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LT, dosentti, professori hc

Laaketieteellinen johtaja, Organon Oy 2000-02

HUS 2003-09, useissa johtamispositioissa, viimeksi johtajaylilaakarina
Suomen Terveystalon johtava ylilaakari 2010-18

HUS tj 1.1.2019 alkaen



HISTORIA

1811 keisarillisella kuulutuksella perustettiin Collegium medicum hallituskonseljin
(=senaatti 1816 eteenpain) alaiseksi virastoksi
1814 sairaalat otettiin valtion haltuun

piirilaakarien tehtava yleiseen terveydenhuoltoon liittyva (kulkutaudit, yleinen
hygienia), ladkintavastuu seurakunnilla ja kirkollisilla viranhaltijoilla

1865 erotettiin kunnallinen hallinto seurakunnallisesta, ja 1869 annettiin keisarillinen
julistus joka siirsi terveydenhuollon jarjestamis- ja kustannusvastuun kunnille (kunta

sal peria kohtuullista maksua)
1883 palkattiin ensimmaiset kunnanlaakarit ja syntyi valtionapujarjestelma



TAVOITTEE]

Yhdenvertaisuus

Hyvinvointi- ja terveyserojen kaventaminen,
perusoikeuksien toteutuminen ja turvallisuus

Saatavuus ja saavutettavuus

Vaikuttavuus ja laatu

Kustannusten kasvun hillitseminen
Kustannusvaikuttavuus

Tehokkuus ja tehtavien tyonjako (tiedolla
johtaminen)

Jatkuva kehittaminen ja innovaatiot

Asiakaslahtoisyys
Valinnanvapaus
Osallisuus ja osallistuminen

Integraatio ja palvelujen yhteensovittaminen



TERVEYDENHUOLLON KEHITYS EUROOPASSA

1883 1940 2000-luku

—

Pohjoismaiden ja Britannian ns. Beveridge-rahoitusmalli
perustuu verorahoitukseen. Naissé maissa
terveydenhuollon rahoitus ja

palveluiden jarjestaminen ovat yhden organisaation tai

tahon hallinnassa.

Tama malli siirtyy Keski-Eurooppalaiseen suuntaan
lisddmalla potilaalle valinnanvapautta ja erottamalla tilaajan

ja tuottajan.

Bismarckin mukaan nimetty rahoitusmalli on kaytdssa Keski-Euroopan maissa, Saksassa, Hollannissa ja Ranskassa. Malli
perustuu (sosiaali)terveysvakuutukseen, joka on kaytannossa kansalaisille pakollinen.

Mallin perusajatuksena on tehokkuuden ja toiminnan laadun saavuttaminen jarjestelmdassd sisddnrakennettuina
olevien kilpailullisten elementtien avulla. Tilaaja on erotettu tuottajasta, ja potilas on hoitopaikan valitsija.
Jarjestdjien koko tass& mallissa on suurenemassa



TERVEYDENHUOLLON MONET KANAVAT

Perustuslaki §19
“Julkisen vallan on turvattava, sen mukaan kuin lailla tarkemmin
saadetaan, jokaiselle riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettava
vaeston terveytta”

Julkinen tuki
93 %
20 % l 2%

Yksityinen Julkinen

terveydenhuolto terveydenhuolto Tyoterveyshuolto

80 % T 12 % Tyoterveyshuollon kuluista

86 % tyonantajien osuus
7 % Kelan kautta ja suoraan.

Potilas maksaa palveluiden kaytosta

Potilas

/4



KEHITYS ON TUONUT MYQOS UUSIA HAASTEITA

Suomi liittyi EU:iin 1995

- Lissabonin sopimus ja EU:n potilasliikkuvuusdirektiivi luovat paineita vapaaseen

litkkkuvuuteen (HE 68 2017 vp, Hallituksen esitys eduskunnalle laeiksi rajat ylittavasta terveydenhuollosta annetun lain ja
sairausvakuutuslain 2 luvun 6 §:n ja 18 luvun 8 §:n muuttamisesta)

Terveydenhuoltolakiin kirjattu valinnanvapaus on liahtenyt hallitsemattomasti liikkeelle

» tarkoitus oli, etta voisi menna eri kunnan/sairaanhoitopiirin toimintoihin, mutta nyt
sairaanhoitopiirit rakentavat osaomistusbulvaaneja toisen piirin alueelle. Tama ei ollut
lainsaadannon tarkoitus

s jarjestaja/tilaaja puuttuu. Luotettiin, etta sellaista ei tarvita ja hinnat suurinpiirtein
samoja. Potilasliikkuvuusdirektiivissa sentaan otettu kantaa maksimihintaan



HOITOON HAKEUTUMINEN ULKOMAILLA HUS™

Asiakkaalla on oikeus hakeutua kiireettomaan hoitoon EU- tai ETA-maahan ja saada korvauksia
kustannuksista. Kela korvaa jalkikateen toisessa EU- ja ETA-maassa ja Sveitsissa annettua
hoitoa samoin perustein kuin yksityisen terveydenhuollon palveluja Suomessa. Edellytyksena
on, etta hoito kuuluu Suomen terveydenhuollon palveluvalikoimaan.

Jatkossa toiseen EU-maahan hoitoon hakeutuva henkilo saisi terveyspalvelut samoin
korvausperustein kuin Suomessa. Kun kyse olisi valinnanvapauslaissa tarkoitetuista
suoran valinnan palveluista, henkilo ei tarvitsisi ennakkolupaa tai -ilmoitusta. Muiden
terveyspalvelujen korvaamisessa olisi edellytyksena hoidon tarpeen arviointi tai lahete.

Hoitoon hakeutuvilla olisi edelleen velvollisuus maksaa hoito- ja matkakustannukset
ensin itse. Kustannuksista korvattaisiin jalkikateen se maara, joka henkilon
terveyspalveluista vastaavalla maakunnalla olisi kulunut vastaavan hoidon
jarjestamiseen. Henkilon maksettavaksi jaisi aina samasta tai vastaavasta hoidosta
Suomessa potilaalta perittava asiakasmaksu.

8 4.3.2019



http://www.hoitopaikanvalinta.fi/terveyspalvelut-ulkomailla/hoitoon-hakeutuminen-ulkomaille/
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YLEISMAAILMALLISET
TRENDIT

Ikaantyneen vaeston suhteellinen kasvu - nyt
8,5% >65v, 17% v 2050

Vaestonkasvu 11 mrd v 2100

Ylipaino 3-kertaistunut vuodesta 1975 vuoteen
2016. 39% lihavia, 13% BMI>30

Kuluttajien odotukset kasvaneet

Hoitomuodot ja teknologia murroksessa

* geeniterapia (7000 harvinaissairautta johon
ei viela hoitoja)

* elinten 3D-printtaus

« robottikirurgian kasvu 30%/v

« Al




LARKETIEDE KEHITTYY

C-hepatiitin hoitoon uusia tehokkaita
l|adkkeita

3D-mallintaminen apuna leikkausten
suunnittelussa

Tahystyskirurgian ja mini-invasiivisen
Kirurgian maara kasvaa

Sairasta lasta voidaan hoitaa jo kohdun
sisalla

Magneettikuvausten méaara yli
kaksinkertaistunut 10 vuodessa

Yli 40 uutta syévan tasmalaaketta
viimeisen 15 vuoden aikana

Sisakorvaistutteen avulla kuuro tal
kuuroutunut voi kuulla

Silman sisaisten laakeinjektioiden maara
nelinkertaistunut viidessa vuodessa

Munuaisluovuttajan leikkaus voidaan
tehda tahystyskirurgiassa



SARTAVUUS

Kuvio 5.3 | Figure 5.3
Laakarikaynnit julkisessa ja
yksityisessa terveydenhuollossa
2000-2014

Visits to physicians in the public
and private sector, 2000 to 2014

ez Perustervey{genhuollon -
avohoidon kaikki lagakarikaynnit
All outpatient visits to
primary care physicians
mmmmms Erikoissairaanhoidon avohoitokaynnit
Outpatient visits, specialist health care
memmm Kelan korvaamat yksityislagakarikaynnit
Visits to private physicians
reimbursed by Kela

mmmm 1yOterveyshuollon l1aakarin
sairaanhoitokaynnit
lliness-related visits to occupational
heaith care physicians

Lahde: THL, Tilasto- ja indikaattoripankki
SOTKAnNet, Kelan tydterveyshuoitotilasto
Source: National Institute for Health and Welfare
(THL), SOTKAnNet Statistics and Indicator Bank,
Kela, the Social Insurance Institution of Finland,
Occupational health statistics
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JARJESTAMIS- JA RAHOITUSVASTUUT
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JOISMAISSA

®

HUS

| Rwolbsi___ | Nojo___ | Tanska | Svomi____

Jarjestdminen
Erikois-
sairaanhoito

Perus-
terveydenhuolto

Sosiaalihuolto

Terveyden-huollon
kokonais-

rahoitus 2008
(OECD 2010)

15

18 maakargjad + 2
yhteisaluetta + 1
kunta

18 maakargjad + 2
yhteisaluetta + 1
kunta

290 kuntaa

Maakargjavero
(70%), valtion
kapitaatio-perusteisia
ja korvamerkittyjd
tukia (12%), yksityiset
(18%)

4 gluetta

430 kuntaa

430 kuntaa

Valtion ja kuntien
verotus (73%),
sosiaalivakuutus
(11%), yksityiset (16%)

5 aluetta

5 aluetta

98 kuntaa

Valtion ja kuntien
verotus (73%),
yksityiset (15%)

336 kuntaa (21 shp)

336 kuntaa

Valtion ja kuntien
verotus (59%).,
sairausvakuutus (15%),

yksityiset (26%)




Nain kaupunkien vaestomaarat muuttuvat
Vaestomuutos vuonna 2040 vuoteen 2017 verrattuna HUS
MDI:n ennusteen mukaan

muutos,

asukasluku prosenttia
Helsinki 783 637 [  21.3| [
Tampere 260 633 . 12,4 _
Oulu 217 904 [l s,0 [N
Turku 208 669 [l 10,0 | [
Jyvaskyld 149 981 [l 70| [N
Kuopio 121 651 i 2,9 Il
Lahti 118 554 [} 0,9l
Joensuu 75 610' -0,6 '
Seinsjoki 66 870 | 6.7 [N
Vaasa 67 122 . -0,4 l

Koonnut: JUHA-PEKKA RAESTE / HS, grafiikka: IINES VIKIO / HS, Iahde: MDI




Helsingin seutu on 2040 yhta suuri kuin

10 kaupunkikeskuksen ulkopuolinen Suomi
Vaestd vuonna 2040 MDI:n ennusteen mukaan

prosenttia
Helsingin seutukunta 33

Tampereen seutukunta

Oulun seutukunta

Turun seutukunta

Jyvaskylan seutukunta

Kuopion seutukunta

Lahden seutukunta

Joensuun seutukunta

Seinajoen seutukunta

N NN W W W OO U1

Vaasan seutukunta

w
w

Muu maa

Koonnut: JUHA-PEKKA RAESTE / HS, grafiikka: IINES VIKIO / HS, ldhde: MDI

HUS



seudun vaesto vuoteen 2040 mennessa HUS
Vaestomuutos 2040 MDI:n ennusteen mukaan

- P3aakaupunkiseutu == Helsingin seutukunta == Helsinki
== Muu pk-seutu Muu Helsingin seutukunta

miljoonaa asukasta Oarvio 2019-2040

I Nain kehittyy Helsingin ja paakaupunki-

2,0

TR
QIIiiRiAARSEAA A s ol

0.5 -

1,0

LI
16 2018 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40

Koonnut: JUHA-PEKKA RAESTE / HS, grafiikka: IINES VIKIO / HS, Idhde: MDI




Vuonna 2040 Suomessa kasvavat lahinna

Helsingin, Tampereen ja Turun seudut
10 kaupunkiseudun vaestomuutos 2040 MDI:n ennusteen mukaan

Suhteellinen vaesto- H U S
muutos 2017-2040,

prosenttia
@ yinso
0,0-15,0
-0,1...-15,0
® alle-150
Muut ympé-
réivdt kunnat
Ydinkaupunki-
Oulun
seudun kunnat seutukunta
Keskus-
kaupunki
Vaasan
seutukunta o Kuopion
SelnaJI?en seutukunta  Joensuun
seutukunta seutukunta
Jyvaskylan
Tampereen seutukunta
seutukunta
Lahden
seutukunta
Helsingin
Turun seutukunta
seutukunta

Koonnut: JUHA-PEKKA RAESTE / HS, grafiikka: IINES VIKIO / HS, Iahde: MDI
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HUS TOIMII 23 SAIRAALASSA

Hyvinkaa
sairaanhoitoalue

Kellokosken sairaala
Hyvink&an sairaala

Lohjan
sairaanhoitoalue

Lohjan sairaala

Lansi-Uudenmaan .
sairaanhoitoalue Peijaksen sairaala

Helsinki:

Porvoon
sairaanhoitoalue

Jorvin sairaala Auroran sairaala Meilahden kolmiosairaala

Espoon sairaala Herttoniemen sairaala ~ Meilahden tornisairaala
Iho- ja allergiasairaala Naistenklinikka

HYKS .

Kirurginen sairaala Psykiatriakeskus
sairaanhoitoalue Laakson sairaala Silma-korvasairaala

Lastenklinikka Sydpétautien klinikka

Lastenlinna T6616N sairaala

Raaseporin sairaala

21

HUS

Hyksin
erityisvastuualueeseen
(Hyks-erva) kuuluvat
Eteld-Karjalan ( ),
Kymenlaakson (Careal)
ja Pdijat-Hameen
(PHHYKY)
sairaanhoitopiiri



HUS

24 ¢ toimintaa

kunnan §
muodostama
kuntayhtyma

sairaqalass
a

: miljardin
i euron
: lilkevaint
@ ©

*Ennakkovakiluku 31.12.2017
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HENKILOSTO 2017

. Henkildsto-
ryhmat (%)

24328
Suomen i tyontekijaa
toiseksi
suurin

fyonantajo

Erityistyontekija




ERIKOISSAIRAANHOIDON PALVELUTUOTAN HUS®
TO 2017

311 467

elektiivista lahetetta

’1(5‘I :ZS)() :2:55) 7’&3() Noin 1,5

: . . erikoissairaanhoidon | erikoissairaanhoidon [LhCAEEMLES
HUSissa hoidettiin paivystyspotilasta | paivystyskayntia

YL/ WAV | 10471 | 1952506| 617568 N

somaattista potilasta | somaattista kayntia | somaattista hoitopaivaa I R L

erikoissairaanhoidon
Noin 11,9

Potiesta 45400 | 538398 | 166684 Nl

psykiatrista potilasta | psykiatrista kayntia | psykiatrista hoitopaivaa E&?ﬁ;ﬂ?ﬁ?‘ﬁe&rk

Kaavio kuvaa HUSIn omaa toimintaa. 2%
Ei sisallG hoitopalveluja muista sairaaloista eik&
n<tobalvellita



SAIRAANHOITO 2017

i 2,6 milj

374

784 252

hoitopdivad

16 463

synnytyst&

!
108 473 eri potilasta

terveyskeskuspdivystyksissa,
lisdksi kliinisen h%mmoshoidon pofilaita 3
415

elinsiirfoa




HUSIIN VALTAKUNNALLISEST
KESKITETTY SAIRAANHOITO

elinsiirrot ES\me““‘e"é ’

vaikeiden palovammojen hoito

allogeeniset luuytimen kantasolusiirrot

epilepsian invasiivinen diagnostiikka
ja kirurginen hoito

. - - Asetuksella
imevaisten avosydankirurgia ja séédetyn
muu vaativa lasten sydankirurgia erityistason
- - - . sairaanhoidon
vaativa invasiivinen sikiotutkimus lisciksi Hyksiin on
ja -hoito valtakunnallisesti
keskitetty useiden
huuli- ja suulakihalkiopotilaiden ~ vaativien
kokonaishoidon suunnittelu SO'VGUJ_';S'EQHTSTK"’”US

seka leikkaushoito

28

HUS™

Valtioneuvoston asetus erityistason sairaanhoidon
jarjestamisestd ja keskittamisesta 6.4.2011/336

§ 5 Valtakunnallisesti keskitettava erityistason
sairaanhoito

Valtakunnallisesti keskitettGva erityistason
sairaanhoito keskitet&dn seuraavasti:

1) Helsingin seudun yliopistollinen keskussairaala:

aikuisten (yli 16-vuotiaiden) juveniilireumapotilaiden
erityisen vaativa monialainen hoito, silloin kun hoitoon
littyy valittémasti erityisen vaativa ladkinndallinen
kuntoutus, aivoverisuonten ohitusleikkaukseft,
allogeeniset luuytimen kantasolusiirrot, elinsiirrot,
elinsirfoharkintaa sisaltéva reumasairauksien hoito,
epikeratofakialeikkaukset, epilepsian invasiivinen
diagnostiikka ja kirurginen hoito, erittéin vaikeiden
palovammojen primaarihoito, erityisen vaikeiden
systeemisten reumasairauksien konsultaatiopalvelut,
huuli- ja suulakihalkiopotilaiden kokonaishoidon
suunnittelu sekd leikkaushoito, imevdisten
avosyddnkirurgia ja muu vaativa lasten
syd&nkirurgia, kraniofakiaalisen epdmuodostuman
primaari leikkaushoito, lasten sappitieatresian hoito,
lasten glaukooman leikkaushoito, lasten vaativa
reumaortopedinen hoito, luudysplasioiden
(diastrofinen kasvuhdairié, akondroplasia) vaativa
leikkaushoito, luusydvan primaarinen hoito,
oikeuspsykiatriset erityistutkimukset, mukaan lukien
mielentilatutkimukset, retinoblastooman hoito,
selk&ydinvammapotilaiden akuuttivaineen hoito, sen
jalkeinen valitdén kuntoutus sekd elinik&inen
monialainen hoito ja seuranta, silmd&n malignin
melanooman muu hoito kuin siimd@n poisto, skolioosin
leikkaushoito, tfransseksuaalisten henkildiden
psykiatriset ja endokrinologiset tutkimukset ja hoidon
aloitus sekd sukuelinkirurgia lukuun ottamatta kohdun
ja munasarjojen poistoa, vaativa invasiivinen
sikidtutkimus ja -hoito, vasta-ainepositiivisten (F-VIII)
hemofiliapotilaiden leikkaushoito




VAATIVIEN TOIMENPITEIDEN
FDELLAKAVIJA

2017 Suomen ensimmainen suuntaava elektrodi asennettu
edennytta Parkinsonin tautia sairastavan potilaan aivoihin

2016 Suomen ja Pohjoismaiden ensimmainen kasvojensiirto
2011 Ensimmaiset sydankirurgiset robottileikkaukset Pohjoismaissa

2006 )2 2008 Aikuisten ja lasten kantasolusiirtotoiminnoille
JACIE-akkreditoinnit ensimmaisina Pohjoismaissa

Munuaissiirteen pitkaaikaisennusteet lapsilla ovat
Euroopan parhaat

Neurokirurgien livekurssille osallistuu vuosittain -
yli 100 neurokirurgia

Lasten ECMO-hoitoja tarjotaan koko Suomen kayttoon

ja osa potilaista voidaan myos noutaa
29
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HUS NRC

HUS NURSING RESEARCH CENTER



HUS
TAUSTAA

HUSin tutkimusstrategia / strateginen tavoite nro 1:

* HUSissa tehtava tutkimus tuottaa jatkuvasti uutta merkittavaa tietoa potilaiden hoidon
parantamiseksi ja HUSin henkiloston erityinen taitavuus tutkia ja hoitaa potilaita nayttoon
perustuvilla toimintatavoilla nojaa tutkimustyon tuomaan tietoon ja patevyyteen

Hoito- ja terveystieteellista osaamista tarvitaan Terveydenhuoltolain edellyttamalla tavalla
nayttdon perustuvien toimintamallien implementaatioon potilaskeskeisen seka laadukkaan ja
turvallisen hoidon parhaaksi ja lisaksi tutkivaan kehittamiseen magneettisairaalamallin

mukaisesti

Hoito- ja terveystieteellisen osaamisen suunnitelmalliseen hyodyntamiseen potilaiden
hoidossa HUSissa tarvitaan parempaa alan tutkimuksen johtamista ja koordinointia

Perustettava HUS NRC, Hoito- ja terveystieteiden tutkimuskeskus, tukee HUSIn
terveystieteellisen tutkimusohjelman toteutumista

33 4.3.2019 HUS hoitotydn johto



HUS NRC HUS

« Paamaarana mm. seuraavien tehtavien kautta edistaa potilasta hyodyntavan tutkimustyon tekemista :

« Tarjota selkea rakenne ja tuki, joka on hyodynnettavissa kliinisen potilastyon ilmioiden tutkimuksen
suunnitteluun, toteutukseen ja hoidon vaikuttavuuden arviointiin

* Vahvistaa kliinisen henkiloston osaamista systemaattisen tutkimustiedon hyodyntamisessa ja
implementoinnissa potilashoitoon

- Lisata implementaatiotutkimusta vaikuttavien kaytanteiden vahvistamiseksi

*  Viestia tutkimustiedon ja nayttoon perustuvien toimintatapojen implementoinnista osana organisaation
tavoitteita

Painopistealueet
Hoito- ja terveystieteellinen kliininen tutkimus

Palvelujarjestelman integraatioon ja tuloksellisuuteen seka johtamiseen kohdistuva tutkimus

Potilaan oikeuksiin, valinnanvapauteen ja potilasturvallisuuteen kohdistuva tutkimus

34 4.3.2019 HUS Hoitotydn johto



HUS
HUS NRC ORGANISOINTI

Tieteellinen ohjausryhma, toimitusjohtajan asettama:

. puheenjohtaja HUSin tutkimusjohtaja Anne Pitkaranta ja esittelija johtava ylihoitaja, NRC, Kristiina Junttila

«  jasenet: HUS: toimialajohtajat Maarit Castrén ja Jari Petdja, arviointijohtaja Pirjo Rasanen, HYKS jyh Marja Renholm,
magneettiohjelman johtaja Marita Ritmala-Castrén, tohtoriopiskelija, oh Sari Hirvi, VTT, terveystieteiden jatko-opiskelija,
kokemusasiantuntija Paivi Rissanen, hall.yh Kaarina Torppa, sihteeri Marianne Pajunpii, Helsingin yliopisto: dosentti Ville-Pekka
Sorsa valtiotieteellinen tiedekunta ja TkT apulaisprofessori Paulus Torkki lddketieteellinen tiedekunta

Henkilosto: johtava ylihoitaja, NRC (tohtori, dosentti), tutkimusylihoitaja (tohtori),
maaradaikaiset 2 vakanssia (projektisuunnittelija)

Budjetti TA 2019: 500 000 euroa
Sijoittuu HUS Hoitotyon johtoon

4.3.2019 HUS Hoitotyon johto 35



MAARAA
TUTKIJATE
2109

KAISIA

TAVIA

US NRC

- hoito- ja terveystieteen post doc - ja vaitoskirja-
tutkijoita haettiin 3 kk maaraaikaisiin tehtaviin

- hakijoita oli 21 vaitoskirjatukijatehtaviin ja 2 post
doc —tutkijan tehtaviin

- arvioinnin perusteella 11 vaitoskirjatutkijaa sai 3
kuukauden maaraajan ja 1 post doc -tutkija

36 4.3.2019 HUS Hoitotydn johto

Kilpailtu
tutkijatehtavien
haku

13.1-28.1.2019
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HUSIN YRITYSYHTEISTYO

HUS suhtautuu
positiivisesti yritysten
kanssa tehtavaan

tutkimus- ja fuotekehitys-

yhteistydohon (T&K)

kehitetGdn hoitoa
tehostavia ja/tai
parantavia
teknologioita

yritysten T&K-rahoitus
tukee HUSIN
tutkimustoimintaa

tuetaan tydllisyyttd ja
julkisen sektorin
rahoituspohjaa

Health Capital Helsinki

. HUSIn, Helsingin yliopiston,
. Adlto-yliopiston ja

Helsingin kaupungin

i yhteinen hanke, jonko

. tarkoituksena on lisatd jo
i tukea terveysteknologio-
i yritysten foimintaa

padkaupunkiseudulla.

39

. HUS tekee yhteistydtd sekd
i suurten efta pienten
i yritysten kanssa.

i HUS ja Helsingin yliopisto
. fehneet T&K-

i puitesopimuksia mm.

i ndiden yritysten kanssa:

GlaxoSmithKline GE

IBM MSD
Nokia Orion
Pfizer Roche

Start up -yhteistyd
i koordinoidaan Health
: Capital Helsinki -hankkeen

kautta.


http://www.healthcapitalhelsinki.fi/

HUS KEHITTAA

 Lean

« Terveyskyld

« JCI akkreditaatio
« Magneettisairaala
« Rakennushankkeet
* ApPOTti

» Helsingin Biopankki
« HUS Testbed

* Finngen-tutkimus

« BNCT-laite



TERVEYSKYLA FI

Yhdessa potilaiden kanssa kehitetty Tietoa ja tukea kansalaisille, hoitoa
erikoissairaanhoidon verkkopalvelu. potilaille ja tyokaluja ammattilaisille.

HUS lanseerasi palvelun 2016. Nyt kaikki Vuoden 2018 lopulla Terveyskylassa on
yliopistolliset sairaanhoitopiirit kehittavat avoinna noin 30 taloa 40 potilasryhmalle.
sita yhdessa HUSin koordinoimana.
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" MAGNEETTISAIRAALA

HUSIin hoitotyota kehitetaan Magneettisairaala-mallin
mukaisesti

Syopakeskus ja Lasten ja nuorten sairauksien tulosyksikko
tavoittelevat Magneettisairaala-statusta vuoteen 2019
mennessa

Vaatimuksena on, etta hoidon laatu ja turvallisuus ovat
todistettavasti huippuluokkaa

Magneettisairaalassa potilaat ovat tutkitusti
tyytyvaisempia, hoitohenkilosto on tyohonsa
sitoutunutta ja erittiin ammattitaitoista ja tyopaikat
ovat haluttuja, toimivia ja turvallisia
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APOTTI

Apotti on yhteinen asiakas- ja potilastieto-
jarjestelma, joka on samalla sosiaali- ja
terveydenhuollon tieto- ja toiminnanohjaus-
hanke.

Hankkeessa ovat mukana HUS, Helsinki,
Vantaa, Kirkkonummi, Kauniainen ja
Tuusula.

Apotti-jarjestelman toimittaja on Epic
Systems.

Tavoitteena jarjestelma, jossa kaikki
aslakasta tai potilasta koskeva tieto on
ajantasaisesti toimijoiden kaytettavissa
hoito- ja palvelutilanteessa.
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Yl 100 HUS:n tyontekijaa tyoskentelee
osa-aikaisesti Oy Apotti Ab:n asiantuntija-
tehtavassa.

Toteutusvaihe on alkanut syksylla 2016 ja
jatkuu vuoteen 2018 samanaikaisen
kayttoonoton valmistelun kanssa.

Ensimmainen kayttdonotto on marraskuussa
2018 HYKS Peijaksen sairaalassa, Vantaan
kaupungin perusterveydenhuollossa ja
osassa sosiaalihuollon toimintoja.

HUSIn muut sairaalat ottavat Apotti-
jarjestelman kayttoon lokakuussa 2019
jarjestelman kayttoonoton toisessa
vaiheessa.



FINNGEN-TUTKIMUS

Vuonna 2017 kdynnistynyt koko Suomen kattava Helsingin
yliopiston koordinoima tutkimushanke

Perustuu poikkeuksellisen laajaan ja avoimeen julkisen ja
yksityisen sektorin yhteistyohon

Paatavoitteena sairauksien syntymekanismien ymmartaminen
ja lapimurrot ennaltaehkaisyssa, diagnostiikassa ja hoidossa

Tutkimusaineistona ovat suomalaisten biopankkien keraamat

naytteet
dqlsingin Biopankki (HUS) koordinoi naytekerayksia

Naytteista saatu genomitieto yhdistetaan terveysrekistereista
saatuihin tietoihin

Jokainen suomalainen voi olla osa FinnGen-tutkimusta
antamalla suostumuksen oman naytteensa tallettamisesta
biopankkiin - tavoitteena saada mukaan puoli miljoonaa
suomalaista - '




TOIMINNAN NYKYTILA

26 kuntaa,
2 kuntayhtymaa

1,7 miljoonaa asukasta

Sosiaali- ja terveydenhuollon

palvelutuotanto kunnissa ja
kuntayhtymissa

~58 000 sote-tyontekijaa

11 toimintokohtaista
valmisteluryhmaa

2021 OHJAAVAT PERIAATTEET
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Turvallinen ja hallittu siirtyma,
kohti rohkeaa uudistusta

Palvelun jatkuvuuden
turvaaminen

Asiakaslahtoisyys
toiminnan uudistamisessa

Vahva
muutosjohtaminen

Kannustava, kokeileva ja
innostava tydyhteiso

Ennakoiva ja selkea
viestinta

Tutkimustyon tukeminen ja
kehittaminen

o 2019

2025 OHJAAVAT PERIAATTEET

=>o0
=Jo
—m )

Q00006

Yhtenéinen sote-
palvelutuotanto koko
maakunnan alueella

Laadukkaat ja
vaikuttavat palvelut

Asiakaslahtoisyys toiminnan
keskiossa

Ihmisten johtaminen ja tiedolla
johtaminen avainasemassa

Innovatiivinen ja itseohjautuva
organisaatio

Tarvelahtoista toimintaa
taloudellisesti ja
kustannustehokkaasti

Laadukasta tutkimustyota
tuottava




VAIHEITTAIN KOHTI ROHKEAA UUDISTUMISTA

Turvallinen siirtymi 2021

Padhuomio on toimintojen turvallisessa
siirtymisessd kunnista ja kuntayhtymista sote-
liikelaitokseen.

Ensivaiheessa organisaatio pohjautuu
alueorganisaatioihin ja palvelutuotannon
jatkuvuuden varmistamiseen.

Rohkea uudistuminen 2025

Tavoitteena on palveluintegraatio, ikdkausi-
ajattelu ja matala prosessiorganisaatio, jossa
mm. tiimimé&inen itse-ohjautuvuutta
korostava toimintamalli.

Hajautunut
sote-palvelutuotanto

Sote-palvelut Uudenmaan kuntien ja
kuntayhtymien suunniftelemia ja tuottamia

Esimerkki visualisointi

Lapset nuoret por
iegrastn

Tyeusiset n
legrastn tegrasts

asnynest H
tsgrast g

i
paels, herkdostopaves ja T

Alueorganisaatiot
tarkedssaroolissa

Prosessien omistajuus mdadritetty, prosessit
avainasemassa toiminnan kehittédmisessé

Lapset ruoret ¢
niegrasto

Iasmynest
ntegrauta

Alueorganisaatioiden
merkitys vahenee

Toimintaa kehitetddn systemaattisesti

kohti visiotilan organisaatiota

E=——nul} aallanil e inil il
m Esimerkki visualisointi
e | | |

et s paeivonjavs

Organisoituminen
palvelukokonaisuuksittain
Prosessit ovat vastuussa

asiakkuuksien ja palveluintegraation
edistGmisesta




JARJESTAMISEN JA TUOTTAMISEN EROTTAMINEN ON
MAAKUNNAN JOHTAMISJARJESTELMAN KESKIOSSA

Uusmaalaiset aanestavat

; Maakuntavaltuutetut Valtuutetut paattavat
maakuntavaaleissa

kayttavat maakunnan maakunnan strategiasta
ylinta paatosvaltaa

Tuottaminen
Palvelut uusmaalaisille Vastuu maakunnan toiminnasta

LY o
L] o o
L] LN
AL T T TP o . Jatkuva raportointi maakunnalle
palvelujen laadusta ja asetettujen
tavoitteiden toteutumisesta

/ </\33 I SO

‘D —
Palveluntuottajat paattavat Maakunta tekee sopimukset LIS PRE e
LERCTE ’ palveluntuottajien kanssa maakunnan talousarvion

miten ne tuottavat palvelut
sopimusten puitteissa




MAAKUNNAN TALOUS- JA TULOSOHJALUS: B HUS
MITA TAVOITTELEMME JA MILLA PERIAATTEILLA MAARITTELEMME SEN?2

Jarjestaja- ja tuottajaroolien selkea eriyttaminen

- Jarjestaja ja tuottaja paattaa eri asioista ja eri tyovalinein

+ Jarjestaminen strategista, tuottaminen operatiivista

- Jarjestajan tyokalut: strategia, talousarvio, palvelusopimukset

+ Tuottajan tyokalut: liiketoiminnallinen budjetti + toimintasuunnitelmat

Vahva jarjestaja

- Jarjestaja johtaa, ei katso sivusta (tavoitteista poikkeaminen vaatii jarjestajan paatoksen)
« Vahvat tavoitteet

 Jarjestajalla konsernin kokonaisjohtaminen

Tuottajan laaja operatiivinen autonomia — liiketoiminnallinen ymparisto
+ Resurssien allokointi itsenaisesti

« Liiketoiminnallinen budjetti: rullaava budjetti, rullaava paatoksenteko

«  Korkea muutoskyvykkyys (mm. liikelaitoksen rakenteelliset muutokset)
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LIKELAITOSTEN JOHTAMINEN

Lilkelaitoksen johtokunta

Liikelaitoksille asetetaan taloudelliset ja
toiminnalliset tavoitteet maakunnan
talousarviossa ja
kumppanuussitoumuksessa.

Tavoitteiden puitteissa liikelaitoksilla on
korkea operatiivinen vapausaste paattaa
miten tavoitteisiin paastaan ja miten
omia resursseja allokoidaan
(organisaatio, hankinnat).

Liikelaitosten on noudatettava joka
tilanteessa maakunnan strategiaa ja
toimintapolitiikkoja (esim. henkilosto-
ja palkkapolitiikka).

Johtamisjarjestelmassa varataan riittavat
keinot puuttua liikelaitokselle
asetetuista tavoitteista poikkeamiseen.
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HUS

Liikelaitoksen johtokunnan rooli rinnastuu osakeyhtion
hallitukseen

Johtokunta auttaa, tukee, kannustaa ja valvoo liikelaitoksen johtoa
— johtokunta voimavarana ja johdon sparraajana

J ohtokunt_a tekee eraita litkelaitoksen toiminnan kannalta keskeisia
paatoksia, kuten

* Linjaa liikelaitoksen toimintaa, taloutta ja kehittamista
maakuntavaltuuston asettamissa suuntaviivoissa

 Valitsee liikelaitoksen johtajan
Johtokunta ei kuitenkaan ole luonteeltaan operatiivinen toimija

- Paatoksenteossa korostuvat jarjestdjan (maakuntavaltuusto)
asettamien tavoitteiden toteuttaminen ja sisidisen valvonnan
nakokulma

Valtuusto valitsee johtokunnan ja paattaa sen luottamuksesta

Johtokunta on viimekadessa vastuussa valtuuston asettamien
tavoitteiden toteutumisesta



SOTE-VALMISTELURYHMAT




NYLANDS LANDSKAP AR DET STORSTA TVASPRAKIGA LANDSKAPET HUS"

Svensksprakiga invanare: (. | Nyland finns ca 135 000 svensksprdkiga invanare, )
Hela Nyland ca 135 000 82% vilket ar 8,2 % av befolkningen.
Helsingfors 36004 >7 « 15 tvésprakiga kommuner.
Esbo 20216 7.5
Raseborg 18 464 65 \ Raseborg och Ingd har svensksprdkig majoritet. j
Borgd 14 887 29.8
Kyrkslatt 6 623 17,1
Sibbo 6616 34,1
Lovisa 6 366 41,6
Vanda 5676 2,6
Hango 3768 42,5
Grankulla 3265 34,4 VIR Invénaren:
Ingd 2976 537 Personalen: r&dgivning Mitt kontaktsprak

Vi befjanar ocksd | kundbemdtandet med
Sjunded 1 800 29,1 pd& svenska \ myndigheterna ar

pa svenska svenska

Lojo 1657 3.5
Lapptrask 891 32,1
M&rskom 191 9.7
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UUDEN MAAKUNNAN SYNTYMINEN ON PITKA PROSESS| HUS
MAAKUNNAN STRATEGIAN ROOLI VAIHTELEE JA KEHITTYY ERI VAIHEISSA

Uudistumisen Maakuntastrategia V3 3. maakunta-
varmistava rooli voimassa 2026-2029 valtuustokausi

Uudistumisen Maakuntastrategia V2 2. maakunta-
varmistava rooli voimassa 2022-2025 valtuustokausi

Maakunnan toimintaa ja Maakuntastrategia V1 1. maakunta-

alvelutuotantoa ohjaava _ |
: ja uudistava roojli voimassa 202X-2021 valtuustokausi

Valmistelua ohjaava rooli: :
: . - laV . o
turvallisen siirtyman ja T, i I\/Ia?kuntuastritkeg - d(') tuminen” Valmisteluvaihe ja
urvaliiinen surtyma - ro ea uuaistuminen valiaikaishallinto

rohkean uudistumisen :
lahtokohdat voimassa 2018-202X
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SOTEN PALVELUVERKON KOKONAISKUVA
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Tieto- javiestintateknisin menetelmin tuotettuja
erilaisia palveluja. Mahdollistaen osaltaan
asiakaslahtoisen, kilpailukykya vahvistavan ja
kustannustehokkaan toimintatavan. Voivatolla
sovitussa maarin myds ensisijaisia palvelukanavia ja
ne vahentavat fyysiseen paikkaan sidottujen
palvelujen tarvetta. Yksi palvelutuotannon
uudistamisen painopistealueista.

LAHIPALVELUT

Lahipalvelu on palvelunominaisuus: Helposti
saatavissa/saavutettavissa eri tavoin erilaisille asiakkaille

KIINTEAT
LAHIPALVELUPISTEET

[

Ensisijaisesti asiakkaan kotiin/tavanomaiseen
elinymparistdon annettavat sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelut (sisdltien mm.
sosiaalihuoltolain (1301/2014) mukaiset kotipalvelut,
terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaiset
kotisairaanhoidon ja kotisairaalahoidon palvelut seka
vanhuspalvelulain (920/2012) mukaiset palvelut).

DIGITAALISET
JA ETA- PALVELUT

Matalan kynnyksen palveluja: Usein kaytettyja tai
arkipaivaisia palveluita, joita tarjotaan kuntalaisten
|3hiymparistdssa ja ovat kohtaisen helposti saatavissa ja
sagvutettavissa. Lahipalveluita ei voida tyhjentavasti
listata, vaan ovat maariteltdvissa kunkin alueen
asiakkaiden ja alueellisten erityispiirteiden kautta,
huomioiden eri ikdryhmien erilaiset tarpeet. Nykyisen
kiintedn palveluverkoston palvelut tulevat osittain
korvautumaan vaihtoehtoisilla palvelumuodoilla.

\

\

Palvelu(t) tai sen osa tuotetaan asiakkailleliikkuvan
palvelualustan (esim. auto) tai ammattilaisten
siirtymisen valitykselld |dhelle asiakkaan kotia/
elinpiirid. Osa liikkuvista palveluista soveltuu
erityisesti kohteisiin jossa ne tavoittavat laajan
asiakaskunnan. Vahentdvat osaltaan fyysiseen
paikkaan sidottujen palvelujen tarvetta. Yksi
palvelutuotannon uudistamisen painopistealueista.

KOTHN/ MAAKUNNALLI-
ELINPIRIIN SESTI KESKITETYT
ANNETTAVAT PALVELUT
PALVELUT
YHTEISTYOALUEELLE
LIIKKUVAT KANSALLISESTI f
PALVELUT KESKITETYT PALVELUT

Palveluita, jotka edellyttivit laajempaa vaestdpohjaaja
asiakasmaaraa ja/tai erityisosaamista. Keskittamalla
varmistetaan asiakkaalle laadukas ja turvallinen
hoito/palvelu. Palveluita voidaan tuottaa alueellisestitai
keskitetyissa toimipisteissa eri puolilla maakuntaa. Myos
keskitettyjd palveluita voidaan tuoda asiakkaan kotiin tai

kiintedan ldhipalvelupisteeseen seka tuottaa digitaalisesti.

Vaativan tason sote palvelu (yksittdisen maakunnan
pddtasvallan ulkopuoielia). Palveluita, jotka edellyttavat

suurta viestdpohjaa ja asiakasma3aris ja/tai
erityisosaamista. Keskittdmalld varmistetaan laadukas ja
turvallinen hoito/palvelu.

HUS



Maakunnan hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen (HYTE)

HYTE osaksi jokaisen maakuntalaisen arkea, ymparistoja, palveluja seka hoitoa ja hoivaa maakunta- ja palvelustrategian mullalsu

Maakunnan HYTEa& johdetaan poikkihallinnollisilla
rakenteilla

Tilannekuva kertoo maakunnan asukkaiden

hyvinvoinnin ja terveyden tilanteen
Kulttuuri ja arjen turvallisuus osaksi .
asukkaiden hyvinvoinnin ja terveyden Maakuntaorganisa

edistamista a-tion hyvinvoinnin
: — : ja terveyden
stanniteima. suintaa toimintas asiakas- a I Gl
asukastarpeiden mukaisesti ja ohjaa pO|I<k|hoII|nnoII!nen
maakuntastrategiaa §Trofeg!nen
johtaminen

TKIO:n uudenlainen hydédyntaminen ja
yhteisty6 vaikuttavuuden parantamiseksi

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen seka
hyvinvointi ja terveyserojen kaventamisen palvelut

Itse- ja omahoidon tuki ja palvelut osaksi
. o asiakkaiden hoidon kokonaisuutta
HYVII’]VOII’]I’]II’] ja
ferveyden Digitaaliset palvelut saatavuuden ja
edistGminen saavutettavuuden parantamiseen

sosiaali- ja
terveydenhuollon P S

: untien ja jarjestdjen palvelut osaksi
pGlVGlUISSCI asiakkaiden hoitoa ja hoivaa (esim. kulttuuri ja

likunta)

"Ihnmisten hyvinvointi keskigoss&”

Vaeston hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen
aikuttavuuden lisddminen poikkihallinnollisena,

Yhdyspinnan rakenteet: yhteista tyota ja
kumppanuutta maakunnan, kuntien, valtion,
jarjestdjen ja muiden toimijoiden valilla

Yhdyspinnan

Yhdyspintapalveluja tarvitsevat rakenteet ja
asiakasryhmat tunnistetaan yhteistydssa palvelut

Asiakastarpeisiin vastataan monialaisella
ja moniammatillisella yhteistyolla

1 . . .
é Sopimusperusteinen yhteistyo

monitoimijaisena ja osallistavana yhteistyona Maakunnan tuki kunnille kuntalaisten

hyvinvoinnin, terveyden ja arjen

. . turvallisuuden edistamiseen
Kuntien ja

jariestdjen Maakunnan tuki jarjestoille asiakkaiden
tukeminen hyvinvoinnin, terveyden ja arjen turvallisuuden
hyvinvoinnin ja edistamiseen

terveyden

o s .. Alueellinen hyvinvointikertomus ja
edistamisessa w .

-suunnitelma suuntaa toimintaa asiakas- ja
asukastarpeiden mukaisesti ja ohjaa
maakuntastrategiaa

Kumppanuusperusteinen yhteistyo




HYVA KIERRE

2019-2021
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HUS

HYVA KIERRE 2019-2021

Hyva kierre on hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen projekti
Uudellamaalla vuosina 2019-2021. Kutsumme projektiin mukaan kuntia,
sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioita ja jarjestoja.

Tavoiteemme

Tavoitteenamme on oftaa kdyttdon vaikuttavia toimintamalleja hyvinvoinnin ja terveyden edistmiseksi. Projektilla
on neljd teemaa: tupakoimattomuus, osallisuus, terveyserojen kaventaminen ja kaatumisten ehkaisy. Projektin
vastuutahona toimii HUS Perusterveydenhuollon yksikkd.

Hyva kierre -projektin teemoissa mukana olevat tahot kokoontuvat tydpajoihin kolme kertaa vuodessa. Pajoissa
seuraamme projektin eri teemojen etenemistd ja ideocimme uusia foimenpiteitd projektin kuluessa. Kerran
vuodessa kokoonnumme yhteiseen Hyva kierre -pdivadn, jossa vaihdamme kokemuksia ja opimme muilta
projektissa mukana olevilta.



HUS

Tupakoimattomuuden edistaminen N\ Osadllisuuden vahvistaminen

= Tupakoimatta leikkaukseen, = Nuorten terveys ja hyvinvoinfi
TupLei-toimintamalli = Arkeen voimaa -toimintamalli

= Vieroitushoitqgjien verkoston (Kuntaliitto)
vahvistaminen = HEADS-haastattelumalli

= Savuton Suomi 2030, mukaan lukien terveydenhuollossa
Savuton sairaala ja Savuton kampus = Pelillisyys ja leikillisyys

= Odofttavien ditien, aikuissosiaalitydssd
mielenterveyskuntoutujien ja (Padkaupunkiseudun sosiaalialan
ammattikoululaisten tupakasta osaamiskeskus Soccal)
vieroitus

Terveyserojen kaventaminen N\ Kaatumisten ehkaisy

= Digihoitopolut lihavuuden = Kaatumisriskin tunnistaminen
hoidossa = Mittarit ja riskipotilaiden tuki

= StopDia-toimintamalli (THL) = Monialainen kaatumisverkosto

» Tulppa-kuntoutus Uudellemaalle
(Sydanliitto)

= PitkGaikaistyottomien palvelut

= Toiminnallisten hairididen
osaamisen verkosto




VAIKUTTAVAT KAYTANNOT VAUHTIIN

HUS

Tyotapojamme

Hyva kierre -kehittGmispajat, joissa voit fehdd omalle ideallesi
toimintasuunnitelman.

Toimimme tiedon pohjalta.
Integraatio toimijoiden valilla sekd vusien teknologioiden kayttoonotto.
Yhteiskehittdminen kokemusasiantuntijoiden kanssa.

Oppivat verkostot, esimerkiksi nuorten terveyden edistminen,
pitkGaikaistydttOdmien terveydenhuolto, toiminnalliset h&iridt ja lihavuuden
ehkdiseminen.

Ryhmdamuotoisten palvelujen kehittdminen ja ryhmdadnvetdjien kouluttaminen.



