Harkétien ky:lla ei ole tiedossa muutoksia, jotka
vaikuttavat esh:n palveluiden kysyntaan.

3. Varastotoiminnan keskittdminen vaatii viela yhteista
hiomista.




