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Nopeasti apua nuorten ongelmiin

Kustannustehokasta toimintaa

75-vuotias sisatautien klinikka
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dtd kirjoittaessa liputuspiivini 4.6.2008
kolme asiaa sairaanhoitopiirin arjes-

Potilaat,
talous ja
henkilosto

sa nousee esille yli muiden: hoitojonojen
lyheneminen, toimintakulujen ylitysuhka ja
henkildston saatavuus. Ndmi ovat myds si-
doksissa toisiinsa.

Julkisen palvelun tulosta ei voida mitata
vain yhdelld mittarilla. Siksi kiytimme
tasapainotettua mittaristoa (balanced sco-
recard), joka huomioi sekd asiakkaiden
tarpeet, talouden tunnusluvut ettd henki-
lostoresurssit.

Maassamme on ollut voimassa kolme
tulee saada hanelle tarpeelliseksi arvioi-
tu hoitotoimenpide enintidin kuuden kuu-
kauden odotusajan puitteissa. Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiirissﬁ tﬁllaisten poti—
kuin muissa yliopistollisissa sairaaloissa.

Meilli on kuitenkin ollut tiettyjd
potilasryhmii, joiden pitkit odotusajat ei-
vit ole lyhentyneet toivotulla tavalla.
Esimerkiksi plastiikkakirurgista leikkausta
tarvitsevat potilaat ovat olleet tillainen
ryhmid. Tilanne on johtunut timidn alan

osaajien niukkuudesta.

Viime vuonna jonomme alkoivat kasvaa
my0s erdissi muissa leikkauksissa, kuten
kaihileikkauksissa johtuen osin lddkiriti-
lanteen ikillisesti huononemisesta, osin
syksyn tyotaistelutilanteesta.

Jouduimme Terveydenhuollon oikeus-
turvakeskuksen “mustalle listalle” ja sai-
raanhoitopiirille asetettiin uhkasakko, jo-
ka lankeaa, elleivit jonot lyhene. Ti-
min vuoden aikana jonoja on ly-
hennetty hartiavoimin ja kai-
kin keinoin: omalla perus-
tyolld, ylitoilld ja osto-
palveluilla. Tilanne on-
kin nyt se, ettd olem-
me pddsemdssd en-

simmiistd  kertaa
"nollatilanteeseen”
30.6.2008 men-

nessd. Suoritus
on erinomainen
ja samalla voi-
il taneen sakko
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Keviddn 2008 talouden analyysi osoit-
taa kuitenkin, ettdi budjetti on ylittymis-
si lihes neljan prosentin verran. Ylitystd
on materiaaliostoissa, palveluostoissa ja palk-
kamenoissa. Materiaaleissa ja palveluissa

niikyvéit leikkausmaanen ja muun toiminnan

Palkkasumma on kasvanut lihes kah-
deksan prosenttia viime vuoden tammi-
huhtikuuhun verrattuna. Siitd 6,5 prosenttia
selittyy viime syksyn palkkaratkaisulla ja
loput puolitoista prosenttia ylitoilld ja henki-

Haastavaa on se, ettd samaan aikaan teem-
me raameja vuoden 2009 talousarviolle. On
selvidd, ettd sairaanhoitopiirin ja yksikdiden
johtohenkilst tekevit kaikkensa talouden
ylitysuhan pienentdmiseksi. Tdstd on selvit
ohjeet annettu. Meilldi on myos kokemusta
siitd miten “laivan” kurssia voidaan tarvitta-
essa kiintdd kesken vuoden.

Vuonna 2002 onnistuimme vastaavassa
tilanteessa kovin toimenpitein vilttimidn
budjettiylitykset. Mm. Salon aluesairaa-
la supisti silloin loppusyksylld henkildston
tyopanosta yli 50 henkilslld ja TYKSissd
suljettiin osastoja loppuvuodeksi. Tuolloin
ei kuitenkaan ollut lailla siddetty potilaan
oikeudesta saada hoitoa miiriajassa. Kiireel-
liset potilaat hoidettiin — kuten aina — mutta
kiireettomien potilaiden jonon voitiin antaa
kasvaa ja toiminnan supistuksilla hallita talo-
utta. Nyt tilanne on haastavampi.

Kolmas suuri asia on henkildston saata-
vuus. Joka kesi tuskailemme timin ongelman
kanssa. Olemme laatineet erilaisia varmistus-
keinoja potilasturvallisuuden takaamiseksi.
Henkilostolle maksetaan ylimidriisid kor-
vauksia perdkkiisten vuorojen tekemisestd,
toihin hilyttimisestd vapaa-ajaltaan jne. Til-
laisten mallien muuttuminen "normaaliksi”
on hilyttivd merkki. Kestivi ratkaisu voi olla
vain perusmiehityksen vahvistaminen riicti-
viksi — mutta senkin tulee tapahtua hallitusti
talousraamien puitteissa.

/%')"—f&
Aki Lindén

Sairaanhoitopiirin johtaja
Direktor for sjukvardsdistriktet



Patienter, ekonomi och personal

dr det hir skrivs dagen for forsvarets fanfest 4.6.2008 ir det tre saker som framfor
Nallt dominerar sjukvédrdsdistriktets vardag: avkortningen av vardkderna, hotet om
overskridning av verksamhetskostnaderna och tillgéngen pé personal. De hir dr ocksd
kopplade till varandra.

Den offentliga servicens resultat kan inte mitas med bara en mitare. Dirfor
anvinder vi ett balanserat styrkort (balanced scorecard), som beaktar bidde klienternas
behov, de ekonomiska nyckeltalen och personalresurserna.

I tre 4r har i vart land varit i kraft gillande lagar, enligt vilka patienten inom
en vintetid som omfattar hogst sex ménader skall f& den vird som bedomts vara for
patienten nodvindig. I Egentliga Finlands sjukvardsdistrikt har antalet sddana hir
patienter hela tiden varit mindre @n pd de 6vriga universitetssjukhusen.

Vi har i alla fall haft vissa patientgrupper, dir de ldnga vintetiderna inte pd
onskat sitt har blivit kortare. En sddan grupp utgér till exempel de patienter som
behover plastikkirurgisk operation. Liget har berott pd den knappa tillgdngen pd
sakkunniga inom specialiteten.

Senaste ar borjade vdra koer vixa ocksé for en del andra operationer, sdsom star-
roperationer, ndgot som delvis berodde pd att likarsituationen plotsligt forsimrades,
delvis pa hostens arbetskonfliktssituation.

Vi hamnade pd Rittsskyddscentralen for hilsovardens “svarta lista” och for
sjukvérdsdistriktet forelades vite som forfaller till betalning ifall kderna inte blir
kortare. Under det hir dret har kderna avkortats av alla krafter och pd alla sdtt: genom
eget ordinarie arbete, genom overtidsarbete och genom képta tjinster. Liget dr nu
det, att vi for forsta gdngen hiller pd att uppnd en "nollsituation” fére 30.6.2008.
Prestationen dr utomordentlig och pd samma gang torde vi kunna undvika vitet.

Den ekonomiska analysen av viren 2008 utvisar i alla fall att budgeten héller pd att
overskridas med nistan fyra procent. Overskridningar férekommer inom kop av material
och kop av tjidnster och i loneutgifterna. I material och tjinster syns 6kningen av antalet
operationer och den gvriga verksamheten.

Lonesumman har dkat med ndstan tta procent jaimfort med januari-april forra dret.
Av det bestdr 6,5 procent av senaste hosts loneuppgorelse och den dterstidende en och en
halv procenten av évertidsarbete och 6kning av antalet anstillda.

En utmaning dr det, att vi samtidigt gor upp ramarna for budgeten for dr 2009. Det
dr klare, att ledarna for sjukvardsdistriktet och enheterna gor allt de kan for att minska
hotet om budgetoverskridning. Om detta har givits klara direktiv. Vi har ocksa erfaren-
het av hur "skeppets” kurs vid behov kan dndras mitt under &ret.

Ar 2002 lyckades vi i en motsvarande situation med hérda atgirder undvika bud-
getoverskridningarna. Bl.a. skar Salo kretssjukhus dd i slutet av hésten ned personalens
arbetsinsats med 6ver 50 personer och p2 AUCS stingdes avdelningar for slutet av dret.
D4 fanns det i alla fall inte med lag bestimt om patientens rittighet att fi vird inom
bestimd tid. Bradskande patienter behandlades — sdsom alltid — men man ldt kon med
icke-bradskande patienter vixa och reglerade ekonomin genom nedskirningar i verk-
samheten. Nu stdr vi infor storre utmaningar.

Den tredje stora frigan ir tillgdngen pd personal. Varje sommar kdmpar vi med det
hir problemet. For att garantera patientsikerheten har vi vidtagit olika sikerhetsdtgir-
der. Man betalar extra ersittningar till personalen for att den gor pé varandra foljande
arbetsskift, for att den alarmeras till arbetet under fritiden o.s.v. Att en sidan hir modell
blir till det "normala” dr ett alarmerande tecken. En héllbar 16sning kan bara vara att
forstirka grundbemanningen sd att den ér tillricklig — men ocksd det mste ske behirs-
kat inom ramarna for budgeten.
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Kilohinnat vertailuun
erikoissalraanhoidossa

- drg-hinnoittelu kaikkiin sairaanhoitopiireihin?

Matkalla DRG:n kansallinen kayttd -hankkeen tiedotusseminaariin Kuntatalolle:

un on pitkddn tekemisissd samojen asioiden kanssa, alkaa vi-
kisinkin toistaa itsedin. Se ei vilttimitti ole huono asia, koska
kehityksen syklit ovat usein hitaita. Kaivoin esiin syksylld 2002 ti-
min lehden palstoilla ilmestyneen kirjoitukseni erikoissairaanhoidon
“kilohinnoista” ja se osoittautui kuuden vuoden jilkeen niin ajankoh-
taiseksi, etten malta olla siteeraamatta siti:
Kuluttajaviranomaiset ovat vaatineet kauppiaita asettamaan ni-
kyviin tavanomaisten tuotehintojen lisiksi myos kilohinnat, joiden
avulla kuluttajan on helpompi tehdd tuotteiden hintavertailuja. Ei

tillaisen asiakasystivillisen informaation tuottaminen onkin jo paljon
vaikeampaa eiki sithen mikddn viranomaistaho ole toistaiseksi palve-
luntuottajia velvoittanutkaan.

Erikoissairaanhoidon valtionosuusuudistuksen myotd 1993
kaikki sairaanhoitopiirit ja niiden sairaalat jopa kukin erikseen al-
koivat laatia uusia tuoteluetteloita ja asettaa tuotteilleen hintoja,

joiden perusteella kunnat alkoivat saada laskuja kuntalaisille an-

netusta erikoissairaanhoidosta. Aikaisempi, turvallisen tuntuinen
sairaalan hoitopiivin keskihinta jii pois. Tilalle tuli aluksi erikois-
alan hoitopiivin keskihinta ja sitten nopeaan tahtiin toinen toistaan
monimutkaisempia ja yksityiskohtaisempia tuotteistus- ja hin-
noittelukokonaisuuksia, joista oli mahdotonta selvittdd todellisia
potilashoidoista perittivid maksuja.

Maksajan kannalta uusissa laskutusmenettelyissi on kiusallista,
ettd KILOHINTA puuttuu. Maksajalla ei ole mitdin mahdollisuuksia
verrata eri palveluntuottajien hintoja keskeniin, koska palvelumairit-
telyt ovat kaikilla tuottajilla omanlaisiaan. Toinen ikdvi piirre on ns.
tikkilaskutuksen yleistyminen eli jokaisen potilaan hoidosta laskute-
taan vilisuoritehintojen perusteella. Siis mitd enemmin otetaan esim.
laboratoriotutkimuksia, sitd enemmin tulee kunnalle maksettavaa.
Palveluntuottajalta puuttuu siten vastuu kokonaistaloudellisuudesta.
Mitd pidempiin potilas on sairaalassa, sitd enemmin kertyy lasku-
tettavia hoitopdivid, vaikka tietyn leikkauksen hinta olisikin esitetty
hinnastoissa eurolleen.

Vaikka kuntalaskutusta on kehitetty jo vuosikymmenen ajan,




KAIKKIEN MUIDEN POTILAI

Lei kkaus/toimenpide
Péétoimenpide
NGB20

NFB30 fg:]‘ﬁ;Ei ilna lumpio-osag, iy
NFB20 Lork n okotekc_mivel, standard 487 1214 235
NGB40 5 (@nosatekonivel, sementitoit 339 694 066
Yhteensy OMTEP ilna lumpic-osan kanses A 375 050
95
Implantit w
Implantti
IAGS
Laskutusesimerkissa DRG -ryhméan 209A (lonkan, MKP ?epm_?m“””e” tot. prot., Duracon PFC, Thri
polven, nilkan tekonivelleikkaus, ei uusintaleikkaus) Yhteenss onkka, met. taj ker. pinnoite. C,_S'_DThn 720 1585216
yhden vuoden tuotanto TYKSissa. Taulukosta ilmenee, Kuvantami ) ’ w
mista kaikista osista muodostuu esimerkkina olevan lgg;')srutl_«mukset 2768 612
DRG -ryhman hinta. Jos (ja kun) kuntalaskussa nama Radioﬁgp!
kustannustekijét ovat kaikkien hoidettujen potilas- Yhteenss 22 m .
ryhmien osalta koottu yhteen, ei laskun maksaja voi 1463 6> ggg
mitenkaan saada tietoa minkaan potilasryhman Lab. tutkimukset W
Kl.neurofysiologia
24 5712

Kliininen kemia

hoidon todellisista kokonaiskustannuksista. DRG
Yhteenss

-jarjestelméan tarjoama vaihtoehto kertoo kunkin
potilasryhmén todelliset kustannukset valmiiksi
yhteen laskettuna yhtena euromaarana, jota on
helppo verrata toisen palveluntuottajan vastaa-
vaan summaan. Tarvittaessa on tietysti saatavilla
DRG -ryhman valisuorite-erittely kustannustietoi-

neen, kuten ohessa.

Patologiatutkimgs

LASKUTUS YHTEENSA

Koodi DRG-tuote

209A

suurimmassa osassa sairaanhoitopiirejd tutkimus- tai hoitopdivi on
edelleen tulonlihde sairaalalle tai klinikalle huolimatta siitd, ettd tosi-
asiassahan ne ovat vain kustannustekijoiti, joita tulisi karttaa.

Eihin tillaisesta sekamelskasta ole mihinkéin. Muutosta tiytyy
tehdi asiakaslihtdiseen suuntaan. USA:ssa 80-luvulla kehitetty DRG
-jirjestelmi on levinnyt teollistuneissa maissa yleisimmiksi erikoissai-
raanhoidon tuotteistuksen ja laskutuksen menetelmiksi. Siind potilaat
jaetaan pidasiassa diagnoosien ja toimenpiteiden mukaan ryhmiin,

joiden kustannusrakenne on kohtalaisen yhteniinen ja sitten vaan

jokaisella ryhmilld on tietty sopimushintansa riippumatta siité teh-
diinks potilaalle yksi tai kymmenen rontgenkuvausta tai onko hin
sairaalassa viikon tai kaksi. Palveluntuottajan kannattaa silloin mini-
moida resurssien kiyttdd voidakseen hoitaa potilaita kilpailukykyiselld
kustannustasolla.

Tuon kirjoituksen jilkeen on valtakunnassa edetty verkkaisasti,
kukin sairaanhoitopiiri pidasiassa omien viisauksiensa ohjaamana.
DRG -tuotteistusta on otettu kiyttoon lihes kaikissa piireissi, miti
se sitten tarkoittaakin? Muutamissa piireissi on jopa alettu laskuttaa

kuntia DRG -tuotteiden mukaan, mutta vain vuodeosastohoidossa.

VSSHP:n vuodeosastolaskutuksesta (poisluettuna psykiatria) noin
70 % toteutuu tind vuonna DRG -periaatteen mukaisesti. Vain HUS
kiyttdd sekd osastohoidon ettd avohoidon DRG -laskutusta. Kaitokari-
Punkari -tyéryhmin suositus DRG -laskutuksen kiyttoonotosta jii
padosin polyttymiin hyllyille. Satu-hankkeen loppuraportissa annet-

KUSTANNUKSET
» JOTKA SEKOITTY 3

VAT VALISUORITE

LASKUTUKSESSA

Laji/Ryhma/suori
ite
Hoitopaivat Lukumédrs  Lasiypys ¢
Hoitopaivg
H200H .
H200H 51 Hoitopaijva
f;rl:?toutfava Jatkohoitopaiv 6341 1781 165
Hpv eristys eensa 87 28 303
H200HE q ) 6 428 1809 4
Tehohoitopaiva - SYShoitopaiva <
TVAT4 I _ 22 13572
Yhteenss Kirurgisen Sairaalan valvontahoitopéivé
390 316
6 840 2139 9938

Patologinen tutkimus

L .
onkan/polven/mlkan tekonivel, ej uus leikk

DEN KUSTANNUKSHN

sil 734 138 556
758 144 268
32 1821

7631

Lukumagrs i
Inta/pot. | a5k
€ utus yht.

1084 7 040 7631 43'é5:

tiin selkedt, mutta melko ylimalkaiset suositukset sairaalatoiminnan
kustannuslaskennasta ja DRG -tuotteistuksesta. Sen jatkoksi Kunta-
liitto on kidynnistinyt "DRG:n kansallinen kidytts” -hankkeen, johon
ovat sitoutuneet lihes kaikki sairaanhoitopiirit — ainakin rahoittajina?
Uuden hankkeen yleistavoitteena on "tukea DRG -tuotteistuksen
laajaa kidytt66nottoa maassamme (peitto >80% tuotannon arvosta)
kaikissa erikoissairaanhoidon palveluja tuottavissa yksikdissd Suo-

toonoton varmistamiseksi palvelujen hinnoittelussa. Kun edellytykset
tille luodaan nyt kdynnistyvissi hankkeessa vuoteen 2010 mennessi,

non hinnoittelu- ja laskutusmenettelyt yhdenmukaistettaisiin vuoden
2012 alusta. Ajankohta olisi sopiva siinikin mielessi, etti silloin tu-
lee kuluneeksi 25 vuotta siitd, kun tyéryhmi Matts Brommels, Eero
Linnakko, Esa-Matti Tolppanen ja Turkka Tunturi kdynnistivit DRG

-jirjestelmin kiyttéonottoa maamme erikoissairaanhoidossa.

Junassa Turku-Helsinki 5.6.2008
. m
Turkka Tunturi

johtajaylilaakari
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Teksti: Kaisa Riikila | Kuva: Futureimagebank

Kustannustehokkuutta

- mutta el hinnalla milla hyvansa

Sairaanhoitopiirit pyrkivat toiminnassaan mahdollisimman kustannustehokkaaseen
toimintatapaan. Tavoitteeseen pyrittédessa on kuitenkin koko ajan mietittava paitsi
hoitokustannusten maaraé myos hoidon vaikuttavuutta eli potilaiden terveyteen

liittyvaa elamanlaatua.

Kaikki alan toimijat tuntuvat olevan
samaa mieltd siitd, ettd tuottavuutta
taytyy
paitsi hoidon kustannukset myds niiden

arvioitaessa ottaa huomioon
vaikutukset potilaan kykyyn eldd hoidon
jilkeen yhteiskunnan jiseneni. Sairaus-
poissaolot, tyokyvyttdmyys tai vanhusten
mahdollisuudet asua itseniisesti omissa ko-
deissaan ovat keskeisida tuottavuuden
mittareita.

— Totta kai on tirkedd hioa tuotanto-
vain prosessia, saattaa kdydd niin, ettd teh-
déin viirid asioita. Hoidon vaikuttavuuden
on oltava keskeinen mittari sairaanhoidon
tehokkuudelle, terveydenhuollon tuottavuu-
teen perehtynyt TYKSLABin toimitusjohtaja
Olli-Pekka Lehtonen toteaa.

Lehtonen muistuttaa kuitenkin, ettd
tuottavuuden kehittiminen ei ole ristirii-
dassa hoitotulosten kehittymisen kanssa.
Toisinaan on esitetty epdilyjd siitd, ettd tuot-
tavuuden parantaminen saattaisi heikentdd
terveyspalveluiden laatua. Lehtosen mukaan
elavissi elimissd on kuitenkin saatu aivan
péinvastaisiakin tuloksia. Tuotantoprosessia
kehittimilld voidaan parhaassa tapauksessa
parantaa myos hoidon laatua.

Laboratoriossa teollisia prosesseja

Lehtosen omassa yksikossd, Varsinais-Suo-
men sairaanhoitopiirin laboratoriopalve-
luista vastaavassa TYKSLABissa tuotta-

vuutta on parannettu automaatiota lisdd-
milldi ja henkilostoresurssien huolellisel-
la kdyttimiselld.

— Me olemme sairaalaympiristossd kui-
tenkin hieman poikkeuksellinen yksikko.
Analyysitoiminta muistuttaa ldhinnd teol-
lisia prosesseja, joissa automaation osuuden
kasvattaminen on mahdollista. Liheskdin
kaikessa sairaalatoiminnassa se ei kuitenkaan
onnistu, Lehtonen muistuttaa.

Tuottavuuden eli operatiivisten proses-
sien parantamiseen terveydenhuollossa voi-
daan pyrkid ainakin kolmella eri tasolla.
Tyontekijdt voivat vaikuttaa lidkkeiden ja
kulutustarvikkeiden tehokkaaseen hysdyn-
timiseen. Toimintayksikdissd hoitoaikojen
optimoinnilla ja esimerkiksi paivikirurgian
osuuden kasvattamisella on keskeinen merki-
tys. Organisaation tasolla on keskeistd pyrkii
karsimaan piillekkiisyyksid ja tarkentaa en-
tisestddn tyonjakoa.

Vuodepaikat tarkkaan syyniin

Lehtosen mukaan yleismaailmaillisesti te-
hokas tapa saada sairaanhoidon kustan-
nuksia karsituksi on myos sairaalan vuode-

paikkojen vihentdminen.

— Kun muistetaan, ettd terveydenhoidon
keskeinen tavoite on tuottaa terveytti, ei ho-
tellipalveluita, ollaan oikealla tielld. Jo nyt
koko maassa on onnistuttu laskemaan hoi-
sairaaloiden vuodepaikkoja, mikd tietysti
keskeisesti vaikuttaa kustannuksiin, Lehto-
nen muistuttaa.

Terveydenhoidon
keskeinen tavoite
on tuottaa
terveytta, ei
hotellipalveluita.”

— Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissi-
kin on aloitettu 200 vuodepaikan vihentimis-
projekti. Se voisi tarkoittaa myds kokonaisis-
ta sairaaloista luopumista. Ratkaisut saattavat
kuulostaa rankoilta, mutta uskon, etti niiden
toteuttaminen voidaan tulevaisuudessa jirke-
visti hoitaa.

Yliopistosairaaloiden tehtdvd on Lehto-
sen mukaan kustannustehokkuuden kannalta
kaksijakoinen. Kun se osallistuu kunnalliseen
terveydenhoitoon, sen toiminnalta edelly-
Siihen silld on suurien volyymien takia hyvit
edellytyksetkin. Toisaalta yliopistopuolel-
ta jo lakikin vaatii tutkimustyotd, jossa ei
ldheskdin aina voida edeti pelkistiin tehok-
kuuden ehdoilla.




Tiivista yhteistyota
tehokkuuden hyvaksi

Turun kaupungin terveystoimenjohta-
ja, hallintoylilddkiri Markku Suokas
muistuttaa, ettd kustannustehokkuuteen
tdytyy ilman muuta pyrkid terveydenhuol-
lossa aivan kuten muussakin yhteiskunnal-
lisessa toiminnassa. Silti asialla on hidnen
mukaan toinenkin puoli:

— Terveydenhuolto ndhdddn edelleen
usein lihinnd vain kuluerini, vaikka terveys
on ihmisen kannalta hyvinvoinnin perusedel-
lytys. Kaikki terveyden edistimiseen tehtivit
panostukset ovat investointeja yhteiskunnan
keskeiseen voimavaran eli ihmiseen.

— Terveydenedistimisen pitiisi olla koko
yhteiskunnan asia. Kun sairauksia ilmenee,
on tirkedd saada potilas oikeanlaiseen hoitoon
oikeaan aikaan. Varhainen sairauden tunnis-
tus on edellytys hyville hoitotulokselle.

Kustannustehokkuuden parantamiseksi
Suokaan mukaan pitiisi erikoissairaanhoidon
ja perusterveydenhuollon rajapinta saada toi-
mimaan mahdollisimman tehokkaasti. Jos
erikoissairaanhoitoa edeltdvit toimenpiteet
takkuilevat, lidkekustannukset ja sairauspois-
saolot lisddntyvit, vanhusten kotona asuminen
estyy ja leikkaukset vaikeutuvat ja toipu-

misaika pitenee. Ndmi kaikki aiheuttavat
helposti suuria kustannuksia.

— Turku ja Varsinais-Suomen sairaan-
hoitopiiri tekevit erittdin hyvii ja tiivistd
yhteistyotid keskenddn. Olemme muun mu-
assa kehittineet yhdessd hoitoreitit, joiden
avulla hoidon tehokkuutta on voitu kehittii

merkittivisti, Suokas toteaa.

Kilpailukyky kuntoon

Terveydenhoidon tuottavuuden paranta-
miseksi kaikkien palveluntuottajien tiytyy
Suokkaan mukaan kiinnittdéd huomiota
omaan kilpailukykyynsi, jonka kriteereitd
ovat palvelun haluttavaus ja laatu.
Esimerkiksi sairaanhoitopiirin tdytyy olla
palveluntuottajana haluttava kolmen eri
kohderyhmin silmissi: potilaan, maksajan
eli kuntien ja tyontekijoiden.

— Maksajan nikokulmasta katsottuna on
erityisen keskeisti tietdd, ettd palvelukonsep-
tit ovat omakustannushinnoiltaan kohdallaan.
Jotta kunnissa voitaisiin luottaa asioiden ole-
van kunnossa, sairaanhoitopiirin on pystyttivi
lipinakyvisi osoittamaan, ettd palvelutuot-

teet ovat oikeanhintaisia, Suokas tihdentii.
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— Tilld hetkelld omistajien on joskus vai-
kea vertailla hinnoittelua esimerkiksi muihin
sairaanhoitopiireihin tai vaikkapa yksityisiin
palveluihin. Sairaanhoitopiirien pitiisikin
se pystyisi tuottamaan objektiivista tietoa re-
aaliaikaisesti. Asiakaslihtoisyyteen pitiisi siis
kiinnittdd entistd enemmin huomiota. Kun-
tia pitiisi sairaanhoitopiirin nikokulmasta
ajatella entistd enemmin juuri asiakkaina.

Markku Suokkaan mukaan nykyinen tasa-
erilaskutusjirjestelmi vaikeuttaa todellisten
kustannusten seuraamista. Hinen mukaansa
todelliseen kidyttoon perustuva laskutus olisi
asiakkaan kannalta selkeimpi.

Epasuorat kustannukset terveydenhuollon suurin kuluera

Risto
Tuominen Turun yliopistosta muis-

erveydenhuollon  professori
tuttaa, ettd sairauksista aiheutuvia kus-

tannuksia pitdisi tarkastella entistd
enemmin kokonaisuuksina. Suuri osa ter-
veydenhuollon kustannuksista on niin
sanottuja episuoria kuluja, jotka syntyvit
esimerkiksi sairauspoissaoloista, ennenai-
kaisista elikkeisti ja kuolemista. Niistd
seuraa yhteiskunnalle tuottavuuden las-
kua, verotulojen menetyksid, sairauspdi-
virahojen lisddntymistd, sijaistarpeita ja
palkkatulojen menetyksii.

Tuomisen mukaan on @irimmadisen ly-
hytnikoistd tuijottaa yksisilmdisesti vain
terveydenhuollon suoria kuluja.

— Usein on niin, ettd huomattavatkin sai-
raanhoidon suorien kustannusten lisdykset

kompensoituvat episuorien kulujen vihen-

tymiselld, Tuominen toteaa.

— Episuorien kulujen osuus saattaa olla
suurimmillaan jopa 75 prosenttia kokonai-
suudesta. Sen vuoksi onkin usein jirkevii
satsata hoidon alkuvaiheessa jopa huomat-
tavan kalliisiin hoitoihin. Niiden avulla
voidaan nimittdin vihentdd merkittdvisti
epdsuorien kustannusten syntymisti.

Tuominen ottaa esimerkin reuman hoi-
dosta. Jos vaikeasti diagnosoitava reuma-
tekiji loydetddn varhaisessa vaiheessa ja
potilasta pdstddn hoitamaan tehokkailla uu-
silla ladkkeilld, saavutetaan parhaimmillaan
jopa satakertaiset sddstot epasuorissa kustan-
nuksissa.

Tehokkaalla alkuvaiheen hoidolla tauti
saadaan niin kutsuttuun remissiotilaan, jol-
loin potilas voi taudista huolimatta eldd tdysin
normaalia elim@i. Jos hoidon aloittaminen

my0histyy tai se ei ole riittivdn tehokasta
remission saavuttamiseksi, potilas saattaa olla
tyokyvyton koko loppueldiminsi.

— Kun potilaan hoitoa suunnitellaan, on
ehdottoman tdrkedd miettid sen kokonais-
seurauksia. Sairaanhoidon ongelmana onkin
nykyisin se, ettd kun kaikkia yksikoitd vaa-
ditaan tehostamaan toimintaansa, pdddy-
kotiuttaa potilaat nopeasti, kuluja siirtyy
avoterveyden hoitoon. Tai kun Kela vastustaa
kalliiden lidkkeiden kiyttod, potilaat eivit
pirjdd kotona, vaan tarvitsevat entistd enem-
min sairaalahoitoa.

Tuomisen laskelmien mukaan kansan-
taloudellisesti olisikin erittdin usein viisasta
panostaa tehokkaan sairaanhoidon suoriin
kuluihin, jotta kalliilta, episuorilta kustan-
nuksilta viltyttdisiin.
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Suomalaiset sairaalat

tehokkaita

leisesti ottaen suomalaiset sairaalat

toimivat aika tehokkaasti. Kahdek-
santoista Pohjoismaiden tuottavinta sai-
raalaa toimii Suomessa, kertoo Stakesin ter-
veystaloustieteen keskuksen, Chessin joh-
taja Markku Pekurinen. Vaikka kilpailu-
kyky ndyttiisikin olevan hyvi, parantamisen
varaa hinen mukaansa silti l6ytyy.

— Sairaaloiden sisilld prosesseja on jo
pyritty kehittimidn tuotantotalouden ni-
kokulmasta, mutta usein ongelmakohdat
ovatkin eri yksikdiden vililld. Tehottomuut-
ta syntyy, kun kaikkia palveluita pyritiin
tuottamaan mahdollisimman monissa eri
yksikoissi.

Tirkeinti olisi tutkailla toimintaa koko
sairaanhoitopiirin alueella. Kun toimintaa
koordinoidaan entistd suurempien yksididen
sisdlli, sekd henkilostod ettd laitteita voidaan
hyodyntid entistd tehokkaammin.

— Esimerkiksi Eteli-Karjalassa otetaan
ensi vuoden alusta kiytt6on malli, jossa sosi-
aali- ja terveyspiiri jirjestdd kaikki palvelut.
luvalikoiman, jonka tuottamisesta piiri sitten
vastaa.

Viime aikoina on ilmassa ollut ajatuksia
myd0s siitd, ettd sairaanhoitopiirit voisivat vas-
tata myos perusterveydenhuollon palvelujen
jarjestimisestd. Ehka sitd kautta voitaisiinkin
saada lisii tehokkuutta aikaiseksi.

— Kaikki yksikot joutuvat tilld hetkelld
miettimiin sitikin, misti ne saavat tulevai-

suudessa riittdvisti tyontekijoitd. Palvelujen
keskittdmisestd saattaa [oytyd ratkaisuja myos
niihin ongelmiin, Pekurinen huomauttaa.

Halpa ei aina ole hyvaa
Markku Pekurinsen mukaan kunnissa mie-
ta vililld liian yksisilmdisesti. Pelkistddn
hoidon hinnan sijasta pitdisi hdnen mie-
lestadzn tarkastella kustannusvaikuttavuutta
eli sitd, mitd hoidolla saadaan aikaan.

— Hoidosta, joka on halpaa, mutta joka

ei auta potilasta, ei ole kenellekdin mitdin
hyotyd.

Kaikki sairaalat ovat

esimerkiksi mukana

Chessin tuottavuus-
vertailussa.

Suomalaisten sairaanhoitopiirien toi-
minta on Pekurisen mukaan nykyiselladnkin
varsin lapindkyvii. Sairaalat seuraavat omaa
toimintaansa hyvin systemaattisesti. Kaikki
sairaalat ovat esimerkiksi mukana Chessin
tuottavuusvertailussa.

Kunnat saavat varsin tarkkaa tietoa siiti,
mihin heiddn rahojaan sairaanhoitopiirissd
kiytetddn. Suurin osa rahasta kuluu ty6-
voimakustannuksiin. Myos laikkeet ovat
merkittivd kuluerd. Lisiksi sairaaloissa ra-
haa tarvitaan uusien laitteiden hankintaan,
energiakulujen kattamiseen, siivoukseen ja
ruokaan. Kunnat kuitenkin kokevat, ettei
heilld ole vilineitd vaikuttaa sairaanhoitopii-
rin kuluihin. Ja vihin vaikeatahan se on, kun
potilaat tiytyy joka tapauksessa hoitaa, Peku-
rinen toteaa.

— Kuntien toivomuksesta sairaanhoitopii-
reissi on kiytossi suoriteperusteinen laskutus,
mutta varsinkin pienissd kunnissa suuret vuo-
sivaihtelut saattavat aiheuttaa merkittivid
rahoitusongelmia. Yksi mahdollisuus olisikin
kapitaatiolaskutus, jolloin kunnat maksaisi-
vat sairaanhoitopiireille asukkaiden pidluvun
mukaan. Se ainakin helpottaisi kuntien me-
nokehityksen arviointia, Pekurinen ehdottaa.

Teksti: Pirkko Soininen | Kuva: Mikael Soininen

Nivelreuman

Roche etsii
kuvantamisesta
apua nivelreuman
ymmartamiseen

Johtaja Stanford L. Peng kertoo, etta
Roche Pharmaceuticals on kiinnostunut
tutkimaan uusien kuvantamismenetel-
mien kayttda nivelreuman toiminnan
mittaamisessa.

- Sellainen tekniikka olisi kaytto-
kelpoinen tieteellisessa tutkimuksessa,
kliinisissa kokeissa ja ehka jopa kaytan-
non ladketieteessa, Peng sanoo.

Miksi valitsitte kumppaniksi juuri
Turun PET-keskuksen?

- Turun PET-keskus on itse asi-
assa yksi harvoista paikoista, jossa tyds-
kentelee talla sovellusalueella seka klii-
nisia radiologeja etté reumatologeja.
Lyhyesti sanoen, kaannyimme Roivai-
sen ja hanen kumppaniensa puoleen,
koska he olivat osoittaneet tutkijapii-
reissé arvostettua asiantuntemusta ja
kiinnostusta, Peng vastaa.

MD, PhD Stanford L. Peng toimii
johtajana (Senior Director) ladketehdas
Rochen Clinical Research and Explo-
ratory Development -yksikdssa, Palo
Altossa.



99 aamamme

apuraha on erittdin mer-

kittavd. Rochen edustaja otti itse

meihin yhteytti ja kysyi halukkuutta
tutkimusyhteistydhon. Niin tirkein ul-
kopuolisen rahoittajan saaminen mah-
dollistaa tutkimuksen tdysipainoisen lipi-
viemisen, kertoo projektin tyytyviinen
johtaja, kokeellisen isotooppildiketieteen
dosentti Anne Roivainen.

Tutkimus kdynnistyi keviin aikana ja
tuloksia on odotettavissa ensi vuoden
alkupuolella. Tutkimukseen valitaan 18 var-
haista nivelreumaa sairastavaa potilasta, joille
aloitetaan perinteinen reuman yhdistelma-
lddkehoito. Jokaiselle tutkittavalle tehddin
PET-kuvaus ennen hoidon aloittamista ja
kahden viikon seki neljin viikon kuluttua
hoidon aloittamisesta.

Nivelreumamuutosten lihtskohtana pi-
detdin yleisesti nivelkalvon tulehdusta eli
synoviittia. Nivelkalvon paksuuntuminen
johtuu tulehdussolujen kerddntymisestd
nivelkalvoille. Paksuuntunut nivelkalvo
muodostaa niin sanotun pannuskudoksen,

syGvyttdd rustoa ja luuta, jolloin syntyy nivel-

Roéntgenhoitaja Heidi Betlehem
asettelee tutkittavaa PET-TT
kuvausta varten.

PET-kuvassa [18F]FDG kertyma
nakyy sormien pienissa nivelissa
punaisena signaalina.

Uskomme, etta
PET-menetelméa
on herkempi
kuin tavanomaiset
hoidon tehoa
mittaavat
menetelmat.

vaurioita.

— Uskomme, etti PET-menetelmilld
voimme kuvantaa ja kvantitoida synoviaku-
doksen tulehdussolujen aktiviteettia ja saada
siten tarkemman kisityksen niveltulehduksen
kulusta kuin tihdnastisilla cutkimusmenetel-
milld, kertoo Roivainen.

Radiologisesti nivelten muutokset voi-
daan havaita vasta noin puolen vuoden kulut-
tua taudin puhkeamisesta. PET-menetelmilld
muutokset taas voidaan havaita hyvin varhai-
sessa vaiheessa.

PET-kuvantamiseen 315 000 euroa

Turun PET-keskus on saanut la&ketehdas
Rochelta 315 000 euron apurahan tutkimuk-
seen, jossa selvitetdan, miten PET-kuvan-
taminen [18F[FDG merkkiaineella soveltuu
nivelreuman varhaiseen havaitsemiseen ja
hoidon tehon arviointiin.

— Uskomme, etti PET-menetelmi on
herkempi kuin tavanomaiset hoidon tehoa
mittaavat menetelmdt. Hoidon tehon ar-
viointia voidaan sen avulla tehdd paljon
aikaisempaa varhaisemmassa vaiheessa ja tar-
kemmin, Roivainen toteaa.
Roche aikoo kiyttid tuloksia hyvikseen
uusien reumaliikkeiden kehitystydssi.

Tutkimus: Nivelreuman aktiviteetin mit-
taaminen  positroniemissiotomografialla
(PET) kiyttidgen [18FIFDG merkkiainetta,
hoidon tehon arviointi

Projektin

Tutkimusryhma: johtaja, ko-
keellisen
Anne Roivainen, tutkimuksesta vastaava
reumatologian erikoisldikiri Timo Yli-
Kerttula, reumatologian professori Timo
Méottonen, PET-metaboliatutkimusten pro-
fessori Pirjo Nuutila, kliinisen fysiologian ja
isotooppilddketieteen dosentti Marko Seppi-
nen, radiologian professori Riitta Parkkola,
mallintaja Vesa Oikonen, tutkimushoitaja
Mia Koutu ja lidketieteenopiskelija Sanna-

mari Hautaniemi.
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Teksti: Kaisa Riikila | Kuva: Sisatautien klinikan historiikki

Sisatautien hoitoa 75 vuotta

'YKSin sisitautien klinikka tdytti touko-

kuussa 75 vuotta. Kun klinikka avattiin
Turun Lidninsairaalan vastaanotto-osaston
eli mielitautien osaston entisiin tiloihin, oli
sielld aluksi hoitopaikkoja yhteensid 60 po-
tilaalle.

— Vuosien saatossa klinikalla on ollut po-
tilaspaikkoja enemminkin, mutta nyt niitd
hoitamaan potilaita avohoidossa niin, ettd
vuodepaikoista on voitu osittain luopua, sisi-
tautien klinikan ylilddkiri, professori Jorma
Viikari kertoo.

Tilat hajallaan

Sisdtautien klinikan toiminnot ovat tilld
hetkelldi melko hajallaan. Paitsi TYKSin
mielld useissa eri rakennuksissa sisitautien
klinikan osia on myés Paimion ja Raision
sairaaloiden yhteydessi.

— Odotamme T-sairaalan laajennustydn
valmistumista. Sinne siirtyy ensimmaisend
hematologinen yksikkomme ensi keviini ja
vuoden 2011 loppuun mennessi sinne pitdisi
siirtyd myos kardiologinen toimintamme ja
paivystyspoliklinikka. Muiden toimintojen
jarkevi sijoittelu on meille lihitulevaisuuden
yksi suurimmista haasteista, Viikari toteaa.

Viikari muistuttaa, etti sisitautien klinik-

ka on nykyisin pienen kaupungin suuruinen

talousyksikko. Klinikan toimintayksikoitd
ovat kardiologia, gastroenterologia, endok-
rinologia, nefrologia, hematologia, infek-
tiotaudit, reumataudit mukaan lukien
reumaortopedinen toiminta, "yleissisdtaudit”
ja polikliininen toiminta.

Kardiologia on tilld hetkelld nopeimmin
kasvava sisitautien erikoisala. Viikari muis-
telee, ettd aikanaan, kun 60-luvun lopussa
TYKSiin esitettiin kardiologin viran perusta-
mista, silloinen sisitautien klinikan ylilddkiri
totesi, ettd jokainen sisdtautilddkiri on myos
kardiologi. Hinen ajatukseensa monet yhtyi-
vit. Mutta, kun kirurgian klinikka ilmoitti
mielihyvin ottavansa viran vastaan, se sentddn

“kelpasi” sisitautien klinikallekin.

Hoidon porrastus ongelmana

— Suurin ongelma, jonka kanssa olemme
joutuneet vuosia toimimaan, on ollut oikean
hoidon porrastuksen toteuttaminen eri sai-
raanhoitolaitosten kesken. Se on aiheuttanut
suuria ongelmia tydntekijoiden fyysiselle ja
psyykkiselle jaksamiselle. Johtajaylildidkirin

on muuttanut onneksi toimintakulttuu-

Myos mahdollisuudet osaavan ja moti-
voidun tydvoiman saamiseen painaa Viikarin
mieltd:

— On paradoksaalista, ettd yhteiskunta
kouluttaa yhid enemmin uusia ladkireitd ja
sairaanhoitajia, mutta julkiselle puolelle heitd
ei niytd riittdvin. Ei minusta ole moraalises-
ti oikein sekiin, ettd Suomeen houkutellaan
sairaanhoitajia esimerkiksi Filippiineiltd, silld
sielld heitd tarvitaan vihintdin yhti kipeisti
kuin calld.

Helposti luettavaa historiaa

Juhlavuoden kunniaksi sisitautien klinikan
toiminnasta julkaistiin my6s historiikki, jon-
ka toimituskunnassa olivat mukana Jorma
Viikari, Auli Toivonen, Pentti Seppili,
Liisa Iire, Ilkka Kantola ja Taina Mer-
tamo.

— Halusimme tehdi kirjasta kiinnostavan
ja helppolukuisen. Siksi se ei ole systemaatti-
nen katsaus kaikesta siitd, miti klinikallamme
on kuluneina 75 vuotena tapahtunut vaan
kitevisti selailtava kirjanen, josta lytyy mie-
lenkiintoisia vaiheita. Kirjan kuvitukseksi
l6ytyi onneksemme runsaasti otoksia matkan
varrelta. Niistd moni loytdd varmasti itselleen
tuttuja ihmisii, paikkoja ja tapahtumia, Vii-
kari kertoo.




TYKSIissa

Ylilagkari Pekka Brummer ja kanslisti Anja
Suominen 1970-luvulla.

Ensimmainen sisatautien osasto avattiin
tassé vastaanotto-osastolta vapautuneessa
rakennuksessa v. 1933. A-sairaalan valmis-
tuttua v. 1938 sisatautien osasto siirtyi
sinne.

Ensimmainen luuytimensiirtopotilas Leena
Reunanen hoitoyhteison keskella osasto
014:114 joulukuussa 1981 (ylhaalla vasem-
malta Erja Virtanen, Sylvi Uusitalo, Maire
Virtanen, Marjatta Rantasalo, Aila Hiihtola,
Pirjo Suominen, Maj-Len Eriksson. Alhaalla
vasemmalta Irma Suomi, Maiju Kauppila,
Anneli Hovirinta, Leena Reunanen, Ulla-
Riitta Hupponen, Mervi Lulli-Seppala ja Irma
Ylikyla).

Ensimmainen hemodialyysi (keinomunuais-
hoito) tehtiin joulukuussa 1961. Kuvassa
Antero Kasanen ja Hilkka Koponen (mydh.
Arstila).

Vuonna 1938 avattiin Suomen ensimmainen
keskussairaala, ”laani”. Keskella A-siipi,
jossa sijaitsivat sisdtautien ja kirurgian
klinikan vuodeosastot ja poliklinikat.
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Sydantutkimukselle
merkittavia apurahoja

Sydintutkimussditio antoi huhtikuussa Turun yliopiston sisi-
tautiopin professori Jorma Viikarin tutkimustyélle 100 000 euron
apurahan. Viikarin jo vuonna 1980 alkaneessa tutkimuksessa
pyritdin selvittimidn yhteistyossi lastenklinikoiden kanssa, miten
valtimonkovettumataudin riskitasot kehittyvit lapsilla ja nuorilla
aikuisilla ja mitkd tekijit nithin vaikuttavat.

Viikarin mukaan seurantatutkimuksessa on tihdn mennessi
saatu selville muun muassa, ettd lapsuudessa esiintyvilld riskite-
kijoilld on suuri merkitys valtimon sisikierroksen rakenteelle ja
toiminnalle aikuisena.

Tunnettuja riskitekijoitd ovat ikd, miessukupuoli, tupakointi,
kohonnut verenpaine, kolesteroli, ylipaino ja diabetes. Nyt saadun
apurahan turvin tutkitaan uusia ja vihemmin tunnettuja riskitekijoi-
td, jotka vaikuttavat valtimon seinimin rakenteeseen ja toimintaan.

Sydintutkimusséition apurahan saivat myos professorit Juhani
Knuuti 50 000 euroa, Mika Scheinin, Olli Simell ja Juhani Airak-
sinen kukin 40 000 euroa.
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Tekstit: Esa Halsinaho

Sairaanhoitopiirista
Uudenkaupungin sosiaali-
ja terveydenhuollon
ravintopalvelujen tuottaja

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri toimittaa Uuden-
kaupungin tarvitsemat sosiaali- ja tetrveydenhuollon
ravintopalvelut 1.1.2009 lihtien ainakin vuoden 2015
loppuun saakka. Uudenkaupungin kaupunginjohtaja
Kari Koski ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin
talousjohtaja Risto Laalo allekirjoittivat titd koskevan
sopimuksen 3.4.2008 Uudessakaupungissa, Tyksin
Vakka-Suomen sairaalassa.

Kiytinnossid sopimus merkitsee ruoan valmistuksen
siirtdmistid kahdesta keittigstd yhteen, sairaanhoitopiirin
omistamaan keskuskeittioon. Kun sairaanhoitopiiri on
palvelun tuottaja, voi Uusikaupunki hankintalain mukaan
piirin kuntayhtymin jisenkuntana ostaa palveluja kun-
tayhtymiltd ilman kilpailutusta. Toisinpiin niin ei voisi
menetelld.

Sairaanhoitopiirin uudessa keittiossi tehddin jatkossa
Uudenkaupungin terveyskeskuksen, Merituulen ja Ka-
lannin vanhainkotien, Pajalan toimintakeskuksen, Sakun
kulman palvelutalon ja kotihoidon ateriat. Yhdistetyssi
keittigssd voidaan hyddyntdd uutta ruoanvalmistustek-
niikkaa, mink ansiosta tyontekijoitid tarvitaan nykyistd
vihemmin. Uudessa keittiossid on 29 tyontekijid, kun kau-
pungin ja sairaalan keittivissd oli vuonna 2007 yhteensd
36 tyontekijad. Toimintojen yhdistiminen ei kuitenkaan
aiheuta kummankaan osapuolen tyontekijoiden irtisano-
misia.

Sairaanhoitopiirille
yhtenainen viestintapolitiikka

Salon aluesairaalaan
tulee keittio

Pitkiddn jatkunut pohdinta Salon aluesairaalan ja Halikon
sairaalan ravintopalvelujen tuottamistavasta pdittyi sairaan-
hoitopiirin hallituksessa huhtikuussa, kun hallitus merkitsi
tiedokseen Salon aluesairaalan rakennushanketta koskeneen
selvityksen. Selvityksen perusteella voitiin todeta, ettid
aluesairaalan rakentamishankkeen sisiltimiin tilaratkaisui-
hin ei ole tarkoituksenmukaista endid puuttua. Kdytinnossi se
merkitsi sitd, ettd Salon aluesairaalan tekeilld olevaan uudis-
rakennukseen voidaan rakentaa myds sairaalakeittio. Tilloin
Halikon sairaalasta Saloon suunniteltua sairaalaruoan kuljetusta
el endd tarvita.

Sairaanhoidollisista
palveluista liikelaitos

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri perustaa liike-
laitoksen, johon kootaan piirin sairaanhoidolliset
palvelut. Ensi vuonna toimintansa aloittavasta lii-
kelaitoksesta tulee alalleen merkittivi toimija. Siind
tyoskentelee lihes 800 henkilsd ja sen arvioidaan
myyvin palveluja noin sadalla miljoonalla eurol-
la ensimmdisend toimintavuotenaan. Puolet toi-
minnasta keskittyy Tyksin Kantasairaalan alueelle.
kokoontunut sairaanhoitopiirin kuntayhtymin val-
tuusto.

Sairaanhoidollisten palvelujen liikelaitos muodos-
tetaan yhdistdimilld nykyinen laboratorioliikelaitos
Tykslab, Varsinais-Suomen kuvantamiskeskus, Var-
sinais-Suomen lddkehuolto eli sairaala-apteekit,
sairaaloiden vilinehuoltopalvelut seki Tyksin patolo-
gian ja kliinisen neurofysiologian yksikot.

Vaikka uusi liikelaitos tarjoaakin palveluitaan
pédasiassa muille oman sairaanhoitopiirin yksi-
koille, sithen liitettdvit yksikot harjoittavat mer-

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin hallitus on hy-
vaksynyt piirille viestintapolitiikan. Viestintapolitii-
kassa linjataan sairaanhoitopiirin viestinnélliset arvot,
periaatteet, vastuut ja toimintatavat sairaanhoitopii-
rin voimassa olevan strategian pohjalta. Viestintapo-
litiikan pohjalta laaditaan jatkossa sairaanhoitopiirin
vuosittaiset viestintdsuunnitelmat. Viestintapolitiikka
on julkaistu internetsivulla www.vsshp.fi/asiakirjat/
viepo.

kittdvdd myyntitoimintaa myds sairaanhoitopiirin
ulkopuolisille asiakkaille. Ulkomyynnin osuus
vaihtelee V- ldikehuollon yhdeksistd prosentista
Tykslabin 36 prosenttiin. Liikelaitosmalli pystyy
tarjoamaan niin sairaanhoitopiirille kuin ulkoisille
asiakkaille korkealaatuiset, tehokkaat ja kustannus-
vastaavasti hinnoitellut palvelut.

Liikelaitoksen perustaminen vaatii joitakin
muutoksia sairaanhoitopiirin hallintosdintdon, pe-
russopimusta ei sen sijaan tarvitse muuttaa. Hallin-
tosddnndssd muun muassa turvataan tutkimuksen ja
opetuksen asema liikelaitoksessa sddtimilld, ettd sen
johtokuntaan tulee yksi Turun yliopiston nimedma
edustaja.



Teksti ja kuva: Esa Halsinaho

VSSHP:n sairaaloissa yli 6 kuukautta toimenpiteeseen
paasya odottaneet 2008
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Avohoidot, o
eikkaukset Ja @ O
ahetteet . ~__
isdantyivat

Leikkaustoiminnan lisdédminen ja ostopalvelujen hyddyntaminen ovat
tehonneet, silla yli kuusi kuukautta leikkausta odottaneiden potilaiden
méaara on nopeasti laskenut kuluvana vuonna.
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tettd terveyskeskuksista ja yksityislddkireiled.  hoitopdivimaksun piiriin. Toisin sanoen ne

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiris-
si. Kuluvan vuoden ensimmiiselld kolman-
neksella kirjattiin 235 287 avohoitokdyntii,
joka on viisi prosenttia enemmin kuin vuosi
sitten vastaavana aikana. Vuodeosastoilla kir-
jattiin puolestaan melkein kuusi prosenttia
viime vuotta vihemmin hoitopdivid, yhteen-

Tilastojen valossa sairaanhoitopiirin toi-
minta suuntautuu siis haluttuun suuntaan,
osastohoidoista avohoitoon. Sairaalat kui-
tenkin eroavat jonkin verran, silld Loimaan
aluesairaalassa  avohoitokdynnit laskivat
hieman viime vuodesta, kun taas TYKSin
Vakka-Suomen sairaalassa ne lisddntyivit 30
prosenttia.

Sairaaloissa tehtiin tammi-huhtikuussa
27 495 piagttynyttd hoitojaksoa, melkein tis-
aikaan. Vuodeosastojen keskimdirdinen hoi-
toaika lyheni lihes kuusi prosenttia.

Leikkaustoiminta on ollut viime vuot-
ta vilkkaampaa, silld tind vuonna on tehty
11 995 leikkausta, joka on 460 leikkausta
(neljd prosenttia) viimevuotista enemman.
Erityisesti elektiiviset leikkaukset ovat li-
sddntyneet, paivikirurgiaa tehtiin sen sijaan
kokonaisuutena hieman viimevuotista vi-
hemmin. Leikkaustoimintaa on osaltaan
kiihdyttinyt pyrkimys saada kaikki yli kuusi
kuukautta odottaneet hoidettua ennen kesi-
kuun loppua.
kaisesta runsaat kolme prosenttia ja piirin
sairaaloihin tehtiin alkuvuonna 37 506 lihe-

Loimaan ja Salon aluesairaaloihin lihetteitd
tuli kuitenkin hieman viimevuotista vihem-
min, kun taas Vakka-Suomen sairaala sai 16
prosenttia enemmin ldhetteitd

Potilaan viivistyneesti kotiuttamisesta
tai toiseen hoitopaikkaan siirtymisestd ker-
tyi neljin ensimmiisen kuukauden ajalta
yhteensi 7 490 niinsanottua siirtoviivepii-
vidd, joista 5 261 piiviid lukeutui korotetun

koostuivat kolmannesta ja sitd seuraavista
siirtoviivepdivisti. Kaikista siirtoviivepii-
vistd kertyi asianosaisille kunnille yhteensi
noin 3,7 miljoonan euron laskut, joista 1,5
miljoonaa koostui maksun korotetusta osas-
ta. Siirtoviiveongelma kosketti yhteensi 830
potilasta. Siirtoviivepdivistd 70 prosenttia ja
potilasta 64 prosenttia kohdistui TYKSiin.

Sairaanhoitopiiri lyhentaa hoitojonojaan lisaamaélla sekd omaa etta ostopalveluna tuotettua leikkaustoimin-
taa. Kuvassa valmistellaan potilasta aivokasvaimen poistoleikkaukseen TYKSissa.
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Text: Mathias Luther | Bilder: Robert Jansson

Aland ar alltid ett fall for sig

Halsan bade smakar och kostar

Aland &r med sina 27 000 inv&nare som en medelstor finlandsk kommun, séger for-
valtningschef Bjérn-Olof Ehrnstrom. Utom att det inte &r en kommun utan 16 sma.
Och de har en sjukvard som ar uppbyggd for ett helt landskap.
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Bjorn-Olof Ehrnstrom haller koll p& de &landska sjukvardskostnaderna.

i har en fantastisk hilsovird med ett eget
Vcentralsjukhus och 6ppen vird. Vi klarar
allting sjdlva utom den hogt specialiserade
virden. Det ir klart att enhetspriset blir hogt
da, siger Ehrnstrom.

Men det finns inte ndgot val. Folket sitter
pa olika 6ar och det ir flera timmars batresa
till ndsta sjukvérdsdistrike.

— Vi har sju bakjourlinjer med specialister
som behdvs. Vi har ocksd en utrustning som i
princip kunde betjina lite flera.

S& hilso- och sjukvérden sviljer 26-27
procent av landskapets budget. P4 Aland ir
ocksé primirvirden en angeldgenhet for land-
skapet, inte f6r kommunerna som annars for
linge sedan hade varit tvungna till fusioner.

Bjorn-Olof Ehrnstrom tycker nog att de
kunde fusioneras 4nda, till exempel for att
forenkla socialvisendet. Men det dr en annan
historia.

Sverige &r dyrare

Aland képer specialsjukvérd fran Uppsala,
frin Helsingfors och Nylands sjukvardsdi-
strikt, fran kliniken Orton och frin Abo
universitetssjukhus.  Sju  miljoner euro
sammanlagt kostade det i fjol, tio procent
av Alands sjukvardsbudget.

Av det gick lite mera dn hilften till Sve-
rige. Men {6r det fick man mindre dn hilften
av varddagarna, nirmare bestimt 1 800 mot
2500 fran Finland.

— Det dr forstas sd att vi skickar lite olika
patienter till Sverige och Finland. Men dndé
sa verkar det dé vi jaimfor kostnader att den
svenska kostnadsnivan dr ganska mycket ho-
gre dn den finldndska. I Sverige vill de inte
riktigt tro pd var jimforelse sd nu héller en
grupp med experter frin Helsingfors och
Uppsala pd och gor en utredning utgdende
fran DRG, siger Ehrnstrom.

Nir Aland i fjol for forsta gangen skrev
ett vardavtal med de finlindska sjukhusen ha-
de landskapsforvaltningen nog férhoppningen
att man skulle fa rabatt pa varddagspriserna.

— Det fick vi inte och egentligen forstar
jag det utifrdn debiteringsgrunderna i 'riket’,
siger Ehrnstrom.



En vérddag i Sverige kostade i fjol Aland i
medeltal 1 862 euro, i Finland 1 054 euro.

Smidigt samarbete

Av de 3,3 miljoner som Aland betalar for
specialsjukvdrd i Finland gér 1,8 miljoner
till AUCS.

— Den storsta patientgruppen dr stral-
behandlingspatienterna. Hir fungerar vart
samarbete och ocksd transporterna verk-
ligt bra. Turku Air flyger in patienterna pa
morgonen, de dker med taxi direkt in till
sjukhuset och dé de har fatt sin behandling
kan de dka direkt tillbaka ndstan direkt sd att
de dr hemma vid middagstid. Det har man
verkligen skott bra fran Abo.

Den medicinska virden siger Bjorn-Olof

Ehrnstrom ocksd att man dr ndjd med. Kvali-

teten ligger helt pd samma nivd som i Sverige,  Alands centralsjukhus har utrustning som i princip skulle racka for en storre befolkning. Bristen pa personal
siger han. ar ett standigt problem.
Cytostatikabehandling kan ges i Marie-
hamn.
Svenskan

Men s& har ju Aland troskelfrigan spraket.

— Nistan pd varje styrelsemdote har ndgon
fatt hora av ndgon patient som fatt ndgonting
pé finska frdn riket, och sd skall det utredas,
sager Ehrnstrom.

Linjen dr klar och avtalet dr det ocksa.
Vird utom Aland skall ske p& svenska, och
kan det inte garanteras i Finland sd skall man
prioritera remiss till Sverige, slogs det fast i
riktlinjerna i fjol.

Avtalet med AUCS innehéller ett krav pa
att alla epikriser levereras pd svenska. I vissa
fall kan de dversittas i Mariehamn pa AUCS
bekostnad.

—Egentligen ér det ju bara samma rittig-
heter som enligt spraklagen tillkommer alla
finlandssvenskar, papekar Ehrnstrom.

Den alindska sjukvarden tar allvarligt pd
patientens rittigheter ocksd annars. D4 det
giller allvarligare sjukdomar har patienten
ritt att skaffa sig en virdbedomning — second
opinion — frin en annan specialist, pa land-
skapets bekostnad.

Alands sjukvard
| ett notskal

Primﬁrvﬁrden och specialsjukvérden ir sedan 1994 organisatoriske
sammanslagna till Alands hilso- och sjukvard AHS. Diremot r
fortfarande socialvisendet skilt for sig.

Det finns ett centralsjukhus i Mariehamn och verksamheter i
nistan alla de 6vriga 15 kommunerna.

Inom hilso- och sjukvdrden finns ungefir 1 060 anstillda, av
dem 226 pa deltid. Det finns en ldkare i arbetsfor dlder per 421
invdnare, medan det i hela Finland gdr 307 invanare pd en likare.
Personalbristen ér ett problem.

AHS har 226 biddplatser sammanlagt, 837 per 100 000 invina-
re. Det dr ndgot over jaimforelsetalet i Finland (707) och mycket dver
Sverige (301).

Transporterna utgor en extra kostnad for specialsjukvérden efter-
som de inte ersitts av folkpensionsanstalten. Enligt en rapport i fjol
betalar landskapet drligen 1,2 miljoner euro enbart for beredskapen
att flyga ut patienter. For flygningarna betalas ytterligare 0,6 miljo-
ner ur AHS budget.

H Lasaretti
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Teksti: Pirkko Soininen | Kuva: Mikael Soininen

Akuuttia apua nuorten ongelmlin

- Halikon osaston sulkemisen
myodta pystymme perus-
tamaan uusia akuuttityo-
ryhmid, jotka arvioivat mah-
dollisimman ajoissa hoidon
tarpeen. Sairaalan osasto ei
ole aina paras hoitopaikka
nuorille, kertoo nuoriso-
psykiatrian vastuuylilaakari
Anders Sandqvist.

Nuorten ongelmia
medikalisoidaan
vélilla liian hepposin
perustein Anders
Sandqvistin ja Anita
Birstolinin mielesta.

asten- ja nuorisopsykiatrian Halikon

kuusipaikkainen nuorten osasto suljetaan
syksyyn mennessi. Osaston ylilddkirin virka
sekd yhdeksistd hoitajan vakanssista kolme
siirretddn Saloon ja kuusi Turkuun.

Kummallekin paikkakunnalle peruste-
taan akuuttitydryhmiit, jotka toimivat koulun
ja sairaalan osaston vililld tiiviissd yhteistyGssid
kouluterveydenhuollon ja perheiden kanssa.

— Akuuttitydryhmit selvittdvit yhteis-
tyossd kouluterveydenhuollon kanssa nuoren
tilanteen ja sen, miten nuorta voitaisiin par-
haiten auttaa, kertoo Anders Sandqvist.

— Emme voi tehdd akuuttityotd yksin,
vaan siihen tarvitsemme verkostoitumista pe-
rusterveydenhuollon ja kolmannen sektorin
kanssa, toteaa lasten- ja nuortenpsykiatrian
ylihoitaja Anita Birstolin.

Hoidon tarve ennakoidaan
Uudet akuuttitydryhmit aloittavat tyonsi

syksylld. Parhaillaan kidynnissi ovat kun-

takierrokset, joilla kartoitetaan kuntien
tarpeita.

— Turku on ottanut uuden tyéryhmin ilolla
vastaan. On kaikkien etu, etti voimme
yhteistuumin ja akuuttityotd tekemilld
ohjata nuoria oikeisiin hoitoihin. Pystymme
tarjoamaan perusterveydenhuollon puolel-
la konsultaatiopalveluita ja koulutusta,
kertoo Sandqvist.

Tyon painopiste on siirtymissd perhe-
ja verkostokeskeiseen ennaltaehkiiseviin
tyohon, joka lamavuosina lydtiin tdysin
laimin.

— Tdmin hetken trendi on valitettavasti
se, ettd ldhetteitd tulee jatkuvasti enemmin
ja enemmin. Tilanne on hallitsematon. Se
heijastelee nuorten ongelmien pahenemista
ja sitd, ettd toisinaan liiankin kevein perustein
halutaan medikalisoida nuoren tilanne ja saa-
da hinet hoitoon osastolle, Sandqvist toteaa.

Hoitoa tarpeen mukaan
Uudelleenorganisoinnin tuloksena pysty-
tddn myos toista Kupittaalla sijaitsevista
nuorisopsykiatrian osastoista pitdmiin
avoinna myos viikonloppuisin.

— Viime vuonna kahdeksanpaikkaisella
osastolla oli vililld kuusitoista nuorta hoidet-
tavana. Voi vain kuvitella, milti timi tuntuu
nuorista ja henkilokunnasta. Potilasturvalli-
suus vaarantuu, hoito kirsii ja henkilokunnan
jaksaminen on dirirajoilla, toteaa Anita Birs-
tolin.

— Jatkossa pystymme ohjaamaan voima-
varoja sinne, missi niitd tarvitaan. Osastolla
voimme keskittyd niiden nuorten hoitoon,
jotka tarvitsevat erikoissairaanhoidon pal-
veluja. Toisaalta pystymme auttamaan
muita nuoria jo etulinjalla, ennen kuin on-
gelmat kasvavat liian suuriksi, Birstolin ja
Sandqvist muistuttavat.



