Turun terveysasemien palveluverkkoselvitys
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1. Palveluverkkoselvityksen taustaa

Turun kaupungin sopeuttamisohjelman (KV 11.11.2019 § 161) toimenpide 33 siséltaa terveysasema-
verkkoa ja hammashoitoa koskevan palveluverkkoselvityksen ja vaihtoehtoisen tuottamistavan pilotin.
Toimenpiteen tarkemmat sisallét ovat:

1. Palveluverkkoselvitys:

- Tehdaan terveysasemaverkkoa ja hammashoitoa koskeva palveluverkkoselvitys. Verkko-

selvityksen yhteydessa selvitetdan optimaalisen vaestdvastuun laajuus.
2. Uuden rahoitus- ja jarjestamistavan [tuottamistavan] pilotti:

- Kaynnistetadan pilotti terveyskeskusten tai mahdollisesti laajemmin sotekeskusten toimin-
nan parantamiseksi ja tehostamiseksi. Pilotin tavoitteena on selvittaa, voidaanko rahoitus-
ja jarjestamistapaa muuttamalla parantaa asiakaspalvelua ja hoitoonpaasya seka tehda
terveysasemalla tydskentelysta houkuttelevampaa. Tavoitteena on kiireetdon hoitoonpéasy
7 paivassa, erikoissairaanhoidon laskutuksen vaheneminen ja henkilokunnan tydhyvin-
voinnin ja pysyvyyden parantaminen

3. Digivastaanotto:
- Otetaan kayttoon digitaalinen etéavastaanottopalvelu.

Toimenpide kytkeytyy vahvasti toiseen sopeuttamisohjelman toimenpiteeseen 17 (Terveyskeskuskon-
septin uudistaminen), jossa siséltona on terveys[asema]palveluiden palvelutuotannon nykytilan kuvaami-
nen seka terveyskeskuksen toimintamalli- ja konseptiuudistuksen suunnittelu ja toimeenpano.

Suun terveydenhuollon palveluverkkoselvitys tehdaan erikseen tasta valmistelusta, mutta selvitykset tul-
laan kaymaan lapi synergianakokulmasta. Myos tyon alla oleva neuvolatoiminnan palveluverkkoselvitys
on osa yhteista tarkastelua.

Terveysasemien toimitilaverkko on kartoitettu vuonna 2018, jolloin tydryhméssa oli edustus tilapalvelu-
keskuksesta, kaupunkiymparistétoimialalta ja hyvinvointitoimialalta. Itse toimitilaverkon kartoituksen
taustatiedot ovat suurelta osin edelleen valideja. Tuolloin odotettiin mm. edellista sote-lainsdadantoa,
johon olisi sisaltynyt sote-keskusten valinnanvapaus. Kun silloinen soteuudistuslainsaadanto kaatui



vuonna 2019, seuraava askel olikin laajemman palveluverkkoselvityksen tekeminen osana sopeuttamis-
ohjelmaa. Koronapandemia ja jalleen tuloillaan oleva soteuudistus ovat vaikuttaneet etenemistahtia hi-
dastavasti. Tassa selvityksessa kaydaan lapi nykyinen terveysasemien palveluverkko maantieteen, va-
eston tarpeiden ja optimaalisen sijoittumisen nakokulmista.

2. Terveysasemien palveluverkko

2.1. Terveysasemien nykyinen toimitilaverkko

Turkulaisen asukkaan terveysasema valikoituu paédasiallisesti asuinalueen ja osoitteen perusteella. Ta-
han vaikuttavat alueella olevan terveysaseman koko seka osittain kulkuyhteydet. Turun kaupungin nykyi-
nen terveysasemaverkko koostuu alla luetelluista terveysasematoimipisteista (sulkeissa kaupungin suur-
alueet tai kaupunginosat, joiden asukkaille kyseinen toimipiste ensisijaisesti tarjoaa palveluita).

- Keskustan terveysasema, mukaan lukien Maarian l&hipalvelupiste (Aurajokeen rajautuva kes-
kustan suuralue, Lansikeskus pl. Vatti, osa Jyrkkalaé, Hirvensalo-Kakskerta, Paattinen, Maa-
ria-Jakarla, Yli-Maaria, osa Moisiota)

- Kirkkotien terveysasema (Nummi-Halinen pl. Oriketo, Rantdmaki, Koroinen)

- Mantyméaen terveysasema (itdinen keskusta, Skanssi-Uittamo, Lauste, Huhkola)

- Pansion terveysasema (Pansio-Perno, osa Jyrkkalan aluetta)

- Runosmaen terveysasema, mukaan lukien Mullintien lahipalvelupiste (Runosmaki-Raunistula,
Oriketo, Rantamaki, Koroinen, Vatti, Saramaki, osa Maaria-Paattisten eteldosaa)

- Varissuon terveysasema (Varissuo, Paaskyvuori, Vaala)

Terveydenhuoltolain mukaan jokaisen kuntalaisen on mahdollista valita itse, misté terveysasematoimi-
pisteestd haluaa palvelunsa saada, joten alueellinen jako on viitteellinen. Turkulaisista 6706 oli hein&-
kuun 2021 tilanteessa valinnut omaksi terveysasemakseen jonkin muun kuin edella olevan listauksen
mukaisen toimipisteen, minka liséksi muista kunnista jonkin Turun terveysaseman on valinnut 671 henki-
I6&. Turkulaisista 1310 on valinnut jonkin muun kunnan terveyskeskuspalvelut.

Turkulaisten valimatka terveysasemalle vaihtelee suuresti Turun maantieteen takia. Pisimmilladn matka
omalle terveysasemalle voi olla 37 km (Paattisten kaukaisimmasta osasta Keskustan terveysasemalle).
Julkisen liikenteen verkostosta vastaa Turun seudun joukkoliikenne Fdli, jonka lippuhinnat ovat Turun
kaupungin alueella matkustettavista kilometreista riippumatta saman suuruisia.

Taulukko 1. Tamanhetkiset terveysasematoimitilat

Tamanhetkiset terveysasematoimipisteet Véest6 1.7.2021 | Osoite m2 Vuokra/oma
Keskustan terveysasema 70 984 Kasityblaiskatu 2 1988 vuokra
Kirkkotien terveysasema 18 464 Kirkkotie 13 566 vuokra
Mantyméaen terveysasema 58 105 Luolavuorentie 2 2126 vuokra
(sis. ruotsinkielinen vastaanotto) (3 289)

Pansion terveysasema (ulkoistettu) 6 150 Hyrkoistentie 26 413 osake
Runosmaen terveysasema 20 292 Signalistinkatu 2 587 vuokra
Varissuon terveysasema 15998 Nisse Kavon katu 3 772 oma
Téalla hetkell& ei terveysasemakaytdssa:

Maarian lahipalvelupiste (5164) Arkeologinkatu 6 182 oma
Mullintien l&hipalvelupiste (opetusterveysase- (6 000) Mullintie 2 252 oma

man kaytéssa)

Terveysasemaverkossa on tapahtunut 2000-luvun varrella muutoksia, jotka ovat liittyneet joko pienen
terveysaseman yllapitdmisen haavoittuvuuteen (henkilosto- ja tilakysymykset seké pienen terveysase-
man yllapitamisen suuremmat kustannukset). Aiemmin toiminnassa olleista terveysasemista pois kay-
tosta ovat jaaneet Suikkila, llpoinen, Paattinen ja Jyrkkald, minka lisaksi Maarian ja Mullintien terveys-
asemat ovat toimineet aivan viime aikoihin asti lahipalvelupisteind, osana isompia terveysasemia (Maa-
ria osana Keskustan terveysasemaa ja Mullintie osana Runosmaéen terveysasemaa). Mullintien terveys-
asemalla toimii talla hetkell& opetusterveysasema osana Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin ja Turun
yliopiston kanssa solmittua opetusyhteistydsopimusta. Mullintien vaeston terveysasemapalvelut toteute-
taan Runosmaé&en terveysasemalla.



2.2. Terveysasemaverkon keskeisia ongelmakohtia

Nykyiseen terveysasemaverkkoon liittyy useita ongelmakohtia. Ongelmat liittyvat toisaalta tilojen riitta-
mattdmyyteen suhteessa vaestdnkasvuun, toisaalta tilojen ikaan, mika tuo puolestaan rakenteellisia on-
gelmia niin tydskentelyturvallisuuden kuin monik&yttdisyyden puutteidenkin nakdkulmasta. Monet ter-
veysasematoimitiloista ovat sisdilmakohteita. Lisaksi vaestonkasvuun ei ole juurikaan mahdollista varau-
tua nykytilojen puitteissa, koska tilat ovat hyvin tarkkaan kaytossa (terveysasemien toimitilaverkkokartoi-
tus 2018). Terveysasemarakennuksista uusin on Runosmaen terveysasema, joka on valmistunut vuonna
2006. Muut terveysasemat toimivat paaosin 1980-luvulla rakennetuissa tiloissa. Tiloissa on vaikeaa to-
teuttaa nykytoiminnassa tarpeellista monikayttoisyytta ilman merkittavia rakenteellisia ratkaisuja, joten
my6s toiminnalliset konseptiratkaisut ovat tarpeen, kun mahdollisia uusia toimitilaratkaisuja edistetaéan.

Terveysasemaverkon keskeiset kysymykset palveluverkkoselvityksen laatimisen ajankohtana liittyvat
Varissuon terveysasemaan, Maarian ja laajemmin Pohjois-Turun terveysasemapalveluiden toteutumi-
seen (dnro 13710-2021), tarpeeseen vahvistaa kaksikielisia terveysasemapalveluita ja siihen liittyen
aloitteeseen ruotsinkielisten palveluiden siirtdmisestd Turunmaan sairaalan yhteyteen (dnro 14219-2020)
sekad Keskustan terveysaseman tilojen korvaamiseen tarkoituksenmukaisemmilla nykyisen vuokrasopi-
muksen paattyessa vuonna 2029.

2.2.1 Varissuon terveysasema

Varissuon terveysaseman toimitilassa todettujen sisailmaongelmien vuoksi toimitila on Lounais-Suomen
aluehallintoviraston tydsuojelun vastuualueen seurannassa. Toimitilaan on tehty kayttéturvaavia toimen-
piteita, mutta jatkotutkimusten mukaan tarvitaan laajempi peruskorjaus (Varissuon terveysasema US ja
AP rakennetutkimusraportti 17.3.2020). Tyosuojelun ja kaupungin sisailma-asiantuntijoiden mukaan koh-
teen kaytosta tulee luopua mahdollisimman pikaisesti tydskentelyturvallisuuden toteuttamiseksi. Tiloista
on ollut alun perin ajatus luopua kesalla 2022, mutta toiminnoille on ollut aarimmaisen haastavaa loytaa
sijoituspaikkaa edes hajautettuna: terveysasematoiminnan lisaksi kiinteistoon sijoittuu myds neuvolan,
suun terveydenhuollon ja laboratorion toimintoja, yhteensa n. 3000 m?. Vaistétilaratkaisu on joka tapauk-
sessa tarpeen pikaisella aikataululla, nykyiset toiminnot hajauttaen tai yhtenédisena vaisténa. Talla het-
kella vaistbon siirtymisen tavoiteaikataulu on viimeistddn vuodenvaihteessa 2022-2023.

Nykyisen toimitilan peruskorjauksen tai mahdollisen uuden toimitilan paatoksen tekee Varsinais-Suomen
hyvinvointialue. Nykyinen paikka olisi edelleen sijainniltaan ideaalinen vaestdn tarpeita ajatellen. Jos ny-
kyisen terveysasemakiinteiston paikalle tehtaisiin uudisrakennus, jonka kerrosneliometreissa ei tulisi
oleellista muutosta nykyiseen, tilanne olisi kaavoituksen nakékulmasta ongelmaton.

2.2.2 Pohjois-Turku

Maarian l&hipalvelupisteen tilojen kayttajilla esiintyneiden oireiden takia toimitilassa tehtiin sisailma- ja
rakennetutkimukset vuoden 2021 alussa. Rakennuksen ulkoseinissa ja alapohjarakenteissa todettiin laa-
joja kosteus- ja mikrobivaurioita ja merkittavia ilmavuotoja sisailmaan. Todettujen kosteus- ja mikrobivau-
rioiden korjaaminen edellyttaisi laajoja korjaustoimenpiteita: laajaa rakenteiden purkua ja rakenteiden
uudelleen suunnittelua, jotta vaurioita ei jatkossa paasisi syntymaan. Merkittavien rakenteellisten ja ty6-
turvallisuusongelmien takia Maarian lahipalvelupiste suljettiin tammikuussa 2021, minka jalkeen lahipal-
velupisteen asiakkaat on ohjattu Keskustan terveysasemalle. Myds terveysasematoimintojen tilapaisrat-
kaisuja on etsitty, mutta toimintaan soveltuvia tiloja ei ole [0ytynyt.

Palveluiden kaytttd koskevan tilastoinnin perusteella Maarian alueen asukkaiden (postinumerot 20400 ja
20460) hakeutuminen terveysasemapalveluiden piiriin Maarian lahipalvelupisteessa oli aktiivista. Toimi-
pisteen sulkemisen jalkeen helmikuussa 2021 naytti alkuun silta, etté vastaamatta saattaisi jaada piile-
vaa palvelutarvetta, mutta vuoden 2021 loppuun mennessa Maarian alueen asukkaat ovat I0ytéaneet jal-
leen terveysasemapalveluiden piiriin.

Palveluverkon nakdkulmasta Maaria ja muu Pohjois-Turku sijaitsevat verrattain kaukana terveysasema-
palveluista. Talldin yhdenvertaisuuden nakdkulmasta tulee tarkastella palveluiden saavutettavuutta.



Ottaen huomioon sen, etta palvelut siirtyvat 1.1.2023 Varsinais-Suomen hyvinvointialueen jarjestamis-
vastuulle, voidaan tarkasteluun siind vaiheessa ottaa mukaan my6s muut kuin Turun kaupungin rajojen
sisélla olevat terveysasematoimipisteet.

Maarian tilannetta on tarkasteltu karttaoptimoinnin avulla sekd Turun rajojen sisalla etta Pohjois-Turun
alueen rajanaapurikuntien terveysasemia hyodyntden. Turun sisdisessa tarkastelussa optimaalinen asi-
ointisuunta olisi noin 10 kilometrin paassa sijaitsevalle Runosmaen terveysasemalle, joka ei kuitenkaan
Maarian suunnasta tultaessa sijaitse nykyisten bussilinjojen varrella. Saavutettavuuden parantamiseksi
linjastoihin pitaisi talloin tehd& pieni& muutoksia, minka liséksi terveysasemalle ei nykyiselladan mahdu
suurta lisavaestta. Turun rajat ylittavassa saavutettavuustarkastelussa puolestaan merkittdva osa Poh-
jois-Turun vaestda suuntautuisi Ruskon ja Vahdon terveysasemille, jonne kaytanndssa ei kuitenkaan ole
taméanhetkisessa tilanteessa mahdollista saada mahtumaan Maarian korvaavaa terveysasematoimintaa.
Muita mahdollisia suuntia olisivat Auran ja Liedon terveysasemat. Matkaa Maariasta naapurikuntien ter-
veysasemille on 10 kilometrista (Rusko, Lieto) 20 kilometriin (Aura), kun Keskustan terveysasemalle
matkaa on 14 kilometri&. Poikittaislikenne muihin kuntiin on télla hetkella ongelmallinen, kun taas Turun
sisdisessa liikenteessa Foli kulkee saanndllisesti koko paivan ajan ja samalla hinnalla kuin muukin Turun
sisdinen liikkenne. Saavutettavuuden nakdkulmasta nykyinen ratkaisu on néin ollen tassa vertailussa yh-
denvertaisin.

Mikali pohjoisen Turun alueelle rakennettaisiin uusi terveysasematoimipiste, yhdenvertaisuuden nakokul-
masta sen tulisi palvella koko Pohjois-Turun vaest64, ei pelkastddn Maarian aluetta. Kun myds muu
Pohjois-Turku otetaan huomioon, vaestta on noin 8560, miké olisi edelleen optimaalista terveysasema-
kokoa pienempi. Jos alueen tarpeisiin l&hdettéisiin suunnittelemaan uudisrakentamista, tarkastelualue
tulisi todennakoisesti olemaan Pohjois-Turkua suurempi, jolloin palvelun piiriin hakeuduttaisiin myoés kau-
pungin rajojen ulkopuolelta. Saavutettavuuden ndkékulmasta Pohjois-Turun alueella on useampia sellai-
sia sijainteja, joissa terveysasema olisi saavutettava seka joukkoliikennevalineilla etta henkildautolla.

Maarian ja muun Pohjois-Turun terveysasemapalveluiden tarvetta olisi nain ollen tarkoituksenmukaista
tarkastella osana hyvinvointialueen palveluverkkoratkaisua, joka olisi tall6in myds mahdollista tehd& poh-
joista Turkua laajemmalle vaestdpohjalle.

2.2.3 Keskustan terveysasema ja Turunmaa

Keskustan terveysaseman nykyinen vuokrasopimus on voimassa vuoteen 2029. Tilan on jo pitkaan to-
dettu olevan nykytoimintaan epatarkoituksenmukainen, minka lisaksi tilassa on aika ajoin havaittu myds
sisailmahaittoja. Nykyisen vuokrasopimuksen paattyessa olisikin tarkoituksenmukaista siirtya uuteen toi-
mitilaan, joko tarkoitusta varten suunniteltuun uudisrakennukseen tai johonkin olemassa olevaan ja ter-
veysasemakayttoon muokattuun kiinteistéon.

Uuden toimitilan tulisi olla valmis ja kayttokuntoinen vuoteen 2029 mennessa. Tahan aikatauluun sopi-
vaa uudisrakennussuunnittelua on meneilla&n Turun Matkakeskus-hankkeen yhteydesséa. Matkapalvelui-
den liséksi alueelle suunnitellaan asutusta palvelevia palveluita, joihin terveysasematoimitilat soveltuisi-
vat hyvin. Alueen sijainti on hyva, samoin saavutettavuus eri puolilta kaupunkia, erityisesti pohjoisen ja
l&nnen suunnista niin joukkoliikennevalineilla kuin henkildliikenteessakin.

Jonkin olemassa olevan kiinteistén peruskorjaus terveysasemakayttoon on niin ikaan mahdollinen rat-
kaisu keskustan alueen terveysasematoiminnalle. Tamantyyppisia tiloja on tunnistettu keskustan alu-
eelta, mutta kohteet edellyttdvéat hankintalain mukaista kilpailuttamista, silla nykyiset kayttotarkoitukset
eivat ole sote-alan toimintaa.

Turun kaupunginvaltuusto teki vuodelle 2022 talousarviokirjauksen, jonka mukaan sote-uudistusta toteu-
tettaessa tavoitellaan ruotsinkielisid palveluja varten oman sote-keskuksen perustamista Turunmaan sai-
raalan yhteyteen. Uusi sotekeskus Turunmaan sairaalan yhteydessa ratkaisisi hyvinvointialueen ruotsin-
kielisen vaeston palvelutarpeiden lisaksi osittain myds muuta keskustan alueen terveysasematarvetta,
mutta paatoksenteko palveluverkosta ja mahdollisista uusista toimitiloista siirtyy hyvinvointialueen tehta-
vaksi. Tamanhetkinen kaava mahdollistaa hankkeessa etenemisen.



2.3.Sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistuksen vaikutukset

Sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistuksen myéta Turun kaupungin sote-palvelut siirtyvat
1.1.2023 alkaen Varsinais-Suomen hyvinvointialueen jarjestamisvastuulle. Turun terveysasemien palve-
luverkko on ndin ollen osa tulevan hyvinvointialueen palveluverkkoa, ja palveluverkkoselvityksessa tulee
ottaa huomioon tulevan sote-uudistuksen vaikutukset ja siirtyminen hyvinvointialueelle.

Turun alueen asukasmaara tulee vaestoennusteiden mukaan kasvamaan, mika lisaé myos palvelujen
tarvetta. Samoin terveydenhuollon palvelutarpeen kasvun ajanjaksolla 2019-2030 on arvioitu Varsinais-
Suomessa olevan +15 % laskettuna niiden sairausdiagnoosien mukaan, jotka THL on méaaritellyt tervey-
denhuollon palvelutarpeen tarvetekijoiksi (Sote-rahoituksen tarvevakiointi, 2020). Niin Turun kuin tulevan
hyvinvointialueenkin tarkastelussa tulee huomioida olemassa oleva palveluverkko: tilojen kapasiteetti on
paasaantoisesti mitoitettu tilojen kayttdonoton ajankohtaan, ja laajentamismahdollisuudet ovat rajalliset.

Siirtymé& hyvinvointialueen tasoiseen tarkasteluun tarjoaa mahdollisuuden arvioida palveluverkkoa laa-
jempana kuin vain kaupungin rajojen sisdisen tarpeen nakdkulmasta. Sote-palveluiden jarjestajan vel-
voite tarjota palveluita asianmukaisissa toimitiloissa on hyvinvointialueelle sama kuin mik& se tahan asti
on ollut kaupungille palveluiden jarjestajana (terveydenhuoltolaki 1326/2010 § 4, sote-jarjestamislaki
612/2021 § 8). Hyvinvointialueella ei tule olemaan aloittaessaan omia tiloja, joissa tuottaa palveluita,
vaan hyvinvointialue hyédyntaa palvelutuotannon kayttéén olemassa olevia tiloja.

Hyvinvointialueen jarjestamisvastuun lahestyessa palveluverkon arviointi siirtyy hyvinvointialueelle, ja
my6s Turun kaupungin paatdksenteko rajoittuu niihin toimenpiteisiin, jotka tapahtuvat viela kaupungin
jarjestdmisvastuun aikana. Taulukossa 2 on kuvattu paatoksentekotahot sopeuttamisohjelman toimenpi-
teen 33 eri osioissa.

Taulukko 2. Toimenpiteen 33 osiot ja paatoksentekotaho

Sopeuttamisohjelman | Turun kaupunki Varsinais-Suomen hyvinvointialue
toimenpiteen 33 0sio (HVA)
Terveysasemaverkkoa Selvitys kaupungin nykyisesta palvelu- Sote-kiinteistot siirtyvat 1.1.2023 HVA:n
ja hammashoitoa kos- verkosta ja tarvittavista toimenpiteista hallintaan (toimeenpanolaki 616/2021 §
keva palveluverkkoselvi- 22)
tys Jarjestamisvastuun aikana v. 2022 tehta-
vista toimenpiteista paattdminen lakisaa- | Paatés HVA:n palveluverkosta osana
teisten palvelujen turvaamiseksi palvelujen jarjestamisté ja tuottamista
koskevia linjauksia ja paatoksia (HVA-
Valmistavat toimet 1.1.2023 jalkeiselle laki 611/2021 8 7, § 41)

ajalle: tontit, kaavoitus ym.

Digitaalisten palveluiden | Jarjestamisvastuun aikana tehtévista toi- | Paatds palveluiden tuottamistavasta

kayttoonotto menpiteista paattaminen: palvelutuotan-
non turvaaminen, mahdollinen pilotti toi- Tarvittavat kilpailutukset
mintamallin testaamiseksi
Vaihtoehtoisen tuotta- Jarjestamisvastuun aikana selvitys tuot- Paatos palveluiden tuottamistavasta
mistavan pilotti tamismallin vaihtoehdoista

Tarvittavat kilpailutukset

2.4. Palveluverkon optimointitarkastelu

Tata selvitystéa laadittaessa terveysasemien palveluverkkoa on tarkasteltu kaupungin nykyisten vaesto-
keskittymien ja saavutettavuuden nakokulmista: millaisiksi toimipisteiden alueet ja niiden vaestokoot
muodostuisivat, jos toimipisteverkosto pohjautuisi palveluiden saavutettavuuden optimointiin. Samalla on
arvioitu, millaisia muutoksia verkkoon tulisi tehda, jotta palveluverkon kokonaiskapasiteetti ja nykyisten
toimipisteiden kantokyky olisivat riittavat vaestéennusteiden mukaiselle asukasmaarélle.

Mikali terveysasemien sijainti optimoidaan saavutettavuuden mukaisesti, optimaalisen sijaintiin vaikuttaa
se, arvioidaanko saavutettavuutta henkildautolla vai joukkoliikennevalineilla. Joukkoliikenteen mukaiseen
tarkasteluun vaikuttavat nykyisten ja tulevien suunniteltujen linjojen liséksi mm. linjojen poikittaisliiken-
teen mahdollisuudet. Mikali mahdollista, terveysasemien tulisi sijaita siten, etta vaihtoja linjojen valilla ei
tulisi. My6s Turunmaan sairaalan yhteyteen sijoittuvan kaksikielisen sotekeskuksen ottaminen mukaan



tarkasteluun vaikuttaa terveysasemaverkkoon. Noin 25 — 30 000 asukkaan vaesttn ohjautuminen ny-
kyisten suurten terveysasemien, Keskustan ja Mantymdaen valiin uuteen Turunmaan toimipisteeseen pur-
kaisi suurten terveysasemien vaestdpainetta merkittavasti (taulukko 3). Uuden toimipisteen kapasiteetti
voisi kattaa esim. Aurajoen eteldpuolelta Kurjenmaen, Kupittaan ja Yliopistonmaen tihean asutuksen alu-
eet, jos vastuuvaestd muodostettaisiin saavutettavuuden pohjalta.

Taulukko 3. Terveysasemaverkosto ja vaestot, jos itdiseen keskustaan sijoittuisi uusi terveysasematoimi-
iste

Terveysasemaverkosto, jos itdiseen keskus- Véaestd optimoidun saa-
taan sijoitetaan uusi toimipiste vutettavuuden mukaan
Keskusta 58 000
Mantymaki 41 203

Uusi toimipiste "ltdinen Keskusta/Turunmaa” 27 500
Kirkkotie 20 000
Runosmaki 22 000
Varissuo 15 000

Pansio (ulkoistettu) 6 100
Yhteensé 189 803

Tehdyn optimointitarkastelun pohjalta voidaan todeta, ettéd minkaan nykyisin kaytéssa olevan toimipis-
teen toimintaa ei ole mahdollista lopettaa ilman, etta silla olisi merkittdvaa vaikutusta palveluverkkoon.
Optimointitarkastelua voidaan kayttaa palveluverkon visualisoinnin tydkaluna siind vaiheessa, kun palve-
luverkkoa tarkastellaan hyvinvointialueen laajuisesti.

3. Optimaalinen vastuuvéaeston laajuus

Valor Partners Oy:ltéa hankitussa konsultointitytssa (2020) yhtena tavoitteena oli méaritella optimaalinen
vastuuvaeston laajuus. Konsultointitydn perusteella nayttaa silta, ettd suurimmat terveysasemat eivat ole
kustannusten ja tuottavuuden/tehokkuuden kannalta optimaalisimpia, vaan keskisuuret terveysasemat
veisivat nailla mittareilla voiton. Optimaalinen terveysaseman koko asettunee 20 000 — 40 000 asukkaan
tuntumaan. Jos terveysasema on isompi, se tulisi jakaa toiminnallisesti niin ettd I&ahijohdettavat kokonai-
suudet isojen terveysasemien sisalla ovat riittdvan kompakteja. Isoissa terveysasemakokonaisuuksissa
tulisikin olla mahdollista jakaa yksikk6 useampaan osaan, joita johdettaisiin keskisuuren terveysaseman
tapaan (ns. "kylamalli’).

Uudisrakentamisen naktkulmasta on todennakdisesti helpompaa rakentaa kaupunkiin yksi riittavan iso
terveysasema, joka palvelisi lahes koko Turkua, mutta talléin johtamisen tulisi rakentua siten kuin iso yk-
sikkd rakentuisi useammasta 20-40 000 asukkaan yksikosta. Mikali tila mahdollistaa toiminnallisen sijoit-
telun eri yksikdihin, voi yhdessé isossa kohteessa palvella esim. 80 000 asukkaan vaestta noin kolmeen
toiminnalliseen yksikkdon jaettuna.

Liikenteen nakokulmasta yhden massiivisen terveysaseman malli ei kuitenkaan ole optimaalinen. Vaikka
palveluverkko rakennettaisiin heikoimmassa asemassa olevien parhaan saavutettavuuden nakdkulmasta
(joukkoliikenneyhteyksien &areen), suuri osa terveysaseman kayttajista oletettavasti edelleen kayttaa
omaa henkildautoa, mika asettaa isoissa toimintayksikdissa vaatimuksia myos pysakoinnille. Keskusta-
alue asettaa tahan rajoituksia. Vaikka maksullisia pysékdintitaloja on keskusta-alueella useita, niiden
saavutettavuus erityisesti terveysasema-asiakkaiden ndkdkulmasta voidaan kokea ongelmaksi: sairaana
moni haluaa p&astd mahdollisimman lahelle terveysasematoimipistettd. Taman vuoksi tassa selvityk-
sessa esitetddn edelleen jatkettavaksi useamman toimipisteen vaihtoehdolla, joissa optimaalinen vas-
tuuvéeston laajuus otetaan huomioon edella kuvatuilla tavoilla.

4. Vaihtoehtoinen tuottamistapa ja digitaaliset palvelut

4.1.Vaihtoehtoinen tuottamistapa



Valor Partners Oy:ltéa vuonna 2020 hankitulla konsultointity6lla on selvitetty myds terveysasemapalvelu-
jen jarjestamis- ja monituottajuusvaihtoehtoja seka etenemisvaihtoehtoja. Selvitysta on kasitelty sosiaali-
ja terveyslautakunnan kokouksessa 24.2.2021 (8 59) ja kaupunginhallituksen iltakoulussa 1.3.2021. Sel-
vityksen perusteella voidaan todeta, ettd monituottajamalli on toteutettavissa useammalla tavalla, joista
jokainen parantaa saatavuutta, mutta kirittAmisvaikutukset omaan toimintaan samoin kuin kokonaiskus-
tannusvaikutukset vaihtelevat. Taulukkoon 4 on koottu selvityksessa ehdotettujen mallien kuvaukset ja
joitain esimerkkeja niiden toteutuksista.

Taulukko 4. Terveysasemapalveluiden jarjestdmis- ja monituottajuusvaihtoehtoja

Kokonaisen ase-
man ulkoistus
vaestovastuu-
mallilla

Osaulkoistus va-
estOvastuumal-
lilla

Yhteisyritysmalli

Lapileikkaavan
toiminnon ulkois-
tus

Lisdkapasiteetin
osto

Perinteinen, kilpailutettava palvelu, joka perustuu palveluku-
vaukseen ja sopimukseen. Kirittamisvaikutus vahainen. Sopi-
musteknisesti vaativa: yhtenevat vaatimukset ja toimintaraamit
oman toiminnan kanssa osattava maaritella (esim. poikkeusti-
lanteiden ja erityisryhmien hoito)

Kuten edellinen, mutta ulkoistettuna on osa jonkin terveysase-
man vastuuvaestosta (ison terveysaseman pilkkominen)

Jonkin alueen terveysasemapalvelun tuottaa julkisen ja yksityi-
sen toimijan muodostama yhteisyritys. Kumppani haetaan inno-
vatiivisella hankintamenettelylla (samalla kehittamiskumppani
suunnittelutyéhon). Oman toiminnan osuus siirtyy yhtimuotoi-
selle toimijalle > suuri kulttuurinen muutos henkiléstélle

Yksityiselle palveluntuottajalle ulkoistettaisiin jokin erikseen va-
littu toiminto tai prosessi (esim. eta- tai iltavastaanottopalvelut).
Parantaa saavutettavuutta, mutta integrointi omaan toimintaan
suunniteltava huolella.

Jononpurku esimerkiksi kayntiperusteisella palvelusetelill, jol-
loin yksittaisia kaynteja ostettaisiin ladkariasemilta kilpailutet-
tuun hintaan. Toimisi erityisesti oman toiminnan varaventtiiling,
mutta palvelusetelitoiminnan hallinnoinnin kustannukset olisivat
suuret, eikd oman toiminnan kirittdmisvaikutusta tulisi.

Pansion terveys-
asema

Helsingin Ruoho-
lahden terveys-
asema

Helsingin Viiskul-
man terveys-
asema-alue

Tampereen Teso-
man terveysasema

PHHYKY:n Harjun
terveys

Reseptiklinikka Ro-
vaniemi

Palveluseteli: Hel-
singin kaupunki,
Porin perusturva,
Keski-Suomen
seututerveyskes-
kus

Sen liséksi, ettéa kokonaisulkoistus on jo pitkaan ollut toimintamallina Pansion terveysasemapalveluissa,
vaihtoehtoisen tuottamistavan pilotit ovat jo kaynnissa terveysasemien hoitoonpaasyn toimenpidesuunni-
telman myota (SOSTERLA 29.9.2021 § 346, KH 5.10.2021 § 455):
Lapileikkaavan toiminnon ulkoistus: reseptipoliklinikka 12/2021 alkaen (SoloHealth), puhelin-
palvelu 12/2021 alkaen (Pihlajalinna)
- Lisékapasiteetin osto: vastaanottopalveluiden ostot 9/2021 alkaen (Pihlajalinna), palveluseteli
2/2022 alkaen (Terveystalo)

Hyvinvointialueella palveluiden tuotantotavat maaritellaédn uudelleen, minka takia pilottia suurempaa val-
mistelua ei ole syyta nyt kaynnistaa enaa lainkaan.

4.2.Digitaaliset palvelut

Terveysasemilla on apunaan useita digitaalisia ratkaisuja, joilla voidaan korvata fyysinen tai puhelinkon-
takti.



- Sahkoisen asioinnin eTerveyspalvelut toimii osana potilastietojarjestelmé Pegasosta, ja sen
kautta sahkodisen asioinnin sopimuksen tehneet turkulaiset saavat yhteyden osoitteen mukai-
seen laakariinsa ja myds varattua joitain aikoja omalle laakarille tai aseman hoitajalle. eTer-
veyspalveluiden tiimiasiakkuusmalli mahdollistaa jatkossa seka aikojen varaamisen etta vies-
tinvaihdon moniammatillisen tiimin ja potilaan valilla.

- Valtakunnallisen Omaolo-palvelun kautta voi tehda sahkdisia oirearvioita, palveluarvioita, ter-
veystarkastuksia ja erilaisia valmennuksia.

- Koronapandemian aikaan on toteutettu suora ajanvaraus koronatestiin, mikali sdhkoisen oi-
rearvion perusteella testi on tarpeen. My6s suora ajanvaraus fysioterapeutille onnistuu oirear-
vion perusteella tietyissa tilanteissa.

- Koronapandemian alkaessa terveyspalveluihin saatiin videovastaanottomahdollisuus Video-
Visit-palvelun kautta (11/2021 alkaen Flowmedik). Kaytto on terveysasemilla jaanyt pande-
mian alkuvaiheen jalkeen varsin vahaiseksi, mutta se on toiminut kayttokelpoisena tosiela-
man pilottina, minka lisaksi kayttdmahdollisuuksia edelleen hydédynnetddn muualla hyvinvoin-
nin palvelukokonaisuudessa ja terveyspalveluissa, esim. fysioterapiassa.

- Ajanvarausrobotiikkaa on hyédynnetty laajalti koronarokotusten toteuttamisessa, ja robotiikan
avulla onkin saastetty merkittava maara terveysasemien tydévoimaa.

- Reseptiklinikkapilotti alkoi joulukuussa 2021, ja siitéd saadut kokemukset ovat jo lyhyessa
ajassa osoittautuneet erinomaisiksi. Palvelulle tullaan esittamé&én jatkohankintaa.

Edella kuvattujen digitaalisten palveluiden avulla ei ole nakopiirissa sellaisia toiminnallisia muutoksia,
joilla terveysasematoimipisteiden tilatarve vahenisi merkittavasti nykyisesta. Nakopiirissé ei myoskaan
ole, etta nykyisin kaytdssa olevilla digipalveluilla saataisiin vapautettua henkildstoresurssia, silla etavas-
taanoton resurssitarve on osoittautunut suuruusluokaltaan samaksi kuin tavallisella vastaanotolla. Digi-
taaliset ja etapalvelut eivat tdhan asti olekaan merkittavasti korvanneet fyysisen vastaanoton tarvetta,
vaan ne ovat tulleet nykyisten palvelumuotojen rinnalle ja liséksi, ja niilla on vastattu lisdantyneeseen
palveluiden kysyntdan. Etapalveluilla on siis ensisijaisesti voitu taittaa kysynnén tuomaa palvelutarpeen
kasvua. llman nyt toteutuneita etdpalveluita lisdantynyt tilatarve olisi realisoitunut jo paljon nykyista aiem-
min.

Toisaalta nyt oman toiminnan kaytossa olevat digipalvelut eivéat vastaa yksityisilla palveluntuottajilla kay-
tossa olevia digipalveluita. Julkisen toimijan kyvykkyys vastata digitaalisten palveluiden tarpeisiin onkin
nykytilanteessa selvasti heikompi kuin yksityisella toimijalla. Yksityisten toimijoiden digitaalisilla palvelu-
muodoilla on saatu tuottavuuteen merkittavaa lisaa, vaikka digitaaliset palvelut eivat tavoitakaan koko
vaestoa.

Digitaalisesta etavastaanottopalvelusta on kaynnistetty valmistelu, jolla tihdatdan palvelumuodon pilotoi-
miseen viela Turun kaupungin jarjestamisvastuun aikana. Palvelun pilottia olisi mahdollista suunnata eri-
tyisesti pohjoisen Turun vaestolle.

5. Yhteenveto

Terveysasemien palveluverkon osalta etenemistarpeita hyvinvointialueelle siirtymisesta riippumatta ovat
Varissuon terveysaseman tilanne, Keskustan nykyisen terveysasematoimitilan korvaava toimitila, itai-
seen keskustaan Turunmaan sairaalan yhteyteen suunnitteilla oleva mahdollinen sotekeskus seka Poh-
jois-Turun terveysasemapalvelut.

Nykyisesta Varissuon terveysaseman tilasta tulee siirtya pois vuoden 2022 aikana. Vaistttilaratkaisu vie-
daan erilliseen paatoksentekoon ja paatds nykyisen toimitilan jatkosta siirtyy Varsinais-Suomen hyvin-
vointialueelle. Keskustan terveysaseman nykyinen vuokrasopimus on voimassa vuoteen 2029, jolloin
olisi tarkoituksenmukaista siirty& uuteen toimitilaan, joko tarkoitusta varten suunniteltuun uudisrakennuk-
seen tai johonkin olemassa olevaan ja terveysasemakayttéon muokattuun kiinteistoon. Uuden sotekes-
kuksen rakentaminen Turunmaan sairaalan yhteyteen ratkaisisi osaltaan myds ruotsinkielisen vaeston
palvelutarpeita hyvinvointialueella, mutta paatdéksenteko palveluverkosta ja mahdollisista uusista toimiti-
loista siirtyy hyvinvointialueen tehtévaksi. Maarian ja muun Pohjois-Turun terveysasemapalveluiden tar-
peeseen vastaaminen tulee niin ik&&n osaksi hyvinvointialueen palveluverkkoratkaisua, joka olisi tall6in
my6s mahdollista tehda pohjoista Turkua laajemmalle vaestopohjalle.



