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Esitykset I6ytyvét sairaanhoitopiirin internetsivulta osoitteesta
http://www.vsshp.fi/fi/kuntaneuvottelut2009

1. Neuvottelun avaus/ sairaanhoitopiirin johtaja Aki Lindén
Sairaanhoitopiirin johtaja Aki Lindén avasi neuvottelut korostaen yhteistytn merkitysta sairaanhoitopiirin
ja kuntien kesken. Kuntaneuvotteluissa jaetaan nakemyksia erikoissairaanhoidon kehittdmistarpeista
seka rahoitusmahdollisuuksista. Lindén vertasi tama hetkista taloustilannetta 1990—luvun tilanteeseen,
joka oli helpompi, koska silloin ei ollut lakisdateista hoitotakuuta.
Sairaanhoitopiirilla on lakisaateinen velvollisuus jarjestaa kuntien erikoissairaanhoito.

Alkuperaisessa palvelusuunnitelmalaskelmassa yliarvioitiin kuluvan vuoden saastémahdollisuudet,
minka vuoksi palvelusuunnitelmalukuja on jouduttu tarkistamaan. Vaikka sairaanhoitopiiri ei onnistu
saavuttamaan tavoiteltua sopeutusta, paasee se kustannuskehityksessaan alle muiden
sairaanhoitopiirien toimintakulujen keskiarvokasvun. Jasenkuntalaskutus kattaa 77,6 % kaikista
sairaanhoitopiirin toimintatuotoista.

2. Jéarjestaytyminen
Sairaanhoitopiirinjohtaja Aki Lindénia ehdotettiin puheenjohtajaksi. Sihteeriksi nimettiin suunnittelija Paivi
Parjanen.

3. Paahuomioita kuntien lausunnoista sek& sairaanhoitopiirin talousarvion ja
palvelusuunnitelmien yleisesittely / talousjohtaja Anne Lindgvist
Talousjohtajan esitys kokonaisuudessaan l6ytyy sairaanhoitopiirin internetsivulta osoitteesta
http://www.vsshp fi/fi/lkuntaneuvottelut2009

Talousjohtaja esitti aluksi yhteenvedon kuntien lausunnoista talousarvioon, minka jalkeen han kertoi
lyhyesti sairaanhoitopiirin muuttuneen talousarvioehdotuksen keskeiset tekijat.

Vuonna 2009 myyntituotot jAsenkunnilta eivét juuri nouse vuoden 2008 tasosta ja tulevat jaamaan
hieman alle talousarvion 2009. Kun kustannukset tulevat ylittdmaan talousarvion 2,8 %, tulee
sairaanhoitopiiri tekemaan noin 10 miljoonaa euroa alijadmaa vuonna 2009. Tama tappio sy kaikki
edellisten tilikausien kertyneet ylijaamat, mink& vuoksi sairaanhoitopiiri katsoo, ettei se voi vuonna 2010
tehd& vastaavan suuruista tappiota.

Talousarvioraami 2010 (TA 2009 néhden), kuntaneuvotteluissa esitetyn tilanteen mukaan
Tuotot: Myyntituotot jasenkunnilta + 3,4 %

Myyntiuotot ulkokunnilta + 8,1 %

Erityisvaltionosuus — 5,7 %

Kulut: Talousjohtajan esityksessaan selvittamat tekijat (linkki ylla)
Palkat ja sosiaalikulut + 1,2 % (siséltaa palkkamenojen sopeutuksen 5,4 milj.)
Toimintakulut yhteensa + 2,1 %

Raision kaupunki vuokraa Raision sairaalasta vuodeosaston uudeksi perusterveydenhuollon
akuuttisairaanhoitoa tarjoavaksi osastoksi. Tama tulee vahentdmaan erikoissairaanhoitoon tulevien
potilaiden maaraa. Vuodeosaston vuokrauksen vaikutus otetaan huomioon talousarviossa ja
palvelusuunnitelmassa. Raisio kertoi saastokeinoinaan ulkopuolisien sijaisten karsinnan, ostopalveluja
vahentamisen ja viimeisena keinona henkilokunnan lomautukset. Sairaanhoitopiiri kertoi puolestaan
vaihtoehtoisten saéastdkeinojen olevan talla hetkella sijaistydvoiman kaytén vahentaminen, tai niin etta
séastovelvoite jaetaan kaikille tasan lomauttamalla kaikki tyontekijat.

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin kuntayhtyma Hospital District of Southwest Finland
Kiinamyllynkatu 4-8, PL 52, 20521 Turku Kiinamyllynkatu 4-8, PO Box 52, FIN-20521 Turku, FINLAND
PUH. (02) 313 0000, TELEKOPIO (02) 313 3613 TEL. INT. + 358 2 313 0000, FAX INT. +358 2 313 3613



3(4)

4. Sairaanhoitopiirin palvelusuunnitelmien kasittely ja palvelusuunnitelmista paattaminen
Tulosryhmien edustajat, aluesairaalat seka alueellisen erikoissairaanhoidon edustaja
Operatiivisen tulosryhman johtaja kertoi T-sairaalan laajennukseen liittyvasta toiminnallisesta
suunnittelusta. Tahan liittyy yhteispaivystyksen aloittaminen vuonna 2012. Puheenvuorossaan han kertoi
U-sairaalarakennuksen huonosta kunnosta, jonka vuoksi on valttamatonta suunnitella korvaavia tiloja.
Talla hetkella toinen synnytysvuodeosasto karsii henkildkunnan sairastavuudesta, joka aiheutuu
vuodeosaston kosteusongelmista.

Ali-Melkkila kertoi esityksessaan myos uudeksi hoitostandartiksi otettavasta leikkausrobotista, jonka
kayttd vahentaa hoitoaikaa ja parantaa hoidon tuloksia sydpakirurgiassa. Se myds mahdollistaa
hellavaraisemman leikkaustekniikan. Lansisuomessa tulisi olla ainakin yksi robotti. Jos sité ei hankita,
niin palvelu taytyy ostaa jostakin muualta. Tasta ei synny kustannussaastda. Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiiri kartoittaa yhdessa Satakunnan sairaanhoitopiirin kanssa leikkausrobotin hankkimista
erityisvastuualueelle. Leikkausrobottia kaytetdan urologiassa ja gynekologiassa.

Tekonivelkirurgian keskittdminen sairaanhoitopiirissa tulee toiminnallisena muutoksena tapahtumaan
l&hivuosina. Keskittdmisen vastapainoksi tullaan aluesairaaloihin siirtdéméan muuta leikkaustoimintaa.

Konservatiivisen tulosryhmén johtaja Hanna Makaréinen kertoi miten tulosryhmassa hillitaén
kustannuksia ja etsitdan rahoitusmahdollisuuksia my6s jasenkuntalaskutuksen ulkopuolelta.

Uudet projektit, jotka hyvaksytaan toteutettavaksi, ovat kustannusvaikuttavia. Tasta esimerkkind MRSA-
altistuneiden potilaiden seulontakokeilu, johon sairaanhoitopiirin kunnat, Turkua lukuun ottamatta, ovat
l&ahteneet mukaan.

Aktiivisen yhteistyon avulla tulosryhmassé on pystytty vahentdamaan kaytavapaikkapotilaiden maaraa.
Tulosryhmassa on hajautettu erikoisladkarikonsultaatioita aluesairaaloihin ja lisatty
hoitajapoliklinikkatoimintaa. Makarainen toi myds esille materiaalin kautta saatavista
kustannussaastaista.

Aluesairaaloiden erikoissairaanhoidon toimialajohtaja Lisa Pelttari perusteli puheenvuorossaan, miten
tavallisessa erikoissairaanhoidossa on tarke&aé tehda yhteisty6ta terveydenhuollon eri toimijoiden
kesken. Prosessien lapindkyvyys lisaa kustannustietoisuutta. Tasta seurauksena kustannukset ovat
helpommin hallittavissa. Hoitoreittihanke on eras tydkalu prosessiyhteistydsta.

Hanen mukaansa kokonaisuuden hallinta, yhteispaivystyksineen ja investointisuunnitelmineen edellyttaa
palvelurakenteiden kustannusvaikutuksen arviointia yhteistytssa kuntapéattgjien kanssa.

Psykiatrian tulosalueen toimialajohtaja Juha Koivu kertoi tulosalueen tavoitteesta olla
avohoitopainotteisin psykiatrista erikoissairaanhoitoa antava alue. Toiminnallisena tavoitteena on
palveluprosessin hyva laatu. Tulosalue keskittyy erikoissairaanhoidon palveluihin ja antaa tukea
paikallisille toimijoille. Hanen mukaansa tydnjaon tulee perustua alueellisiin mielenterveyssuunnitelmiin.
Vain pieni osa mielenterveyspotilaista tarvitsee erikoissairaanhoitoa. Painopiste tulee olla paikallisella
tasolla.

Hoitojaksojen pituus vaihtelee paivasta yli vuodenmittaisiin hoitojaksoihin, jonka vuoksi kustannusten
arviointi hoitojaksojen perusteella on epavarmempaa kuin somaattisessa erikoissairaanhoidossa.

Mynamaen terveyskeskuksesta annettiin positiivista palautetta psykiatrisesta konsultaatioavusta.

Sairaanhoitopiirinjohtaja Aki Lindén totesi loppupuheenvuorossaan, etta taméan vuoden
neuvottelumateriaali ei sisdlla sopimusta. Kuntien paatdksentekoprosessit ovat olleet keskenadan erilaisia
sen suhteen, miten sopimus on hyvaksytetty kuntien paatdéksentekojarjestelmassa. Kysymyksessa ei ole
aito tilaaja-tuottaja mallin paatdostilanne, jossa kunta tilaa ja sairaanhoitopiiri tuottaa tilatut palvelut.
Neuvottelut ovat tuottaneet muutoksia toimintaan kunnan esittamien toiveiden mukaisesti.
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Kuntaneuvottelujen neuvottelurenkaiden yhteinen kokous pidetdan 9.10 klo 9-11. Silloin kootaan yhteen
kuntaneuvottelujen anti ja sovitaan keskeneréaisiksi jadneiden asioiden jatkotoimenpiteista.
Neuvottelurenkaista kutsutaan 2-3 edustajaa/alue - ja jokainen rengas valitsee itse edustajansa.

5. Neuvottelun paattaminen
Neuvottelut paattyivat klo 14.55
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