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! Lasaretti

Vieraillessani Norjassa elokuussa poh-
joismaisessa yliopistosairaaloiden koko-
uksessa, kuulin isdnniltimme, ettd tervey-
denhuolto tulee heilli olemaan seuraavien
parlamenttivaalien ykkoskysymys. Ne puo-
lueet voittavat, jotka pystyvit vakuuttamaan
ddnestijille toimivansa laadukkaan, hyvin
toimivan ja tehokkaan terveyden-
huollon turvaajina.

Te rveyd e n = Kotoisissa  kunnallisvaaleis-

huolto ja
kunnallis-

vaalit

samme on varmasti sama tilanne.
Kun seuraa tiedotusvilineitd ja
kansalaisten huolenaiheita, nousee
terveydenhuolto selvisti ykkoseksi.
Tuoreen gallupin mukaan puolet
kansalaisista pelkii terveyskeskus-
ten romuttuvan aivan lahivuosina.

Olen luonnollisesti vuosien ajan
seurannut puolueiden tavoitteita
ja lupauksia eduskunta- ja kunnallisvaaleissa.
Niitd vaivaa samankaltaisuus ja ympiripyoreys.
Kaikki kertovat olevansa peruspalvelujen tur-
vaamisen ja kehittimisen kannalla. Mutta mitd
se sitten tarkoittaa? Konkreettiset tavoitteet ja
kuntakohtaisuus puuttuvat.

Itse uskoisin sellaisen puolueen menestyvin,
joka pystyy muotoilemaan tavoitteensa siten, et-
td ddnestiji selkeisti ndkee millainen muutos on
tulossa, jos kyseinen puolue menestyy vaaleissa.

Esimerkiksi seuraavalla tavalla: “"Kotihoidon

samme sadasta kahteen sataan”, "terveyskeskus-
ten hammashoidossa lisdtddn resursseja siten,
20 000:sta 30 000:een, mikd mahdollistaa ny-
kyisten odotusaikojen puolittamisen”, "terveys-
ja lakdrit alkavat tehdd my®os kotikdyntejd”.

Tietenkin tavoitteet voivat olla myds koko-
naan toisenlaiset: "Terveyskeskusliikiritoimin-
ta lakkautetaan ja korvataan palvelusetelilld,
jolla jokainen potilas péisee jonottamatta yksi-
tyislddkirin vastaanotolle”.

Erikoissairaanhoidon osalta tavoitteiden
esittdminen on vield vaikeampaa, koska pal-
velut jirjestetdin maakunnallisesti eikd yhden
kunnan toimesta. Eduskuntavaaleissa useilla
puolueilla ei ollut mitéin esitettivid erikois-
sairaanhoidon osalta. Erddltd puolueelta 16ysin
tavoitteen "Erikoissairaanhoitoa vihennetdin
kehittimilld perusterveydenhuoltoa”. Eli syn-
nytykset, kaihileikkaukset, kolaripotilaiden ja
infarktipotilaiden hoito voidaan siirtii sairaa-
loista terveyskeskuksiin?! 60 prosenttia kunnal-
lisesta terveydenhuollosta on erikoissairaanhoi-
toa ja 40 prosenttia perusterveydenhuoltoa.

Kansanvaltaan kuuluu, etti puolueilla on
tirkeistd asioista jotain sanottavaa. Niin ainakin
pitdisi olla. Jddn odottamaan, mitd ddnestdjille
luvataan leikkaus- ja hoitojonojen, sydpihoito-
jen, syddmen pallolaajennusten, paivystysten
kattavuuden, ensiapupoliklinikan ruuhkien,
kuvantamistutkimusten saatavuuden ja psy-
kiatrian henkildstovajauksen ratkaisemiseksi.
Terveydenhuolto on kansalaisille niin tdrked,
ettd uskon niiden menestykseen, joilla on tarjo-
ta ratkaisuja polttaviin ongelmiin.

Aki Lindén
Sairaanhoitopiirin johtaja
Direktor for sjukvardsdistriktet



Déi jagiaugustivar pdde nordiskauniversitetssjukhusens mote
i Norge, horde jag av véra virdar att hilsovdrden kommer
att vara den frimsta frigan i deras foljande parlamentsval. De
partier vinner som kommer att kunna dvertyga viljarna om att
de kommer att trygga en vilfungerande och effektiv hilsovard.
I vdra egna kommunalval ir situationen sikert den samma. Nir
man f6ljer med medierna och vad medborgarna oroar sig dver, sti-
ger hilsovirden till en klar etta. Enligt en firsk
gallup fruktar hilften av medborgarna att hil-

an
sovardscentralerna inom de allra nirmaste dren H al S O -

skall falla samman.

Sjilvklart har jag under &ratal foljt med o d h
partiernas malsittningar och 16ften i riksdags- Var e n O C

och kommunalvalen. De behiftas av likhet och

flummighet. Alla siger sig vara for tryggandet ko m m u n al -

och utvecklandet av bastjinsterna. Men vad
innebir nu det d&? Konkreta méal och kommun-
specifikhet saknas. Val e n

Sjilv tror jag att ett sddant parti skulle vara
framgangsrikt, som skulle kunna formulera sina
madl sd att rostaren klart skulle se en hurdan forindring kommer
att ske ifall partiet har framgang. Till exempel enligt det foljande:
”Antalet hemvardspatienter 6kas i var kommun frdn hundra till tvd
hundra”, "Man okar pd resurserna i hilsovardscentralernas tandvard
sd att man kan 6ka de drliga besoksantalen fran 20 000 till 30 000,
vilken skulle mgjliggora halvering de nuvarande vintetiderna”,
"Man okar pd hilsovdrdscentrallikarnas kvillsmottagningstider och
likarna borjar dven gora hembesok”.

Séklart kan mélen dven vara helt annorlunda: "Man slopar li-
karverksamheten pd hilsovirdscentralerna och ersitter dem med
servicesedlar, s att varje patient kan utan att kéa komma till privat-
likarmottagning”.

For den specialiserade sjukvardens del ir det dinnu svirare att
framligga mal i och med att tjinsterna anordnas pa landskapsniva
och inte av en kommun. I riksdagsvalen hade flera partier inget att
anfora for den specialiserade sjukvérdens del. Hos ett parti hittade
jag dock malet "Man minskar pd den specialiserade sjukvirden
genom att utveckla primidrvirden”. Alltsd kan man overfora for-
lossningarna, starroperationerna samt kollisionspatienters och
infarktpatienters vard fran sjukhusen till hilsovdrdscentralerna?!
60 % av den kommunala hilsovdrden ir specialiserad sjukvard och
40 % idr primirvard.

Det hor till en demokrati att partierna har ndgot att siga om
viktiga drenden. I alla fall borde det vara sd. Jag blir och vinta vad
man lovar rostarna betriffande hur man skall 16sa operations- och
vardkoerna, cancervdrden, kardiologiska ballongdilatationer, jour-
verksamhetens omfattning, rusning pa forstahjdlpspolikliniken,
tillgingligheten av avbildningsundersékningar och personalbris-
ten inom psykiatrin. Hilsovarden ir s& viktigt for medborgarna att
jag tror pd sddana partiers framgéng som har losningar till de brin-
nande problemen.
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Lisaa tehokkuutta
leikkaustoimintaan

B At

Turkka Tunturi
johtajaylilaakari

eikkaustoiminta on yleensi erityisen kor-

kealle arvostettu sairaalatoiminnan osa.
Siihen on varmasti monia syitd. Leikkauk-
sella voidaan usein nopeasti ja dramaattisesti
parantaa vaikeitakin sairauksia ja vammoja.
Toisaalta leikkauksiin liittyy myds epdonnis-
tumisen mahdollisuuden tuomaa jannitysta.
Leikkaustoimintaan kytketddn niin ikddn mie-
likuvia erityisen haastavista hoitotilanteista ja
poikkeavaa taituruutta ja miiritietoisuutta
omaavista kirurgeista ja sairaanhoitajista.
Lisdksi leikkaustoimintaa varten tarvitaan
runsaasti henkilokuntaa, kalliita laitteita ja
tiloja.

Pitkien leikkausjonojen ja niiden poista-
miseksi sdéddetyn hoitotakuulain seurauksena
leikkaustoiminta on ollut viime vuosina poik-
keuksellisen runsaasti esilli mediassa. On
kiinnitetty paljon huomiota muun muassa
leikkaussalien tehokkaaseen kiyttoon. Kalliit

investoinnit eivit saisi olla tyhjilladn iltaisin
ja disin. Vield tirkeimpiid on tarjota leikkaus-
saleissa tyoskenteleville hoitohenkilskun-
nalle ja ladkireille mahdollisuus tehokkaa-
seen ja sujuvaan tyoskentelyyn.

Yhden leikkaussalin minimimiehityk-
seen kuuluu yleensi kirurgin lisiksi instru-
menttihoitaja, anestesiahoitaja ja avustava
hoitaja eli passari. Anestesialdikiri voi yleen-
si huolehtia 1-2 leikkaussalin tarpeista
samanaikaisesti. Mitd vaativampiin toimen-
piteisiin menndidn, sitd enemmin tarvitaan
leikkaussalissa henkiloresursseja. Yhden
leikkaustunnin tuottaminen voi enimmilldin
vaatia jopa 20 henkilstydtuntia.

Tyovoimakustannukset ovat leikkaus-
toiminnassa korkeat verrattuna piioma-
kustannuksiin. Siksi on kaikkein tirkein-
ti varmistaa, etti henkiléresurssit ovat
tehokkaassa kiytossd. Arkipdivisin  tyd-
voimakustannukset ovat halvimmillaan,
mutta iltaisin ja Oisin tulee tydnantajan
maksettavaksi merkittivid epimukavan ty6-
ajan korvauksia. Siksi leikkaustoiminta
kannattaa yleensi sijoittaa arkipdiviin not-
maalille tytajalle ja ainoastaan kiireellisissd
leikkaustarpeissa kdytetidn ilta- ja yoaikaa tai
viikonloppuja. Titi ratkaisua puoltaa myds
se, ettd suurta tarkkuutta vaativat tyotehti-
vit tulisi voida suorittaa hyvin levinneeni
normaalitytaikana.

Leikkaustoiminnan kokonaisprosessi on
erittdin monimutkainen. Oikeaan aikaan ja
oikeassa paikassa tulee olla oikea potilas, jon-
ka leikkaustarve on miiritelty oikein, kaikki
tarvittavat ammattihenkildt juuri timin
potilaan leikkaamiseksi seki oikeat laitteet,
vilineet, tarvikkeet ja materiaalit. Erilaisia
leikkauksia on tuhansia ja kullakin niistd on
omat vaatimuksensa mainittujen resurssien
suhteen. Eipd ihme, etti leikkaustoiminnan
ohjaus on vaikeaa ja siind onnistuminen vaatii
paljon kokemusta ja tyokaluja. Tuloksellinen
leikkaustoiminnan ohjaus ei rajoitu vain
leikkausosastoille, vaan toimiva yhteistyo
vuodeosastojen, poliklinikoiden ja palvelu-
yksikoiden kanssa on vilttimitontd hyville
lopputulokselle.

Tietotekniikka on tullut lisddntyvisti



avuksi niihinkin haasteisiin. Nykydin on
olemassa hyodyllisid leikkaustoiminnan oh-
jausjdrjestelmid. Varsinais-Suomen sairaan-
hoitopiirissi on otettu kiyttoon Opera-nimi-
nen tietojirjestelmd TYKSin operatiivisen
hoidon tulosryhminjohtajan Timo Ali-Melk-
kilin johdolla. Myss HUS ja Pirkanmaan
sairaanhoitopiiri ovat pdityneet hankki-
maan saman ohjausjirjestelmidn. Kuluvan
vuoden loppuun mennessi kaikkien sairaan-

sa asuinpaikkunnasta riippuen. Voimme
turvata tasavertaisen hoitoon paisyn kaikkien
jasenkuntiemme asukkaille. Niin ikddn van-
hasta jonokidytinndstd voidaan siirtyd niin
sanottuun jonottomaan hoitoon padsyyn.
Tdmi tarkoittaa sitd, ettd potilaalle voidaan
antaa leikkausaika jo heti leikkaustarpeen
toteamisen yhteydessd eikd hidn joudu epi-
miiriiseen jonoon epitietoisena leikkauksen
toteutumisajankohdasta.
Leikkaustoiminnan ohjausjirjestelmdn

kdytton otto on ollut iso ponnistus kaik-
kien leikkausyksikoidemme henkilgstolle.
Jo nyt se antaa TYKSin kaikille klinikoil-
le mahdollisuuden suunnitella ja seurata
leikkaustoimintaansa uudella tavalla reaali-
aikaisesti. Vuoden loppuun mennessi myos
kaikki aluesairaalat ovat jirjestelmin piiris-
si. Leikkaussalien kiyton suunnittelu tulee
helpommaksi, ja jirjestelmi auttaa myos
monimutkaisen logistiikan toteutuksessa.
Toiminnan raportointi helpottuu ja moni-

tdmin yhtendisen
jarjestelmidn piiris-
sd. Se antaa mah-
dollisuuden koko
sairaanhoitopiirin

yhteiseen hoidon
varausjirjestelmain
leikkaustoiminnassa,
jolloin voidaan luo-
pua sairaalakohtai-
sista hoitojonoista.
Leikkaukseen pidsy

G-

yhtendistyy koko

S50-HERZ

puolistuu.

Uskon, etti kaik-
ki nimi uudet mah-
dollisuudet tuovat
leikkaustoimintaan
lisid  tehokkuutta
10-20 %. Kun toisaal-
ta tiedimme, ettid
leikkaustoiminta muo-
dostaa esim. TYKSin
kokonaiskustannuk-
sista noin 25 %, on
syytd odottaa jopa

piirin alueella, ei-

S50HHERA

2-3 % tuottavuus-

ki potilaiden tar-
vitse kirsii jonois-

kasvua koko sairaala-
toiminnalle!

Kuviossa on esimerkkind TYKSin silmaleikkaussalien reaaliaikainen tilanne taté kirjoitettaessa 9.9.2008
klo 9.08 kirjoittajan toimiston tietokoneella katsottuna.

Leikkaussalit ovat aletusten ja kellertavana nakyy kaytettavissa oleva leikkaussaliaika
(= henkilokunta tyévuorossa)

Harmaana nakyvat jo valmiiksi suoritetut leikkaukset

Vihreana parhaillaan kaynnissa olevat leikkaukset

Keltaisena kaynnissa olevat, mutta aikansa ylittaneet leikkaukset

Punaisena suunnitelmasta myohéassa olevat leikkaukset

Turkoosina viela kaynnistymattomat talle paivalle suunnitellut leikkaukset

Kaksi alinta rivia ovat heraamotiloja

Leikkaustoiminnan suunnittelu, paivittaisohjaus, seuranta, analysointi ja raportointi toteutetaan saman
Opera-tietojarjestelman avulla.

i Lasaretti
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V-S sairaanhoitopiirille tutkimusylilaakari

Tutkimustyon

edellytyksien kehittaja

— Tirkeintd uudessa tehtivissini on ke-
hittdgd kliinisen tutkimustyon mahdolli-
suuksia ja luoda parhaat mahdolliset tyos-
kaikille

Suomen sairaanhoitopiirissi tutkimusty6ti

kentelyedellytykset Varsinais-
tekeville. Koetan tukea ja kannustaa kaikkia
tutkimustydstd  kiinnostuneita, Varsinais-
Suomen  sairaanhoitopiirin  tutkimusyli-
ladkdrind lokakuun alussa aloittava Pdivi
Rautava sanoo.

Hin muistuttaa, ettd sairaanhoitopiirin
tutki-

musrahoista suurten kansallisten ja myds

tutkimusprojektit  kamppailevat
kansainvilisten tutkimushankkeiden kanssa,
joten on tirked huolehtia siitd, ettd tddlld to-
teutettavat tutkimushankkeet ovat riittdvin
laajoja ja kattavia. Vain siten voidaan olla
kiinnostavia rahoittajien silmissi.

Piivi Rautavan mukaan onkin tirkedd

etsid mahdollisuuksia useiden eri klinikoiden
yhteistyohon.

— Olen esimerkiksi itse ollut tekemissid
tutkimustydtd lastenklinikalla ja sielli on
saatu hyvid kokemuksia tiiviistd yhteistyostd
naistenklinikan kanssa. Tutkimusaineiston
kerdiminen on tutkimuksissa kallein ja aikaa
vievin osuus. Sitd voidaan hyddyntdd parem-
min, kun aineistoilla on monia hysdyntjid.

Keskeiseksi haasteekseen tutkimusy-
lilddkidrind Rautava kokee myos kliinisten
tutkijoiden rekrytoimisen. Nuoret lddkirit ja
hoitajat eivit hinen mukaansa koe sitid kovin
tirkeiksi, vaan heillid on ennemminkin kiire
ansaitsemaan. Tilld hetkelld tutkijan palkka-
us on aika pieni verrattuna kliiniseen tyshon.

— Tutkijaksi ryhtyminen vaatii tilld
hetkelld pioneerihenkei ja uhrauksia myds per-

yhteistyéta

heeltd. Aion osaltani tyoskennelli sen eteen,
ettd tutkijana oleminen olisi houkuttelevaa.
Kiytinngssi se tarkoittaa ainakin erityisid
jirjestelyjd niin, ettd erikoistumisvaiheessa
olevat voivat toimia joustavasti vuorotellen
sekd tutkijana ettd kliinisessi tydssi.

Piivi Rautava siirtyy uuteen tehtaviinsi
Turun terveystoimen tulosaluejohtajan pai-
kalta.

— Nykyinen tyénikin on ollut @irim-
miisen kiinnostavaa ja jonkinlaisen sisdisen
hain. Tutkimustyd on kuitenkin aina ollut
minulle syddmenasia, joten se varmasti vai-
kutti paitokseeni. Koin, ettd haluan tyshoni
vield kokonaan uudenlaisia haasteita ja timi
uusi tyd tulee uskoakseni niité tarjoamaan yl-
lin kyllin, Pdivi Rautava hymyilee.

Tutkimusyliladkéarin toimenkuva
Varsinais-Suomen sairaan hoitopiirissa

« johtaa sairaanhoitopiirin tutkimustoiminnan kehittamista
johtajaylilaakéarin alaisuudessa

 kehittad ja toteuttaa erityisvastuualueen tiede- ja tutkimus-
strategiaa yhteistydssa tutkimustoiminnan ohjausryhmén ja sairaan-
hoitopiirin johdon kanssa

 edustaa sairaanhoitopiiria tutkimukseen liittyvissa asioissa

« edistaa sairaanhoitopiirin ja sen yksikdiden verkottumista
tutkimustoiminnan yhteisojen kanssa

« edistaa sairaanhoitopiirin ja yliopiston tutkimusyhteistyoté

= edesauttaa tutkimusresurssien ja tutkimustoiminnan infra-
struktuurin kehittdmista sairaanhoitopiirissa

« osallistua sairaanhoitopiirin ja laéketieteellisen tiedekunnan tut-
kijakoulutettavien koulutuksen suunnitteluun ja toteuttamiseen

e tukea tutkimuksen keihaankérki- ja vahvuusalueita

« edistad tutkimuspalvelujen myyntié sairaanhoitopiirin ulko-
puolelle TCRC:n toimintana

« toimia tutkimustoimiston esimiehené sairaanhoitopiirin hallinto-
keskuksessa seka kliinisen tutkimuskeskuksen (TCRC) esimiehena

= toimia tutkimusvastaavien tukena ja yhteyshenkilona tutkimus-
toimintaan liittyvissa hallinnollisissa asioissa

= hallinnoida sairaanhoitopiirin keskitettyja tutkimusresursseja
(EVO) ja vastaa niiden budjettisuunnittelusta ja yhteisista keskite-
tyista tutkimus-, tila-, laite- ja henkilostoresursseista

« vastata tutkimustoimintaa koskevien raporttien laatimisesta,
mukaan lukien julkaisuluettelo ja tutkimuksen vuosiraportti

= koordinoida sairaanhoitopiirin tutkimusta tukevien yksikdiden

! Lasaretti

= vastata tutkimuksen parissa tydskentelevan henkiléston perehdyt-
témisesta sairaanhoitopiirintutkimusohjeistukseen ja -ymparistdon

Liséksi tutkimusyliladkéri voi harjoittaa tieteellisté tutkimus-
toimintaa ja toimia Turun yliopiston ladketieteellisen tiedekunnan
osa-aikaisena professorina.




Jarmo Rasi, Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin kuntayhtymén valtuuston puheenjohtaja, Loimaa

Valtuuston puheenjohtaja
Jarmo Rasi kuvattuna
maailman sairaalaliiton
kokouspadivilla Soulissa.

Valtuutettuko vallaton?

ehki

ilmaisua,

dytin  kerran  kokouksessa,

hieman loukkaavaakin
kun sanoin kuntayhtymien luottamuseli-
missd olevan vasta kuntien kakkosketjun
miehistéd. Tdmin totesin ldhinn silloisella
kuntapuolen  kokemuksellani; — meilld
Loimaalla niihin ylikunnallisiin luottamus-
tehtiviin ei kovin paljoa ole kiinnostusta
ollut.

Paras-hankkeen myo6td kunnat vihenevit
ja valtuutetut vihenevit, mutta valtuutetuil-
la vastuu kasvaa. Sairaanhoitopiirimmekin
valtuutetut ovat paljon vartijoina. Hallinto-
rakennuksen ison salin kokouksessa kohtaavat
yhti aikaa lidketieteen kehitys, hoidettavan
potilaan tarpeet ja kuntien heikko taloustilan-
ne. Tirkeimmit valtuutetun toimet liittyvit
potilaan edun valvontaan strategisten toimen-
piteiden kautta. Tehtivi on erittiin vaikea ja
vastuullinen, silld valtuutetun pitdisi ndhda
tekemiensi ratkaisujen tulevaisuuteen ulot-
tuvat vaikutukset.

Valtuusto on hyviksynyt sairaanhoitopii-
rille strategian, jolla se pyrkii varautumaan
tulevaisuuden teknisiin, lddketieteellisiin ja
taloudellisiin haasteisiin. Hyvi esimerkki

strategiaan sisdltyvistd lihitulevaisuuden asi-
oista on TYKSin ja aluesairaaloiden vilinen
optimaalinen tydnjako. Tulevien vuosien ta-
loussuunnittelussa puolestaan varaudutaan
muutaman prosentin suuruiseen reaaliseen
vuosikasvuun.

Tirked strateginen kysymys on, kiy-
timmekd kasvun uusiin lddkkeisiin, uuteen
tekniikkaan, rakentamiseen, henkilokunnan
kaan vai palkkatason kohottamiseen. Tihin
kaikkeen valtuutetulla on oma, yhden val-
tuutetun henkilkohtaiseen arvomaailmaan
pohjautuva nikemyksensi. Valtuutettujen
nikemyksistd puolestaan muodostuu yksit-
tdisen valtuustoryhmin kanta, joka sitten
kokouksessa julkituodaan.

Aina silloin tilloin putkahtaa asiantun-
tijoiden kommentteja sithen suuntaan, etti
sairaanhoitopiirien luottamushallinnon pi-
tdisi olla vain alan ammattilaisten kisissi.
Mielestini on tirkeitd, ettd alan ammattilai-

edustajina "matti ja maija meikildisti”. Mai-

jalla ja Matilla on kuitenkin jotakin sellaista
kaan ei aina osaa ottaa huomioon.

Yksi uuden terveydenhuoltolain tavoit-
teista on lisitd kansalaisen vastuuta oman
terveytensd edistdmisestd. Terveen maa-
laisjirjen, siis Matin ja Maijan, mukana
osana. Erikoissairaanhoidonkin asiat ovat laa-
jasti ottaen kokonaisuuksia. Paittiji, joka ei
ole sitoutunut pelkkiin erikoissairaanhoitoon
osaa kenties paremmin huomioida esimerkiksi
kaavoitusasioihin, liikuntamahdollisuuksien
toteuttamiseen sekd piivikoteihin ja koului-
hin liittyvit seikat.

Nyt kahdeksan vuoden kokemuksel-
la voin todeta sairaanhoitopiirin pddttdjien
edustavan paittijien kermaa. Asioista on kes-
kusteltu perusteellisesti, kulisseissa niitd on
valmisteltu pitkit tovit. Turkulaisia pddctd-
jid on syytetty keskittimisestd ja maakunnan
edustajia puolestaan liiallisesta hajauttami-
sesta. Yhteisymmiirrys on kuitenkin aina
l6ytynyt. Kuntavaalien my6td toivotan uusia
padtedjid tervetulleeksi sairaanhoitopiirin
mielenkiintoiseen ympiristdon.

I Lasaretti
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Teksti: Esa Halsinaho

Luottamushenkilot sairaanhoitopiirin toimielimissa

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri on 55
kunnan (ensi vuonna 29) muodostama kun-
tayhtymi, jonka sairaalat ja muut toimitilat
laitteineen nimi kunnat omistavat. Sairaan-
hoitopiirin toiminta rahoitetaan padosin kun-
tien kerddmilld verovaroilla. Siksi on luonnol-
lista, ettd kunnat valvovat ja ohjaavat piirin
toimintaa.

Kiytinnossd kunnat kontrolloivat sairaan-
hoitopiirid monien eri luottamuselinten kaut-
ta. Niiden edustajat valitaan kuntademokra-
tian mukaisin keinoin,
missd my6s poliittisilla

toimielintd. Niissd toimii yhteensd 214 luot-
tamushenkilod, joiden jakaantuminen toimie-
limiin on koottu taulukkoon 1. Kun kaikilla
on varajisen, on elimissid yhteensd 428 luotta-
mushenkilopaikkaa tdytettivind. Kidytinnos-
sd eri henkiléiti ei ole ihan ndin monta, silld
jotkut on nimitetty useampaan kuin yhteen
YTT:n jisenet ovat myos hallituksen jdsenia.
Kielilautakunnassa ja kussakin johtokunnassa
on myds yksi hallituksen suora edustaja.

tajaa. Muut 23 kuntaa saavat tyytyi yhteen
edustajaan.
Vuoden 2009 alussa tapahtuvat kuntalii-

lihes kolmanneksella, 73 jiseneen. Ensi vuon-

na kuntayhtymi koostuu 29 jisenkunnasta.
Edelleen vain Turku saa 5 valtuutettua. Tuleva
Salo ja Kaarina saavat nelji edustajaa, kaksi-
toista kuntaa saa kolme ja kymmenen kuntaa

. . Taulukko 1.

valtasuhteilla on merki-
tysta. Luottamusjasenten lukumaara VSSHP:n toimielimissa.

Kuntayhtymin
ylintd pddtosvaltaa kiyt- Toimielin Luottamus-jasenia Toimielin Luottamus-jasenia
tdd valtuusto. Se valitsee
avukseen  hallituksen, valtuusto 105 Salon ova-johtokunta 10
kielellisen Va'h.emrnlstﬁn tarkastuslautakunta 7 Loimaan ova-johtokunta 10
laultakulllnan ja tarkas- kielellisen vahemmiston [tk 10 Turunmaan ova-johtokunta 10
tus aufa. unnan.. hallitus 17 Vakka-Suomen ova-johtokunta *) 10

Piiri on laajuutensa . -

. talousjaosto 4 Tykslabin johtokunta 10
takia jaettu osavastuu- . T .

i L henkilostojaosto 4 Salon vahemmistokielinen jaosto 5
alueisiin  (ova), joihin ) - L
valtuusto nimittdd joh- rakennusjaosto 4 Turunmaan vahemmistokielinen jaosto 5
tokunnat; niiti piirissi yhteistyotoimikunta 3 Luottamushenkilopaikkoja yhteensa 214
on nykyisin neljd, kun *) Vakka-Suomen ova-johtokunta muuttuu ohjausryhmaksi 1.1.2009 alkaen
Raision ova ei sairaala-

liitoksen jilkeen enidd

kiytinnossd toimi. En-

si vuonna Vakka-Suomen ova-johtokunta
muuttuu ohjausryhmiksi. Lisiksi valtuusto
valitsee Tykslabin johtokunnan jisenet. Kak-
sikielisille osavastuualueille, joita ovat Turun-
maan ja Salon ova, valtuusto nimittdd vihem-
mistokielisen jaoston.

Kuntayhtymin hallitus on siirtinyt osan
tehtivistddn muodostamilleen kolmelle jaos-
tolle. Lisiksi piirissd toimii yhteistydtoimi-
kunta (YTT), johon kuntayhtymin hallitus
nimittdd kolme jisenti.

Niin ollen sairaanhoitopiirilld on yhteen-
si viisitoista luottamushenkildistd koostuvaa

Valtuusto

Jasenkuntien valtuustot valitsevat asukaslu-
kunsa mukaan kuntayhtymin valtuustoon
yhteensi 105 jdsentd taulukon 2 mukaises-
ti.

Kullekin jdsenelle valitaan henkilokohtai-
nen varajisen. Lisiksi Turun yliopisto nimedd
valtuustoon kaksi jdsenti ja heille varajisenet.

Jdsenmiiri perustuu kunkin kunnan asu-
kaslukuun kunnallisvaalikauden ensimmai-
send paivind. Nykyisin vain Turulla on viisi

kunnalla on kolme ja 17 kunnalla kaksi edus-

yhden valtuutetun pienkuntaa, joten siini va-
lossa kuntaliitoksilla on merkitysti.

Kunnan vaikutusmahdollisuus kuntayh-
tymin valtuustossa perustuu kuitenkin sen

ketaan kunnan asukkaiden lukumiirin mu-
kaan; jdsen saa yhden ddnen jokaista alkavaa
tuhatta asukasta kohti.

dennes kaikkien jisenkuntien valitsemien
jasenten yhteenlasketusta rajoittamattomasta



huolimatta vain 95 #idnti, kun niitd ilman
"leikkuria” olisi 176. Muiden kuntien #4ni-
midrdd timid sdinto ei alenna. Tulevan valtuus-
ton seuraavaksi vaikutusvaltaisimmat kunnat
ovat Salo (55 ddnti), Kaarina (30) Raisio (24),
Loimaa ja Naantali (18), Uusikaupunki (17)
seki Lieto ja Linsi-Turunmaa (16). Muilla 20
kunnalla on enintiin 10 ddnti kullakin. Vain
Kustavi joutunee tyytymiin yhteen ddneen.
(Vikiluvun tarkistukset voivat muuttaa niiti
ennakkolaskelmia.)

tossa on 10 % kuntajisenten yhteenlasketusta
ddnimadrdstd. Yliopiston edustajat eivit saa
osallistua hallituksen valintaan.

Hallitus
Valtuusto valitsee hallitukseen 17 jdsentd
varajisenineen siten, etti kokoonpano vas-
taa jisenkuntien valtuustoissa edustettuina
olevien ryhmien kunnallisvaaleissa saamaa
ddniosuutta kuntayhtymin alueella. Ko-
koonpanon olisi oltava my®s alueellisesti
tasapuolinen ja tasa-arvolain mukainen.

Timin melko monimutkaisen yhtilon
seurauksena nykyisessi hallituksessa on viisi
SDP:n ja viisi kokoomuksen, kolme keskus-
tan ja kaksi vasemmiston edustajaa sekid yksi
vihreiden ja yksi RKP:n edustaja. Heisti viisi
asuu Turussa, neljd Salon ov-alueella, kolme
Raision, kaksi Loimaan, kaksi Vakka-Suomen
ja yksi Turunmaan ov-alueella. Heistd miehii
on yhdeksin ja naisia kahdeksan.

Lisiksi Turun yliopisto nimei hallituk-
seen kaksi edustajaansa ja heille varajisenet.

Hallitus on delegoinut osan tehtivistdin
perustamilleen kolmelle jaostolle, henkilsto-,
rakennus- ja talousjaostolle. Jaostojen jisenet
ovat samalla hallituksen jisenid.

Valtuuston tehtavat

pimuksessa. Se mm. nimittid sairaanhoi-
topiirin johtajan, johtajaylilddkdrin, hal-

lintoylihoitajan ja kuntayhtymitarkastajan.
vuosikokouksissa, joita sddntdjen mukaan
on pidettivi vihintdin kaksi.

Valtuuston ensimmdisessd sddntomaarii-
sessi kokouksessa mm. kisitelldin hallituksen
jien kertomus ja tarkastuslautakunnan ker-
tomus, padtetddn tilinpadtoksen hyviksy-
misestd ja vastuuvapauden myontimisestd
tilivelvollisille sekd valitaan uusi puheenjohta-
jisto. Syyskokouksessa valtuuston tirkein teh-

sa antaa hallitukselle toivomusponnen jostain
kisiteltivini olevasta asiasta.

Hallituksen tehtéavat

Sairaanhoitopiirin hallituksella on paljon
tehtdvid ja sen jdsenet joutuvat paneutu-
maan piirin toimintaan varsin perusteelli-
sesti. Hallitus kokoontuu kymmenkunta
kertaa vuodessa.

Perussopimuksen mukaan hallituksen
paitettiviksi kuuluvat muun muassa kun-
tayhtymin edun valvonta, edusta-
minen sekd sopimusten tekeminen
kuntayhtymin puolesta, viranhal-

Taulukko 2.

Kunnan asukasluvun perusteella valittavien
valtuuston jasenten lukumaara.

Asukasluku Jasenia

1-2000 1

2001-8000 2

8001-25000 3
25001-100000 4
100001-400000 5

tijoiden nimittdminen keskushal-
lintoon, virkaehtosopimuksen ja
veltaminen, kuntayhtymin ul-
kopuolelle myytivien palveluiden
perusteista padttiminen, palvelu-
minen, hankintaperiaatteista ja
hankinnoista pattiminen, omai-
suuden ja henkilskunnan vakuut-
taminen, omaisuuden hankinta ja

tdvi on hyviksyi talousarvio ja taloussuunni-
telma. Toimikauden ensimmiisend vuonna
valtuusto kokoaa hallituksen, johtokunnat,
lautakunnat ja tarkastuslautakunnan seki va-
litsee tilintarkastajat.

Valtuustoryhmit ja yksittéiset valtuutetut
voivat vaikuttaa sairaanhoitopiirin asioihin
tekemilld kokouksissa kirjallisia aloitteita.
Aloitteet lihetetddn hallituksen valmistelta-
vaksi ja sen on vuosittain ilmoitettava, mihin
toimenpiteisiin aloitteet ovat johtaneet.

Vihintddn neljdsosa valtuutetuista voi
tehdi hallitukselle kuntayhtymin toimintaa
ja hallintoa koskevan kirjallisen kysymyksen,
johon hallituksen on vastattava seuraavassa
valtuuston kokouksessa. Lisiksi valtuustoryh-
mi tai yksittdinen valtuutettu voi kokoukses-

luovutus seki lainanotosta padtti-
minen.

Hallintosdinnén mukaan hallituksen
tehtdvini on muun muassa johtaa kuntayh-
tymin toimintaa, sovittaa yhteen johtokun-
tien toimintaa, laatia valtuustolle ehdotus
talousarvioksi ja taloussuunnitelmaksi, antaa
toimintoja koskevia yleisohjeita ja siintdjen
soveltamisohjeita seki valvoa, etti erikois-
sairaanhoidossa tarjotaan vieston tarpeiden
mubkaisia palveluja.

Hallituksen nimitysvallan piiriin kuuluu
14 nimitetéin talousjohtaja, teknillinen johta-
ja, seitsemin keskeistd hallinnon paillikkod,
tulosryhmien ja -alueiden johtajat, ylihoitajat
ja hallintojohtajat seki tulosyksikdiden vas-
tuuhenkilde, ylilaakirit, ylihammaslaikirit ja
ylihoitajat.

i Lasaretti
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Pyysimme vastaukset puolueiden piiri-
jarjestoiltd ja julkaisemme ne tissd toi-
mituksellisesti lyhennettyind.

KYSYMYKSET

0 Miten erikoissairaanhoitoa tulee
kehittda?

2. Miten kuntien terveyspalveluja tulee
kehittdd?

! Lasaretti

Lokakuussa pidettavien kunnallisvaalien yksi keskeinen kysymys ja keskustelunaihe
on puolueiden ja ehdokkaiden suhtautuminen terveyspalveluihin. Kaytimme tilai-
suutta hyvaksi ja kysyimme nakemyksia terveyspalvelujen kehittdmisesta niilta
kuudelta puolueelta, joilla on edustajat Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin kunta-
yhtyman hallituksessa. Kysymyksiimme vastasivat keskusta, kokoomus, ruotsalainen
kansanpuolue, sosiaalidemokraattinen puolue, vasemmistoliitto ja vihreat.

Puolueiden nakemyksia terveyspalveluista

\
CD
Keskusta.fi

Varsinais-Suomen Keskusta

o Yhteistyotd Varsinais-Suomen ja Satakun-
nan sairaanhoitopiirien muodostaman “mil-
joonapiirin” puitteissa tulee lisitd. Kallein
erikoissairaanhoito tulisi olla valtion rahoitta-
ma, mutta nykyorganisaation ylldpitima.

Turun yliopistollisen keskussairaalaa tulee
kehittidid kansallisena ja kansainvilisend huip-
puyksikkoni.

Sairaaloiden ja terveyskeskusten yhteis-
ty6td tulee lisitd.

Erikoissairaanhoidon kehittdmisessd tu-
lee olla valmius uudistuksiin. Maakunnan eri
osissa voidaan toimia kussakin tapauksessa tar-
koituksenmukaisella tavalla. Joitakin sairaan-
hoitopiirin yksikoitd on voitava yhtidittad.

2. Perusterveydenhuollon palveluverkko on
pidettivi kattavana. Kansalaisia lihelld olevi-
en terveyspalvelujen tarjoaminen on jatkossa-
kin kunnan perustehtivi.

On otettava huomioon yli 65-vuotiaiden
osuuden voimakas kasvu vuoteen 2020 men-
nessi ja pidettivi huolta julkisen liikenteen
kehittimisesti erityisesti viikonloppupiivys-
tysten suhteen.

Perusterveydenhuollossa on korostettava
ennalta ehkiisevii tyotd. Yhteistyo erityisesti
sosiaalitoimen, koululaitoksen seki liikunta-
ja kulttuuritoimen kanssa on terveyden edis-
timistydssd ensiarvoisen tirkedtd.

Kunnan ja kuntayhtymin on oltava hou-
kutteleva tydpaikka. Tyontekijoitd on innos-
tettava ja motivoitava.

k KOKOOMUS

Varsinais-Suomen Kokoomus
o Tarpeellinen erikoissairaanhoito on an-
nettava kolmen kuukauden sisilli siitd, kun
hoidon tarve on havaittu. Potilaan tulisi saada
valita hoitopaikkansa.

Potilaan hoitoon tulee saada enemmin
jatkuvuutta. On kaikkien edun mukaista, et-

td sama lddkiri vastaa potilaan hoidosta koko
hoitojakson ajan.

Perusterveydenhuollon laikireiden tulee
saada hyvit konsultaatiomahdollisuudet. Sai-
raanhoitopiirin tulee kehittdd konsultoinnin
nopeutta ja helppoutta, lisitd erikoisldikireiti
etulinjaan ja parantaa hoitopalautteen nopeaa
antamista edelleen.

Sairaanhoitopiirin tulisi rekrytoida oma
potilasturvallisuusasiamies, jonka tehtivi oli-
si pyrkid 16ytdmiin ne tilanteet, joissa useim-
min voi tapahtua hoitovirhe.

2. Toimivan perusterveydenhuollon turvaa-
seen kannattaa hakea muista pohjoismaista,
joissa niitd on 1oydetty. Keskeisti on helpot-
taa ldikirille hakeutumista ja sihkoisté asioin-
tia sekd pienentdd vastuuviestdjen kokoa.

On ensiarvoista, ettd potilas saa yhteyden
ladkdriin perusterveydenhuollossa mieluiten
jo kolmessa arkipdivissi.

Perusterveydenhuoltoa tulee kehittid
niin, ettd potilas saa valita itse hoitopaikkansa
ja lddkirinsi, sekd voi luottaa siihen, ettd ldd-
kiri ei vaihdu alinomaa, ei edes asuinpaikan
vaihtuessa.

Kuntien tulee kidyttdd rohkeammin toi-
mivia terveysmarkkinoita. Palveluiden jirjes-
tamisvastuun tulee olla poliittisesti ohjattua,
mutta tuotantovastuun erottaminen siitd pa-
rantaa sekd laatua ettd kustannustietoisuutta.
Yhteistyotd kolmannen ja yksityissektorin
kanssa tulee lisitd. Toimijana tulee olla perus-
terveydenhuollossa kunta tai kuntayhtymi ja
erikoissairaanhoidossa sairaanhoitopiiri.

rkp

Svenska folkpartiet i Aboland
(Turunmaan RKP)

o Erikoissairaanhoidon on pystyttivi anta-
maan oikeaa hoitoa mahdollisimman nopeasti,
ja sen on voitava lihettdd potilaat jilkihoitoon
ja kuntoutukseen kotiin tai perushoidon pii-
riin yhdessd sovittujen sdintojen mukaisesti.



Téamd vaatii yhteistyotd sosiaalihuollolta, ter-
veydenhuollolta ja erikoissairaanhoidolta.

Erikoissairaanhoidon halutaan ottavan
osaa myds terveyttd edistdvain tychon, mika
rakentaisi luonnollisen sillan perushoidon alu-
eelle, jolloin kokonaisuus voidaan ottaa huo-
mioon koko hoitoketjussa. Laatuvaatimusten
ja korkeiden kustannusten vuoksi huipputek-
nologisen erikoissairaanhoidon yksikoitd on
keskitettdvi ja niiden mairdd on vihennettd-
vi. Kielitaitovaatimus nousee till6in tirkeiksi
kysymykseksi.

2. Aktiivista ennaltaehkiisevii hoitoa tiytyy
painottaa terveyspolitiikassa. On tarkasteltava
tyonjakoa terveydenhuollossa henkilskun-
nan jaksamisen ja hoitoketjujen toimivuuden
turvaamiseksi. Tyotehtivien siirtdmisestd ld-
kireiled erikoissairaanhoitajille on hyvii koke-
muksia ja delegointia tulee lisiti esimerkiksi
reuman, diabeteksen, syovin ja dementian hoi-
doissa. Dementiahoidon kehittimistarpeita
pitdisi selvittdd my6s laajemmin.

Varsinais-Suomen

Sosialidemokraattinen Piiri

e Hoitotakuuta tulee edelleen kehittii, silld
vield nykyisinkin esiintyy pitkid jonotusaiko-
ja, erityisesti tutkimusvaiheessa.

Alueellinen tasa-arvo on tirkedd. Asuin-
kunta tai -alue ei saa vaikuttaa siihen, saako
potilas laadukasta erikoissairaanhoitoa. Val-
tion ohjausta erikoissairaanhoidossa on lisdt-
tivd. Terveyskeskusten ja sairaaloiden tulee
toimia tiiviissd yhteistydssa.

Varsinais-Suomen kaikkia sairaaloita tulee
kehittii tasapuolisesti. Psykiatrian avopalve-
luita on erityisesti lisdttavi.

Ladkdri- ja hoitohenkildstovajaukseen
tyoyhteisojd kehittdmilld ja palkkauksen kil-
pailukykyisyydell.

2. Kansalaisilla on oltava mahdollisuudet
korkeatasoisiin terveyspalveluihin ikiin, su-
kupuoleen, ammattiin, asuinpaikkaan ja varal-
lisuuteen katsomatta. Tami edellyttii alhaisia
kiyttijimaksuja tai palveluiden maksutto-
muutta. Palveluiden tasoa ja laatua koskevaa
valtion sitovaa ohjeistusta kuntiin nihden on
lisdttdva.

Tehokkaan ennaltaehkiisyn tulee olla
kaiken perusta, erityisesti lasten, nuorten ja
syrjdytymisvaarassa eldvien osalta. Tétd var-

Joustava piisy terveyskeskusldikirin tai
hammasliikirin vastaanotolle, hyvit koti-
sairaanhoitopalvelut, kuntoutuspalvelut ja

mielenterveyspalvelut ovat kunnan palvelui-
den kulmakivini. Turha byrokraattisuus, kan-
keus ja vaikea saavutettavuus on karsittava.
Myos keskeisid erikoissairaanhoitopalveluita
on saatava terveyskeskuksista. Maksuttomat
laboratorio- ja rtg-palvelut kuuluvat myos
terveyskeskuksiin. Tyoterveyspalveluita ei saa
vaarantaa, mutta samalla tydelimidn ulkopuo-
lella olevilla on oltava yhti hyvit palvelut kuin
tyGterveyshuollossa.

Terveydenhuollon yksityistimiseen pitdi
suhtautua varauksella. Kunnat voivat hankkia
palveluita yksityissektorilta kilpailuttamalla
ja tarjota niitd edullisesti kuntalaisille, mutta
palvelujirjestelmin rungon tulee olla kunnal-

lista.
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Varsinais-Suomen Vasemmistoliitto

o Lakisdidteisid hoitotakuuaikoja on nouda-
tettava. Erikoissairaanhoidon ja terveyskes-
kusten yhteisty6td on kehitettivd, esimerkiksi
tarjoamalla terveyskeskuksille joustavia eri-
koislaikirikonsultaatioita.

Sairaalatoimintojen ulkoistaminen vaa-
rantaisi terveydenhuoltopalveluiden tason.
Suomalaiseen terveydenhuoltoon ei tarvita
bisnesmaailmasta tuotua ajattelumallia, vaan
lisdd henkilokuntaa, vihemmin kiirettd ja pa-
rempia julkisesti tuotettuja palveluita.

Vaativin erikoissairaanhoito tulee siir-
tdd yliopistosairaaloiden ympirille muodos-
tettaviin viiteen “miljoonapiiriin” ja muu
erikoissairaanhoito on yhdistettivd kuntien
terveyskeskusten ja vanhustenhuollon kans-
sa terveydenhoitopiireiksi, joita on hieman
vihemmin kuin nykyisid sairaanhoitopiireji
ja joihin myds kolmannen sektorin terveyttd
edistdvd toiminta integroidaan.

2. Perusterveydenhuollon voimavaroista on
pidettidvi erityistd huolta ja sen palvelujen saa-
tavuutta on parannettava.

Terveyskeskuksille on osoitettava riittivit
resurssit, jotta koko viesto saa perusturvana
on lisdttdvd voimavaroja kuntien sosiaali- ja
terveydenhuoltoon ja huolehdittava, ettd kun-
nat suuntaavat resurssilisiyksesti keskeisen
osan perusterveydenhuollon kehittimiseen.
Yksityistiminen, ulkoistaminen, tilaaja-tuot-
tajamalli ja kilpailuttaminen eivit ratkaise
terveydenhuollon voimavaraongelmaa.

Monikanavaisen rahoitusjirjestelmin pe-
rusterveydenhuollolle aiheuttamat ongelmat
tulee poistaa.

Terveyskeskusten tyoskentelyolosuhteita
ja henkiloston palkkausta on parannettava.

fnnallis\,a alit

Lazkireiden kaksoisroolia julkisen sektorin
virassa ja samanaikaisesti yksityisend amma-
tinharjoittajana tulee rajoittaa

Verolainsidadidntod tulee muuttaa niin,
ettd padomatuloja verotetaan saman asteikon
mukaan kuin ansiotulojakin. Timi vihentii
niin sanottua keikkaliikiriongelmaa.

Hammasliikirikoulutusta on pikaisesti
lisdctavi.

Nykyisid asiakasmaksuja ei saa korottaa,
vaan perusterveydenhuollossa ne tulee pois-
taa.

Vihredt De Crona

Varsinais-Suomen Vihreét

0 Sairaanhoitopiirissd toimintaa tehosta-
va muutos olisi yhteisen palvelujdrjestelmin
luominen ja vertaistiedon tuottaminen. Hoi-
totoimenpiteiden ja tutkimusten joustavuutta
tulee lisdtd ja nidin vihentdd pddllekkdisyyksid
eri toimijoiden valilld.

Moniammatillisen tyon koordinointi esi-
merkiksi kuntoutusohjaajan toimesta ennen
potilaan sairaalaan tuloa mahdollistaisi useam-
pien suoritusten tekoa yhdelli sairaalakdynti-
kerralla. Tavoitteena on vihentdd potilaiden
kidyntimddrid sairaalassa.

Moniongelmaisille potilaille ei useinkaan
ole apua vain yhden vaivan hoitamisesta. He
eivit pysty tai jaksa selvittid oikeuksiaan it-
se, joten myds sosiaalityontekijditi tulee olla
enemmin potilaan kokonaistilanteen kartoit-
tamiseksi. Tehokas monialainen interventio
olisi varmasi edullisempi kuin laitoskierretti
pohjustava palapeli.

2. Ennaltachkiisyn edullisuus tulisi saada
nikyviin. Tulisi ymmartdd, ettd esimerkiksi
nuorisotoimen tai perhetyon siadstot nikyvit
pian moninkertaisina terveyskeskusten bud-
jeteissa.

Sihkoisid varaamispalveluita pitiisi ke-
hictdd. Moni tydssikdyvd kiddntyy yksityisen
puolelle, koska julkisella puolella ajanvaraus
jonotuksineen on niin kankea. Aikojen va-
raamisen netissd pitdisi olla mahdollista ja
yksinkertaista ja se voisi hoitaa kiireettdmit
tapaukset.

On liki surkuhupaista, ettd kauppa-
litkkeen etukortilta voi periaatteessa nihdi
vuoden aikana kulutettu kahvi- tai jopa kalo-
esimerkiksi tutkimustulosten tai reseptien tal-
lettamiseksi on osoittautunut mahdottomaksi.
Lopputuloksena on paillekkiisid tutkimuksia,
turhia tai jopa vaarallisia lddkitysyhdistelmii
sekd ajanhukkaa potilaan tehdessi selkoa epi-
kriisistddn joka kerran alusta alkaen.

H Lasaretti
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Tietohallintoa

jarkiperaistetaan ulkoistamalla
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Kun tietojarjestelmat monimutkaistuvat,
riskien hallinnasta on tullut tulevaisuuden
suurimpia haasteita, toteaa Yrjo Koivusalo.

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri ulkoisti vuoden alussa omat tietohallintopalve-
lunsa Medbit Oy:lle. Yrityksen omistajapohjaa laajennetaan parhaillaan.

Varsinais—Suomen sairaanhoitopiiri siir-
si liikkeenluovutuksena oman tieto-
hallintonsa henkilgstén ja muut resurssit
Medbit
Opy:lle vuoden alussa. Medbit tuottaa nyt

julkisomisteiselle osakeyhtiolle,

terveydenhuollon ja sosiaalitoimen tieto-
jirjestelmien kehittimis- ja kdyttopalve-
lut Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin
toiminta-alueella.

Sairaanhoitopiirit ympiri Suomen ulkois-
tavat voimakkaasti tietohallintopalvelujaan.
Ensimmiiseni sen teki Kymenlaakson sai-
raanhoitopiiri 2002. Osa taas on muuttanut
tietohallintopalvelut omaksi liikelaitoksek-
seen.

— Tdmi tuntuu olevan timdn piivin
trendi. Sairaanhoitopiirit haluavat keskittyd
ydinosaamiseensa ja meiddn tehtdvimme
on huolehtia siitd, ettd he pystyvit sen teke-
miin, toteaa Medbitin toimitusjohtaja Jukka
Markkanen.

Toimintojen yhtidittdiminen ei sindnsi
tuo sadstojd. Niitd saadaan myymilld yhtion
palveluja uusille asiakkaille.

Viime keviilld Medbitilld oli osakeanti.
Yritys on saamassa syksyn aikana yhdeksin

uutta omistajaa. Satakunnan sairaanhoitopii-
rin lisiksi omistajiksi ovat tulossa ainakin Tu-
run, Salon ja Uudenkaupungin kaupungit.

— Yhteistyotid Satakunnan suuntaan tul-
laan muutenkin tiivistimiin. Kiynnissd on
isoja, yhteisid hankkeita: materiaalijirjestel-
min uusiminen, raportointi ja tiedon varas-
tointi sekd kiyttdjihallinnan organisointi,
kertoo sairaanhoitopiirin tietohallintapiil-
likks Yrjo Koivusalo.

Kayttdapua puhelimen soitolla
Medbitin hallinnassa on noin 200 palve-
linta ja 6 000 tydasemaa. TyGasemien tu-
kipalvelut on ulkoistettu Fujitsulle Patja-
palvelun muodossa.

— ServiceDeskin tyontekijit vastaavat
3000-4000 puheluun kuukaudessa. Pyrim-
me ratkaisemaan ongelmat jo puhelinkeskus-
telun aikana. Lisiksi Medbitilld on liikkuvia
atk-apulaisia, jotka tulevat paikan piille, mi-
kili ongelma ei ratkea puhelimessa. Heitd on
sijoitettu myds aluesairaaloihin, Markkanen
kertoo.

Keskeisin jirjestelmd on Uranus-
perhe, josta otetaan marraskuussa




kdyttoon uusi paivitys. Pyrkimyksend on, ettd kaikissa yliopistollisissa sai-
raanhoitopiireissd olisi kdytossi samaa teknologiaa olevat jirjestelmit. Niin
jirjestelmien toimittajat pystyisivit paremmin testaamaan ja takaamaan,
ettd jdrjestelmd toimii siind ympdristdssd, mihin se asennetaan.

— Nikisin, ettd meiddn tirkein roolimme on asiakasrajapinnassa toimi-
minen ja tukipalveluiden tarjoaminen, Markkanen toteaa.

Valtakunnallinen potilastiedon arkisto

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sihkoisestd ksittelys-
td astui voimaan viime vuonna. Suomeen rakennetaan valtakunnallinen,
sihkoinen potilastiedon arkisto, jonka kiyttijiksi tulee koko terveyden-
huolto. Potilastiedon arkiston toteuttaa Kela ja se otetaan kiyttoon vi-
hitellen vuosina 2008—2011.

Tietojirjestelmidkokonaisuuden tarkoituksena on edistid potilas- ja tie-
toturvallisuutta seki tehostaa terveydenhuollon palvelujen tuottamista.

— Mittavilla uudistuksilla pyritiin parantamaan sosiaali- ja terveysalan
toimijoiden yhteistyoti ja mahdollistetaan potilastiedon siirrot sihkoisesti
yksikosti toiseen, mikili potilas antaa sithen suostumuksensa, Koivusalo
selittad.

Uusi laki myds parantaa terveydenhuollon asiakkaiden mahdollisuut-
ta saada tietoa omista potilastiedoistaan ja niiden kisittelysti. Sihkoisen
katseluyhteyden avulla omiin potilastietoihin voi tulevaisuudessa tutustua
turvallisesti kotikoneelta.

— Meidin on kehitettdvi omia tietojdrjestelmidmme toimittajiemme
kanssa siten, ettd voimme vuonna 2011 liittyd kansallisten palvelujen kiyt-
tdjiksi, Koivusalo sanoo.

Valmisteilla on myds uusi terveydenhuoltolaki, jossa julkisen sektorin
potilasrekisterit muodostaisivat yhden kokonaisuuden. Tillgin tiedon yh-
teiskiyttd helpottuisi. Koivusalo nostaa esimerkiksi syddnpotilaan ultradd-
nikuvat, jotka eivit nyt kulje ilman potilaan lupaa TYKSistd Turun kau-
pungin terveystoimeen. Hoitavat lddkiritkin saattavat olla samoja, mutta
potilaan tietoja ei voi tarkastella kummassakin paikassa.

Tulevaisuuden haasteita
Sairaanhoitopiirissd on parikymmenti tietojirjestelmid, jotka ovat sato-
jen ihmisten yhteiskiytdssi. Lisiksi on yli satakunta muuta jirjestelmii,
joita kdyttdd rajatumpi maird ihmisid.
— Nikisin, ettd tulevaisuudessa meilli olisi kiytossd entistd vihemmin
jirjestelmid entistd useammalla kiyttéjilld, Markkanen toteaa.
Tilld hetkelld Mebitissi harkitaan sitd, ectd kdyttopalvelut eli tietolii-
kenneyhteydet ja laitteistot ostettaisiin ulkopuolelta kil-
pailukykyiseen hintaan. Asia vaatii vield selvittimistd
muun muassa tietoturvan, tietosuojan ja palvelu-
jen saatavuuden kohdalta.
— Kun tietojirjestelmit monimutkaistu-
vat, riskien hallinnasta on tullut tulevaisuuden
suurimpia haasteita. Sataprosenttisesti toi-
mivaa tietojdrjestelmii ei ole olemassakaan,
mutta ongelmia voidaan ennaltaehkiisti ja
niihin voidaan varautua, toteaa Koivusalo.

(C Sairaanhoitopiirit haluavat keskittya ydin-
osaamiseensa ja meidan tehtdvamme on
huolehtia siita, etta he pystyvéat sen

tekemaan, toteaa Jukka Markkanen.

Tekstit: Esa Halsinaho

Siirtoviiveongelma hellitti

TYKSissi jatkohoitopaikkaa odottavien turkulaisten potilaiden
madrd on vihentynyt ja odotusajat lyhentyneet selvisti. Kesin
jilkeen jatkohoitoon pddsyd on odottanut endd keskimiirin 10—
20 potilasta kerrallaan, kun heitd aiemmin oli enimmillddn jopa
sata. Samalla Turulle aiheutuvat ylimdiriiset ns. siirtoviivekus-
tannukset ovat kuukausitasolla pudonneet alle kolmannekseen;
elokuussa Turun lisimaksu oli 84 000 euroa, kun se tammikuus-
sa nousi 305 000 euroon.

Siirtoviiveongelmaa on saatu pienennettyi tarkentamalla
erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen
palveluketjuja. TYKS on tehostanut kotiuttamista uusien oh-
jeiden ja Turun osoittamien kotiuttamishoitajien avulla. Turun
kaupunki on lisdnnyt ostoja yksityisiltd palveluntuottajilta kai-
killa ympirivuorokautisen hoidon ja hoivan tasoilla.

Potilaiden kotiuttamisen TYKSisti odotetaan vielikin hel-
pottuvan. Turku uudistaa kotihoidon hoitoprosessinsa sosiaali- ja
terveystoimien vuoden 2009 alussa toteutuvassa yhdistamisessd
ja ottaa kiytcon uuden kotihoidon asiakastietojirjestelmin.

Laakarikoptereille uusi hallintomalli?

Lagkirihelikoptereita kiyt-
tavit sairaanhoitopiirit halu-
avat siirtdd lentotoiminnan
tukiyhdistyksiltd pysyvisti
rahoitettavaan, osakeyhtio-
muotoiseen hallinnointiyk-
sikkoon. Uudistuksen kes-
keisin asia on lentotoiminnan ja siihen liittyvien tukipalve-
luiden rahoittaminen nykyistd vakaammalla tavalla.

Piirit neuvottelevat asiasta STM:n kanssa. Uudistuksen to-

teuttaminen vaatii arpajaislain muutoksen, mutta muutos voi
silti tulla voimaan jo ensi vuoden alussa.

Uuden hallinnointiyksikon padtehtdvi olisi lentotoiminnan
ja tukipalvelujen kilpailuttaminen, hallinnointi. Kustannuksia
ei uudistuksessa siirretd sairaanhoitopiireille, vaan ne on tarkoi-
tus hoitaa Raha-automaattiyhdistykselti saatavilla varoilla. Pii-
rit vastaavat jatkossakin helikoptereiden lddkirihenkilokunnan
kustannuksista nykyiseen tapaan.

Sairaanhoitopiirille logistiikkakeskus

VSSHP rakennuttaa sairaanhoitopiirid palvelevan logistiik-
kakeskuksen Turun Biolaaksoon, noin kolmen kilometrin
padhdn TYKSin Kantasairaalasta.

Rakennusjaosto piitti esittdd hallitukselle, ettd kohteen
urakoitsijaksi valitaan SRV Lounais-Suomi Oy. Hanke maksaa
tarjouksen mukaan noin 4,9 miljoonaa euroa. Rakennuksen on
on 5 165 neliometrid. Sitd varten on vuokrattu Turun kaupun-
gilta 11 000 nelismetrin tontti 22 000 euron vuosivuokralla.

Logistiikkakeskus on ensimmiinen hanke, jonka VSSHP
toteuttaa ulkopuolisella rahoituksella kiinteistdleasing-peri-
aatteella. Rahoittajaksi on valittu SEB-Leasing Oy. Sen kanssa
tehddin 20 vuotta kestivi rahoitussopimus.

H Lasaretti
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Salraanhoitoplirin

henkilosto

on monessa kunnassa merkittava

veronmaksajaryhma

arsinais-Suomen sairaanhoitopiirin palkka- ja sosi-
Vaalivakuutuskulut vuoden 2008 talousarviossa ovat
302 miljoonaa euroa, miki on 64 prosenttia sairaanhoi-
topiirin kaikista toimintakuluista. Kun palkkakuluihin
lisdtddn henkildston koulutusmenot, tydterveyshuollon
menot ynni muut, voidaan todeta, ettd henkildstokulut
muodostavat noin kaksi kolmasosaa sairaanhoitopiirin
kuluista.

Kuntien vanhustenhuollossa, lasten paivihoidossa
ja erdissi muissa palveluissa henkilostokulujen osuus
on korkeampi kuin erikoissairaanhoidossa. Tiami joh-
tuu padosin siitd, ettd sairaaloissa kiytetiin suhteellisen
kalliita laitteita, tarvikkeita ja materiaaleja. Kaikkiaan
materiaaliostoihin on budjetoitu vuodelle 2008 yhteensi
99 miljoonaa euroa, josta lddkkeiden osuus on noin 40
miljoonaa euroa.

Sairaanhoitopiiri on Turun kaupungin jilkeen suu-
rin tyonantaja Varsinais-Suomessa ja varmasti koko
maassamme 50 suurimman tydnantajan joukossa. Sai-
raanhoitopiirin palveluita on varsinaisten sairaaloiden
lisiksi koko maakunnan alueella, muun muassa psykiat-
rian poliklinikat ja laboratorion toimipisteet.

Useissa kunnissa sairaanhoitopiiri on suurin tai toi-
seksi suurin tyonantaja. Oheisessa luettelossa on kunnat,
joissa asui elokuussa 2008 yli sata sairaanhoitopiiriin
virka- tai tygsopimussuhteessa olevaa henkiloi (tydsuh-

teisia tarkasteluhetkelld yhteensi

shp- 8 032 sijaiset mukaan lukien).

tyontekijoita Seuraavilla  paikkakunnilla

3823 asui 30-100 sairaanhoitopiiri-
491 ldistd”: Masku, Mynimiki, Nou-
346 siainen, Rusko, Poytyd, Aura,
337 Laitila, Pernio, Sauvo ja Pertte-
327 li. Varsinais-Suomen alueella oli
;;3 kuusitoista 10-29 “sairaanhoi-

topiirildisen” kuntaa. Jos otetaan

huomioon vuoden 2009 alussa
tapahtuvat kuntaliitokset, nousee

tulevan Salon kaupungissa asuvien “sairaanhoitopiiri-
ldisten” lukumiiri perdti 887:ddn, Kaarinan 469:din,
Loimaan ldhes 300:aan ja Naantalin lihes 200:aan.

Edelld kerrottu antaa selitysti sille, ettd kunnissa
ollaan erittdin kiinnostuneita siitd, missi sairaanhoito-
piirin sairaalat ja muut toiminnot sijaitsevat seki tdndin
ettd tulevina vuosina. Thanteellinen tilanne kunnalle on
sellainen, jossa laajasti maakuntaa palveleva yksikko
sijaitsee oman kunnan alueella ja sen henkildstd asuu
paikkakunnalla. Tdlloin palkanmaksajina ovat tavallaan
maakunnan kaikki kunnat, mutta verotulojen saaja-
na sairaalan sijaintikunta. Téllaisia kuntia ovat muun
muassa Halikko ja Paimio, joissa sairaanhoitopiirin pal-
veluksessa olevien osuus kunnan tydssikiyvisti viestosti
on poikkeuksellisen korkea.

Keskimiiriiselli palkkatasolla ja 19 prosen-
tin kunnallisveroprosentilla arvioiden 150 ”sairaanhoi-
topiirildistd” tuottaa kunnan kassaan miljoona euroa
kunnallisverotuloina. On tietenkin huomioitava, ettd
viistd tulostaan merkittivin osan asuinpaikkakunnallaan
elavoittien tilld tavalla sen elinkeinoeldmii.

Timin kirjoituksen tarkoitus ei ole ollut keksii
“ikiliikkujaa” eli todistella sairaanhoitopiirin mahdol-
vain mydonteiseksi asiaksi. Luonnollisesti julkisen pal-
velutuotannon menot aina kohdistuvat kuntiin myds
verorasituksena.

On kuitenkin hyvd muistuttaa siitd, ettd eten-
kin sairaaloiden sijaintipaikkakunnilla niiden elinkei-
nopoliittinen merkitys on suuri. Varsinais-Suomessa
erikoissairaanhoidon palveluverkosto on maamme haja-
naisin — osin jopa tehokkuuden kustannuksella — joten
kuntien eduista on tissd mielessd huolehdittu varsin ta-
sapuolisesti.

Aki Linden
sairaanhoitopiirin johtaja
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Kapselikamera kuvaa ohutsuolen

Kapselikarne-
ratutkimus

on ollut huomat-
tava edistysaskel
ohutsuolen tutki-

muksissa. Tutki-
muksen aluksi po-

tilas nielaisee kap-
selin, joka kulkee €) Kapselikamera on helppo
vapaasti ruuansu- nielaista veden kanssa.
latuskanavan lipi. Kamerassa vilidhtid salama
kahden sekunnin vilein ja jokaisella vilih-
dykselld kamera ottaa kuvan, jonka se lihettii
potilaan vyotirslld tutkimuksen aikana ole-
vaan tallennuslaitteeseen

Nykyisen tutkimuskiytdinnén mukaan
potilas on sairaalan poliklinikalla nauhuri
vyotdrollddn noin seitsemin tuntia. Sind ai-
kana yleensd kamera ehtii kulkemaan koko
ohutsuolen ldpi. Kapseli poistuu normaalisti
elimistostd muutaman paivin sisilld ulosteen
mukana.

Sisdtautien ja gastroenterologian erikois-
ldikiri Heimo Nurmi TYKSisti kertoo, etti
kaikkien elimistdssd ei seitsemin tuntia aivan
matta.

— Reaaliaikaisen katselulaitteen avulla
voidaan niahdi koko ajan, missd kamera kul-
kee ja tutkimus voidaan lopettaa tarkalleen
silloin, kun kapseli on poistunut ohutsuoles-
ta. Tilld hetkelld meilld ei kuitenkaan vield
ole kiytossa titd lisilaitetta, Nurmi toteaa.

— Kapselikameralla voidaan etsid muun
muassa raudanpuutosanemian syitd. Jos ane-
episelviksi, voidaan tehdd tutkimus. Sen
avulla saattaa [6ytyd esimerkiksi kasvain, joka
aiheuttaa raudanpuutosanemian.

— Myos tulehduksellinen suolistosairaus,
Chronin tauti voidaan todeta kameratut-
kimuksessa. Se saattaa esiintyi vain ohutsuo-
lessa, Nurmi kertoo.

Helppo tutkimus
Kapselikameratutkimus on potilaalle varsin
helppo.

— Ainoa vihinkiin hankala vaihe on kap-
selin nieleminen, mutta suurimmalle osalle
uksia. Me olemme tehneet tutkimuksen jopa
9-vuotiaalle lapselle, ja hinkin suoriutui nie-

laisemisesta ihan hyvin, Nurmi toteaa.

Somerolainen Terttu Koivu lepiili tutki-
muspdivin aamulla rennosti potilasshuoneen
singylld. Nauhuri, joka tallensi kameran otta-
mia kuvia, oli vyénomaisesti kiedottu hinen
vatsansa ympirille.

— Tdmi on ollut varsin vaivaton tutki-
mus. Kapselin nielaiseminen onnistui veden
avulla helposti ja nyt téssd sitten odotellaan.
Eilisen puolen piivin jilkeen en ole saanut
tosin nauttia muuta kuin kirkkaita nesteit,

syomiinkin, potilas ilakoi.

Terttu Koivulle on tehty mahantdhystys
periti viisi kertaa ja sitd kohtaan hinelld on
jo jonkinmoinen kammo. Kun oma lagkiri oli
ehdottanut hinelle kameratutkimusta, hin
oli ensin vastustanut, koska oli arvellut tut-
kimuksen vastaavan tihystyksid. Mutta kun
lddkiri oli selittdnyt tarkemmin, mistd on ky-
se, hin oli suostunut.

Kapselikamera-
tutkimus on potilaalle
varsin helppo”

A - E— g

ﬂ Sisatautien ja gastroenterologian erikoislaakéri
Heimo Nurmen mukaan kapselikameratutkimuksella
voidaan todeta raudanpuutosanemia ja Chronin tauti.

€) Somerolaisen Terttu Koivun tutkimuspaiva
sujui leppoisasti.

Aina erikoistutkimus

— Kapselikameratutkimus on siind mielessi
aina erikoistutkimus, etti silld ei potilaan
oireiden syyn tutkimista koskaan aloiteta.
Ensin tehdddn tavanomaiset tdhystys- ja
muut tutkimukset ja vasta, jos oireiden
tai poikkeavien laboratoriotulosten syyti
ei 16ydy ja epiillddn ohutsuolen sairautta,
voidaan ottaa kidyttoon kamera, Nurmi
muistuttaa.

— Kapselikameratutkimuksessa saadaan
varsin hyvi kiisitys ohutsuolen limakalvosta,
mutta sen avulla ei voida ottaa ndytepaloja.
Tavanomaisilla tihystimilld eli endoskoopeilla
voidaan ottaa niytepaloja halutusta kohdasta
ja tehdd toimenpiteitd. Ohutsuolen tihys-
tin, jollainen TYKSin gastroenterologiselle
poliklinikallekin saadaan lihiaikoina, mah-
dollistaa ndytepalan oton ja toimenpiteet
ohutsuolen alueella, jonne tavanomaisilla
tdhystimilld ei padstd. Tillainen laite on
vastikddn hankittu Turunmaan sairaalan ti-
hystysyksikkéon, Nurmi kertoo.

Nurmen mukaan kapselikameratut-
kimukselle olisi kiyttod enemmin kuin
nykyisilld resursseilla pystytiin tekemiin.
Tilld hetkellid tehdddn noin 50 kuvausta vuo-
dessa.

1
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T-salraalan laajennus

siirtyi uudelle tyomaalle

TYKSin T-sairaalan jatkorakentamisen
painopiste on siirtymissi rakennuksen
pohjoiskulmalta vastakkaiselle puolelle.
Syyskuun alussa perustettiin uusi tydmaa
sairaalarakennuksen etelikulmaan, lihin-
nd Helsingintietd sijaitsevalle alueelle.

Kulmaukseen rakennetaan viisikerrok-
sinen toimenpidesiipirakennus, johon tulee
muun muassa laboratorion, vilinehuollon,
piivystyksen ja tehohoidon tiloja seki leik-
kaussaleja. Ylimpidn kerrokseen tulevan
konehuoneen piille rakennetaan helikop-
terin laskeutumiskentti. Pohjakerrokseen
tulee huoltotiloja ja tavaran vastaanotto.
Siiven rakentaminen kestdd vuoden 2011
loppupuolelle.

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin
hallitus on valinnut toimenpidesiiven pe-
rustusurakoitsijaksi Rakenneverkko Oy:n.
Urakan arvo on 3,3 miljoonaa euroa ja
perustusten on tarkoitus valmistua ensi
kesikuun loppuun mennessi. Varsinaisen
rungon rakentaminen alkaa sen jilkeen
erillisen urakkakilpailutuksen perusteella.

Perustusurakkaan kuuluu muun mu-
assa rakennuspohjan kaivuutydt, paalu-
tustydt, anturoiden rakentaminen, hissi-
kuilujen pohjat ja tekniikkakdytivi seki
viereisen sihkénmuuntoaseman ympiris-

ton maantasaustydt. Tulevan siiven rakennus-
pohjaa joudutaan myds louhimaan.

Liikenne uusiin uomiin

Rakentamista varten perustetun tydmaan ta-
kia tiltd alueelta poistui kdytosti 65 asiakas-
pysikointipaikkaa. Lihinnd Savitehtaankatua
sijaitsevat noin 150 pysikointipaikkaa ovat
kuitenkin edelleen T-sairaalan asiakkaiden
kiytossi.

Uusi tydmaa sulki myos ajoviyldn hen-
kilskunnan pysikointirakennukseen ja sai-
raalaan autolla tulevat tydntekijit on ohjattu
pysikointirakennukseen linsipuolelta, Kan-
tasairaalan alueen kautta. Tdmi on lisinnyt
liikennettd etenkin Kiinamyllynkadun ja Hi-
meenkadun risteysalueelle.

TYKS on julkaissut opaskartan uusista

litkennejirjestelyistd internetsivulla www.
tyks.fi/p-ohje.

€) Havainnekuva TYKSin T-sairaalasta vuonna 2011. Kirjaimet osoittavat rakennuksen eri osien sijaintia.

Vuodeosastosiivessa harjakaiset
T-sairaalan laajennus alkoi kesikuussa 2007
uuden vuodeosastosiiven rakentamisella Hd-
meentien puolelle. Tami D-siipi on noussut
jo harjakorkeuteen ja perinteiset harjannos-
tajaiset vietetddn lokakuun 2. piivini. Siipi
valmistuu kidyttokuntoon ensi huhtikuun
loppuun mennessa.

T-sairaala valmistuu lopullisesti vuonna
2011. Laajennus tehdédin useina erillisisind
urakkoina ja sairaala koostuu kaikkiaan seitse-
misti rakennuksen siivesti tai osasta, jotka on
nimetty kirjaimin A-G. Niistd A, B ja C val-
mistuivat vuonna 2003. D-siivessi juhlitaan
lokakuussa siis harjakaisia ja G-siiven perus-
tustyd ovat juuri kdynnistyneet. E- ja F-siivet
rakennetaan valmiiksi vuoden 2011 loppuun
mennessd ja B-siiped korotetaan vield kahdella
kerroksella. Valmiina sairaalassa on tilaa noin
80 000 kerrosneliometrii.




