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MUISTIO
VARSINAIS-SUOMEN SAIRAANHOITOPIIRIN KUNTAYHTYMÄN JA

TURUN KAUPUNGIN NEUVOTTELU ERIKOISSAIRAANHOIDON
PALVELUISTA VUONNA 2008
Aika
11.9.2007 klo 9.00–12.00
Paikka
TYKS, T- sairaalan 6. kerroksen kokoushuone

Osallistujat

Mikko Pukkinen, kaupunginjohtaja
Kaija Hartiala, apulaiskaupunginjohtaja

Juha Rantasaari, apulaiskaupunginjohtajan avustaja

Ari Mäkinen, vs. talousjohtaja

Markku Suokas, terveystoimen johtaja

Päivi Sannola, talouspäällikkö, terveysvirasto

Päivi Rautava, tulosaluejohtaja, ylilääkäri, terveystoimi

VSSHP

Aki Lindén, sairaanhoitopiirin johtaja

Turkka Tunturi, johtajaylilääkäri

Päivi Nygren, hallintoylihoitaja

Risto Laalo, talousjohtaja

Marko Marsala, yhteyspäällikkö

Hanna Mäkäräinen, TYKSin konservatiivisen tulosryhmän johtaja

Timo Ali-Melkkilä, TYKSin operatiivisen tulosryhmän johtaja

Juha Koivu, psykiatrian toimialajohtaja

1. NEUVOTTELUN AVAUS
Sairaanhoitopiirin johtaja Aki Lindén avasi kokouksen. Kuultiin Aki Lindénin esitys VSSHP:n talous- ja toimintasuunnittelun perusteista. Esitys on luettavissa internetissä (http://www.vsshp.fi/fi/kuntaneuvottelut).
2. JÄRJESTÄYTYMINEN
Puheenjohtajaksi valittiin Aki Lindén.
Sihteeriksi valittiin Marko Marsala.
Pöytäkirjantarkastajiksi valittiin Päivi Rautava ja Ari Mäkinen.
3. KUNTIEN LAUSUNNOT, VUODEN 2007 TOTEUTUMAT,
SAIRAANHOITOPIIRIN TALOUSARVIOEHDOTUKSEN JA
PALVELUSUUNNITELMIEN 2008 YLEISESITTELY
Kuultiin talousjohtaja Risto Laalon esitys asiasta.
4. NEUVOTTELURENKAAN PÄÄNEUVOTTELIJAN PUHEENVUORO
JA YLEISKESKUSTELU
Turun perusongelma on se, että trendin tavoin menot kasvavat enemmän kuin tulot. Terveystoimi käyttää Turun menoista 30 %. Kaupungin taloudelle erityisen haasteen luo se, että taloutta on pidetty yllä menolähtöisesti. Tämä tarkoittaa, että tietyn palvelukokonaisuuden ylläpitäminen vaatii tietyt resurssit. Tämä menotaso merkitsisi painetta nostaa kunnallisveroa 2 %, jotta päästäisiin menojen kanssa balanssiin. Erityisesti kunnallinen tulosopimus tuo merkittävän menopaineen.

Palvelutuotantoa pitäisi miettiä siten, että siihen ei käytetä jatkuvasti lisää rahaa. Palvelujen tuotantoprosessia pitää kehittää siten, että saadaan enemmän vähemmällä rahalla.
Haluttiin tietää, miten siirtoviivepotilaista saatu lisätulo aiotaan viedä budjettiin. Todettiin, että lisätulo huomioidaan sairaanhoitopiirin tulona, jolloin sen vaikutus näkyy hinnoittelussa tasapuolisesti kaikkien kuntien osalta. Todettiin, että Turulle on kertynyt tähän mennessä 520 000 euroa siirtoviiveistä aiheutuvaa lisämaksua. Ylimääräisestä hoidosta, joka pitää sisällään erikoissairaanhoidon tarpeen jälkeisen hoidon, tulee kuluvana vuotena kertymään Turulle n. 6 milj. euron lasku. Tämä pitää sisällään normaalihintaiset lisäpäivät sekä korotetun hintaiset lisäpäivät.
Turun arvioitu käyttö vuodelle 2008 on n. 137 milj. euroa. Tämä pitää sisällään myös siirtoviiveestä perittävät maksut. 
Sovittiin, että sairaanhoitopiiri toimittaa syyskuun aikana uuden tarjouksen/laskelman Turun kaupungin maksuosuudesta vuodelle 2008. Laskelmassa tarkistetaan suoritemäärät ja hinnat. 

Kalliin hoidon tasausrajana pidetään jatkossakin 40 000 euroa. 
Kuntien menovaihtelua pyritään hillitsemään. Asiaan liittyvää hanketta valmistellaan parhaillaan.
Turun maksuosuuden ylityksen osalta todettiin, että maksuosuus ylittyy yhtä paljon kuin Turun suoritteiden määrä ylittää alun perin suunnitellun.
Kuultiin Turun vs. talousjohtaja Ari Mäkisen esitys. 

Turun talousarvion lisä on vuodelle 2008 n. +2,8 %. Alijäämää kerrytetään lisää ja se tulee olemaan ennusteen mukaan vuonna 2007 n. 26 milj. euroa ja vuonna 2008 n. 53 milj. euroa. Tällä kasvuvauhdilla tilikauden alijäämä tulee olemaan vuonna 2012 - 2013 n. 150 milj. euroa. Tällä voi olla merkittäviä vaikutuksia palvelutuotantoon. Koko sairaanhoitopiirin investointisuunnitelman suuruus on 350 miljoonaa euroa. Tämä on niin suuri summa, että rahoituksesta on sovittava kuntien kanssa. Erityisesti on perusteltava, miten investoinnit tukevat potilaiden hoitoisuuden lisääntymistä ja miten ne vaikuttavat tuottavuuden kasvuun. 
TYKSin suorite-ennusteet eivät vastaa todennäköistä toteutumaa. Tähän todettiin, että suunnittelussa ollaan oltu rahalähtöisesti liikkeellä, eikä taloutta ja toimintaa ole tarkasteltu yhdessä, ts. on ennustettu ensisijaisesti talouden toteutumaa.
Kiinnitettiin huomiota sairaanhoitopiirin investointien suureen määrään. Vuodelle 2008 investointisuunnitelmassa on 50 miljoonan euron investoinnit. Määrä on sama kuin Turulla, vaikka Turun talous on suuruudeltaan noin kolminkertainen sairaanhoitopiiriin verrattuna.
Tämänhetkisessä kuntien taloustilanteessa investointien tekemistä on syytä harkita. On myös huomioitava, että rakentaminen on juuri nyt erittäin kallista. Investoinnit tuovat mukanaan myös käyttötalouden kasvun.

Sairaanhoitopiirin tuottavuus on yleisesti laskenut n. 1 % vuodessa. Tämä on suunnilleen sama kuin palkkojen nousu.
Sovittiin, että sairaanhoitopiiri kehittää alakohtaista tuottavuustarkastelua siten, että erikoisaloittain nähdään budjetoinnin yhteydessä myös ko. alan tuottavuuden muutos. 

Esitys löytyy sairaanhoitopiirin internet-sivuilta (http://www.vsshp.fi/fi/kuntaneuvottelut).

T2-sairaalan suunnittelun osalta todettiin, että erityisesti päivystyksen suunnittelussa on huomioitava yhteispäivystyksen tarpeet. Tämä ei tarkoita vain kahden eri päivystyksen sijoittamista samaan tilaan, vaan samalla on omaksuttava uusia tapoja tehdä asioita. Erityisesti kiinnitettiin huomiota siihen, että perusterveydenhuollon osalta päivystystilat näyttävät sokkeloisilta. Päätettiin kiinnittää suunnittelun johtoryhmän huomio asiaan.

Hinnoittelusta todettiin, että hinnat ovat liian korkeita. Tämänhetkinen arvio on +2 %. Hinnat pitäisi saada paremmin vastaamaan kustannustasoa. Arviointia vaikeuttaa mm. se, että DRG-vertailu eri sairaanhoitopiirien välillä ei ole mahdollinen.

Yleisellä tasolla on kiinnitettävä huomiota siihen, miten neuvotteluissa sovittavat asiat viedään käytännön tasolle. Tiedon kulku on parantunut huomattavasti, mutta sitä pitää jatkuvasti edelleen parantaa. Tuottavuuden kehittymistä voidaan edistää kehittämällä hoidon eri rajapintojen toimintaa. Vielä on liikaa rajapintoja, joissa on paljon sähläyskerrointa.

Palvelutasoa ja sille asetettuja vaatimuksia pitää peilata lainsäädäntöä vasten. Laki määrittelee sen, ketä hoidetaan ja millaista hoidon tulee olla.

Toiminnan yleisestä kehittämisestä todettiin, että T2-sairaalan rakentamisen ja prosessisuunnittelun yhteyteen palkataan toiminnallinen konsultti, jonka tehtävänä on osallistua potilaan hoitoprosessien kehittämiseen. Turku esitti kiinnostuksensa olla mukana hankkeessa, jos hoitoprosessi laajennetaan lähettävästä tahosta jatkohoitotasoon asti.

Keskusteltiin suoritteiden mittaamisesta. Todettiin, että hoitopäivä ei nykyisin ole tarkoituksenmukainen tapa mitata tuottavuutta. Parempi tapa on esim. seurata DRG-pisteen hinnan kehitystä. Tämä mittari kertoo paremmin toiminnan tehokkuudesta. Toinen hyvä mittari on henkilötuottavuuden laskeminen. 
Tärkeää on se, että meillä on järjestelmä, jolla voimme tutkia senhetkistä tilannetta ja ennakoida tulevaisuutta mahdollisimman hyvin.

Yleiskeskustelun jälkeen päädyttiin siihen, että kustannustason odotettu nousu sekä tämänhetkiset sairaanhoidon käyttöä kuvaavat tiedot puoltavat kuntatarjousten tarkistamista +3 %. Sairaanhoitopiiri laskee ennusteet kokonaan uudestaan.
5. ERIKOISSAIRAANHOITON JÄRJESTÄMISSUUNNITELMA-
ASIAKIRJAN ESITTELY
Hyväksyttiin järjestämissuunnitelma-asiakirjan sisältö.
6. SAIRAANHOITOPIIRIN PALVELUSUUNNITELMAEHDOTUKSEN
ESITTELY
TYKSin operatiivisen hoidon tulosryhmä, Timo Ali-Melkkilä:
Leikkausvolyymi on laskenut, koska leikkaussaleja on henkilöstöpulan vuoksi ollut suljettuna. 

Lähetteiden määrän kasvu on taittunut. 

Kuvantamistutkimusten saatavuus on edelleen ongelma ja tämä tulee jatkossakin muodostamaan toiminnan yhden pullonkaulan. 

Lisätöiden tekemistä jatketaan kaikilla toimialoilla. Henkilökunnan uudelleenallokointia harkitaan. Omaa toimintaa ei voida enää lisätä. Mahdollinen lisäresurssi on hankittava talon ulkopuolelta. Tehohoidon osalta tämä on ilmennyt mm. siten, että potilaita on pitänyt lähettää muualle hoidettavaksi.

Hoitojonojen hallitsemiseksi ostetaan mm. 150 ortopedistä ja käsikirurgista toimenpidettä.

Vuodelle 2008 ei ole odotettavissa juurikaan mitään uutta lisäresurssia. Lisäresursseilla korjataan lähinnä vuoden 2007 alibudjetointia. Todellinen resurssilisäys on kaksi uutta tehohoitopaikkaa. Tämä edellyttää n. 10 hoitajan virkaa, jotta toiminta saadaan asianmukaisesti järjestetyksi. Kardiologipäivystyksen toteuttaminen syksyllä 2006 viedään budjettiin varsinaisesti vasta 2008.
Muutostöiden vuoksi kirurgisessa sairaalassa on tällä hetkellä pois käytöstä neljä leikkaussalia. Jatkossa kaikki päiväkirurginen toiminta on tarkoitus keskittää Raision sairaalaan. Myös ortopedisen päiväkirurgian uudelleensijoittelua on suunniteltu.
TYKSin konservatiivisen hoidon tulosryhmä, Hanna Mäkäräinen:
Konservatiivinen tulosryhmä muodostaa n. 31 % koko piirin toimintatuotoista. Yleisin hoitomuoto konservatiivisessa hoidossa on lääke. 

Hoitotakuu on saatu pääosin toteutettua. Ongelmia on vielä lastenneurologiassa, jonka hoitoketju ei toimi. Turun osalta lastenneurologian suoritemäärät ovat pieniä, vain n. 210 käyntiä vuodessa. Omana erikoistason hoitonaan Turku tuottaa vuodessa n. 9.000 lastenneurologian käyntiä. 
Hoitotakuu ei toteudu ulospäin erikoissairaanhoidosta. Jatkohoitoon pääsy on edelleen vaikeaa. Siirtoviivepäivien osuus kaikista hoitopäivistä on n. 
9 %. Turun osalta siirtoviivepäivät muodostavat n. 13,7 % kaikista hoitopäivistä. Siirtoviivepäivien suuresta määrästä johtuu mm. se, että hoitojaksot pitenevät erityisesti sisätautien ja keuhkosairauksien klinikalla. Neurologian klinikalla sen sijaan on onnistuttu vähentämään siirtoviivepäivien lukumäärää.
Toiminnan volyymi on kasvanut kahdella prosentilla. Turkulaisten potilaiden osalta muutos on +4,3 %. 
Sairaanhoitopiirin psykiatrian tulosalue, Juha Koivu:
Turun osalta erityisesti addiktiopoliklinikan toiminnan järjestely pitää toteuttaa alkuperäisen suunnitelman mukaisesti, ts. Turun tulisi ottaa addiktiopoliklinikkatoiminta omaksi toiminnakseen. Se ei kuulu erikoissairaanhoitoon. Tällä tavoin psykiatria saisi allokoitua uudelleen 200 000 euroa vapautuvia varoja varsinaisen psykiatrisen erikoissairaanhoidon toteuttamiseen. Turku esitti kantanaan, että ko. summa tulisi siirtää toiminnan mukana perusterveydenhuoltoon. 
7. MUUT ASIAT
Muita asioita ei ollut.
8. NEUVOTTELUN PÄÄTTÄMINEN
Puheenjohtaja päätti kokouksen klo 12.00.
Muistion vakuudeksi:

Aki Lindén


Marko Marsala

sairaanhoitopiirin johtaja, pj.
yhteyspäällikkö, sihteeri

Muistio tarkastettu ja hyväksytty:

Päivi Rautava

Ari Mäkinen

tulosaluejohtaja, ylilääkäri,

vs. talousjohtaja, Turun kaupunki

Turun terveystoimi
