NAISTENKLINIKAN TOIMINTAKERTOMUS VUODELTA 2007

1. Organisaatio ja voimavarat

1.1. Johtoryhmä
ylilääkäri, professori Risto Erkkola (johtoryhmän puheenjohtaja)



osastonylilääkäri, dosentti Ulla Ekblad



osastonylilääkäri Seija Grénman 1.7.2007 alkaen



erikoislääkäri, LT Mervi Haarala (Akavan edustaja)


aoh Terhi Heinonen (varaedustaja)



hallinnollinen osastonylilääkäri, dosentti Pentti Kiilholma



erikoislääkäri, LT Anneli Kivijärvi (Turun kaupungin edustaja)

                       

apulaisosastonhoitaja Taina Kokkomäki-Virtanen (TNJ:n edustaja)


ylihoitaja, HTM Elli Luoma 9.7.2007 asti

apulaisylilääkäri, professori Juha Mäkinen

apulaisylilääkäri, EL Eero Niemelä

ylihoitaja Marjo Saarenmaa 17.9.2007 alkaen



osastonylilääkäri, professori Tuula Salmi 30.6.2007 asti

toimistosihteeri Tuula Stolpe (johtoryhmän sihteeri) 

1.2. Hoitopaikat: 
102,(synnytykset 66, naistentaudit 36).  

1.3. Henkilökunta:
lääkärit: vuoden lopussa 28, joista 4 oli 30-70 prosenttisesti myös yliopiston palveluksessa


hoitohenkilökunta: vuoden lopussa 191 + 10 varahenkilöä 

                         
muut henkilöt: 5

Henkilökunnan saatavuus on ollut suhteellisen hyvä myös loma-aikoina. Koko klinikan laskennallinen työpanos oli 91,7 %. Klinikan lääkäreiden työpanos oli 93,8 % ja hoitohenkilöstön 90,8 %. Sairauspäivät lisääntyivät edellisestä vuodesta 8,5 %; niitä oli yhteensä 4526 vrk (lisäystä 636 vrk). Lyhytaikaisiin poissaoloihin varahenkilö on jäänyt ajoittain saamatta.

1.4. Toimitilat: Toimitiloissa ei ole tapahtunut muutoksia. Naistentautien poliklinikan os 322, etenkin lapsettomuuden hoidon yksikön toimitilat ovat erittäin ahtaat. Sinne avattiin sisäisillä järjestelyillä uusi tutkimushuone. Myös äitiyspoliklinikalle avattiin uusi tutkimushuone.

1.5 Investoinnit: Investointeihin käytettiin 225 595 €. Suurimmat investoinnit olivat ultraäänilaite os. 320:lle (104 000 €), kardiotokografi os. 360:lle 22 500 €, ultraäänilaite os. 322:lle (51 000 €), urodynaaminen tutkimuspöytä  os. 322:lle (17 695 €), ja mikromanipulaatiolaitteisto infertiliteettiyksikköön os:lle 322.
2. Tavoitteiden toteutuminen

2.1. Toiminnalliset tavoitteet: Naistenklinikka pysyi hoitotakuussa. Talousseurantaa harjoitettiin tehokkaasti. Shp:n ohjeiden mukaan sijaisten määräyskirjoja pyrittiin pidentämään. Hoitoketjuja pyrittiin nopeuttamaan useissa toimipisteissä.
2.1.1. Suoritteet: Avohoitokäyntejä oli 27 443 (+ 342 vuoteen 2006 verraten, +2443 käyttösuunnitelmaan verraten). Hoitojaksoja oli 8 575 (+225, +675 KS:aan verrattuna). Hoitopäiviä oli 27 374 (+1044,  +2374 KS:aan verrattuna). Gynekologisten leikkausten määrä oli 3 279 (-268, -321  KS:aan verrattuna). Leikkauksista päiväkirurgisesti suoritettiin 1478 (45%). Koska hoitojaksot lisääntyivät, keskimääräinen hoitoaika lyheni entisestään ollen 3,2 vrk. Synnytysten määrä lisääntyi 122 synnytyksellä. Sulkuja toteutettiin 264 vrk eniten leikkaussalissa (1 leikkaussali), lapsettomuuden hoidossa, urologisella poliklinikalla (lääkärivo), naistentautien poliklinikalla (2 lääkärivo:a ja äitiyspoliklinikalla (1 erikoislääkäri vo).

2.1.2. Hoitoon pääsy: Leikkaukseen odottavien potilaiden määrä väheni 13% ja oli 340 potilasta toimintavuoden päättyessä. Keskimääräinen aika elektiivistä leikkausta koskevasta päätöksestä leikkaukseen pääsyyn oli v. 2007 noin 2,1 kk. Johtoryhmä on kokoontunut 9 kertaa, erikoislääkärikokouksia on pidetty 7, erikoistuvien lääkäreiden kokouksia 7, osastonhoitajakokouksia 12 ja erilaisia osastokokouksia on pidetty noin 300. Naistenklinikka piti myös klinikkakokouksen 3/07. 
2.2. Taloudelliset tavoitteet: Toimintatuotot olivat yhteensä 28 582 000 € (+3,5 milj KS:aan verraten). Toimintakulut olivat 28 919 000 € (+ 4 milj € KS:aan verraten). Käyttökate oli negatiivinen 474 000 €. Palkkamenot ylittivät KS:n esityksen 565 000 €. Laboratoriopalveluiden ostot olivat käyttösuunnitelman mukaiset ja kuvantamispalveluiden ostot ylittivät 52 000 € käyttösuunitelman arvion. Kuvantamisostoissa ylitys johtuu syövän lisääntymisestä ja kuvantamisessa lisääntynyt MRI:n ja TT:n käyttö. Lääkehuollon käyttö oli 63 000 € arvioitua matalampi, mikä johtuu kalliiden syöpälääkkeiden hintojen edelleen laskusta. Kaikkiaan tulos oli alijäämäinen 523 000 €, ilman jäsenkuntahyvitystä 377 000 € se olisi ollut vain 146 000 €. Sitovat nettokulut ylittyivät 786 000 €.
3. Potilaiden hoito

3.1. Äitiyspoliklinikka 320: Avohoitokäynnit ovat jatkuvasti nousussa ollen nyt 10 902 kpl (v. 2006 10 467 kpl). Erikoislääkärikäyntejä oli 2941 ja erikoislääkärin tekemiä ultraäänitutkimuksia oli 1810. Kolme kätilöä on koulutettu tämän vuoden aikana tekemään seulonta UÄ-ätutkimuksia, joita he suorittivat 761 kpl..
3.2. Prenataaliosasto 312: Keskimääräinen hoitoaika oli 1,9. Hoitopäiviä oli 4800 ja hoitojaksoja 2400. Osastolla hoidettiin myös gynekologisia potilaita, joita oli noin 10/vk. Polikliinisiä käyntejä oli 160. Osasto toimii aivan liian pienellä miehityksellä, kun otetaan huomioon erittäin vaativat potilasryhmät ja potilaiden nopea vaihtuvuus.

3.3. Synnytysosasto 360: Synnytyksiä oli 3891 (+122). Polikliinisia synnytyksiä oli 20. Keisarileikkausten määrä oli 513 (13,2%, +18), imukuppi/pihtisynnytyksiä 7,1% % ja perätilan ulosauttoja 1,1 %. Kaksossynnytyksiä oli 69. Vastasyntyneen asfyksia (napa-valtimon pH alle 7.05 ) todettiin 26 (0,7 %, v. 2006 0,5%) lapsella. Perinataalikuolleisuus oli 6,1 o/oo (v. 2006 5,0 o/oo). Tehohoitopäiviä oli 170 ja eristyshoitopäiviä oli 26. Synnytysvastaanotolla poliklinikkakäynnit lisääntyivät ollen 2034 (+384). 
3.4. Synnytysvuodeosastot 310 ja 311: Hoitopäivien ja -jaksojen määrät olivat viime vuoden tasoa,; hoitopäivät 6560 os:lla 310 ja 6694 os:lla 311. Erot osastojen välillä johtuvat siitä, että os:lla 311 hoidetaan enemmän äitejä, joilla on komplisoitunut synnytys. Os:lla 310 keskimääräinen hoitoaika oli 3,3 ja os:lla 311 3,8. Osastojen kuormitusprosentit olivat 84 % ja 85,1 %. Polikliinisia käyntejä os:lla 310 oli 136 ja os:lla 311 134. Yhden lastenhoitajan kokopäiväinen työpanos menee vastasyntyneiden kuulon tutkimukseen, ja hän on poissa päivän perusmiehityksestä. Puhelinneuvontaa synnyttäneille annettiin edelleen runsaasti ja osastoilla oli jonkin verran myös avohoitokäyntejä.  

3.5. Naistentautien poliklinikka 322: Poliklinikalla hoidettiin 16 541 käyntiä (-93 käyntiä verrattuna vuoteen 2006). Erikoispoliklinikoita ovat onkologinen, urogynekologinen ja endokrinologinen poliklinikka. Syöpäseurantoja siirrettiin lisääntyvästi lähettäneisiin sairaaloihin. Kolposkopioita tehtiin 699 ja LOOP-hoitoja 187. Päiväkirurgisia toimenpiteitä tehtiin 1 478 (-159).  Potilaat tulivat lähetteen perusteella suoraan ravinnotta päiväkirurgiseen toimenpiteeseen, joka suoritettiin poliklinikan leikkaussalissa ja heräämöhoito poliklinikan päikitiloissa. Preoperatiiviset käynnit lyhensivät potilaiden sairaalassaoloa yhdellä vuorokaudella.  Hoitopolkuryhmä kehitti edelleen leikkauspotilaiden hoitoa lähetteestä jälkitarkastukseen. 

Lapsettomuuspoliklinikalla toteutettiin 241 (-28) inseminaatiota, joiden raskausprosentti oli 9,5 %.  Samoin suoritettiin 192 munasolupunktiota (-17). Raskausprosentti IVF-hoidoissa oli 33,0 % ja ICSI-hoidoissa 35,9 %. Pakastusalkiosiirrotkin lisääntyivät ennätysmääräänsä 193 kpl (2004 151, 2005 173, 2006 192) ja raskauksia tuli 31,6 %:ssa siirroista. 

3.6. Leikkausosasto 350: Leikkausosastolla suoritettiin 1801 toimenpidettä (-126). Syöpäleikkauksia oli 162 (-28). Gastrokirurgit ja urologit osallistuivat vaativiin endometrioosileikkauksiin ja plastiikkakirurgit laajoihin vulvaleikkauksiin.
3.7. Gynekologian osasto 314/314O: Osastolla 314 on 36 hoitopaikkaa, joista 26 on varattu yleisgynekologisiksi, operatiivisiksi ja tutkimuspaikoiksi. Osasto huolehtii myös naistentautien päivystyksestä iltaisin klo 18 jälkeen, öisin ja viikonloppuisin. Osasto 314O toimii viikko-osastona ja siellä on 10 hoitopaikkaa gynekologisten syöpäpotilaiden hoitoa ja tutkimusta varten. Tarvittaessa potilaat siirretään os. 314. Solunsalpaajahoitoa saavien potilaiden hoito ja hoidon aikainen seuranta toteutetaan os. 314O. Vuonna 2007 sytostaattihoitopäiviä oli 1493 ja –annoksia 2253. Vuonna 2006 vastaavat luvut olivat 1474 ja 2065. Osastolla on potilaita myös hoidon sivuvaikutusten tai yleiskunnon huononemisen vuoksi. Jatkohoito saadaan yleensä hyvin järjestetyksi alueen muissa hoitoyksiköissä
4. Ulkopuoliset palvelut 

Ulkopuolisten palveluiden ostoja suoritettiin 375 000 €:lla (-6,5 %  vuoteen 2006 verrattuna). Ostot johtuvat opiskelijoiden ja toisilla paikkakunnilla työskentelevien ja toisaalta akuuttien tilanteiden hoidoista. Suunniteltuja ostopalveluita on käytetty vain vähän; ne ovat lähinnä sellaisten pariskuntien lapsettomuushoitoja, joissa pariskunnan toinen osapuoli asuu muulla paikkakunnalla. 

5. Tutkimus ja opetus

Naistenklinikalta julkaistiin 4 väitöskirjaa sekä 23 artikkelia ulkomaisessa kirjallisuudessa. Sen lisäksi julkaistiin 6 artikkelia tai oppikirjan lukua kotimaisissa lääketieteellisissä julkaisuissa. Tieteellinen tutkimus kohdistui edelleen gynekologiseen onkologiaan, lisääntymisen ja lisääntymisen eston ongelmiin, raskausfysiologiaan, gynekologiseen kirurgiaan ja vaihdevuosiongelmiin. Dosentuureja ei haettu. 

Lääkärit olivat klinikan ulkopuolisessa koulutuksessa 512 vrk ja muu henkilökunta 636 vrk. 

Naistenklinikka antaa vuosittain kahdessa 10 viikon jaksossa lääkärien peruskoulutusta yhteensä n. 120 lääketieteen kandidaatille. Lisäksi klinikka toimii ympäri vuoden erikoistumassa olevien lääketieteen lisensiaattien (7) koulutuspaikkana samoin kuin erikoisalan lisäkoulutusta saavien erikoislääkärien (3) koulutuspaikkana. Klinikan antamaan täydennyskoulutukseen osallistuu useita kymmeniä klinikan ulkopuolisia gynekologeja. Naistenklinikka vastaa myös osaltaan sairaanhoitaja- ja kätilöopiskelijoiden perusopetuksesta sekä luento- että käytännöllisen opetuksen muodossa. 

6. Kehittämistoiminta

Naistenklinikka on päivittänyt internet- ja intranet-sivustot. Ensin mainittu pyrkii ulospäin tapahtuvan tiedotuksen parantamiseen ja potilasinformaation jakamiseen. Jälkimmäinen on suunnattu henkilökunnalle ja sisältää klinikan esittelyä henkilökunnalle ja toimintaohjeistusta eri tilanteissa. Sivujen kehittely jatkuu. Sähköinen potilaskertomusjärjestelmä on lähes 100 % käytössä, ja syöpäpotilaiden tietojen tallennukseen on otettu Gyneca-ohjelma. Äitiyshuollon kehittämistoiminnassa on keskitytty perhekeskeisyyden tukemiseen ja imetyksen onnistumiseen, huumeäitien hoidon kehittämiseen (201 käyntiä v. 2006), synnytyspelkoäitien erityishoitoon, maahanmuuttajaäitien ohjaamiseen ja perhevalmennuksen kehittämiseen. V. 2007 otettiin käyttöön sähköisen äitiyshuollon järjestelmän (iPana).

Gynekologian kehittämistoiminnassa on keskitytty päiväkirurgisen ja lyhytjälkihoitoisen kirurgian kehittämiseen sekä syöpäleikkausten keskittämiseen. Uusien leikkaustekniikoiden opiskelua on tuettu kotimaisilla ja ulkomaisilla tutustumiskäynneillä. Klinikalla vieraili useita ulkomaisia lääkäreitä, jotka demonstroivat uusia leikkausmenetelmiä myös suomalaisille kollegoille. 

7. Muu toiminta ja toimintaan vaikuttavat seikat

Naistenklinikka osallistui Euroopan yhteisön tukemaan monikeskustutkimukseen EU-projektiin EUPHRATES (”European project on obstetric haemorrhage reduction: attitudes, trial, and early warning system”).  .
