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Viestintävälineet ovat koko vuoden välittäneet 
kansalaisille toinen toistaan synkempiä talousuutisia; 
lomautuksia, konkursseja, toiminnan lopettamisia, 

voimakkaita supistamisia jne.
Pitkään jatkuneen hyvän taloudellisen jakson jälkeen pudotus on 

ollut äärimmäisen nopea ja jyrkkä. Osin sen vuoksi, että käännös ala-
späin tapahtui niin nopeasti, on monen kansalaisen ollut vaikea uskoa 

tilanteen vakavuutta ja 
ulottuvuutta. 

Osan tästä kaikes-
ta on saanut myös oma 
sairaanhoitopiirimme. 
Suurimman osan tu-
loistamme saamme 
palveluiden myynnistä 

jäsenkunnillemme. Näiden tulojen osuus vuoden 2010 toimintatuo-
toistamme on talousarvioesityksessä 78 %. 

Kuntien talous on kuitenkin kriisiytymässä. Kunnille vuodesta 
2010 on tulossa haastava, mutta vuodesta 2011 odotetaan vielä tä-
täkin vaikeampaa mm. tuloverojen vähenemisen ja yhteisöverojen 
romahtamisen seurauksena.

Taloudellisessa lamassa veroa maksavien määrä alenee ja verotet-
tavan ansiotulon määrä vähenee. Samanaikaisesti toimeentulotuen 
saajien määrä kasvaa, erilaisten sosiaalipalvelujen kysyntä lisääntyy ja 
sairaat ja vanhukset on hoidettava kuten hyvinäkin vuosina. Kuntien 
käytettävissä olevat tulot pienenevät, mutta palvelujen kysyntä kas-
vaa. Tässä ristiriitaisessa tilanteessa monet jäsenkuntamme ovatkin 
esittäneet, että erikoissairaanhoidon kustannukset eivät saisi vuonna 
2010 absoluuttisestikaan nousta yhtään vuoden 2009 talousarvion 
tasosta. 

Toive on ymmärrettävä, mutta käytännössä mahdoton toteuttaa. 
Erikoissairaanhoidon kustannuksista yli 60 prosenttia on henki-
löstön palkka- ja sosiaalikustannuksia. Vaikka talousarvioesitykseen 
on varattu vain vuoden 2010 tiedossa olevat, sopimuksiin perustuvat 
palkankorotukset, joista osa tuli voimaan jo 1.9.2009, on korotusten 

Toiminnan ja 
talouden risti-
aallokossa

kustannusvaikutus yli 7 miljoonaa euroa eli n. 3 % palkkasummasta.
Sairaanhoitopiiri on ottanut haasteen kuitenkin vastaan. Vuoden 

2009 keväällä aloitettua talouden sopeuttamista jatketaan vuonna 
2010. Tulevan vuoden tiedossa olevat palkankorotukset, toiminnan 
muutokset ja kiinteistöjen poistoaikojen lyhentäminen yhdessä mer-
kitsevät yli 15 miljoonan euron lisäkustannusten painetta vuodelle 
2010. 

Jotta tämä kaikki ei ”kaatuisi” kuntien harteille on toimintaa so-
peutettava voimakkaasti vuonna 2010. Palveluiden ja materiaalin 
ostojen tulee vuonna 2010 säilyä vuoden 2009 talousarvion tasolla, 
henkilöstömenoja on sopeutettava kahdella prosentilla vuoden 2009 
ennustetusta määrästä. Lisäksi sairaanhoitopiiri suunnittelee vuonna 
2010 tekevänsä 4,3 miljoonan euron alijäämän. 

Kustannusten kasvusta ei näilläkään keinoilla selvitä ilman jä-
senkuntaosuuksien nostoa, mutta nostoprosentti on määritelty niin 
alhaiseksi kuin se on mahdollista. Piiri on esittänyt vuoden 2010 ta-
lousarviossaan 2,9 prosentin lisäystä jäsenkuntatuottoihin. Vuonna 
2009 jäsenkuntien maksujen kasvu jää 1 %:iin, joka on maamme sai-
raanhoitopiirien alhaisin luku.

Miten tässä onnistutaan? Hoitoa tarvitsevat on hoidettava, vaikka 
maksajia ei olisi. Henkilöstömenoja on vähennettävä, mutta miten se 
tehdään, kun hoidettavia riittää? Kustannusten juustohöylääminen 
ei tuota tavoiteltavaa lopputulosta eikä se jatkuvana keinona ole jär-
keväkään. 

Yhtä vastausta ei ole. Pärjätäksemme kansallisella tasolla erikois-
sairaanhoidon moni-ilmeisessä kilpailukentässä on meidän pystyttävä 
laadukkaaseen, kustannustehokkaaseen toimintaan sekä ydin- että 
tukitoiminnoissa. Meidän jokaisen panos näissä talkoissa on välttä-
mätön. 

Anne Lindqvist
talousjohtaja
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Hela året har media förmedlat den ena allt dystrare ekonomiska nyheten efter 
den andra till medborgarna; permitteringar, konkurser, nedläggningar av 
verksamheten, kraftiga nedskärningar o.s.v.

Efter de långvariga goda konjunkturerna har nedgången varit extremt snabb och 
brant. Delvis därför att vändningen nedåt skedde så fort har många medborgare haft 
svårt att fatta hur allvarligt och omfattande läget är. 

Också vårt sjukvårdsdistrikt har fått känna av en del av allt detta. Vi får den största 
delen av våra inkomster från försäljning av tjänster till våra medlemskommuner. I bud-
getförslaget för år 2010 utgör de här inkomsterna 78 % av våra verksamhetsintäkter. 

Kommunernas ekonomi håller i alla fall på att stramas åt. År 2010 kommer att ut-
göra en utmaning för kommunerna, men man väntar att år 2011 kommer att bli ännu 
svårare, bl.a. som en följd av att inkomstkatterna minskat och samfundsskatterna rasat.

Vid en ekonomisk depression minskar antalet skattebetalare och den beskattnings-
bara förvärvsinkomsten minskar. Samtidigt ökar det antal som erhåller utkomststöd, 

efterfrågan på olika socialtjänster ökar 
och de gamla och sjuka måste vårdas 
på samma sätt som under de goda 
åren. De inkomster som står till kom-
munernas förfogande minskar, men 
efterfrågan på tjänster ökar. I den här 
motstridiga situationen har många av 
våra medlemskommuner föreslagit, 
att kostnaderna för den specialiserade 

sjukvården år 2010 inte ens absolut skulle få stiga alls från nivån i budgeten för år 2009. 
Önskemålet är förståeligt, men i praktiken omöjligt att förverkliga. Av den speciali-

serade sjukvårdens kostnader består över 60 % av personalens löne- och lönebikostnader. 
Även om man i budgetförslaget har berett sig på endast de avtalsenliga löneförhöjningar 
som man känner till år 2010, av vilka en del trädde i kraft redan den 1.9.2009, så är för-
höjningarnas kostnadseffekt över 7 miljoner euro, d.v.s. ungefär 3 % av lönesumman.

Sjukvårdsdistriktet har dock antagit utmaningen. Den ekonomiska anpassning som 
påbörjades våren 2009 fortsätter år 2010. Sammanlagt betyder de löneförhöjningar som 
man känner till, förändringarna i verksamheten och den förkortade avskrivningstiden 
på fastigheterna att innebära ett extra kostnadstryck på över 15 miljoner euro år 2010. 

För att allt detta inte skall påbördas kommunerna måste verksamheten kraftigt an-
passas år 2010. Köpen av tjänster och material skall år 2010 bibehållas på samma nivå 
som i budgeten för år 2009, personalutgifterna måste anpassas med två procent jämfört 
med prognosen för år 2009. Dessutom planerar sjukvårdsdistriktet år 2010 göra ett un-
derskott på 4,3 miljoner euro. 

Inte ens på det här sättet klarar man av kostnadsökningen utan att höja medlems-
kommunernas betalningsandelar, men förhöjningsprocenten har fastställts så lågt som 
det är möjligt. I sin budget för år 2010 har distriktet föreslagit en 2,9 procents ökning av 
intäkterna från medlemskommunerna. År 2009 stannar ökningen av medlemskommu-
nernas avgifter vid 1 %, som är det lägsta för alla sjukvårdsdistrikt i vårt land.

Hur skall man lyckas med detta? De som behöver vård måste skötas, även om det 
inte skulle finnas betalare. Personalutgifterna måste minskas, men hur skall det gå till 
när det finns patienter att sköta? Att skära ned kostnaderna med osthyvel medför inte det 
resultat man strävar efter och som ett kontinuerligt medel är det inte heller förnuftigt. 

Det finns inte något entydigt svar. För att klara oss på nationell nivå i den speci-
aliserade sjukvårdens mångfacetterade tävlingsfält måste vi sträva till en kvalitativ, 
kostnadsmedveten verksamhet både inom kärn- och stödfunktionerna. I det här talkoar-
betet är vars och ens insats nödvändig. 

Anne Lindqvist
Ekonomidirektör
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Teksti: Juha Syrjä

– Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin 
uusi hallitus tuntuu asioihin paneutuvalta 
ja keskustelevalta. Totta kai hallituksen 
perusteellinen uudistuminen on 
mahdollistanut sen, että virkamiesten valta 
on saattanut hetkellisesti hiukan kasvaa, 
Jaakko Ossa sanoo. 

– Pätevää porukkaa. Hallituksessa on sopi-
vasti lääketieteen sekä muiden alojen edustajia, 
Jukka Kärkkäinen lisää. 

Turun yliopiston finanssioikeuden profes-
sori Jaakko Ossa (kok) ja Vankeinhoitolaitoksen 
johtava ylilääkäri Jukka Kärkkäinen (vas) ovat 
kumpainenkin VSSHP:n viime keväänä uu-
distuneen hallituksen uusia jäseniä. Ossa on 
hallituksen ensimmäinen ja Kärkkäinen toinen 
varapuheenjohtaja. Tällä aukeamalla he kerto-
vat ajatuksistaan sairaanhoitopiirin nykytilasta 
ja tulevaisuudesta. 

Löysyyttä ilmassa 
– Olen seurannut kunnallispolitiikas-
sa suurella mielenkiinnolla sairaanhoitopii-
rin toimintaa. Ihan uteliaisuudestani lähdin 
katsomaan sitä tarkemmin, sanoo Kaarinan 
kaupunginhallituksen ensimmäinen varapu-
heenjohtaja Jaakko Ossa. 

Päätyökseen Turun yliopiston oikeustieteel-
lisen tiedekunnan finanssioikeuden professorina 
toimiva oikeustieteen tohtori on myös Joen-
suun yliopiston vero-oikeuden dosentti. Useita 
kirjoja julkaissut Ossa on tutkimustyössään kes-
kittynyt sekä sijoitustoiminnan verotukseen 
että yritysverotukseen. Toimiipa hän myös vero-
asiantuntijana Asianajotoimisto Astrea Oy:ssä. 
Joten selvää on, että häntä kiinnostavat kovasti 
sairaanhoitopiirin talousasiat. 

– Ennen kaikkea minua kiinnostaa, miten 
taloutta hallinnoidaan noin suuressa organisaa-

tiossa ja miten se ylipäätään on järjestetty. Sen 
mekanismin ymmärtäminen, mistä raha tulee 
ja miten se käytetään, ei ole aivan yksinkertai-
nen juttu. 

Ossan ensimmäiset vaikutelmat sairaan-
hoitopiirin hallituksen työskentelystä ovat 
mielenkiintoiset.  

– Minut on hieman yllättänyt tietynlainen 
löysyys. Monet vaativat kuntatalouden puolel-
la tiukkaa menokuria ja tuovat sitä kautta kovia 
paineita sairaanhoitopiiriin. Mutta sitten kun 
kuntapäättäjät tulevat sairaanhoitopiirin eli-
miin, homma helposti vähän löystyy. Kaipaan 
nykyistä enemmän positiivista virkamiesten 
haastamista. Epäilemättä virkamiehet ovat 
hoitaneet työnsä hyvin, mutta ei heitä saa silti 
päästää liian helpolla. 

Osaava henkilöstö ratkaisee
Entä millaiset ovat VSSHP:n lähiajan 
suurimmat haasteet? 

– Totta kai ne liittyvät talouteen. Tärkein 
haaste on kuitenkin se, että ihmiset saavat sitä 
hoitoa, mitä he odottavat ja että hoito on vai-
kuttavaa ja kustannustehokasta. Rahastahan 
pitää aina puhua, mutta tuo on kuitenkin kaik-

Hommat hallussa
Hallituksen varapuheenjohtajat Jaakko Ossa ja Jukka Kärkkäinen kehuvat sairaan-
hoitopiirin rohkeita rakennuspäätöksiä ja listaavat koko joukon suuria haasteita. 
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kein tärkein kysymys. Osaavan henkilöstön 
saatavuus ja ammattitaidon pitäminen korke-
alla tasolla on kaiken a ja o. Vaikka meillä olisi 
kuinka paljon rahaa, mutta emme saa tänne hy-
viä ihmisiä, mistään ei tule mitään. Aina on se 
vaara, että rahasta ja kustannussäästöistä puhut-
taessa pääasia saattaa unohtua, Ossa painottaa. 

Mitkä asiat sairaanhoitopiirissä ovat tällä 
hetkellä oikein hyvällä tolalla?  

– Ainakin rakennushankkeet ovat hyvällä 
mallilla. Budjettiylityksiä tulee varmaan jonkin 
verran, mutta näillä hankkeilla pystymme jär-
kiperäistämään toimintaa. Yli 200 miljoonan 
euron rakennuspäätökset ovat vaatineet aika-
naan suurta rohkeutta, mutta ne ovat varmasti 
olleet viisaita päätöksiä. 

Valppautta, kuntapäättäjät! 
Jaakko Ossa edustaa VSSHP:n hallituksessa 
luonnollisesti omaa kotikaupunkiaan 
Kaarinaa, vaikka koko maakunnan asioita 
ajaakin. 

– Totta kai virkamiehet 
keskustelevat keskenään, mutta myös luotta-
musmiesnäkökulman välittyminen on tärkeää. 
Niin Kaarinaa kuin kaikkia muitakin kuntia 
kiinnostavat laskutusperusteiden läpinäkyvyys 
ja ennakoitavuus. Ja kyllähän sekin on selvää, 
että jossain vaiheessa hallituksessa nousee esille 
myös suuri Turku vastaan pienet kunnat -asetel-
ma. Niin se vain on, että ylivoimaisesti suurin 
kaupunki pystyy halutessaan sanelemaan vah-
vasti. 

Ossan viesti kuntapäättäjille on selkeä: 
– Kuntien pitää koko ajan vaatia tiukkaa 

taloutta ja toiminnan tehostamista. Kuntaneu-
votteluissa on oltava aktiivinen ja pidettävä 
omia puoliaan. Ellei omistajilta tule riittä-
vää painetta, monessa organisaatiossa homma 
löystyy. Kuntien päättäjien pitää olla riittävän 
kiinnostuneita tästä yhteisestä asiastamme.

Lopuksi suorasanainen Jaakko Ossa viskaa 
suorat sanat siitä, millainen hallituksen pitäisi 
hänen mielestään olla. 

– Rehellisesti sanoen sairaanhoitopiirillä 
pitäisi olla ammattihallitus eikä poliitikoista 
koostuva! Ymmärrän, että omistajaohjaus pitää 
olla, mutta VSSHP on niin iso organisaatio, että 
se vaatisi minun mielestäni ammattihallituksen, 
Jaakko Ossa sanoo.  

Priorisointi on positiivinen juttu 
Turkulaisen kaupunginvaltuutetun Jukka 
Kärkkäisen mielenkiintoa sairaanhoitopii-
rin kehittämistä kohtaan ei tarvitse juuri 
kummastella. Vuoden lopulla Vankeinhoi-
tolaitoksen johtavan ylilääkärin tehtävästä 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitokseen yksi-
könpäälliköksi siirtyvällä Kärkkäisellä on 

pitkä ja monipuolinen terveydenhuollon 
kokemus. 

– Valmistuin lääkäriksi noin 30 vuotta 
sitten. Olen aina ollut hyvin kiinnostunut ter-
veydenhuollon hallinnosta, rakenteista ja ennen 
kaikkea sen kehittämisestä. Tätä kaikkea voin 
hyödyntää tässä hallitustyössä, sanoo psykiatri ja 
lääketieteen tohtori, joka on myös oikeustieteen 
kandidaatti.  

– Hallituksen tehtävä on olla strateginen 
elin, joka päätöksillään ohjaa sairaanhoitopiirin 
strategian toteutumista. Psykiatrisen hoitojär-
jestelmän kehittäminen on lähellä sydäntäni. 
Väitöskirjatyönikin käsitteli aikoinaan psyki-
atrian hallintojärjestelmiä. Sen mukaan, mitä 
niitä asioita hallitukselle tulee, mielelläni niihin 
vaikutan. 

– Ennen kaikkea haluan olla mukana 
kehittämässä varsinaissuomalaisten erikoissai-
raanhoidon palveluja – niin että ne olisivat 
entistäkin korkealaatuisempia ja nykyistä hel-
pommin saatavilla, Kärkkäinen tiivistää. 

– Priorisointikysymys koetaan useimmiten 
negatiivisena. Minun mielestäni priorisointi on 
positiivinen asia; sehän tarkoittaa käytännössä 
olemassa olevien resurssien käyttämistä nykyistä 
paremmin väestön hyödyksi. Tekemällä oikeita 
valintoja saadaan parempi hyöty koko väestölle. 
Kun rahat käytetään tehokkaammin ja kohden-
netaan vaikuttaviin hoitoihin, ihmiset saavat 
parempaa hoitoa. 

Haastetta haasteen perään 
– Talouden hyvä hallinta on luonnollisesti 
jatkuva haaste. Kulujen kasvua pitää hillitä, ja 
sairaanhoitopiirin talouden on kuljettava yhtä 
jalkaa kuntien talouden kanssa. Toinen haaste 
liittyy rekrytointiin ja ylipäänsä henkilökunnan 
laatuun. Miten pystymme huolehtimaan 
siitä, että ihmisten osaaminen kehittyy ja 

saamme tulevaisuudessakin rekrytoitua hyviä 
ammattilaisia? Haasteena on säilyttää piirin 
maine hyvänä työpaikkana, jossa huolehditaan 
työntekijöiden hyvinvoinnista ja maksetaan 
myös kilpailukykyistä palkkaa. 

– Kolmas haaste on hoitokäytäntöjen ja 
toimintatapojen uudistaminen. Meidän on ko-
ko ajan pohdittava, miten saamme piirin koko 
budjetin käytettyä mahdollisimman hyödyl-
lisesti ihmisten hyväksi. Tässä tulemme taas 
priorisointikysymyksiin. 

Talous on hoidettu hyvin 
Entä mitkä asiat on Jukka Kärkkäisen 
mielestä hoidettu sairaanhoitopiirissä esimer-
killisesti? 

– Taloutta on hoidettu hyvin, siitä on 
valtakunnallistakin vertailutietoa. Ensi vuo-
den budjettiesitys on laadittu tarkan euron 
periaatteella yhteistyössä jäsenkuntien kanssa. 
Mielestäni sairaanhoitopiirillä on hyvä vuoro-
vaikutus kuntien kanssa. Lisäksi rakennuskantaa 
parannetaan hyvin suunnitelmallisesti. Uudet, 
toimivat tilat tehostavat osaltaan rahankäyttöä; 
palvelut saadaan toimimaan tehokkaammin ja 
rahaa säästyy. Meneehän niihin satoja miljoo-
nia, mutta pitkäjänteinen uudisrakentaminen ja 
suunnittelu palvelevat hyvää hoitoa. 

– Klinikoilla tehdään yleisesti ottaen hyvää 
ja laadukasta työtä. Kun potilas pääsee hoitoon, 
hän saa hyvää hoitoa. Mutta hoitojonojen pituu-
det ovat joillakin alueilla ongelmana. Tässäkin 
asiassa VSSHP toimii toki keskiarvoa paremmin 
ja hoitotakuusäädöksiä on toteutettu valtakun-
nallisessa vertailussa ihan hyvin. Pitää kuitenkin 
muistaa, että hoitotakuuajat ovat perälauta-ai-
koja. Hoitojonojen lyhentäminen on jatkuva 
kehittämisen paikka, Jukka Kärkkäinen muis-
tuttaa. 

VSSHP:n 
hallituksen 1. 
varapuheen-
johtaja Jaakko 
Ossa Kaarinasta 
toivoo, että 
kuntapäättäjät 
olisivat aidosti 
kiinnostuneita 
kuntien yhteisen 
sairaanhoitopiirin 
kehittämisestä.

– Hoito on hyvää, mutta hoitojonojen lyhentäminen on 
jatkuva kehittämisen paikka, muistuttaa sairaanhoitopiirin 
2. varapuheenjohtaja, turkulainen Jukka Kärkkäinen. 
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Yhteistyössä on voimaa

Teksti: Matti Hyyppä

Teksti ja kuvat: Matti Hyyppä

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin 
alueella vailla kumppania ovat Somero, 
Pöytyä ja Aura sekä Paimio ja Sauvo, joilla 
on tällä hetkellä yhteinen tk-kuntayhtymä. 
Masku, Mynämäki ja Nousiainen pohtivat 
vielä ratkaisuja. Samoin Härkätien ter-
veyskeskuksen kunnat Lieto, Tarvasjoki, 
Marttila ja Koski ovat vielä suunnitteluvai-
heessa. Uusikaupunki, Pyhäranta, Kustavi, 
Taivassalo ja Vehmaa ovat ”löytämässä” 
toisensa, mutta Laitilan osalta tilanne on 
vielä auki.

Uusia ratkaisuja
Yksi esimerkki uusista ratkaisuista on 
Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin KYS-
TERI-liikelaitos, jonka avulla alueen 8 
kuntaa järjestävät perusterveydenhuollon, 
vanhusten laitoshoidon ja päihdehuollon 
palvelut Paras-hankkeen vaatimusten 
mukaisesti. Ratkaisusta kertoo 
Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin johtaja 
Matti Pulkkinen.

– Tämänkaltainenkin ratkaisu on Pa-
ras-lain mukainen. Sairaanhoitopiirin 23 
kuntaa ovat hyväksyneet tarvittavan perus-
sopimuksemme muutoksen ja liikelaitokseen 
kuuluvat kunnat ovat liittymispäätöksensä 
tehneet. Toimeenpanoprojektit ovat alkaneet. 
KYSTERI-liikelaitos aloittaa toimintansa 
vuoden 2011 alussa.

Aloite kunnilta
– Asia lähti liikkeelle, kun alueellemme jäi 
”irtonaisia” kuntia, jotka eivät löytäneet 
Paras-lain edellyttämiä kumppaneita, 
kertoo Matti Pulkkinen.

Uusia vaihtoehtoja 
Paras-vaatimusten 
toteuttamiseksi
Laki kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta eli Paras-laki edellyttää kunta- ja 
palvelurakenteen muutosten olevan valmiita viimeistään vuoden 2013 alussa. Pe-
rusterveydenhuollossa vaatimuksena on muun muassa terveyskeskuskuntayhtymien 
20 000 asukkaan vähimmäisväestöpohja.

– Kunnat ottivat yhteyttä sairaanhoito-
piiriin, ja asiaa lähdettiin valmistelemaan. 
Työssä oli mukana myös Savon liitto. Lopulta 
päädyttiin nyt hyväksyttyyn liikelaitosmal-
liin. Mukana olevissa kunnissa on yhteensä 
noin 34 000 asukasta.

Leppävirran vt. kunnanjohtaja Paula Tii-
honen arvioi ratkaisun syntyneen nopeasti ja 
kivuttomasti.

– Prosessin aikana kaikille selvisi nope-
asti, että tämä ratkaisu olisi meille lopulta 
ainoa mahdollinen. Se takaa toiminnan te-
hokkuuden ja edullisuuden niin hyvin kuin 
ne nyt yleensä voidaan taata. 

Pohdittavaa
– Yksi tärkeistä ratkaistavista 
kysymyksistä oli kunnallisen demokratian 
toteutuminen sairaanhoitopiirin liikelai-
toksessa. Päädyimme kuntien perustamaan 
poliittiselta pohjalta valittavaan 
tilaajaelimeen, jossa kunnat päättävät, 
millaisia palveluja ne haluavat ostaa. 
Kuntapäättäjät pääsevät siten omistajaoh-
jauksen kautta vaikuttamaan ratkaisuihin, 
lupaa Matti Pulkkinen.

– Pisimmät pohdinnat aiheutti kun-
tiin jäävät palvelut. Jaoimme palvelut 
alueellisiin, seudullisiin sekä lähipalvelui-
hin. Lähipalvelut tarjotaan joka kunnassa, 
seudulliset palvelut neljässä toimipisteessä ja 
alueelliset palvelut, kuten tukipalvelut, yh-
dessä pisteessä.  

Logistiikkakeskuksen toiminta laajenee 
lähikuukausina siten, että sairaalat tulevat 
omien alueidensa terveyskeskusten kanssa 
porrastetusti palvelujen käyttäjiksi. Kun Salon 
aluesairaala ja sen alueen terveyskeskukset 
ottavat viimeisinä ensi vuoden helmikuussa 
palvelut käyttöönsä, on logistiikkakeskuksen 
peitto yli 85 prosenttia koko sairaanhoitopii-
rin alueen sosiaali- ja terveydenhuollon hoito-, 
yleis- ja laboratoriotarvikkeista.

Edullisuus tekee houkuttelevaksi
– Logistiikkakeskuksemme palvelujen käyttö 
on sopimusperusteista, korostaa VSSHP:n ma-
teriaalipäällikkö Outi Kalske.

– Toimintamme tavoitteena sekä logis-
tiikkakeskuksessa että hankintapuolella on 
toimintaa keskittämällä vähentää kustannuksia. 
Isoilla ostomäärillä tarvikkeet saadaan edullisem-
min. Kokenut hankintaorganisaatio osaa ostaa 
oikeita tarvikkeita määrättyyn tarpeeseen. Henki-
lötyön määrä suoritetta kohti vähenee. Pienistä ja 

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin logistiikkakeskus Turun Biolinjalla on otettu käyttöön. Noin 4 700 neliön keskus vähentää sairaanhoitopii-
rin varastotilat neliömäärältään noin kolmannekseen, mutta lisää kuutiomäärän yli kaksinkertaiseksi.
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Yhteistyössä on voimaa
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin logistiikkakeskus Turun Biolinjalla on otettu käyttöön. Noin 4 700 neliön keskus vähentää sairaanhoitopii-
rin varastotilat neliömäärältään noin kolmannekseen, mutta lisää kuutiomäärän yli kaksinkertaiseksi.

epäkäytännöllisistä varastotiloista päästään eroon. 
Uusi tavaravirtojen ohjausjärjestelmä saadaan 
käyttöön, samalla päästää eroon vanhentuneis-
ta tietojärjestelmistä. Myös epävarmalla pohjalla 
toimineet yhden henkilön tai jopa muiden töi-
den ohessa hoidetut varastot jäävät historiaan. 
Kun listaan lisätään ostojen/varastoinnin sekä ja-
kelujen optimointi, uskon yksikkökustannusten 
vähenevän merkittävästi. Vähittäiskaupan isot 
keskusliikkeet ovat pystyneet vastaavilla järjes-
telyillä pudottamaan logistiikkakustannuksiaan 
jopa 50-60 prosenttia. Samalla tavaroiden kier-
tonopeuden lisääntyminen on vähentänyt niiden 
pääomakustannuksia merkittävästi.

– Toiminnan päästessä ensi vuonna 
täyteen vauhtiin työskentelee logistiikkakeskuk-
sessa noin 30 henkilöä ja hankintapuolella 12. 
Pyrimme siihen, että kustakin hankinnasta tie-
tää ainakin kaksi henkilöä. Tavoitteenamme on 
tavaroiden ostaminen järkevissä erissä sekä tava-
rantoimittajien määrän vähentäminen nykyisestä 
noin kolmesta ja puolesta sadasta merkittävästi 

noin sataan. Tavoitteeseen päästään rinnakkais-
tuotteiden määrää vähentämällä ja sopimuksia 
keskittämällä. Pidämme koko ajan silti terveen 
kilpailun edellytyksiä yllä. Siksi pienetkin tava-
rantoimittajat ovat meille edelleen tärkeitä.

Muut palvelut
- Asiakkaamme voivat halutessaan itse noutaa 
tarvikkeensa logistiikkakeskuksestamme. He 
voivat myös tilata meiltä kuljetuksen omaan 
terminaalivarastoonsa tai sovitulla aikarytmillä 
osastoille. tarvittaessa toimitamme tavarat 
jopa hyllyihin asti. Lisäarvopalvelua teemme 
tuntiveloituksena ja siihen kuuluvat myös 
tavaroiden tarvemääritykset ja jopa tilaukset. 
Toimimme kaikilla tasoilla omakustannushin-
taan ja saavutettavat edut jaamme kaikkien 
toimijoiden kesken, muistuttaa Outi Kalske.

Yhteispäivystyksen alkuun vain
vähän yli kaksi vuotta
T-sairaalan laajennuksen valmistuessa 2012 

toimintansa aloittaa myös Turun seudun yhteis-
päivystys, jonka toiminnan tuloksia odotetaan 
innolla paitsi meillä Varsinais-Suomessa 
myös muualla maassa. Suomessa yhdistetään 
ensimmäisen kerran tässä mittakaavassa eri-
koissairaanhoidon ensiavun ja perustervey-
denhuollon päivystysten toiminnot. Yhteis-
päivystyksen projektipäällikkö Eero Kitinoja 
kertoo hankkeen valtavan laajuuden alkavan 
hahmottua hänellekin kokonaisuutena vasta 
nyt.

- Yhteispäivystyksen potilashoidon tilat ovat 
T-sairaalassa noin 4 000 neliömetriä. Vertailun 
vuoksi Turun terveyskeskuksen päivystyksen tilat 
ovat tällä hetkellä noin 850 ja TYKSin ensiavun 
noin 950 neliötä.

- Yhteispäivystyksen arvioidaan hoita-
van noin 120  000 potilaskäyntiä vuodessa. 
Sairaanhoitopiirin alueen terveyskeskukset teke-
vät itsenäisesti päätökset siitä, missä laajuudessa 
ne siirtävät päivystyksensä yhteispäivystykseen. 
Tällä hetkellä on jo tiedossa, että Loimaan ja Sa-
lon aluesairaaloissa sekä TYKS Vakka-Suomen 
sairaalassa Uudessakaupungissa tulee säilymään 
alueellinen yhteispäivystyspiste.

- Yhteispäivystyksen toiminnallinen suun-
nittelu alkoi tämän vuoden tammikuussa. Työ on 
edennyt tähän mennessä hyvin ja suunnitelmien 
pitäisi olla valmiita ensi vuoden loppuun mennes-
sä. Siten vuosi 2011 voitaisiin käyttää henkilöstön 
koulutukseen. Yhteispäivystyksen henkilöstön 
lukumäärän pitäisi olla selvillä tämän vuoden lop-
puun mennessä, arvioi Eero Kitinoja.

- Ensihoito, yhteispäivystys (yksi organisaa-
tio, yksi henkilöstö, yksi ovi), potilaan hoidon 
tarpeen arviointi, päivystysosastot, hoitolinjan 
osastot, terveyskeskus tai kotiutus sekä terve-
yskeskusten, sairaaloiden ja TYKSin yhteistyö. 
Näitä asioita käsitellään vielä monta kertaa ennen 
vuoden 2012 H-hetkeä.

Outi Kalske

Eero Kitinoja



8

Text och bild: Mathias Luther

När en besättning förklarar för en 
besökargrupp hur läkarhelikoptern fungerar 
i praktiken tar det ett par timmar. Lägg 
till en jämförelse med gränsbevakningens 
verksamhet, en medicinsk granskning och 
en frågestund och det tar två-tre timmar till. 

Mediheli är den inhemska versionen av 
Läkare utan gränser. Gränser mellan mark och 
vatten, mellan kommun och kommun, land-
skap och landskap förlorar sin betydelse. 

Men en helikopter är egentligen ett myck-
et oekonomiskt sätt att röra sig, säger piloten 
Hannu Elomaa. 

– Vår maskin har två motorer med 700 
hästar och den går ändå bara 220 kilometer i 
timmen. En motorcykel med hundra hästar 
går lika fort. 

– Men å andra sidan finns det inga kurvor 
där uppe. 

Och som sagt inga stränder. Men ju mera 
man lyssnar på det här teamet förstår man att 
det inte är helt bekymmerslöst att sväva iväg 
ut och göra hjältedåd.

Svåra val
Sanna Hoppu har jobbat som 
Mediheliläkare i fem år. Hon gör det 
vid sidan om sitt arbete som lärare vid 
Tammerfors universitet. 

Mediheli flyger med en pilot, en flygassis-
tent och en läkare. 

– Var och en har sin speciella uppgift och 
kunskap som behövs för uppdraget, säger 
Hoppu. 

Ett uppdrag är en serie beslut som kan 
vara mycket svåra eftersom det gäller liv och 
död. Ibland – ganska ofta – behövs läkarheli-
koptern på mera än ett ställe samtidigt. 

Det är läkaren som besluter om vart man 
flyger. Men inte ensam. 

– Jag kan tycka att vi skall prioritera en 
barnpatient, men då kanske assistenten påpe-
kar att barnet finns mitt i stan fem minuter 
från sjukhuset. 

– Jag kan tycka att vi skall åka ut till tra-
fikolyckan där vi sannolikt kan vara till hjälp 
men piloten kan påpeka att bränslet inte räck-
er, eller att vi kommer att möta mörker och 
dimma. 

Båda är allvarliga problem. Flygning är 
noga reglerad och övervakad verksamhet. 
Mediheli får inte flyga i mörker om sikten är 
begränsad. Det betyder också att man inte får 
starta om sikten väntas bli begränsad.

Bränslebrist avbryter inte bara en färd ut-
an också en pilots karriär. 

– Om man flyger tanken tom är licensen 
borta, och så har Mediheli en pilot mindre, 
konstaterar Elomaa torrt. 

Problemet accentueras av att utrustningen 
väger så mycket att man inte kan ta bränsle-
tanken alldeles full.

Inga gulnäbbar
Medihelis flygningar är annorlunda än de 
flesta andra slag av luftfart, säger Sanna 
Hoppu. 

– Landningen är alltid en improvisation. 
Det behövs skickliga piloter som klarar av det 
utan att utsätta oss för onödiga risker men som 
också förstår vilka risker man kan ta. 

Utmärkande för Mediheli är att alla är er-
farna yrkesmänniskor redan från början, säger 
Hoppu.

– Hit kommer läkaren inte för att öva att 
sätta dropp eller att intubera. Det skall man 

redan kunna.
Av piloterna krävs tusen timmars flyger-

farenhet. Det motsvarar tio år vid Mediheli. 
Gränsbevakningens piloter flyger mera, 200-
300 timmar per år. Flera piloter kommer 
därifrån eller från privata flygbolag. 

Erfarenheten gör att man hanterar heli-
koptern intuitivt. 

– Som att cykla, när man har lärt sig, sä-
ger Elomaa. 

Håll i lakanet
Vid inflygningen skall man hålla utkik inte 
bara efter el- och telefonledningar och höga 
träd utan också välmenande mottagare, 
barn, bilar och lösa föremål på marken. 

– Folk kan tycka att de har hittat en per-
fekt plats för oss att landa men piloten kanske 
ser att han där skulle blåsa in ett trädgårds-
möblemang i vardagsrummet eller sandblästra 
den parkerade bilen, säger Hoppu. 

– Då landar vi hellre femtio meter längre 
bort om vi tror att det inte är någon skillnad 
för patienten. 

Att hitta landningsplats kan vara speciellt 
svårt där det behövs allra bäst som på holmar. 
Där finns inte några bilar så där finns inte någ-
ra parkeringsplatser heller. 

Hoppu berättar hur man en gång kom 
till en holme där det bara fanns en enda glän-
ta innanför en klippig udde. Felet var bara att 
allt folk på holmen hade ställt sig på klippan 
för att visa helikoptern vägen. 

– Vi skulle ha blåst dem alla i sjön, säger 
Hoppu. 

Man försökte kontakta folket via telefon 
och nödcentralen, men ingen svarade. Mobil-
telefonerna hörde de inte. 

Mediheli gör kort
historia lång
– Medihelis uppgift är att föra läkarens sakkunskap till ort och ställe, säger besättningsmedlemmen 
Juha Taaveli. Det är ofta lättare sagt än gjort.

Läkare Sanna Hoppu gör ett jobb som 
patienterna och de anhöriga verkligen 
uppskattar.
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– Vi fick göra flera inflygningar innan de 
förstod vinken och vi kunde landa, säger Hop-
pu. 

Historien fick ett lyckligt slut, pojken 
som blivit ormbiten repade sig. 

Många gånger ser också husen förvillande 
lika ut från luften.

– Ett gott råd är att vifta med en ficklam-
pa, det ser vi, säger Hoppu. 

Eller med ett vitt lakan. Men det skall 
man inte släppa.

– Ibland slänger folk glatt ut lakanet på 
landningsplatsen. Men då kan vi inte landa 
där, det flyger upp emot oss, säger piloten Elo-
maa. 

Konsulten ombord
Flygassistentens jobb är kanske det mest 
okända. 

– När folk frågar brukar jag säga att jag är 
konsult för piloter och läkare. Om de inte vet 
något så frågar de mig, säger Juha Taaveli. 

Assistenterna är utbildade till brandmän 

men deras yrkesbild har förändrats drastiskt 
under de senaste åren. Man tar nu i bruk yr-
kesbeteckningen HEMS Crew Member  
(HCM, HEMS står för Helicopter Emergency 
Medical Service).

– Vi blir allt mera som styrmän, fast utan 
spakar, säger Taaveli.

Assistenten skall bland annat lära sig att 
starta autopiloten, att reagera på ett motor-
stopp eller på en brand ombord. Assistenten 
är också den som navigerar, vilket trots GPS-
system inte alltid är enkelt. 

Vid målet sitter inte piloten eller assis-
tenten sysslolösa heller. Assistenten kan till 
exempel hjälpa läkaren att få fram behövliga 
mediciner och instrument och kan enligt läka-
rens anvisningar fylla sprutor färdigt. 

– Jag brukar också låta assistenten vara 
den som tar en överblick över läget, vilket jag 
inte hinner med då jag sköter en patient, säger 
Hoppu. 

Assistenten kan kolla hur många inblan-
dade och skadade det egentligen finns på en 

olycksplats, han kan dirigera trafiken och 
notera vilka ögonvittnen det finns. Brand-
mannautbildningen behövs då det gäller att få 
fram offer vid bränder och ur bilvrak.

Piloten kunde i princip bara sitta och vän-
ta, men gör det sällan.

– Han kan till exempel vara den som tar 
hand om de anhöriga och håller dem a jour 
med vad som händer, säger Hoppu.

– Om vi kommer först till platsen som vi 
ofta gör så behövs ofta hans händer också för 
återupplivning. Det goda med honom är att 
han har sett så mycket medicin att han inte 
svimmar. 

Att jobba på Mediheli kräver erfarenhet 
och ger upplevelser.

– Det här är ett läkarjobb som är tacksamt 
på det gamla sättet. Man har ibland en känsla 
av att man verkligen kan hjälpa sina patienter, 
säger Sanna Hoppu anspråkslöst. 



10

Teksti: Juha Syrjä

– Tulevaisuudessa ensihoidosta vastaa sairaan-
hoitopiirivetoinen alueellinen järjestäjätaho. 
Meillä on oma ensihoidon organisaatio, joka 
koordinoi toimintaa. Maakunta on jaettu 
myös vähän pienempiin kokonaisuuksiin, 
jotta eri alueiden erityisolosuhteet pystytään 
huomioimaan. 

Siinä lyhyesti VEKSUn projektipäällikön 
Pauli Kamsulan visio siitä, miten ensihoito-

palvelut on Varsinais-Suomessa hoidettu 
muutamien vuosien kuluttua. VEKSU taas 
on Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin ensi-
hoitopalvelun kokonaisuudistuksen suunnit-
teluprojekti, joka alkoi viime helmikuussa. 
Kunnianhimoisen hankkeen tavoitteena 
on suunnitella sairaanhoitopiirivetoinen, 
tasa-arvoinen, laadukas ja kustannustehokas 
ensihoitopalvelujärjestelmä VSSHP:n alueelle.

– Edelleen toivon, että meillä on ensihoi-
don kenttäjohto. Poliisilla ja pelastustoimella 
on omat kenttäjohtajansa, ensihoidolla ei sellais-
ta virallisesti ole. Yleensäkin koko toiminnan 
pitäisi olla nykyistä paremmin koordinoitua ja 
ohjattua. Toimivan tilastointi- ja seurantajär-
jestelmän avulla toimintaa voitaisiin kehittää ja 
valvoa. 

– Nythän tilanne on se, että millään taholla 
ei ole kokonaiskuvaa ja -vastuuta ensihoitopalve-
lun organisoinnista, valvonnasta, kehittämisestä 
ja kustannuksista. Toivon myös, että uuteen ter-
veydenhuoltolakiin tulisi mahdollisimman 
selkeät säädökset, joita soveltajienkin on helppo 
tulkita, Pauli Kamsula sanoo. 

Arvokeskustelun paikka 
Ensihoidon kokonaisuudistus kulkee 
rinnan terveydenhuoltolain uudistuksen 
kanssa. Näillä näkymin maan hallitus antaa 
esityksensä uudesta laista eduskunnalle 
kevättalvella, ja uusi laki astunee portaittain 
voimaan aikaisintaan vuoden 2011 alussa. 
Valmisteilla olevassa terveydenhuoltolais-
sa ensihoidon ja varautumisen järjestämis-

Ensihoidon 
täysremontti 
tulossa
Ensihoitopalveluiden kokonaisuus ei ole nyt kenenkään näpeissä, sanovat riskiana-
lyysin tehnyt konsultti Jukka Pappinen ja VEKSUn projektipäällikkö Pauli Kamsula.
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vastuu suunnitellaan siirrettäväksi kunnilta 
sairaanhoitopiirille. Uusi terveydenhuolto-
laki korvaa kansanterveyslain ja erikoissai-
raanhoitolain. 

VEKSU-projekti on nyt siinä vaiheessa, 
että koko sairaanhoitopiirin kattava riskiana-
lyysi valmistui lokakuussa. 

– Näin laajaa analyysiä ei tietääkseni ole 
muualla Suomessa tehty. Analyysin perus-
teella voimme arvioida ensihoitopalveluiden 
tarvetta ja sitä, millainen palvelutason olisi 
tulevaisuudessa oltava.  

– On arvioitava, mihin rahkeet riittävät, 
kuinka hyvää palvelutasoa halutaan ja mi-
tä siitä ollaan valmiita maksamaan. Ohessa 
tulee pohdittavaksi ensihoidon organisaatio 
ja toiminnan järjestäminen – tehdäänkö jo-
tain sairaanhoitopiirin omana toimintana vai 
ostetaanko pääasiassa ulkopuolisilta palvelun-
tuottajilta, Kamsula luettelee. 

– On selvää, että hyvä palvelu mak-
saa. Tämä vaatii arvokeskustelua; kuinka 
arvokkaaksi kiireellinen apu ja hoito yhteis-
kunnassa nähdään. Tähän mennessä sitä ei 
ehkä ole osattu arvostaa tarpeeksi. 

– Pyrkimys on saa-
da omakin pää tyhjäksi 
nykyisestä mallista ja 
kehittää avoimin mie-
lin mahdollisimman 
toimiva järjestelmä. 
Yritämme parhaam-
me mukaan kuunnella 
kaikkia mielipiteitä. 
Päällimmäisenä mie-
lessä on koko ajan se, 
että uudistusta tehdään 
potilaiden parhaaksi, 
eikä suinkaan uudiste-
ta uudistamisen vuoksi, 
Pauli Kamsula sanoo. 

”Eletty vähän kuin 
pellossa” 
Riskianalyysin teosta 
vastasi terveystietei-
den maisteri, konsultti 
Jukka Pappinen. 

– Peruskuvio on 
Varsinais-Suomessa hy-
vin samanlainen kuin 
muuallakin maassa. 
Kuntien välillä on to-

della huomattavia eroja. Koska kunnat ovat 
itse saaneet järjestää palvelunsa ilman juu-
ri minkään tyyppisiä laatusuosituksia, niin 
onhan siellä hirveän paljon variaatioita pal-
veluiden määrässä, laadussa ja saatavuudessa. 
Alueelliseen tasa-arvoon on pitkä matka, 
Pappinen sanoo. 

– Kunnat kuvittelevat, että ne oikeasti 
pystyvät päättämään omista palveluistaan. 
Tosiasia kuitenkin on, että ensihoidossa jou-
dutaan käyttämään naapuriapua joka päivä 
monta kertaa. Käytännössä kunnan asukkaat 
ovat myös naapurikuntien päätösten armoil-
la. 

– Mitään suuria yllätyksiä kartoituksessa 
ei ilmennyt. Joissakin kunnissa ambulanssi-
en sijoitus ei vastannut ollenkaan sitä, missä 
todennäköisimmät tehtävät syntyvät. Se 
tietenkin näkyi selvästi, että asioita ei ole 
kunnissa kovin systemaattisesti funtsit-
tu; kokonaisuus ei tunnu olevan kenenkään 
näpeissä. Uudistukselle on siis todella suu-
ri tarve. Ensihoitopalvelut ovat päässeet 
elämään kymmeniä vuosia vähän kuin pel-
lossa. Paljon on ihan perusasioita hoitamatta, 
Pappinen ruoskii. 

Tasavertaisuus tavoitteena
Mitä tuumii ensihoitopalveluiden 
nykytasosta ja tulevaisuuden suunnitelmista 
alan ammattilainen Somerolta, yrittäjä ja 
sairaanhoitaja Tuomo Maavirta Sairaan-
kuljetus Maavirta Ky:stä? 

– Viime vuosina on tapahtunut hui-
masti parannuksia. Varsinais-Suomen 
sairaanhoitopiiri on tullut mukaan yhä 
vahvemmin. Palveluntuottajat ja kunnat 
kehittävät toimintoja kukin intressiensä ja 
resurssiensa mukaan. Suurin ongelma on se, 
että valtakunnallinen ohjeistus puuttuu ja 
sen seurauksena palvelujen taso vaihtelee 

suuresti eri kunnissa. Yhteispeli täällä Some-
ron seudulla toimii pääasiassa hyvin, Tuomo 
Maavirta sanoo. 

Myös Maavirran odotukset VEKSUn ja 
ensihoitopalveluiden uudistuksen suhteen 
ovat korkealla. 

– Odotan, että ensihoitoon tulevat yhtei-
set normit siitä, minkä tasoista sen kuuluu 
hoitolaitosten ulkopuolella olla. Siis min-
kä tasoista hoitoa, kuinka nopeasti ja kuinka 
suurelle määrälle asukkaita pitää saada hoi-
to toimitettua. Hallinnolliset asiat tulevat 
siinä sivussa, niillä ei potilaan kannalta ole 
niinkään merkitystä. Uudistus on onnistu-
nut, jos ihmiset ovat sen ansiosta nykyistä 
tasavertaisempia. Ja hyvä, jos meidät palve-
luntuottajatkin saadaan uusien kriteereiden 
perusteella samalle viivalle. 

”Kentän ääntä on kuunneltu”
Tuomo Maavirran mukaan VEKSU-projek-
tissa on kuunneltu kentän ääntä. 

– Ainakin me olemme saaneet tuoda mie-
lipiteemme esille. Totta kai pienen yrityksen 
omistajana ja pienessä kunnassa toimivana 
on myös pelkoa ilmassa. Uudistus vie väis-
tämättä siihen suuntaan, että alan yritysten 
koko kasvaa ja järjestämisvastuualue suure-
nee. Varmasti jotkin pienet yritykset menevät 
yhteen ja alalle tulee yhä enemmän valtakun-
nallisia toimijoita. 

– Pidän uudistusta joka tapauksessa hy-
vänä asiana. Kunhan vain pienistä kunnista 
ja äärialueista muistetaan pitää hyvää huolta! 
Jos pienet perheyritykset häipyvät ja palve-
lut keskittyvät suuriin kaupunkeihin, käy 
helposti niin, että potilaiden palvelut huono-
nevat. Toivottavasti uudistuksessa muistetaan 
koko ajan se tärkein asia eli potilaiden mah-
dollisimman hyvä palvelu, Tuomo Maavirta 
sanoo. 

VEKSU pähkinänkuoressa 
VEKSU on Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelun kokonaisuudistuksen suunnittelu-
projekti. Projektissa on tarkoitus suunnitella ja luoda laadukas, kustannustehokas ja kuntalaisia 
mahdollisimman tasa-arvoisesti palveleva sairaanhoitopiirivetoinen ensihoitoverkosto. 
Lisätietoja: www.veksu.fi
 

Kymmeniätuhansia tehtäviä
Ensihoidon parissa työskentelee VSSHP:n alueella noin 500 työntekijää. Viime vuonna oli reilut 60 
000 hätäkeskuksen kautta välitettyä ensihoidon tehtävää. Väestöennusteen mukaan ensihoidon 
tarve kasvaa VSSHP:n alueella vuoteen 2020 mennessä noin viisi prosenttia. 
 

Laki muuttuu 
Valmisteilla olevassa terveydenhuoltolaissa ensihoidon ja varautumisen järjestämisvastuu 
suunnitellaan siirrettäväksi kunnilta sairaanhoitopiirille. Uusi terveydenhuoltolaki korvaa kansan-
terveyslain ja erikoissairaanhoitolain. 

– VEKSU-projektin  
tavoitteena on suunnitella 
mahdollisimman 
tasa-arvoinen ensihoitopal-
velu,  sanoo projektipäällik-
kö Pauli Kamsula.
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Käytännön syistä on sovittu, että sai-
raanhoitopiiri laskuttaa jäsenkuntiaan 
vuoden mittaan kerran kuukaudessa 
lähetettävällä tasaerälaskulla, joka on 
1/12-osa kyseisen kunnan etukäteen 
arvioiduista vuosiostoista. Sairaanhoitopii-
ri lähettää kullekin kunnalle myös erittelyn 
jokaisen kuukauden aikana kunnan 
asukkaille tuottamistaan palveluista. Näin 
kunnat pysyvät perille erikoissairaanhoi-
don menoistaan. Vuoden loputtua tehdään 
tasauslasku, jossa kunta saa joko hyvityksen 
tai lisälaskun, palveluiden toteutuneen 
käytön mukaan. 

Hinnat vastaavat kustannuksia
Lain mukaan sairaanhoitopiirin on perittävä 
palveluistaan niiden kustannuksia vastaava 
hinta. Tämä on hinnoittelun lähtökohta. 

Talouspäällikkö Alpo Rajaniemen mu-
kaan hintojen omakustannusvastaavuus on 
tärkeää ja koko sairaanhoitopiirin tasolla hin-
nat vastaavatkin varsin hyvin kustannuksia. 
Tilinpäätöspoikkeamat ovat yleensä enin-
tään prosentin parin luokkaa. Poikkeamiin 
vaikuttavat toki muutkin tekijät kuin tuote-
hinnat.  

- Piiritason tarkkuuteen ei aina päästä 
tulosyksikkö- tai tuotetasolla, mutta hinnoit-
telun kustannusvastaavuutta on onnistuttu 
koko ajan parantamaan. 

- Laki sallisi kuntalaskutuksen toteut-
tamisen nykyistä karkeammallakin tasolla 
ja yksinkertaistamisen mahdollisuutta on jo 
useaan otteeseen pohdittu. Tuotekohtaisessa 
kustannuslaskennassa ei kuitenkaan kanna-

Joka hoidolla
oma hintalappu
Sairaanhoidon kustannuksista keskustellaan paljon. Usein puhutaan sairaanhoitopiirin ”maksuosuuksista” 
tai ”menoeristä”. Valitetaan, että ”sairaanhoitopiiri vie meidän (kunnan) kaikki rahat”. Ja kuitenkin on 
kyse palveluiden myynnistä ja ostamisesta. Sairaanhoitopiiri tarjoaa kansalaisten tarvitsemia tutkimus- ja 
hoitopalveluita, jotka kunnat maksavat hinnaston mukaista laskua vastaan. Samalla tavalla kunnat maksa-
vat myös yksityisiltä ostamansa palvelut. Kaikilla on omat, sovitut hintansa. 

ta tinkiä ja maksavien jäsenkuntien tulee sen 
tason kustannustietoa aina myös saada, olipa 
varsinainen kuntalaskutuksen malli mikä ta-
hansa, Rajaniemi toteaa.

Hinnaston laatiminen alkaa keväällä 
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri jul-
kaisee joka vuosi uuden hinnaston, 
jonka laatiminen alkaa jo keväällä. Piirin 
260-sivuisessa palveluhinnastossa on noin 
6.000 hintaa.

Taloustoimiston suunnittelija Janne 
Aaltonen on tehnyt taustatyötä vuoden 2010 
hintojen määrittelemiseksi viime helmikuus-
ta lähtien. 

– Työ alkaa siitä, että tuotamme jokaisel-
le klinikalle kokonaiskustannuslaskennan. 
Siinä otetaan huomioon palkat, ostettavat 
palvelut, lääkkeet, laboratorio- ja kuvanta-
mistutkimukset, tarvikkeet, tilojen vuokrat, 
siivous, sähkö, lämmitys, vesi ja monet 
muut. Pääomakulutkin lasketaan. Monilla 
kustannuspaikoilla on myös vähennettäviä 
myyntituloja, jotka huomioidaan laskennas-
sa, Aaltonen kertoo.

Kustannustason noustessa hinto-
ja ei yksioikoisesti koroteta kautta linjan 
tehtävillä samansuuruisilla prosenteilla. 
Kustannuslaskennalla pyritään aidosti seuraa-
maan toimenpidetason tarkkuudella syntyviä 
todellisia menoja ja muodostamaan mahdolli-
simman oikea hinta. 

Usein osastonhoitajat ovat alueensa 
parhaita asiantuntijoita, siksi heillä on mer-
kittävä rooli kustannusten kohdistamisessa 
suoritteille.  

Kustannuslaskennan laajuutta kuvaa se, 
että sairaanhoitopiirillä on 487 kustannus-
paikkaa ja 471 kirjanpidon tiliä. Aaltonen 
laskee, että niistä saadaan noin 230.000 eri-
laista lukuyhdistelmää. Kustannuspaikoille 
lasketut nettokustannukset yhdistetään 
tulosyksikkötasoille, joita piirissä on kuuti-
senkymmentä. 

Kustannustietous tarkentaa hintoja
– Käytännössä erikoisalakohtainen 
hinnoittelu perustuu neljään muuttuvaan 
tekijään, eli kuluvan vuoden ennustettuun 
kuntalaskutukseen ja suoritteisiin sekä 
tulevan vuoden tuotantosuunnitelman kun-
talaskutukseen ja suoritteisiin, Aaltonen 
selvittää. Suoritteet ovat poliklinikkakäyn-
tejä ja vuodeosastojen hoitojaksoja.

Mikä sitten voi tehdä hinnoittelusta eri-
tyisen vaikeaa? 

– Toimenpiteelle tai tutkimukselle on 
vaikea muodostaa hintaa, jos siitä ei ole 
kunnon tilastoa. Esimerkiksi vaikkapa kor-
vasiirteiden hinnoittelu on haastavaa niihin 
liittyvien henkilöstökustannusten kohdis-
tamisvaikeuksien takia, Aaltonen kertoo. 
Korvasiirteet on hinnoiteltu kolmeen luo-
kaan, joiden hinnat ovat 2.850, 3.540 ja 
4.965 euroa. 

Entäpä kuinka suuri työmäärä hintojen 
muodostamiseen tarvitaan?

– Esimerkiksi kirurgian ja ortopedian 
aloilla on yhteensä 1.085 hinnoiteltua leik-
kaustoimenpidettä. Niiden muodostamiseen 
arvioin kuluneen yhteensä noin kymmenen 
henkilötyöpäivää, joka sisältää myös klini-

Teksti: Esa Halsinaho
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koiden henkilöstön työpanoksen, Aaltonen 
sanoo.

Kolmannes laskutetaan DRG-hinnoilla
Kuluneen vuosikymmenen aikana Var-
sinais-Suomen sairaanhoitopiiri on 
yhtenäistänyt hintojaan hoitopaketeik-
si, joita kutsutaan DRG-tuotteiksi 
(Diagnostig Related Groups). Tällä 
hetkellä niitä sovelletaan somaattisessa vuo-
deosastohoidossa ja päiväkirurgiassa, mutta 
ei muussa avohoidossa eikä psykiatriassa. 
DRG-tuotteistus perustuu Pohjoismaiden 
tasolla yhdenmukaiseen DRG-ryhmitte-
lyyn (Nord-DRG).

DRG-tuotteita on paljon vähemmän 
kuin yksittäisiä toimenpiteitä. Vuoden 2009 
hinnasto luettelee 749 DRG-tuotetta, joista 
458 koskee TYKSiä. Niistä koostuvat laskut 
kartuttavat kuitenkin jo runsaan kolmannek-
sen sairaaloiden kaikista tuloista.

Laskentasihteeri Vesa Lamminen
hinnoittelee sairaanhoitopiirin DRG- 
tuotteet. Niiden hinta sisältää kaikki 
potilaalle suoritetut hoitotoimenpiteet 
ja niiden kustannukset - syntyivät nämä 

sitten hoitopäivistä, avohoitokäynneistä, 
toimenpiteistä tai tutkimuksista.  

Lamminen kertoo, että DRG-tuotteen 
hinta lasketaan potilaskohtaisten kustan-
nusten keskiarvona. Koska potilaskohtaiset 
kustannukset voivat DRG-ryhmässä vaih-
della hyvinkin paljon, on kunkin tuotteen 
hinnalle määritelty ns. outliner-ylärajat ja 
-alarajat.

DRG-tuotehintaa sovelletaan kustannuk-
siltaan ylä- ja alarajojen sisälle sijoittuviin 
potilastapauksiin. Jos potilaan hoidon toteu-
tunut kustannus alittaa tai ylittää hinnastoon 
merkityn rajan, hoito laskutetaankin suorite-
hinnoilla.

Esimerkiksi lonkan tekonivelleikkauksen 
DRG-hinnaksi on määritelty 7.581 euroa, 
alarajaksi 4.727 euroa ja ylärajaksi 11.834 eu-
roa.

DRG-tuotteistuksen merkittävin etu on 
informatiivisuus.  

– DRG-tuote ja sille määritelty hinta 
osoittavat, mitä tietty hoitokokonaisuus sai-
raalassa maksaa. Hintoja voidaan vertailla 
sairaaloiden kesken, Lamminen kertoo. Esi-
merkiksi suonikohjuleikkauspaketti maksaa 

 

TYKSissä 1.924 euroa, Loimaan aluesairaa-
lassa 1.823 euroa, Salon aluesairaalassa 1.515 
euroa ja Vakka-Suomen sairaalassa 1.612 eu-
roa.

DRG:stä saadaan siis ”hintalappu” koko 
tietyn hoidon saavan potilaan hoitojaksolle. 

Esimerkkejä erihintaisista 
suoritteista:
• puhelinkonsultaatio,
	 alkaen 30,- euroa
• hoitopäivä silmäklinikalla 270,- 
• kitarisaleikkaus 440,-
• normaali synnytys 715,-
• polven tekonivelleikkaus 2.200,-
• tähystyksenä tehty
	 sepelvaltimoleikkaus 5.195,-
• C-hepatiittipotilaan poliklinikka	
	 käynti lääkkeineen 9.470,-
• sydänleikkaus päivystyksenä 	
	 19.900,-
• kantasolujen siirto sisaruksilta 	
	 41.700,-
• kantasolujen siirto
	 rekisteriluovuttajalta 81.300,-
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Esimerkiksi kuluvan vuoden tammi-
elokuun toteutumatietojen perusteella 
koko sairaanhoitopiirin kuntalaskutus 
on toteutumassa yhden prosentin 
tarkkuudella, mutta yksittäisistä kunnista 
noin puolet ylittää ennakkoarvion ja puolet 
alittaa sen. Eräillä kunnilla ylitys tai alitus 
on jopa 20 %. 

Kulujen jääminen ennakoitua pie-
nemmäksi ei yleensä haittaa kuntaa, mutta 
suuri kasvu aiheuttaa ymmärrettävää huolta 
kunnan taloudessa. Olen useasti ollut kun-
nanhallituksen tai -valtuuston kokouksessa 
selvittämässä mistä yllättävä ylitys johtuu. 

Kulut potilaan tarkkuudella
Sairaanhoitopiirissä pystytään seuraamaan 
kuluja yhden hoidettavan potilaan tasolla 
eli tiedämme tarkasti jokaisen potilaan 
jokaisen eri hoitovaiheen kulut. Po-
tilaskohtainen lasku muistuttaakin 
auton huoltolaskua. Siinä on eriteltynä 
”varaosien”, toimenpiteiden, hoitopäivien, 
laboratoriokokeiden, rtg-tutkimusten jne. 
kulut. 

Esimerkiksi lonkan tekonivelpotilaan ku-
lut voivat olla 7.400 euroa, joka muodostuu 
2.500 euron hintaisesta proteesista, 1.500 eu-
ron hintaisesta leikkauksesta, kuudesta 400 
euron hintaisesta hoitopäivästä ja 1.000 eu-
ron muista kuluista. 

”Kuntaviuhka”
– erikoissairaanhoidon
kustannusten vuosivaihtelu
kunnan murheena
Ryhdyimme sairaanhoitopiirissä muutama vuosi sitten kutsumaan ”kuntaviuhkaksi” tilinpäätöksiimme sisältyvää kuvaa, jossa 
kunkin kunnan erikoissairaanhoidon kulujen toteutumaa verrataan etukäteen laskettuun arvioon. 

Käytännön syistä kunta saa kuitenkin 
kuukausittain vain yhteenvedon kaikkien po-
tilaiden hoitolaskusta. Muuten esimerkiksi 
Turun kaupungille jouduttaisiin toimitta-
maan lähes 10.000 eri laskua joka kuukausi. 

Potilaskohtainen laskutus johtaa siihen, 
että potilaiden lukumäärän ja heidän hoi-
tojensa vaativuustason vaihtelu aiheuttaa 
kunnan koosta riippuen huomattavaa vuo-
tuista vaihtelua. Pienemmissä kunnissa 
erikoissairaanhoidon lasku voi kasvaa jopa 
50 % verrattuna edelliseen vuoteen. Toki se 
usein myös laskee kymmenillä prosenteilla. 

Vuosivaihtelua voi hillitä
Mitä suurempi on kunnan koko, sitä 
vähemmän satunnaista vuosivaihtelua 
esiintyy. Turku on ainoa sen suuruinen 
kunta Varsinais-Suomessa, että erikois-
sairaanhoidon laskutus voidaan ennustaa 
2-3 % tarkkuudella. Koko piirin osalta 
tarkkuus on jopa 1 %.

Tämän vuosivaihtelun hillitsemiseen on 
tarjolla keinoja. Kunnan koon kasvattaminen 
on tietenkin yksi keino, mutta se ei ole sai-
raanhoitopiirin päätettävissä. 

Toinen keino olisi se, että kunta yh-
dessä muiden kuntien kanssa ”vakuuttaisi” 
itsensä. Erikoissairaanhoidon rahat makset-
taisiin yhteen rahastoon, jolla tasattaisiin 
vuosivaihtelujen riskiä. Tällaista ei ole maas-

samme toteutettu. Se johtuu pääosin siitä, 
että kunnat ajattelevat viime kädessä kui-
tenkin voivansa omilla toimenpiteillään 
vaikuttaa erikoissairaanhoidon kuluihinsa. 

Kolmas keino olisi kiinteä asukaslu-
kuun perustuva rahoitusosuus. Esimerkiksi 
10.000 asukkaan kunta maksaisi sairaanhoi-
topiirille vuosittain osuuden, joka vastaa sen 
asukasluvun osuutta koko sairaanhoitopiirin 
asukasluvusta. Tässä esimerkissä asukasluvun 
osuus olisi 2,1 % ja maksuosuus olisi vuonna 
2010 yhdeksän miljoonaa euroa. Tätä yksin-
kertaista mallia vastustetaan sillä perusteella, 
että se ei huomioi väestön todellista sairasta-
vuutta, ikärakennetta, palveluiden käyttöä 
jne. Nämä ongelmat voidaan kuitenkin hal-
lita ottamalla huomioon mainitut seikat 
yleisesti hyväksytyillä kertoimilla. 

Viiden vuoden keskiarvo
Vielä perustellumpi malli on sellainen, joka 
perustuu kokonaan kunnan asukkaiden 
todelliseen palveluiden käyttöön, mutta ei 
kuitenkaan poikkea vuosittain etukäteen 
sovitusta. Tämä malli toteutettai-
siin siten, että laskettaisiin esimerkiksi 
edellisen viiden vuoden keskiarvo kunnan 
asukkaiden palveluiden käytöstä. 

Jos keskiarvoksi saadaan vaikkapa 2,31 
% sairaanhoitopiirin koko jäsenkuntalas-
kutuksesta, määrättäisiin seuraavan vuoden 
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”Kuntaviuhka”
– erikoissairaanhoidon
kustannusten vuosivaihtelu
kunnan murheena
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maksuosuus kaavamaisesti tämän suuruisek-
si osuudeksi. Todellinen palveluiden käytön 
vaihtelu tulisi huomioiduksi, joskin se ta-
pahtuisi viiveellä. Säästettäisiin paljon turhaa 
työtä ja byrokratiaa ja ennen kaikkea kun-
tatasolla tiedettäisiin varmuudella mitkä 
erikoissairaanhoidon kulut ovat. 

Toki tälläkin mallilla on etujen ohella 
haittansa. Kunta näkisi omien palveluraken-
neratkaisujensa tulokset viiveellä. Se voisi 
vähentää kiinnostusta vaikuttaa erikoissai-

raanhoidon käyttöön. Vaarana olisi myös se, 
että kuntien palvelukäytön ylittäessä ennak-
koarvion, ei sairaanhoitopiiri saisi lisätuloja, 
vaikka lisämenoja olisi aiheutunut. Toki tä-
mäkin ongelma voidaan hallita huomioimalla 
syntynyt alijäämä seuraavan vuoden lasku-
tuksessa.

Sairaanhoitopiiri on jäsenkuntiensa 
omistama yhtymä, joka noudattaa sellaisia 
linjauksia, joita lainsäädäntö ja jäsenkun-
tien tahto edellyttävät. Kuntalaskutuksen 

muuttaminen on merkittävä asia ja siihen ei 
tule ryhtyä ellei sillä ole jäsenkuntien vahvaa 
kannatusta. Tämän selvittämiseksi sairaan-
hoitopiiri on valmis tuottamaan perustellun 
selvityksen eri vaihtoehdoista ja tiedustele-
maan kuntien kantaa eri malleihin.  

Aki Linden 
sairaanhoitopiirin johtaja

Jäsenkuntalaskutuksen poikkeamat %:na jaksotetusta talousarviosta: tammi – elokuu 2009
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Erikoissairaanhoidon kulujen ja tuottojen 
kehityksestä vuosina 2003 - 2008

 

VSSHP:n kulurakenne vuoden 
2008 tilinpäätöksessä

Kuvattaessa sairaanhoitopiirin toiminnan 
laajuutta talouslukuina on luontevaa 
puhua liikevaihtokäsitteestä.  Tässä 
tarkastellaan Varsinais-Suomen sairaanhoi-
topiirin talouslukuja vuosilta 2003–2008.  
Liikevaihto mitattuna toiminnan tuotoilla 
ylitti ensimmäisen kerran 500 miljoonan 
euron rajan vuonna 2008 ja oli silloin 
noin 525 miljoonaa euroa.  Sekä kulut että 
tuotot kasvoivat lähes puolella vuodesta 
2003; edellä mainitussa järjestyksessä 48,8 
% ja 49,8 %.

Toiminnan kulujen kehitys ja ku-
lurakenteen muutokset ovat julkisessa 
terveydenhuollossa liikkuvampia osia kuin 
tuotot, joten analysoin ensin kuluja. Eri 
kulujen suhteelliset osuudet eivät ole mer-
kittävästi muuttuneet, vaikka suhteellisissa 
kasvuissa on merkittäviäkin eroja. Osittain 
erot johtuvat kirjanpidollisista käsittelyistä. 

Toimintakulut ovat kasvaneet vuosittain 
6-7,9 %. Vuodesta 2003 vuoteen 2004 ku-
lut kasvoivat kuitenkin 12,9 %, kun Turun 
kirurginen sairaala siirtyi sairaanhoitopiirin 
omistukseen.  

Palkat +40 %, ostopalvelut +84 %
Henkilöstökulut muodostavat noin 2/3 
toiminnan kuluista. Henkilöstökulut 
olivat 218 milj. euroa vuoden 2003 tilin-
päätöksessä ja vuonna 2008 vastaavasti 306 
milj. euroa; kasvua 40,4 %.

Palvelujen ostot kasvoivat 84,1 % vuo-
desta 2003 vuoteen 2008.  Palvelujen 
suhteellinen osuus on muuttunut samana 
ajankohtana 11,6 %:sta 14,3 %:iin. Organi-
saation rakenteellisista muutoksista Medbit 
Oy:n perustaminen vuonna 2008 ja IT-toi-
minnan kirjanpidollinen ulkoistaminen siinä 
yhteydessä merkitsi palvelujen ostojen kas-

vua. Henkilöstökulut puolestaan vähenivät 
saman rakennemuutoksen seurauksena. 

Sairaanhoidollisen palvelutoiminnan lii-
kelaitoksen (TYKS-SAPA) ja taseyksiköiden 
tai Turunmaan sairaalan liikelaitoksen vaiku-
tukset eivät näy kulurakenteen muutoksina, 
koska konsernin sisäiset ostot eri yksiköiden 
välillä on eliminoitu tilinpäätösluvuista. 

Materiaalin ostoihin käytettiin noin 103 
milj. euroa vuonna 2008. Ostot lisääntyi-
vät lähes 37 milj. euroa eli 55,5 % vuodesta 
2003.  Lääkkeisiin käytettiin 38,5 milj. eu-
roa vuonna 2008.  Muiden toimintakulujen 
osuus sairaanhoitopiirin vuosikuluissa on ol-
lut 2-2,5 %.  

Sairaalaindeksi +22 %
Julkisten menojen sairaalaindeksi nousi 
22 % vuodesta 2003 vuoteen 2008. 
Suurten kaupunkien terveydenhuol-
lon ikävakioidut kustannukset kasvoivat 
samana ajankohtana 33,5 %. 

Suomen terveydenhuoltomenojen suh-
de bruttokansantuotteeseen kasvoi 7,3 %:sta 

8,2 %:iin vuosina 2002–2007.  Bruttokan-
santuotteen voimakas aleneminen vuoden 
2009 aikana nostaa terveydenhuollon suhde-
lukua ainakin tilapäisesti. Kansainvälisessä 
vertailussa Suomen terveydenhuoltomenojen 
bruttokansantuotesuhde on ollut pitkään alle 
OECD-maiden (9,0 prosenttia) ja EU-mai-
den (9,2 prosenttia) keskitason. 

Yhä enemmän kalliita hoitoja
Kuntayhtymän tulorahoitus nojaa vahvasti 
jäsenkuntamyyntiin ja muuhun jä-
senkuntalaskutukseen.  Jäsenkunnilta 
saadut kokonaistuotot (varsinainen 
tuotekohtainen myynti, erityisvelvoite-
maksut ja kalliin hoidon maksut) olivat 
75 % kaikista toimintatuotoista vuonna 
2003. Sen jälkeen niiden osuudeksi on 
vakiintunut 77–78 %. 

Niin sanottu kallis hoito on muodos-
tanut entistä merkittävämmän osuuden 
jäsenkuntien maksuissa.  Kalliiden hoitojen 
osuus maksuista on kasvanut peräti puoli-
toistakertaiseksi, 11,2 milj. eurosta 27,9 
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Erikoissairaanhoidon kulujen ja tuottojen 
kehityksestä vuosina 2003 - 2008

VSSHP:n tuottorakenne vuoden 
2008 tilinpäätöksessä

milj. euroon vuosina 2003–2008.  Potilas-
kohtainen kalliin hoidon raja on ollut koko 
tarkastelujakson ajan yhtä suuri, 40.000 eu-
roa.  

Merkittävä muutos kalliin hoidon osuu-
dessa ja sen absoluuttinen kasvu kertovat, 
että vaativampia hoitoja saavien potilaiden 
määrä on lisääntynyt voimakkaasti tai yk-
sittäiset potilaat vaativat resursseja entistä 
enemmän.  

Erityisvaltionosuus kutistunut
Tutkimukseen ja opetukseen saatava eri-
tyisvaltionosuus kasvoi 16,5 milj. eurosta 
20,7 milj. euroon vuosina 2003–2008.  Sen 
suhteellinen osuus kuntayhtymän tuloista 
laski samaan aikaan 4,7 %:sta 3,9 %:iin. 
Vuoden 2008 taso edustaa toistaiseksi eri-
tyisvaltionosuuden huippua, koska 2009 
ja 2010 valtionosuudet tulevat olemaan 
alhaisemmalla tasolla.  

Sosiaali- ja terveysministeriön kautta oh-
jautuvan erityisvaltionosuuden painopiste 
on siirtynyt viime aikoina aiempaa enem-

män opetukseen. Opetus saa tällä hetkellä yli 
70 % Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirille 
maksettavasta erityisvaltionosuudesta. Vuon-
na 2003 opetuksen osuus oli alle 60 %.  

Kaukana ovat ne ajat jolloin valtio-
valta maksoi yliopistosairaaloille 12 % 
erityisvaltionosuutta kaikkiin valtion-
osuuteen oikeuttaviin kustannuksiin 
tietyt tulovähennykset huomioon otta-
en; yliopistosairaalan kokonaiskuluista 
erityisvaltionosuus oli lähes 10 %.  Jos ver-
tailukohteeksi otetaan TYKS toiminnan 
kulut vuodelta 2008, on sen vuoden erityis-
valtionosuus niistä enää runsaat 5 %.

Alpo Rajaniemi

Talouspäällikkö 

VSSHP
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Suomen terveydenhuollon kokonaismenois-
ta lääkemenojen osuus on 15 %. Vuonna 
2007 lääke-euroista 23 % käytettiin 
sairaaloissa. Eniten rahaa käytettiin 
mikrobi- ja syöpälääkkeisiin. 

TYKSin käyttömenoista lääkkei-
den osuus oli 7,9 % v. 2008.  2000-luvulla 
kustannukset ovat kasvaneet vuosittain vä-
hintään 10 %, mutta vuonna 2008 kuitenkin 
vain 5,3 %. 

Kustannusten hallinnassa ja yhtenäisten 
lääkekäytäntöjen toteuttamisessa on tärkeä 
kansallisen terveysprojektin periaatteiden 
mukaisesti laajentunut lääkehankintarengas, 
joka kattaa Varsinais-Suomen ja Satakun-
nan sairaanhoitopiirien alueella olevat kaikki 
julkisen sektorin erikoissairaanhoidon, perus-
terveydenhuollon ja sosiaalitoimen laitokset. 
Vuodesta 2009 alkaen myös Ålands häl-
so- och sjukvård laitoksineen on mukana 
yhteisessä lääkkeiden kilpailutuksessa.

Terveydenhuollon lääkemenoihin 
voidaan vaikuttaa toimintakäytäntöjen muu-
toksella. ”Lääkkeenmääräämiskäytäntöjen 
muuttaminen koulutuksellisin keinoin” -sel-
vityksen mukaan yleislääkäreiden yleisimpiä 
muutoksiin vaikuttavia tekijöitä olivat 
ammatilliset lehdet ja täydennyskoulutus-
tapahtumat ja erikoislääkäreillä puolestaan 
tieteelliset kokoukset ja julkaisut. 

Monet seikat askarruttavat lääkkeiden 
kanssa toimijoita. Lääkärit pitävät erityisesti 
lääkkeiden yhteis- ja haittavaikutuksia hoitoa 
vaikeuttavina tekijöinä, ja avohuollossa ap-
teekkihenkilökunta puolestaan on huolissaan 
lääkkeiden turhasta tai liiallisesta käytöstä ja 
lääkärin määräämien lääkkeiden käytön lai-
minlyönnistä.  

Kilpailutuksella kustannukset hallintaan
Julkisella sektorilla lääkehankintojen kil-
pailuttamisella on saatu kustannuksia 

Terveydenhuolto
kustannuspaineiden
keskellä – lääkehoidon
laadusta ei silti pidä tinkiä

hallintaan. Se näkyy selkeästi siinä, että 
viime vuoden lääkekustannusten kasvu oli 
vuosikymmenen alhaisin. Sairaalalääkkei-
den hintojen laskuun ovat vaikuttaneet 
pääasiassa lääkemarkkinoilla tapahtuneet 
muutokset, kalliiden lääkehoitojen 
valmisteilla tapahtuneet patenttien 
umpeutumiset ja uusien rinnakkaisten 
valmisteiden tulo markkinoille sekä lisäksi 
lääkehankintarenkaan laajeneminen. 

Avohuollossa toimiva geneerinen 
substituutio ja viitehintajärjestelmä hei-
jastuvat julkisen sektorin sairaaloiden 
lääkehintoihin mm. yleisen tukkuhintata-
son alenemisena. Lääkehävikin eli apteekin 
varastoon ja osastojen lääkekaappeihin van-
hentuneiden lääkkeiden määrän minimointi 
on yksi keino vähentää kustannuksia ja sa-
malla yksi toiminnan laadun mittari. 

Yksittäisen potilaan lääkehoi-
tojen toteutuksessa kansallisesta 
sähköisestä reseptistä ja reseptitietokannasta 
(reseptikeskus) olisi potilaan lääketurvalli-
suuden ja lääkeprosessien taloudellisuuden 

näkökulmasta suuri hyöty. Tietotekniikan 
hyödyntäminen parantaa mahdollisuuksia 
rationaalisen lääkehoidon toteuttamiseen. 
Sähköisen lääkemääräyksen käyttöönotto on 
edelleen viivästynyt, vaikka edut sähköisen 
lääkemääräyksen toteuttamisesta ja resepti-
tietokannasta olisivat kiistattomat. 

Tulevia haasteita paikallisesti ja alu-
eellisesti ovat turvallisen ja taloudellisen 
lääkeprosessin johtamisen monipuolinen 
kehittäminen, niin että siihen liittyy sään-
nöllinen onnistumisten arviointi, alueellisten 
hoitokäytäntöjen vertailu ja systemaattinen 
yhteistyö kansallisten elinten kuten FIMEAn 
ja THL:n kanssa. Terveydenhuollon laadusta 
ei tule tinkiä kustannuspaineiden keskellä-
kään, vaan hyvällä johtamisella tulee käyttää 
hyväksi kaikki tarjoutuvat mahdollisuudet 
rationaalisten lääkekäytäntöjen edistämiseen.  

Hanna Mäkäräinen, tulosryhmän johtaja, dosentti

Kirsti Torniainen, sairaala-apteekkari, FaT

TYKS

 

TYKS apteekkitarvikemomentti toteutuneina euroina 2002–2008



19

TEEMANA: E R I K O I S S A I R A A N H O I D O N  K U S T A N N U K S E T

Teksti ja kuva: Matti Hyyppä

Tyks-Sapassa on kuusi palvelualuetta: 
kliininen neurofysiologia, patologia, 
TYKSLAB, V-S (Varsinais Suomen) Ku-
vantamiskeskus, V-S Lääkehuolto ja V-S 
Välinehuolto. Tyks-Sapan toiminta kattaa 
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin 
väestöpohjan palveluiden tarpeesta yli 80 
prosenttia.

Satoja työntekijöitä, miljoonia 
suoritteita
- Kattavimman kuvan toimintamme 
laajuudesta saa viime vuoden suoriteluvuis-
tamme. Teimme 5 000 000 laboratoriotut-
kimusta, 750 000 näytteenottoa ja 300 000 
kuvantamistutkimusta sekä vastasimme 
400  000 lääkejakelutapahtumasta ja 
400  000 välinehuollon tapahtumasta. 
Näistä vastasi 854 työntekijäämme. 
Liikevaihtomme oli 120 miljoonaa euroa, 
josta noin 20 prosenttia tuli myynnistä 
kuntayhtymän (VSSHP) ulkopuolelle. 
Työntekijämme kirjoittivat myös 131 
tieteellistä julkaisua, listaa Olli- Pekka 
Lehtonen viime vuoden tapahtumia.

Kustannukset hallinnassa
- Tyks-Sapa ei tavoittele toiminnallaan 
voittoa, vaan palvelujen hinnoittelu 
tapahtuu omien todellisten 
kustannustemme perusteella. Emme 

myöskään kunnallisena liikelaitokse-
na voi laajentaa toimintaamme avoimille 
markkinoille. Se olisi määräävän markki-
na-asemamme väärinkäyttöä. Liikelaitok-
sena meillä on esimerkiksi konkurssisuoja 
ja tiettyjä veroetuja. Mikäli toiminnan 
laajentamista pidetään joskus tarpeellisena, 
se edellyttää liikelaitoksemme tai sen osien 
yhtiöittämistä.   

- Meidän tavoitteenamme on tuottaa 
omistajakunnallemme mahdollisimman 
laadukkaita palveluja mahdollisimman 
edullisesti. Olemme toimintamme alusta 
asti ymmärtäneet kuntien kasvavat taloudel-
liset paineet. Siksi säilytämme palvelujemme 
hinnat ensi vuonna tämän vuoden tasolla. 
Tavoitteen saavuttamiseksi myös pidemmäl-
lä tähtäyksellä olemme käynnistäneet 14 
tuottavuushanketta, joiden avulla pyrimme 
960 000 euron kustannussäästöihin. Tyks-
Sapan osuus terveydenhuollon menoista on 
merkittävä, sillä toimintamme kustannukset 
ovat noin neljäsosa koko sairaanhoitopiirin 
kustannuksista.

- Sopeutustoimissa olemme päät-
täneet olla lomauttamatta ketään. Sen 
sijaan jätämme täyttämättä 10 – 20 avau-
tuvaa virkaa tai tointa. Asiakkaiden 
maksukykyyn sopeutuminen edellyttää 
meiltä palvelujen tuottamista pienemmin 
kustannuksin. Uskon, että työhönsä hyvin 

sitoutunut henkilöstömme pystyy tämän ta-
voitteen täyttämään uusilla toimintatavoilla 
ilman työpaineiden kohtuutonta kasvua, 
pohtii Olli-Pekka Lehtonen.

Ei pelkkää taloutta
- Palvelujemme kustannustehok-
kuuden lisäksi meidän on jatkuvasti 
pidettävä huolta niiden sisällöstä 
siten, että toimintamme edesauttaa 
pyrkimystä entistä tehokkaampaan ter-
veydenhuoltoon. Tässä työssä meidän on 
saavutettava ja säilytettävä myös väestön ja 
sidosryhmiemme luottamus. Siksi meidän 
on tunnettava koko hoitojärjestelmä 
läpikotaisin perusterveydenhuollosta yli-
opistosairaalaan. 

- Palvelualueistamme Kliininen neuro-
fysiologia ja Patologia tarjoavat palvelunsa 
yhdestä laboratoriosta. Lääkehuollossa meil-
lä on 7 toimipistettä ja Välinehuollossa 
kolmen keskuksen lisäksi toimintaa on vii-
dessä sairaalassa. Kuvantamiskeskuksessa on 
15 kuvantamisosastoa ja TYKSLABissa on 
23 laboratoriota sekä 32 näytteenottopistet-
tä. Koska potilaiden hoitoketjuja kehitetään 
koko ajan, on meidän vastattava nopeasti ja 
joustavasti sairaanhoidollisten palvelujem-
me järjestämisessä muuttuvien hoitoketjujen 
tarpeisiin. Kehittämistyöstä riittää siten joka 
osa-alueella.

Tyks-Sapa lähtenyt liikkeelle 
suunnitelmien mukaan

Sairaanhoitopiirin sairaanhoidollisten 
palvelujen liikelaitos, Tyks-Sapa, aloitti 
toimintansa tämän vuoden alussa. 
Tyks-Sapan toimitusjohtaja Olli-Pekka 
Lehtonen arvioi toiminnan lähteneen 
liikkeelle suunnitelmien mukaisesti 
ja ratkaisujen yleisen taloustilanteen 
jatkossa aiheuttamiin haasteisiinkin 
löytyvän omasta porukasta.
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Oheinen kuva kertoo, miten TYKSin viime 
vuoden 57.200 hoitojaksoa sijoittuvat 
sairastaneiden ikäkirjoon. Hoitojaksojen 
kokonaiskustannukset olivat yhteensä 
hieman yli 178 miljoonaa euroa. 

Sairaalaa tarvitsevat kansalaiset vauvasta 
vaariin ja mummiin. Tervein ajanjakso elä-
mässämme näyttää ajoittuvan kymmenennen 
ikävuoden tuntumaan. Ensimmäinen sai-
raalan käyttöhuippu puolestaan on heti alle 
vuoden ikäisillä. Vastasyntyneet valtaavat 
näistä jaksoista yli kolmanneksen. 

Toinen huippu osuu 62 ikävuoteen, 
suurista ikäluokista suurimpaan, 1947 syn-
tyneisiin. Se on noin 40 % enemmän kuin 
kymmenen vuotta vanhemmilla. Ero on aivan 
yhtä suuri kuin oli ikäluokkien kokoero syn-
tymässä.  

Kuvasta voi varovaisesti siten arvioida 
paljon puhuttujen suurten ikäluokkien eri-
koissairaanhoidon tarvetta, kun aika kuluu ja 

Sairaala on kaikenikäisille
ikäluokat vanhenevat. Vaikka ennalta ehkäisy 
on kaiken ikää hyödyllistä, tautien sieme-
net ovat kuitenkin jo niin vahvasti itäneet ja 
juurtuneet, että ennusteiden laatiminen tässä 
suhteessa on melkoisen luotettavaa.  Toisaalta 
syntyvyyden merkittävä pieneneminen vii-
me vuosisadan viisi- ja kuusikymmenluvuilla 
heijastuu nopeasti jo keski-ikäisten hoitojak-
sojen tarpeeseen.

Myös hyvä sairaanhoito lisää elinvuosia, 
mutta lisäävätkö elinvuodet hoitojaksoja? Eh-
kä, mutta ei välttämättä. Hoidon tavoitehan 
on ennen kaikkea ylläpitää toimintakykyä ja 
se vähentää osastohoidon tarvetta. Vuosi vuo-
delta yhä vanhemmat ovat yhä terveempiä.  
Tosin sitä ei yhden vuoden hoitojaksokuvasta 
näe, siihen tarvitaan erilaista aikasarja-analyy-
siä.

Kuvasta näkyy, että sairastumisriski on 
läsnä aina, sairaalaa tarvitsevat kaiken ikäi-
set. Kehittyvästä lääketieteestä ja hyvästä 
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hoitotyöstä hyötyvät myös kaikki, iästä riip-
pumatta.  

Vaikka pyrkimyksemme on jatkuvasti 
toimia yhä avohoitopainotteisemmin, uudet 
hoitomenetelmät lisäävät joskus hoitojakso-
jen tarvetta. Silloinkin ne tuovat terveyttä ja 
lisäävät toimintakykyä usein tasapuolisesti. 
Sairaala on kaikenikäisten.

Mistähän johtuu kaunis hoitojaksokum-
pu kolmenkymmenen ikävuoden tienoilla?

Heikki Korvenranta
projektijohtaja

TYKSin hoitojaksojen määrä potilaiden iän mukaan vuonna 2008.


