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iestintivilineet ovat koko vuoden vilittineet

kansalaisille toinen toistaan synkempii talousuutisia;

lomautuksia, konkursseja, toiminnan lopettamisia,
voimakkaita supistamisia jne.

Pitkain jatkuneen hyvin taloudellisen jakson jilkeen pudotus on

ollut #@rimmiisen nopea ja jyrkki. Osin sen vuoksi, ettd kdinnds ala-
spiin tapahtui niin nopeasti, on monen kansalaisen ollut vaikea uskoa

Toiminnan ja
talouden risti-
aallokossa

jasenkunnillemme. Niiden tulojen osuus vuoden 2010 toimintatuo-

tilanteen vakavuutta ja
ulottuvuutta.

Osan tistd kaikes-
ta on saanut myos oma
sairaanhoitopiirimme.
Suurimman osan tu-
loistamme  saamme
palveluiden myynnistd

toistamme on talousarvioesityksessi 78 %.

Kuntien talous on kuitenkin kriisiytymissi. Kunnille vuodesta
2010 on tulossa haastava, mutta vuodesta 2011 odotetaan vieli ti-
tikin vaikeampaa mm. tuloverojen vihenemisen ja yhteisoverojen
romahtamisen seurauksena.

tavan ansiotulon méird vihenee. Samanaikaisesti toimeentulotuen
saajien miiri kasvaa, erilaisten sosiaalipalvelujen kysynti lisddntyy ja
sairaat ja vanhukset on hoidettava kuten hyvinikin vuosina. Kuntien
kidytettivissi olevat tulot pienenevit, mutta palvelujen kysynti kas-
vaa. Tissd ristiriitaisessa tilanteessa monet jisenkuntamme ovatkin
esittineet, etti erikoissairaanhoidon kustannukset eivit saisi vuonna
2010 absoluuttisestikaan nousta yhtiin vuoden 2009 talousarvion
tasosta.

Toive on ymmirrettivi, mutta kidytinnissid mahdoton toteuttaa.
Erikoissairaanhoidon kustannuksista yli 60 prosenttia on henki-
16ston 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

kustannusvaikutus yli 7 miljoonaa euroa eli n. 3 % palkkasummasta.

Sairaanhoitopiiri on ottanut haasteen kuitenkin vastaan. Vuoden
2009 keviilld aloitettua talouden sopeuttamista jatketaan vuonna
2010. Tulevan vuoden tiedossa olevat palkankorotukset, toiminnan
muutokset ja kiinteistdjen poistoaikojen lyhentdminen yhdessi mer-
kitsevit yli 15 miljoonan euron lisikustannusten painetta vuodelle
2010.

Jotta timi kaikki ei "kaatuisi” kuntien harteille on toimintaa so-
peutettava voimakkaasti vuonna 2010. Palveluiden ja materiaalin
ostojen tulee vuonna 2010 siilyd vuoden 2009 talousarvion tasolla,
henkiléstdmenoja on sopeutettava kahdella prosentilla vuoden 2009

ennustetusta méristd. Lisiksi sairaanhoitopiiri suunnittelee vuonna

2010 tekevinsi 4,3 miljoonan euron alijdimin.

Kustannusten kasvusta ei niillikadn keinoilla selvité ilman ji-
senkuntaosuuksien nostoa, mutta nostoprosentti on madritelty niin
alhaiseksi kuin se on mahdollista. Piiri on esittinyt vuoden 2010 ta-
lousarviossaan 2,9 prosentin lisdysti jasenkuntatuottoihin. Vuonna
raanhoitopiirien alhaisin luku.

Miten tiissd onnistutaan? Hoitoa tarvitsevat on hoidettava, vaikka
maksajia ei olisi. Henkilostdmenoja on vihennettivd, mutta miten se
tehddin, kun hoidettavia riittdd? Kustannusten juustohdyldiminen
ei tuota tavoiteltavaa lopputulosta eiki se jatkuvana keinona ole jir-

Yhti vastausta ei ole. Pirjitiksemme kansallisella tasolla erikois-
sairaanhoidon moni-ilmeisessd kilpailukentissi on meidin pystyttivid
laadukkaaseen, kustannustehokkaaseen toimintaan seki ydin- ettd
tukitoiminnoissa. Meiddn jokaisen panos ndissi talkoissa on viltti-
maton.

Anne Lindqyvist
talousjohtaja



ela dret har media férmedlat den ena allt dystrare ekonomiska nyheten efter
den andra till medborgarna; permitteringar, konkurser, nedliggningar av
verksamheten, kraftiga nedskirningar o.s.v.

Efter de langvariga goda konjunkturerna har nedgingen varit extremt snabb och
brant. Delvis dirfor att vindningen nedét skedde s fort har manga medborgare haft
svart att fatta hur allvarligt och omfattande liget ir.

Ocksa vért sjukvardsdistrike har fitt kiinna av en del av allt detta. Vi fir den storsta
delen av vdra inkomster frin forsiljning av tjdnster till vira medlemskommuner. I bud-
getforslaget for ar 2010 utgor de hir inkomsterna 78 % av vara verksamhetsintikter.

Kommunernas ekonomi haller i alla fall p4 att stramas &c. Ar 2010 kommer att ut-
gora en utmaning for kommunerna, men man vintar att r 2011 kommer att bli annu
svirare, bl.a. som en f6ljd av att inkomstkatterna minskat och samfundsskatterna rasat.

Vid en ekonomisk depression minskar antalet skattebetalare och den beskattnings-
bara forvirvsinkomsten minskar. Samtidigt okar det antal som erhdller utkomststid,

efterfrigan pd olika socialtjinster okar
och de gamla och sjuka maste vérdas

I ko rse ld e n m e l la n pé samma sdtt som under de goda
aren. De inkomster som stér till kom-

verksamhet och

ekonomi

munernas forfogande minskar, men
efterfrigan pd tjinster okar. I den hir
motstridiga situationen har minga av
vdra medlemskommuner foreslagit,
att kostnaderna for den specialiserade
sjukvérden dr 2010 inte ens absolut skulle fd stiga alls frin nivén i budgeten for ar 2009.

Onskemdlet ir forstdeligt, men i prakeiken oméijlige att forverkliga. Av den speciali-
serade sjukvardens kostnader bestér dver 60 % av personalens lone- och lonebikostnader.
Aven om man i budgetférslaget har berett sig pa endast de avtalsenliga loneforhojningar
som man kinner till 4 2010, av vilka en del tridde i kraft redan den 1.9.2009, s ir for-
hojningarnas kostnadsefteke 6ver 7 miljoner euro, d.v.s. ungefir 3 % av lonesumman.

Sjukvérdsdistriktet har dock antagit utmaningen. Den ekonomiska anpassning som
paborjades viren 2009 fortsitter dr 2010. Sammanlagt betyder de loneférhdjningar som
man kinner till, forindringarna i verksamheten och den foérkortade avskrivningstiden
pa fastigheterna att innebira ett extra kostnadstryck pa dver 15 miljoner euro ar 2010.

For att allt detta inte skall pdbordas kommunerna méste verksamheten kraftigt an-
passas &r 2010. Képen av tjinster och material skall & 2010 bibehéllas pd samma niva
som i budgeten for dr 2009, personalutgifterna miste anpassas med tvd procent jimfort
med prognosen for ar 2009. Dessutom planerar sjukvardsdistriktet &r 2010 gora ett un-
derskott pd 4,3 miljoner euro.

Inte ens pd det hir sittet klarar man av kostnadsokningen utan att héja medlems-
kommunernas betalningsandelar, men forhéjningsprocenten har fasestilles si ldgt som
det dr mojligt. I sin budget for r 2010 har distrikeet foreslagit en 2,9 procents 6kning av
intikterna frin medlemskommunerna. Ar 2009 stannar skningen av medlemskommu-
nernas avgifter vid 1 %, som ir det ligsta for alla sjukvardsdistrikt i vért land.

Hur skall man lyckas med detta? De som behiver vard maste skotas, dven om det
inte skulle finnas betalare. Personalutgifterna maste minskas, men hur skall det ga till
nir det finns patienter att skota? Att skiira ned kostnaderna med osthyvel medfér inte det
resultat man strivar efter och som ett kontinuerligt medel dr det inte heller fornuftigt.

Det finns inte ndgot entydigt svar. For att klara oss pd nationell niva i den speci-
aliserade sjukvdrdens mangfacetterade tivlingsfilt méste vi striva till en kvalitativ,
kostnadsmedveten verksamhet bade inom kirn- och stédfunktionerna. I det hir talkoar-
betet ir vars och ens insats nodvindig.

N

Anne Lindqvist
Ekonomidirektor
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Teksti: Juha Syrja

Hommat hallussa

Hallituksen varapuheenjohtajat Jaakko Ossa ja Jukka Karkkainen kehuvat sairaan-

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

— Piitevii porukkaa. Hallituksessa on sopi-
vasti lidketieteen sekd muiden alojen edustajia,
Jukka Kirkkiinen lisdd.

Turun yliopiston finanssioikeuden profes-
sori Jaakko Ossa (kok) ja Vankeinhoitolaitoksen
johtava ylildgdkiri Jukka Kirkkédinen (vas) ovat
distuneen hallituksen uusia jisenid. Ossa on
hallituksen ensimmiinen ja Kirkkiinen toinen
varapuheenjohtaja. Tilld aukeamalla he kerto-
vat ajatuksistaan sairaanhoitopiirin nykytilasta

ja tulevaisuudesta.

Loysyyttd ilmassa
—  Olen
sa suurella mielenkiinnolla sairaanhoitopii-

seurannut  kunnallispolitiikas-
rin toimintaa. Than uteliaisuudestani lihdin
katsomaan sitid tarkemmin, sanoo Kaarinan
kaupunginhallituksen ensimmdinen varapu-
heenjohtaja Jaakko Ossa.

Piityckseen Turun yliopiston oikeustieteel-
lisen tiedekunnan finanssioikeuden professorina
toimiva oikeustieteen tohtori on myos Joen-
suun yliopiston vero-oikeuden dosentti. Useita
kirjoja julkaissut Ossa on tutkimustyossiin kes-
kittynyt sekd sijoitustoiminnan verotukseen
ettd yritysverotukseen. Toimiipa hin myds vero-
asiantuntijana Asianajotoimisto Astrea Oy:ssi.
Joten selviid on, ettd hinti kiinnostavat kovasti
sairaanhoitopiirin talousasiat.

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

mekanismin ymmirtiminen, misti raha tulee
ja miten se kdytetin, ei ole aivan yksinkertai-
nen juttu.

Ossan ensimmiiset vaikutelmat sairaan-
hoitopiirin hallitcuksen tydskentelysti ovat
mielenkiintoiset.

— Minut on hieman yllittdnyt tietynlainen
16ysyys. Monet vaativat kuntatalouden puolel-
la tiukkaa menokuria ja tuovat sitd kautta kovia
paineita sairaanhoitopiiriin. Mutta sitten kun
kuntapdittijit tulevat sairaanhoitopiirin eli-
miin, homma helposti vihin [6ystyy. Kaipaan
nykyisti enemmin positiivista virkamiesten
haastamista. Epiilemittd virkamiehet ovat
hoitaneet tyonsd hyvin, mutta ei heitd saa silti
padstdd liian helpolla.

Osaava henkilosto ratkaisee

Entd millaiset ovat VSSHP:n ldhiajan
suurimmat haasteet?

— Totta kai ne liittyvit talouteen. Tdrkein
haaste on kuitenkin se, ettd ihmiset saavat sitid
hoitoa, mitéd he odottavat ja ettd hoito on vai-

kuttavaa ja kustannustehokasta. Rahastahan



- Hoito on hyvad, mutta hoitojonojen lyhentaminen on
jatkuva kehittamisen paikka, muistuttaa sairaanhoitopiirin

2. varapuheenjohtaja, turkulainen Jukka Karkkadinen.

kein tirkein kysymys. Osaavan henkiloston
saatavuus ja ammattitaidon pitdminen korke-
alla tasolla on kaiken a ja o. Vaikka meilli olisi
kuinka paljon rahaa, mutta emme saa tinne hy-
vid ithmisid, mistddn ei tule mitdzn. Aina on se
vaara, ettd rahasta ja kustannussizstoistd puhut-
taessa péfasia saattaa unohtua, Ossa painottaa.

Mitki asiat sairaanhoitopiirissd ovat tilld
hetkelld oikein hyvilli tolalla?

— Ainakin rakennushankkeet ovat hyvilli
mallilla. Budjettiylityksii tulee varmaan jonkin
verran, mutta ndilld hankkeilla pystymme jir-
kiperdistiméin toimintaa. Yli 200 miljoonan
euron rakennuspditokset ovat vaatineet aika-
naan suurta rohkeutta, mutta ne ovat varmasti
olleet viisaita paztoksid.

Valppautta, kuntapaattdjat!

Jaakko Ossa edustaa VSSHP:n hallituksessa
kotikaupunkiaan
Kaarinaa, vaikka koko maakunnan asioita
ajaakin.

- Totta kai
keskustelevat keskenddn, mutta myos luotta-

luonnollisesti omaa

virkamiehet

musmiesnikokulman vilittyminen on tirkedi.
Niin Kaarinaa kuin kaikkia muitakin kuntia
kiinnostavat laskutusperusteiden lipindkyvyys
ja ennakoitavuus. Ja kyllihin sekin on selvii,
ettd jossain vaiheessa hallituksessa nousee esille
myds suuri Turku vastaan pienet kunnat -asetel-
ma. Niin se vain on, ettd ylivoimaisesti suurin
kaupunki pystyy halutessaan sanelemaan vah-
vasti.

Ossan viesti kuntapiittajille on selkei:

— Kuntien pitii koko ajan vaatia tiukkaa
taloutta ja toiminnan tehostamista. Kuntaneu-
votteluissa on oltava aktiivinen ja pidettivi
omia puoliaan. Ellei omistajilta tule riittd-
Vi painetta, monessa organisaatiossa homma
loystyy. Kuntien péittdjien pitdd olla riittdvin
kiinnostuneita tisti yhteisestd asiastamme.

Lopuksi suorasanainen Jaakko Ossa viskaa
suorat sanat siitd, millainen hallituksen pitisi
hinen mielestéin olla.

— Rehellisesti sanoen sairaanhoitopiirilld
pitdisi olla ammacttihallitus eikd poliitikoista
koostuva! Ymmiirrin, ettd omistajachjaus pitéi
olla, mutta VSSHP on niin iso organisaatio, ettd
se vaatisi minun mielestini ammattihallituksen,

Jaakko Ossa sanoo.

Priorisointi on positiivinen juttu

Turkulaisen kaupunginvaltuutetun Jukka
Kirkkiisen mielenkiintoa sairaanhoitopii-
rin kehittdmistd kohtaan ei tarvitse juuri
kummastella. Vuoden lopulla Vankeinhoi-
tolaitoksen johtavan ylilddkirin tehtivistd
Terveyden ja hyvinvoinnin laitokseen yksi-
konpaillikoksi — siireyvilld  Kiarkkiiselld on

pitki ja monipuolinen terveydenhuollon
kokemus.

— Valmistuin lddkiriksi noin 30 vuotta
sitten. Olen aina ollut hyvin kiinnostunut tet-
veydenhuollon hallinnosta, rakenteista ja ennen
kaikkea sen kehittdmisesti. Tité kaikkea voin
hysdynta tissd hallitustydssd, sanoo psykiatri ja
ladketieteen tohtori, joka on my®s oikeustieteen
kandidaatti.

— Hallituksen tehtivi on olla strateginen
elin, joka piitoksillidn ohjaa sairaanhoitopiirin
strategian toteutumista. Psykiatrisen hoitojit-
jestelmin kehittiminen on lihelld syddntini.
Viitoskirjatyonikin kisitteli aikoinaan psyki-
atrian hallintojirjestelmid. Sen mukaan, miti
niitd asioita hallitukselle tulee, mielellini niihin
vaikutan.

— Ennen kaikkea haluan olla mukana
kehittimissi varsinaissuomalaisten erikoissai-
raanhoidon palveluja — niin ettd ne olisivat
entistikin korkealaatuisempia ja nykyistd hel-
pommin saatavilla, Kirkkiinen tiivisté.

— Priorisointikysymys koetaan useimmiten
negatiivisena. Minun mielestdni priorisointi on
positiivinen asia; sehin tarkoittaa kdytinnossi
olemassa olevien resurssien kiyttimistd nykyistd
paremmin vieston hyddyksi. Tekemilli oikeita
valintoja saadaan parempi hyéty koko viestolle.
Kun rahat kiytetddn tehokkaammin ja kohden-
netaan vaikuttaviin hoitoihin, ihmiset saavat
parempaa hoitoa.

Haastetta haasteen peraan
— Talouden hyvid hallinta on luonnollisesti

jatkuva haaste. Kulujen kasvua pitdd hillitd, ja
sairaanhoitopiirin talouden on kuljettava yhtd
jalkaa kuntien talouden kanssa. Toinen haaste
liittyy rekrytointiin jaylipdinsid henkilskunnan

laatuun. Miten pystymme huolehtimaan

siitd, ettd ihmisten osaaminen kehittyy ja

VSSHP:n
hallituksen 1.
varapuheen-
johtaja Jaakko
Ossa Kaarinasta
toivoo, etta
kuntapaattajat
olisivat aidosti
kiinnostuneita
kuntien yhteisen
sairaanhoitopiirin
kehittamisestd.

saamme tulevaisuudessakin rekrytoitua hyvid
ammattilaisia? Haasteena on sdilyttdd piirin
maine hyvini tydpaikkana, jossa huolehditaan
tyontekijoiden hyvinvoinnista ja maksetaan
myo6s kilpailukykyisté palkkaa.

— Kolmas haaste on hoitokiytintdjen ja
toimintatapojen uudistaminen. Meidin on ko-
ko ajan pohdittava, miten saamme piirin koko
budjetin kiytettyd mahdollisimman hyddyl-
lisesti ihmisten hyviksi. Tissd tulemme taas
priorisointikysymyksiin.

Talous on hoidettu hyvin

Entd mitkd asiat on Jukka Kirkkiisen
mielestd hoidettu sairaanhoitopiirissd esimet-
killisesti?

— Taloutta on hoidettu hyvin, siitd on
valtakunnallistakin vertailutietoa. Ensi vuo-
den budjettiesitys on laadittu tarkan euron
periaatteella yhteistydssd jasenkuntien kanssa.
Mielestdni sairaanhoitopiirilld on hyvd vuoro-
vaikutus kuntien kanssa. Lisiksi rakennuskantaa
parannetaan hyvin suunnitelmallisesti. Uudet,
toimivat tilat tehostavat osaltaan rahankiyttod;
palvelut saadaan toimimaan tehokkaammin ja
rahaa sigstyy. Meneehin niihin satoja miljoo-
nia, mutta pitkdjinteinen uudisrakentaminen ja
suunnittelu palvelevat hyvéi hoitoa.

—Klinikoilla tehdin yleisesti ottaen hyvid
ja laadukasta tydtd. Kun potilas pézsee hoitoon,
hin saa hyvid hoitoa. Mutta hoitojonojen pituu-
det ovat joillakin alueilla ongelmana. Tissikin
asiassa VSSHP toimii toki keskiarvoa paremmin
ja hoitotakuusiddoksid on toteutettu valtakun-
nallisessa vertailussa ihan hyvin. Pitii kuitenkin
muistaa, ettd hoitotakuuajat ovat perilauta-ai-

koja. Hoitojonojen lyhentiminen on jatkuva
kehittimisen paikka, Jukka Kirkkiinen muis-
tuttaa.

I Lasaretti
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Teksti: Matti Hyyppa

Uusia vaihtoehtoja
Paras-vaatimusten
toteuttamiseksi

Laki kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta eli Paras-laki edellyttaa kunta- ja
palvelurakenteen muutosten olevan valmiita viimeistaan vuoden 2013 alussa. Pe-
rusterveydenhuollossa vaatimuksena on muun muassa terveyskeskuskuntayhtymien

20 000 asukkaan vahimmaisvaestopohja.

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin
alueella vailla kumppania ovat Somero,
Poytyd ja Aura sekd Paimio ja Sauvo, joilla
on tilld hetkelld yhteinen tk-kuntayhtyma.
Masku, Mynidmiki ja Nousiainen pohtivat
vield ratkaisuja. Samoin Hirkitien ter-
veyskeskuksen kunnat Lieto, Tarvasjoki,
Marttila ja Koski ovat vield suunnitteluvai-
heessa. Uusikaupunki, Pyhiranta, Kustavi,
Taivassalo ja Vehmaa ovat ”10ytdmadssd”
toisensa, mutta Laitilan osalta tilanne on
vield auki.

Uusia ratkaisuja

Yksi esimerkki uusista ratkaisuista on
Pohjois-Savon KYS-
TERI-liikelaitos, jonka avulla alueen 8
kuntaa jirjestivit perusterveydenhuollon,

sairaanhoitopiirin

vanhusten laitoshoidon ja pidihdehuollon
Paras-hankkeen  vaatimusten
Ratkaisusta
Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin johtaja
Matti Pulkkinen.

— Timinkaltainenkin ratkaisu on Pa-

palvelut

mukaisesti. kertoo

ras-lain mukainen. Sairaanhoitopiirin 23
kuntaa ovat hyviksyneet tarvittavan perus-
sopimuksemme muutoksen ja liikelaitokseen
kuuluvat kunnat ovat liittymispadtoksensi
tehneet. Toimeenpanoprojektit ovat alkaneet.
KYSTERI-liikelaitos aloittaa toimintansa

vuoden 2011 alussa.

Aloite kunnilta

— Asia ldhti liikkeelle, kun alueellemme jdi
“irtonaisia” kuntia, jotka eivit loytineet
Paras-lain  edellyttamid
kertoo Matti Pulkkinen.

kumppaneita,

— Kunnat ottivat yhteyttd sairaanhoito-
piiriin, ja asiaa ldahdettiin valmistelemaan.
Tyossd oli mukana myos Savon liitto. Lopulta
paddyttiin nyt hyviksyttyyn liikelaitosmal-
liin. Mukana olevissa kunnissa on yhteensi
noin 34 000 asukasta.

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

— Prosessin aikana kaikille selvisi nope-
asti, ettd timi ratkaisu olisi meille lopulta
ainoa mahdollinen. Se takaa toiminnan te-
hokkuuden ja edullisuuden niin hyvin kuin
ne nyt yleensid voidaan taata.

Pohdittavaa
- Yksi
kysymyksistd oli kunnallisen demokratian

tirkeistd ratkaistavista
toteutuminen sairaanhoitopiirin liikelai-
toksessa. Pdddyimme kuntien perustamaan
valittavaan

poliittiselta pohjalta

tilaajaelimeen, jossa kunnat paitedvit,
millaisia palveluja ne haluavat ostaa.
Kuntapdidttdjit padsevdt siten omistajaoh-
jauksen kautta vaikuttamaan ratkaisuihin,
lupaa Matti Pulkkinen.

— Pisimmit pohdinnat aiheutti kun-
tiin jddvat palvelut. Jaoimme palvelut
alueellisiin, seudullisiin sekd lihipalvelui-
hin. Lahipalvelut tarjotaan joka kunnassa,
seudulliset palvelut neljissd toimipisteessd ja
alueelliset palvelut, kuten tukipalvelut, yh-

dessi pisteessd.

Teksti ja kuvat: Matti Hyyppa

Yhteisty

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin logistiikkake
rin varastotilat neliomaaraltaan noin kolmannek

Logistiikkakeskuksen ~ toiminta

lihikuukausina siten, etti sairaalat tulevat

laajenee

omien alueidensa terveyskeskusten kanssa
porrastetusti palvelujen kiyttdjiksi. Kun Salon
aluesairaala ja sen alueen terveyskeskukset
ottavat viimeisind ensi vuoden helmikuussa
palvelut kiyttoonsd, on logistiikkakeskuksen
peitto yli 85 prosenttia koko sairaanhoitopii-
rin alueen sosiaali- ja terveydenhuollon hoito-,
yleis- ja laboratoriotarvikkeista.

Edullisuus tekee houkuttelevaksi

— Logistiikkakeskuksemme palvelujen kiytto
on sopimusperusteista, korostaa VSSHP:n ma-
teriaalipddllikks Outi Kalske.

— Toimintamme tavoitteena sekd logis-
titkkakeskuksessa ettd hankintapuolella on
toimintaa keskittdmilld vihentid kustannuksia.
Isoilla ostomiirilld tarvikkeet saadaan edullisem-
min. Kokenut hankintaorganisaatio osaa ostaa
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Eero Kitinoja

0SSsa Oh voimaa

epikdytinnollisisti varastotiloista pdistddn eroon.
Uusi tavaravirtojen ohjausjirjestelmid saadaan
kiyttoon, samalla pddstdd eroon vanhentuneis-
ta tietojirjestelmistd. My0s epavarmalla pohjalla
toimineet yhden henkilon tai jopa muiden toi-
den ohessa hoidetut varastot jadvit historiaan.
Kun listaan lisitézn ostojen/varastoinnin sekd ja-
kelujen optimointi, uskon yksikkokustannusten
vihenevin merkittivisti. Vihittdiskaupan isot
keskusliikkeet ovat pystyneet vastaavilla jirjes-
telyilld pudottamaan logistiikkakustannuksiaan
jopa 50-60 prosenttia Samalla tavaroiden kier—
padomakustannuksia merkittivisti.

— Toiminnan pddstessi ensi vuonna
tdyteen vauhtiin tydskentelee logistiikkakeskuk-
sessa noin 30 henkil6d ja hankintapuolella 12.
Pyrimme siihen, ettd kustakin hankinnasta tie-
tdd ainakin kaksi henkilod. Tavoitteenamme on
tavaroiden ostaminen jﬁrkevissﬁ eriss'd sekii tava-

noin kolmesta ja puolesta sadasta merkittivisti

skus Turun Biolinjalla on otettu kayttoon. Noin 4 700 nelion keskus vahentaa sairaanhoitopii-
seen, mutta lisaa kuutiomaaran yli kaksinkertaiseksi.

noin sataan. Tavoitteeseen p'a'iistiiiin rinnakkais-
keskittimilld. Pidimme koko ajan silti terveen
kilpailun edellytyksii ylld. Siksi pienetkin tava-
rantoimittajat ovat meille edelleen tirkeitd.

Muut palvelut

- Asiakkaamme voivat halutessaan itse noutaa
tarvikkeensa logistiikkakeskuksestamme. He
voivat myos tilata meiltd kuljetuksen omaan
terminaalivarastoonsa tai sovitulla aikarytmilld
osastoille. tarvittaessa toimitamme tavarat
jopa hyllyihin asti. Lisdarvopalvelua teemme
tuntiveloituksena ja siihen kuuluvat myos
Toimimme kaikilla tasoilla omakustannushm—
taan ja saavutettavat edut jaamme kaikkien
toimijoiden kesken, muistuttaa Outi Kalske.

Yhteispaivystyksen alkuun vain
vahan yli kaksi vuotta
T-sairaalan laajennuksen valmistuessa 2012

Outi Kalske

toimintansa aloittaa my6s Turun seudun yhteis-
péivystys, jonka toiminnan tuloksia odotetaan
innolla  paitsi meilldi Varsinais-Suomessa
myds muualla maassa. Suomessa yhdistetdin
ensimmiisen kerran tdssi mittakaavassa eri-
koissairaanhoidon ensiavun ja perustervey-
denhuollon piivystysten toiminnot. Yhteis-
péivystyksen projektipiillikké Eero Kitinoja
kertoo hankkeen valtavan laajuuden alkavan
hahmottua hinellekin kokonaisuutena vasta
nyt.

- Yhteispiivystyksen potilashoidon tilat ovat
T-sairaalassa noin 4 000 nelidmetrid. Vertailun
vuoksi Turun terveyskeskuksen piivystyksen tilat
ovat tilld hetkelld noin 850 ja TYKSin ensiavun
noin 950 neliotd.

- Yhteispiivystyksen arvioidaan hoita-
van noin 120 000 potilaskiyntid vuodessa.
Sairaanhoitopiirin alueen terveyskeskukset teke-
vit itsendisesti paztokset siitd, missi laajuudessa
ne siirtdvit paivystyksensi yhteispiivystykseen.
Tilld hetkelld on jo tiedossa, ettd Loimaan ja Sa-
lon aluesairaaloissa sekd TYKS Vakka-Suomen
sairaalassa Uudessakaupungissa tulee siilymain
alueellinen yhteispdivystyspiste.

- Yhteispiivystyksen toiminnallinen suun-
nittelu alkoi timén vuoden tammikuussa. Ty on
edennyt tahin mennessd hyvin ja suunnitelmien
pitdisi olla valmiita ensi vuoden loppuun mennes-
si. Siten vuosi 2011 voitaisiin kdyttdd henkildston
koulutukseen. Yhteispdivystyksen henkiloston
lukuméirin pitdisi olla selvilld timin vuoden lop-
puun mennessd, arvioi Eero Kitinoja.

- Ensihoito, yhteispiivystys (yksi organisaa-
tio, yksi henkildsts, yksi ovi), potilaan hoidon
tarpeen arviointi, paivystysosastot, hoitolinjan
osastot, terveyskeskus tai kotiutus seki terve-
yskeskusten, sairaaloiden ja TYKSin yhteistyd.
Niitd asioita kisitelldzn vield monta kertaa ennen
vuoden 2012 H-hetkei.

I Lasaretti
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Text och bild: Mathias Luther

Mediheli g

historia

lang

Ldkare Sanna Hoppu gor ett jobb som
patienterna och de anhériga verkligen
uppskattar.

or kort

- Medihelis uppgift ar att fora lakarens sakkunskap till ort och stalle, sager besattningsmedlemmen
Juha Taaveli. Det ar ofta lattare sagt an gjort.

Nir
besokargrupp hur likarhelikoptern fungerar

en Dbesittning  forklarar  for  en

i praktiken tar det ett par timmar. Ligg
till en jimforelse med grinsbevakningens
verksamhet, en medicinsk granskning och
en frigestund och det tar tvd-tre timmar till.

Mediheli dr den inhemska versionen av
Likare utan grinser. Grinser mellan mark och
vatten, mellan kommun och kommun, land-
skap och landskap forlorar sin betydelse.

Men en helikopter idr egentligen ett myck-
et oekonomiskt sitt att rora sig, siger piloten
Hannu Elomaa.

— Vér maskin har tvd motorer med 700
histar och den gér indé bara 220 kilometer i
timmen. En motorcykel med hundra histar
gar lika fort.

—Men & andra sidan finns det inga kurvor
ddr uppe.

Och som sagt inga strinder. Men ju mera
man lyssnar pa det hir teamet forstdr man att
det inte dr helt bekymmerslost att sviva ivig
ut och gora hjilteddd.

Svara val
Sanna  Hoppu  har  jobbat

Medihelilikare i fem &r. Hon gor det

som

vid sidan om sitt arbete som lirare vid
Tammerfors universitet.

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

— Var och en har sin speciella uppgift och
kunskap som behovs for uppdraget, siger
Hoppu.

Ett uppdrag ir en serie beslut som kan
vara mycket svira eftersom det giller liv och
dod. Ibland — ganska ofta — behovs likarheli-
koptern pd mera dn ett stille samtidigt.

Det ir likaren som besluter om vart man
flyger. Men inte ensam.

— Jag kan tycka att vi skall prioritera en
barnpatient, men dé kanske assistenten pape-
kar att barnet finns mitt i stan fem minuter
fran sjukhuset.

— Jag kan tycka att vi skall dka ut till tra-
fikolyckan dir vi sannolikt kan vara till hjilp
men piloten kan pdpeka att brinslet inte rick-
er, eller att vi kommer att méta morker och
dimma.

Bada ir allvarliga problem. Flygning ir
noga reglerad och Gvervakad verksambhet.
Mediheli far inte flyga i morker om sikten dr
begrinsad. Det betyder ocksd att man inte fir
starta om sikten vintas bli begrinsad.

Brinslebrist avbryter inte bara en fird ut-
an ocksé en pilots karrir.

— Om man flyger tanken tom ir licensen
borta, och si har Mediheli en pilot mindre,
konstaterar Elomaa torrt.

Problemet accentueras av att utrustningen
viiger sa mycket att man inte kan ta brinsle-
tanken alldeles full.

Inga gulnabbar

Medihelis flygningar dr annorlunda in de
flesta andra slag av luftfart, siger Sanna
Hoppu.

—Landningen dr alltid en improvisation.
Det behovs skickliga piloter som klarar av det
utan att utsitta oss for onddiga risker men som
ocksa forstdr vilka risker man kan ta.

Utmirkande for Mediheli ir att alla dr er-
farna yrkesminniskor redan frin borjan, siger
Hoppu.

—Hit kommer ldkaren inte for att Gva att
sitta dropp eller att intubera. Det skall man

redan kunna.

Av piloterna krivs tusen timmars flyger-
farenhet. Det motsvarar tio dr vid Mediheli.
Grinsbevakningens piloter flyger mera, 200-
300 timmar per 4r. Flera piloter kommer
dirifrdn eller frdn privata flygbolag.

Erfarenheten gor att man hanterar heli-
koptern intuitivt.

— Som att cykla, nir man har lirt sig, si-
ger Elomaa.

Hall i lakanet

Vid inflygningen skall man hélla utkik inte
bara efter el- och telefonledningar och higa
trid utan ocksd vilmenande mottagare,
barn, bilar och 16sa foremal pa marken.

— Folk kan tycka att de har hittat en per-
fekt plats for oss att landa men piloten kanske
ser att han dir skulle blésa in ett tridgards-
moblemang i vardagsrummet eller sandblistra
den parkerade bilen, siger Hoppu.

— D4 landar vi hellre femtio meter lingre
bort om vi tror att det inte dr nigon skillnad
for patienten.

Att hitta landningsplats kan vara speciellt
svért dir det behovs allra bist som pa holmar.
Dir finns inte ndgra bilar s& dir finns inte ndg-
ra parkeringsplatser heller.

Hoppu berittar hur man en gang kom
till en holme dir det bara fanns en enda glin-
ta innanfor en klippig udde. Felet var bara att
allt folk pd holmen hade stillt sig pa klippan
for att visa helikoptern vigen.

— Vi skulle ha bldst dem alla i sjon, siger
Hoppu.

Man forsokte kontakta folket via telefon
och nidcentralen, men ingen svarade. Mobil-
telefonerna horde de inte.




— Vi fick gora flera inflygningar innan de
forstod vinken och vi kunde landa, siger Hop-
pu.

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

Minga ginger ser ocksd husen forvillande
lika ut frdn luften.

—Ett gott rdd dr att vifta med en ficklam-
pa, det ser vi, siger Hoppu.

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

— Ibland sldnger folk glatt ut lakanet pd
landningsplatsen. Men da kan vi inte landa
dir, det flyger upp emot oss, siger piloten Elo-
maa.

Konsulten ombord
Flygassistentens jobb ir kanske det mest
okinda.

— Nir folk frigar brukar jag siga att jag dr

konsult for piloter och likare. Om de inte vet

ndgot s frigar de mig, siger Juha Taaveli.
Assistenterna dr utbildade till brandmin

men deras yrkesbild har forindrats drastiske
under de senaste dren. Man tar nu i bruk yr-
kesbeteckningen HEMS Crew Member
(HCM, HEMS stér for Helicopter Emergency
Medical Service).

— Vi blir allt mera som styrmin, fast utan
spakar, siger Taaveli.

Assistenten skall bland annat lira sig att
starta autopiloten, att reagera pd ett motor-
stopp eller pd en brand ombord. Assistenten
ir ocksd den som navigerar, vilket trots GPS-
system inte alltid dr enkelt.

Vid malet sitter inte piloten eller assis-
tenten sysslolosa heller. Assistenten kan till
exempel hjilpa likaren att fa fram behéovliga
mediciner och instrument och kan enligt lika-
rens anvisningar fylla sprutor firdigt.

— Jag brukar ocksd lita assistenten vara
den som tar en dverblick dver liget, vilket jag
inte hinner med d& jag skéter en patient, siger
Hoppu.

Assistenten kan kolla hur minga inblan-
dade och skadade det egentligen finns pé en

olycksplats, han kan dirigera trafiken och
notera vilka gonvittnen det finns. Brand-
mannautbildningen behgvs da det giller att fa
fram offer vid brinder och ur bilvrak.

Piloten kunde i princip bara sitta och vin-
ta, men gor det sillan.

— Han kan till exempel vara den som tar
hand om de anhériga och héller dem a jour
med vad som hinder, siger Hoppu.

—Om vi kommer forst till platsen som vi
ofta gor sd behovs ofta hans hinder ocksa for
aterupplivning. Det goda med honom ir att
han har sett sd mycket medicin att han inte
svimmar.

Att jobba pd Mediheli kriver erfarenhet
och ger upplevelser.

— Det hir ir ett lakarjobb som dr tacksamt
pd det gamla sittet. Man har ibland en kinsla
av att man verkligen kan hjilpa sina patienter,
siger Sanna Hoppu ansprakslost.




Teksti: Juha Syrja

Ensihoidon
taysremontti

tulossa

Ensihoitopalveluiden kokonaisuus ei ole nyt kenenkaan napeissa, sanovat riskiana-
lyysin tehnyt konsultti Jukka Pappinen ja VEKSUn projektipaallikko Pauli Kamsula.

— Tulevaisuudessa ensihoidosta vastaa sairaan-
hoitopiirivetoinen alueellinen jirjestdjitaho.
Meilld on oma ensihoidon organisaatio, joka
koordinoi toimintaa. Maakunta on jaettu
my6s vihin pienempiin kokonaisuuksiin,
jotta eri alueiden erityisolosuhteet pystytddn
huomioimaan.

Siind lyhyesti VEKSUn projektipiillikon
Pauli Kamsulan visio siitd, 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.
hankkeen
sairaanhoitopiirivetoinen,

Kunnianhimoisen tavoitteena

on suunnitella

tasa-arvoinen, laadukas ja kustannustehokas
ensihoitopalvelujirjestelmd VSSHP:n alueelle.

— Edelleen toivon, ettd meilld on ensihoi-
don kenttijohto. Poliisilla ja pelastustoimella
on omat kenttijohtajansa, ensihoidolla ei sellais-
ta virallisesti ole. Yleensikin koko toiminnan
pitiisi olla nykyistd paremmin koordinoitua ja
ohjattua. Toimivan tilastointi- ja seurantajir-
valvoa.

—Nythin tilanne on se, ettd millddn taholla
ei ole kokonaiskuvaa ja -vastuuta ensihoitopalve-
lun organisoinnista, valvonnasta, kehittimisesti
ja kustannuksista. Toivon myés, ettd uuteen ter-
veydenhuoltolakiin tulisi mahdollisimman
selkeit sdddokset, joita soveltajienkin on helppo
tulkita, Pauli Kamsula sanoo.

Arvokeskustelun paikka
Ensihoidon kulkee

rinnan terveydenhuoltolain uudistuksen

kokonaisuudistus

kanssa. Niilld nikymin maan hallitus antaa
esityksensd uudesta laista eduskunnalle
kevittalvella, ja uusi laki astunee portaittain
voimaan aikaisintaan vuoden 2011 alussa.
Valmisteilla olevassa terveydenhuoltolais-
sa ensihoidon ja varautumisen jirjestimis-




-

vastuu suunnitellaan siirrettiviksi kunnilta
sairaanhoitopiirille. Uusi terveydenhuolto-
laki korvaa kansanterveyslain ja erikoissai-
raanhoitolain.

VEKSU-projekti on nyt siini vaiheessa,
ettd koko sairaanhoitopiirin kattava riskiana-
lyysi valmistui lokakuussa.

— Niin laajaa analyysii ei tietdikseni ole
muualla Suomessa tehty. Analyysin perus-
teella voimme arvioida ensihoitopalveluiden
tarvetta ja sitd, millainen palvelutason olisi
tulevaisuudessa oltava.

— On arvioitava, mihin rahkeet riittivit,
kuinka hyvii palvelutasoa halutaan ja mi-
td siitd ollaan valmiita maksamaan. Ohessa
tulee pohdittavaksi ensihoidon organisaatio
ja toiminnan jdrjestiminen — tehddinkd jo-
tain sairaanhoitopiirin omana toimintana vai
ostetaanko péiasiassa ulkopuolisilta palvelun-
tuottajilta, Kamsula luettelee.

— On selvid, ettd hyvd palvelu mak-
saa. Tdmi vaatii arvokeskustelua; kuinka
arvokkaaksi kiireellinen apu ja hoito yhteis-
kunnassa nihdédin. Tihdn mennessd sité ei
ehki ole osattu arvostaa tarpeeksi.

— Pyrkimys on saa-
da omakin pii tyhjaksi
nykyisesti mallista ja
kehittdd avoimin mie-
lin  mahdollisimman
toimiva  jdrjestelmd.

Yritimme  parhaam-
me mukaan kuunnella
kaikkia

Piillimmaiisend

mielipiteitd.
mie-
lessd on koko ajan se,
ettd uudistusta tehddin
potilaiden  parhaaksi,
eikd suinkaan uudiste-
ta uudistamisen vuoksi,
Pauli Kamsula sanoo.

”Eletty vahan kuin

pellossa”
Riskianalyysin teosta
vastasi  terveystietei-

den maisteri, konsultti
Jukka Pappinen.

— Peruskuvio on
Varsinais-Suomessa hy-
vin samanlainen kuin
muuallakin ~ maassa.

Kuntien vililld on to-

- VEKSU-projektin
tavoitteena on suunnitella
mahdollisimman
tasa-arvoinen ensihoitopal-
velu, sanoo projektipaallik-
ko Pauli Kamsula.

della huomattavia eroja. Koska kunnat ovat
itse saaneet jdrjestdd palvelunsa ilman juu-
ri minkéddn tyyppisid laatusuosituksia, niin
onhan sielld hirvedn paljon variaatioita pal-
veluiden médridssi, laadussa ja saatavuudessa.
Alueelliseen tasa-arvoon on pitkd matka,
Pappinen sanoo.

— Kunnat kuvittelevat, ettid ne oikeasti
pystyvit padctimddn omista palveluistaan.
Tosiasia kuitenkin on, ettd ensihoidossa jou-
dutaan kidyttimddn naapuriapua joka piivi
monta kertaa. Kiytinngssd kunnan asukkaat
ovat myds naapurikuntien paitdsten armoil-
la.

— Mitddn suuria ylldtyksii kartoituksessa
ei ilmennyt. Joissakin kunnissa ambulanssi-
en sijoitus ei vastannut ollenkaan sitd, missd
todennikodisimmit tehtdvdt syntyvit. Se
tietenkin nikyi selvisti, ettd asioita ei ole
kunnissa kovin systemaattisesti funtsit-
tu; kokonaisuus ei tunnu olevan kenenkiin
nipeissi. Uudistukselle on siis todella suu-
ri tarve. Ensihoitopalvelut ovat paisseet
elimiin kymmenii vuosia vihin kuin pel-
lossa. Paljon on ihan perusasioita hoitamatta,
Pappinen ruoskii.

Tasavertaisuus tavoitteena
Mitd
nykytasosta ja tulevaisuuden suunnitelmista

tuumii ensihoitopalveluiden
alan ammattilainen Somerolta, yrictdji ja
sairaanhoitaja Tuomo Maavirta Sairaan-
kuljetus Maavirta Ky:std?

— Viime vuosina on tapahtunut hui-
masti  parannuksia.  Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiiri on tullut mukaan yhd
vahvemmin. Palveluntuottajat ja kunnat
kehittivit toimintoja kukin intressiensd ja
resurssiensa mukaan. Suurin ongelma on se,
ettd valtakunnallinen ohjeistus puuttuu ja

sen seurauksena palvelujen taso vaihtelee

VEKSU pahkinankuoressa

suuresti eri kunnissa. Yheeispeli tddlld Some-
ron seudulla toimii pddasiassa hyvin, Tuomo
Maavirta sanoo.

Myés Maavirran odotukset VEKSUn ja
ensihoitopalveluiden uudistuksen suhteen
ovat korkealla.

— Odotan, ettid ensihoitoon tulevat yhtei-
set normit siitd, minki tasoista sen kuuluu
hoitolaitosten ulkopuolella olla. Siis min-
ki tasoista hoitoa, kuinka nopeasti ja kuinka
suurelle mairille asukkaita pitdd saada hoi-
to toimitettua. Hallinnolliset asiat tulevat
siind sivussa, niilld ei potilaan kannalta ole
niinkdin merkitystd. Uudistus on onnistu-
nut, jos ihmiset ovat sen ansiosta nykyistd
tasavertaisempia. Ja hyvi, jos meidit palve-
luntuottajatkin saadaan uusien kriteereiden
perusteella samalle viivalle.

”Kentdn danta on kuunneltu”
Tuomo Maavirran mukaan VEKSU-projek-
tissa on kuunneltu kentin ddnti.

— Ainakin me olemme saaneet tuoda mie-
lipiteemme esille. Totta kai pienen yrityksen
omistajana ja pienessi kunnassa toimivana
on myds pelkoa ilmassa. Uudistus vie viis-
tdmittd sithen suuntaan, ettd alan yritysten
koko kasvaa ja jirjestimisvastuualue suure-
nee. Varmasti jotkin pienet yritykset menevit
yhteen ja alalle tulee yhi enemmiin valtakun-
nallisia toimijoita.

— Pidin uudistusta joka tapauksessa hy-
vind asiana. Kunhan vain pienistd kunnista
ja ddrialueista muistetaan pitdd hyvai huolta!
Jos pienet perheyritykset hidipyvit ja palve-
lut keskittyvit suuriin kaupunkeihin, kiy
helposti niin, ettd potilaiden palvelut huono-
nevat. Toivottavasti uudistuksessa muistetaan
koko ajan se tirkein asia eli potilaiden mah-
dollisimman hyvi palvelu, Tuomo Maavirta
$anoo.

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.

Lisatietoja: www.veksu.fi

Kymmeniatuhansia tehtavia

Ensihoidon parissa tyoskentelee VSSHP:n alueella noin 500 tyontekijaa. Viime vuonna oli reilut 60
000 hatakeskuksen kautta valitettya ensihoidon tehtavaa. Vaestoennusteen mukaan ensihoidon
tarve kasvaa VSSHP:n alueella vuoteen 2020 mennessa noin viisi prosenttia.

Laki muuttuu

Valmisteilla olevassa terveydenhuoltolaissa ensihoidon ja varautumisen jarjestamisvastuu
suunnitellaan siirrettavaksi kunnilta sairaanhoitopiirille. Uusi terveydenhuoltolaki korvaa kansan-

terveyslain ja erikoissairaanhoitolain.
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Teksti: Esa Halsinaho

Joka hoidolla
oma hintalappu

Sairaanhoidon kustannuksista keskustellaan paljon. Usein puhutaan sairaanhoitopiirin ”maksuosuuksista”
tai "menoerista”. Valitetaan, etta ”sairaanhoitopiiri vie meidan (kunnan) kaikki rahat”. Ja kuitenkin on
kyse palveluiden myynnista ja ostamisesta. Sairaanhoitopiiri tarjoaa kansalaisten tarvitsemia tutkimus- ja
hoitopalveluita, jotka kunnat maksavat hinnaston mukaista laskua vastaan. Samalla tavalla kunnat maksa-

vat myos yksityisilta ostamansa palvelut

Kidytdinnon syistd on sovittu, ettd sai-

raanhoitopiiri  laskuttaa  jdsenkuntiaan

vuoden mittaan kerran kuukaudessa

ldhetettivilld  tasaerilaskulla, joka on
1/12-o0sa

arvioiduista vuosiostoista. Sairaanhoitopii-

kyseisen kunnan etukiteen
ri lihettdd kullekin kunnalle my®s erictelyn

jokaisen  kuukauden aikana kunnan
asukkaille tuottamistaan palveluista. Niin
kunnat pysyvit perille erikoissairaanhoi-
don menoistaan. Vuoden loputtua tehdddn
tasauslasku, jossa kunta saa joko hyvityksen
tai lisilaskun, palveluiden toteutuneen

kdyton mukaan.

Hinnat vastaavat kustannuksia

Lain mukaan sairaanhoitopiirin on perittivd

palveluistaan niiden kustannuksia vastaava

hinta. Tdmi on hinnoittelun lihtskohta.
Talouspiillikko Alpo Rajaniemen mu-

kaan hintojen omakustannusvastaavuus on

tddn prosentin parin luokkaa. Poikkeamiin
vaikuttavat toki muutkin tekijit kuin tuote-
hinnat.

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

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

. Kaikilla on omat, sovitut hintansa.

ta tinkid ja maksavien jisenkuntien tulee sen
tason kustannustietoa aina myds saada, olipa
varsinainen kuntalaskutuksen malli mika ta-
hansa, Rajaniemi toteaa.

Hinnaston laatiminen alkaa kevaalla

Varsinais-Suomen  sairaanhoitopiiri  jul-

kaisee joka wvuosi uuden hinnaston,

jonka laatiminen alkaa jo keviilld. Piirin
260-sivuisessa palveluhinnastossa on noin
6.000 hintaa.

Taloustoimiston suunnittelija Janne
Aaltonen on tehnyt taustaty6td vuoden 2010
ta lahtien.

— Ty alkaa siitd, ettd tuotamme jokaisel-
le klinikalle kokonaiskustannuslaskennan.
Siind otetaan huomioon palkat, ostettavat
palvelut, lidkkeet, laboratorio- ja kuvanta-
mistutkimukset, tarvikkeet, tilojen vuokrat,
siivous, sihko, limmitys, vesi ja monet
muut. Padomakulutkin lasketaan. Monilla
kustannuspaikoilla on myds vihennettivid
myyntituloja, jotka huomioidaan laskennas-
sa, Aaltonen kertoo.

Kustannustason ~ noustessa  hinto-
ja ei yksioikoisesti koroteta kautta linjan

tehtdvilld samansuuruisilla  prosenteilla.

maan toimenpidetason tarkkuudella syntyvid
todellisia menoja ja muodostamaan mahdolli-
simman oikea hinta.

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

Kustannuslaskennan laajuutta kuvaa se,
ettd sairaanhoitopiirilld on 487 kustannus-
paikkaa ja 471 kirjanpidon tilid. Aaltonen
laskee, ettd niistd saadaan noin 230.000 eri-
laista lukuyhdistelmii. Kustannuspaikoille
lasketut  nettokustannukset  yhdistetddn
tulosyksikkotasoille, joita piirissd on kuuti-

senkymmenti.

Kustannustietous tarkentaa hintoja

- Kiytinnossi erikoisalakohtainen

kuntalaskutukseen ja suoritteisiin sekd
tulevan vuoden tuotantosuunnitelman kun-
talaskutukseen ja suoritteisiin, Aaltonen
selvittdd. Suoritteet ovat poliklinikkakiyn-
teji ja vuodeosastojen hoitojaksoja.

Miki sitten voi tehdd hinnoittelusta eri-
tyisen vaikeaa?

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

Entipd kuinka suuri tydmaird hintojen
muodostamiseen tarvitaan?

— Esimerkiksi kirurgian ja ortopedian
aloilla on yhteensd 1.085 hinnoiteltua leik-
kaustoimenpidettd. Niiden muodostamiseen
arvioin kuluneen yhteensi noin kymmenen
henkilotyopiivid, joka sisiltdd myos klini-



koiden henkildston tydpanoksen, Aaltonen
$anoo.

Kolmannes laskutetaan DRG-hinnoilla

Kuluneen vuosikymmenen aikana Var-
sinais-Suomen sairaanhoitopiiri on
hoitopaketeik-
DRG-tuotteiksi
Tialld

hetkellid niitd sovelletaan somaattisessa vuo-

yhtendistinyt hintojaan

si, joita kutsutaan
(Diagnostig  Related ~ Groups).

deosastohoidossa ja pdivikirurgiassa, mutta
ei muussa avohoidossa eikd psykiatriassa.
DRG-tuotteistus perustuu Pohjoismaiden
tasolla yhdenmukaiseen DRG-ryhmitte-
lyyn (Nord-DRG).

DRG-tuotteita on paljon vihemmin
kuin yksittdisid toimenpiteitd. Vuoden 2009
hinnasto luettelee 749 DRG-tuotetta, joista
458 koskee TYKSid. Niisti koostuvat laskut
kartuttavat kuitenkin jo runsaan kolmannek-
sen sairaaloiden kaikista tuloista.
Lamminen
sairaanhoitopiirin ~ DRG-
Niiden hinta sisiltdid kaikki

suoritetut  hoitotoimenpiteet

Laskentasihteeri  Vesa
hinnoittelee
tuotteet.

potilaalle

ja niiden kustannukset - syntyivdt ndmi

sitten hoitopdivistd, avohoitokdynneisti,
toimenpiteistd tai tutkimuksista.

Lamminen kertoo, etti DRG-tuotteen
hinta lasketaan potilaskohtaisten kustan-
nusten keskiarvona. Koska potilaskohtaiset
kustannukset voivat DRG-ryhmissi vaih-
della hyvinkin paljon, on kunkin tuotteen
hinnalle miiritelty ns. outliner-yldrajat ja
-alarajat.

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

Esimerkiksi lonkan tekonivelleikkauksen
alarajaksi 4.727 euroa ja yldrajaksi 11.834 eu-
roa.

DRG-tuotteistuksen merkittivin etu on
informatiivisuus.
osoittavat, miti tietty hoitokokonaisuus sai-
raalassa maksaa. Hintoja voidaan vertailla
sairaaloiden kesken, Lamminen kertoo. Esi-
merkiksi suonikohjuleikkauspaketti maksaa

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

DRGesti saadaan siis "hintalappu” koko
tietyn hoidon saavan potilaan hoitojaksolle.

Esimerkkeja erihintaisista

suoritteista:

e puhelinkonsultaatio,
alkaen 30,- euroa

* hoitopiivi silmiklinikalla 270,-

o kitarisaleikkaus 440,-

* normaali synnytys 715,-

e polven tekonivelleikkaus 2.200,-

e tihystykseni tehty
sepelvaltimoleikkaus 5.195,-

e C-hepatiittipotilaan poliklinikka
kaynti ladkkeineen 9.470,-

e sydinleikkaus piivystykseni
19.900,-

e kantasolujen siirto sisaruksilta
41.700,-

e kantasolujen siirto
rekisteriluovuttajalta 81.300,-

TYKSin 10 kalleinta DRG-tuotetta
DRG |Selitys hinta € | maaralv | laskutus/v
001B |Kallonsisdinen verisuonikirurginen toimenpide 1) 18 082 52| 1189 267
109N |Aortan aneurysman leikkaus rintaontelossa 1) 17 991 18 536 865
482 [Kasvon, suun tai kaulan alueen sairaus 2) 15 811 25 432 850
104B |Sydanlappéleikkaus, useita lappia tai yksi komplisoitunut 1) 14 410 67| 1095681
385B |Keskoslapsen tehohoito 3) 13 929 237| 4365920
154A |Laaja vatsan tai ruokatorven toimenpide 1) 13 471 22 522 079
001E |Korvan kautta tehtava leikkaus 2) 13 105 10 122 236
108 [Avosydan- tai verisuonikirurginen leikkaus 1) 13 023 20 267 799
104A |Sydamen yhden lapan leikkaus 1) 12 597 48 613 847
129 |Sydanpyséahdyspotilaan hoito 4) 12 577 29 460 875

Vuosilaskutus yhteensa 9607 420

1) kirurgia, 2) korvataudit, 3) lastentaudit, 4) sisataudit

Esimerkkeja TYKSin halvimmista DRG-tuotteista
DRG |Selitys hinta € | maara/v | laskutus/v
383 |Raskauden aikainen tutkimus tai toimenpide 1) 270 450 192 914
251 [Raajan murtuma, nyrjdhdys tai vastaava, paivystyksessa. 2) 394 59 33763
450 [Myrkytystilan hoito paivystyksesséa 3) 451 330 269 363
379 |Uhkaava keskenmeno tai ennenaikainen synnytys, paivystyksessa 1) 551 130 140 348
87 [Hengitysvajaus tai keuhkoddeema 4) 630 200 313 315
520 |Obstruktiivinen uniapnea 4) 653 996 781970
173E |Ruuansulatuskanavan diagnostinen tutkimus tai toimenpide 5) 664 35 22 925
143 [Epéaselva sydanperainen rintakipu, paivystyksessa 3) 675 320 251130
070B |Korvatulehdus tai ylahengitystieinfektio lapsella 6) 710 203 141 676
098B [Hengitystieinfektion tai astman paivystyshoito 7) 715 282 332737

Vuosilaskutus yhteensa 2480 141

1) naistentaudit ja synnytykset, 2) ortopedia ja traumatologia, 3) sisataudit, 4) keuhkosairaudet, 5) kirurgia, 6) korvataudit, 7) lastentaudi
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kunnan murheena

Ryhdyimme sairaanhoitopiirissa muutama vuosi sitten kutsumaan ”kuntaviuhkaksi” tilinpaatoksiimme sisaltyvaa kuvaa, jossa
kunkin kunnan erikoissairaanhoidon kulujen toteutumaa verrataan etukateen laskettuun arvioon.

Esimerkiksi kuluvan vuoden tammi-

elokuun perusteella

koko

on toteutumassa

toteutumatietojen
sairaanhoitopiirin  kuntalaskutus
yhden
tarkkuudella, mutta yksittiisistd kunnista

prosentin

noin puolet ylittdd ennakkoarvion ja puolet
alittaa sen. Erdilld kunnilla ylitys tai alitus
on jopa 20 %.

Kulujen jdiminen ennakoitua pie-
nemmiksi ei yleensd haittaa kuntaa, mutta
suuri kasvu aiheuttaa ymmirrettivii huolta
kunnan taloudessa. Olen useasti ollut kun-
nanhallituksen tai -valtuuston kokouksessa

selvittdmassd mistd ylldctavd ylitys johtuu.

Kulut potilaan tarkkuudella

Sairaanhoitopiirissd pystytddn seuraamaan
kuluja yhden hoidettavan potilaan tasolla
eli tiedimme tarkasti jokaisen potilaan
jokaisen eri hoitovaiheen kulut. Po-

tilaskohtainen lasku muistuttaakin
auton huoltolaskua. Siind on eriteltyni
“varaosien”, toimenpiteiden, hoitopidivien,
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 hoitopdivistd ja 1.000 eu-

ron muista kuluista.

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

Potilaskohtainen laskutus johtaa siihen,
ettd potilaiden lukumiirin ja heidin hoi-
tojensa vaativuustason vaihtelu aiheuttaa
kunnan koosta riippuen huomattavaa vuo-
tuista vaihtelua. Pienemmissi kunnissa
erikoissairaanhoidon lasku voi kasvaa jopa
50 % verrattuna edelliseen vuoteen. Toki se
usein myos laskee kymmenilld prosenteilla.

Vuosivaihtelua voi hillita

Miti suurempi on kunnan koko, sitd
vihemmin  satunnaista  vuosivaihtelua
esiintyy. Turku on ainoa sen suuruinen
kunta Varsinais-Suomessa, etti erikois-
sairaanhoidon laskutus voidaan ennustaa
2-3 % tarkkuudella. Koko piirin osalta
tarkkuus on jopa 1 %.

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

Toinen keino olisi se, ettd kunta yh-
dessi muiden kuntien kanssa “vakuuttaisi”
itsensi. Erikoissairaanhoidon rahat makset-
taisiin yhteen rahastoon, jolla tasattaisiin
vuosivaihtelujen riskid. Tillaista ei ole maas-

samme toteutettu. Se johtuu pédosin siitd,
ectd kunnat ajattelevat viime kiddessi kui-
tenkin voivansa omilla toimenpiteilldin
vaikuttaa erikoissairaanhoidon kuluihinsa.

Kolmas keino olisi kiinted asukaslu-
kuun perustuva rahoitusosuus. Esimerkiksi
10.000 asukkaan kunta maksaisi sairaanhoi-
topiirille vuosittain osuuden, joka vastaa sen
asukasluvun osuutta koko sairaanhoitopiirin
asukasluvusta. Tissi esimerkissi asukasluvun
osuus olisi 2,1 % ja maksuosuus olisi vuonna
2010 yhdeksin miljoonaa euroa. Titi yksin-
kertaista mallia vastustetaan silld perusteella,
ettd se ei huomioi vieston todellista sairasta-
vuutta, ikdrakennetta, palveluiden kdyttod
jne. Nimi ongelmat voidaan kuitenkin hal-
lita ottamalla huomioon mainitut seikat
yleisesti hyviksytyilld kertoimilla.

Viiden vuoden keskiarvo
Vield perustellumpi malli on sellainen, joka
perustuu  kokonaan kunnan asukkaiden
todelliseen palveluiden kiytt6on, mutta ei
kuitenkaan poikkea vuosittain etukiteen
sovitusta.  Tdmd malli  toteutettai-
siin siten, ettd laskettaisiin esimerkiksi
edellisen viiden vuoden keskiarvo kunnan
asukkaiden palveluiden kiytostd.

Jos keskiarvoksi saadaan vaikkapa 2,31
% sairaanhoitopiirin koko jisenkuntalas-

kutuksesta, midrittiisiin seuraavan vuoden



telu

Kunnat keskiméarin

maksuosuus kaavamaisesti timin suuruisek-
si osuudeksi. Todellinen palveluiden kidyton
vaihtelu tulisi huomioiduksi, joskin se ta-
pahtuisi viiveelld. Sddstectdisiin paljon turhaa
tyotd ja byrokratiaa ja ennen kaikkea kun-
tatasolla tiedettiisiin varmuudella mitkd
erikoissairaanhoidon kulut ovat.

Toki tillikin mallilla on etujen ohella
haittansa. Kunta nikisi omien palveluraken-
neratkaisujensa tulokset viiveelld. Se voisi
vihentdd kiinnostusta vaikuttaa erikoissai-
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Jasenkuntalaskutuksen poikkeamat %:na jaksotetusta talousarviosta: tammi - elokuu 2009

raanhoidon kiytt6on. Vaarana olisi myds se,
ettd kuntien palvelukiyton ylittiessi ennak-
koarvion, ei sairaanhoitopiiri saisi lisituloja,
vaikka lisimenoja olisi aiheutunut. Toki td-
mikin ongelma voidaan hallita huomioimalla
syntynyt alijgddmi seuraavan vuoden lasku-
tuksessa.
Sairaanhoitopiiri on jisenkuntiensa
omistama yhtymi, joka noudattaa sellaisia
linjauksia, joita lainsddddntd ja jdsenkun-
tien tahto edellyttdvit. Kuntalaskutuksen

muuttaminen on merkittdvi asia ja sithen ei
tule ryhtyi ellei sillé ole jisenkuntien vahvaa
kannatusta. Tdmin selvittdmiseksi sairaan-
hoitopiiri on valmis tuottamaan perustellun
selvityksen eri vaihtoehdoista ja tiedustele-
maan kuntien kantaa eri malleihin.

Aki Linden
sairaanhoitopiirin johtaja
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Erikoissairaanhoidon ku

kehityksesta vuosina 20

Kuvattaessa sairaanhoitopiirin toiminnan

laajuutta  talouslukuina on luontevaa

puhua liikevaihtokisitteestd. Téssd
tarkastellaan Varsinais-Suomen sairaanhoi-
topiirin talouslukuja vuosilta 2003-2008.
Liikevaihto mitattuna toiminnan tuotoilla
ylitti ensimmiisen kerran 500 miljoonan
euron rajan vuonna 2008 ja oli silloin
noin 525 miljoonaa euroa. Seki kulut ettd
tuotot kasvoivat lihes puolella vuodesta
2003; edelld mainitussa jirjestyksessi 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 eivit ole mer-
kittdvisti muutcuneet, vaikka suhteellisissa
kasvuissa on merkittiviikin eroja. Osittain
erot johtuvat kirjanpidollisista kisittelyisti.

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 %

Henkilostokulut muodostavat noin 2/3
Henkilsstokulut
olivat 218 milj. euroa vuoden 2003 tilin-

toiminnan  kuluista.
padtoksessd ja vuonna 2008 vastaavasti 306
milj. euroa; kasvua 40,4 %.

Palvelujen ostot kasvoivat 84,1 % vuo-
desta 2003 vuoteen 2008.
suhteellinen osuus on muuttunut samana
ajankohtana 11,6 %:sta 14,3 %:iin. Organi-
saation rakenteellisista muutoksista Medbit

Palvelujen

Oy:n perustaminen vuonna 2008 ja IT-toi-
minnan kirjanpidollinen ulkoistaminen siini
yhteydessd merkitsi palvelujen ostojen kas-

VSSHP:n kulurakenne vuoden
2008 tilinpaatoksessa

Materiaalin

Kulurakennev. 2008

ostot Muut kulut
2 %
21 % ’
Palkat
0,
Palvelujen 43 %
ostot
14 %
Sosiaalivak.
14 %

vua. Henkilgstokulut puolestaan vihenivit
saman rakennemuutoksen seurauksena.
Sairaanhoidollisen palvelutoiminnan lii-
kelaitoksen (TYKS-SAPA) ja taseyksikoiden
tai Turunmaan sairaalan liikelaitoksen vaiku-
tukset eivit niy kulurakenteen muutoksina,
koska konsernin sisiiset ostot eri yksikoiden

vit lihes 37 milj. euroa eli 55,5 % vuodesta
2003. Laikkeisiin kiytettiin 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 % wvuodesta 2003 vuoteen 2008.
Suurten  kaupunkien  terveydenhuol-
lon ikdvakioidut 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 tilapdisesti. Kansainvilisessd
vertailussa Suomen terveydenhuoltomenojen
bruttokansantuotesuhde on ollut pitkiin alle
OECD-maiden (9,0 prosenttia) ja EU-mai-
den (9,2 prosenttia) keskitason.

Yha enemman kalliita hoitoja
Kuntayhtymin tulorahoitus nojaa vahvasti

jasenkuntamyyntiin  ja muuhun  ji-

senkuntalaskutukseen. Jdsenkunnilta
saadut kokonaistuotot (varsinainen
tuotekohtainen myynti, erityisvelvoite-

maksut ja kalliin hoidon maksut) olivat
75 % kaikista toimintatuotoista vuonna
2003. Sen jilkeen niiden osuudeksi on
vakiintunut 77-78 %.

Niin sanottu kallis hoito on muodos-
tanut entistd merkittivimmin osuuden
jasenkuntien maksuissa. Kalliiden hoitojen
osuus maksuista on kasvanut periti puoli-
toistakertaiseksi, 11,2 milj. eurosta 27,9



lujen ja tuottojen
03 - 2008

VSSHP:n tuottorakenne vuoden Tuottorakenne v. 2008

2008 tilinpaatoksessa

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

Merkittivd muutos kalliin hoidon osuu-
dessa ja sen absoluuttinen kasvu kertovat,
ettd vaativampia hoitoja saavien potilaiden
midrd on lisddntynyt voimakkaasti tai yk-
sittdiset potilaat vaativat resursseja entistd

enemman.

Erityisvaltionosuus kutistunut
Tutkimukseen ja opetukseen saatava eri-
tyisvaltionosuus kasvoi 16,5 milj. eurosta
20,7 milj. euroon vuosina 2003—-2008. Sen
suhteellinen osuus kuntayhtymin 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 terveysministerion kautta oh-
jautuvan erityisvaltionosuuden painopiste
on siirtynyt viime aikoina aiempaa enem-

6 %

6 %

6 %

78 %

O  Jasenkuntatuotot ®  Ulkokunnatja muut O
[m] Muut myyntituotot @ Maksutuotot, tuet ym.

Erityisvaltionosuus

miin opetukseen. Opetus saa tilld hetkelld 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 tulovihennykset huomioon otta-
en; yliopistosairaalan kokonaiskuluista
erityisvaltionosuus oli lihes 10 %. Jos ver-
tailukohteeksi otetaan TYKS toiminnan
kulut vuodelta 2008, on sen vuoden erityis-
valtionosuus niistd endd runsaat 5 %.

Alpo Rajaniemi
Talouspaallikkd
VSSHP

H Lasaretti
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Terveydenhuolto
kustannuspaineiden

keskella -
laadusta ei silti pida tinkia

Suomen terveydenhuollon kokonaismenois-
ta lidkemenojen osuus on 15 %. Vuonna

2007 ladke-euroista 23 % kiytettiin
sairaaloissa.  Eniten rahaa kiytettiin
mikrobi- ja sydpilddkkeisiin.

TYKSin  kiyttomenoista  lddkkei-

den osuus oli 7,9 % v. 2008. 2000-luvulla
kustannukset ovat kasvaneet vuosittain vi-
hintdin 10 %, mutta vuonna 2008 kuitenkin
vain 5,3 %.

Kustannusten hallinnassa ja yhtendisten
ladkekiytintdjen toteuttamisessa on tirked
kansallisen terveysprojektin periaatteiden
mubkaisesti laajentunut ldikehankintarengas,
joka kattaa Varsinais-Suomen ja Satakun-
nan sairaanhoitopiirien alueella olevat kaikki
julkisen sektorin erikoissairaanhoidon, perus-
terveydenhuollon ja sosiaalitoimen laitokset.
Vuodesta 2009 alkaen myds Alands hil-
so- och sjukvird laitoksineen on mukana

Terveydenhuollon lddkemenoihin
voidaan vaikuttaa toimintakdytintdjen muu-
toksella.

muuttaminen koulutuksellisin keinoin” -sel-

vityksen mukaan yleislddkireiden yleisimpii
muutoksiin vaikuttavia tekijoitd olivat
ammatilliset lehdet ja tiydennyskoulutus-
tapahtumat ja erikoisldikireilld puolestaan
tieteelliset kokoukset ja julkaisut.

Monet seikat askarruttavat lidkkeiden
kanssa toimijoita. Ladkdrit pitdvit erityisesti
ladkkeiden yhteis- ja haittavaikutuksia hoitoa
vaikeuttavina tekijoind, ja avohuollossa ap-
teekkihenkilgkunta puolestaan on huolissaan
lidkkeiden turhasta tai liiallisesta kdytosti ja

minlyonnista.

Kilpailutuksella kustannukset hallintaan
Julkisella sektorilla ldikehankintojen kil-

pailuttamisella on saatu kustannuksia

laakehoidon

hallintaan. Se nikyy selkeisti siind, ettd
viime vuoden ldikekustannusten kasvu oli
vuosikymmenen alhaisin. Sairaalalddkkei-
den hintojen laskuun ovat vaikuttaneet
padasiassa lddkemarkkinoilla tapahtuneet

muutokset, kalliiden lidkehoitojen
valmisteilla tapahtuneet patenttien
umpeutumiset ja uusien rinnakkaisten

valmisteiden tulo markkinoille sek lisiksi
lidkehankintarenkaan laajeneminen.
Avohuollossa ~ toimiva  geneerinen
substituutio ja viitehintajirjestelmd hei-
sektorin  sairaaloiden

lidkehintoihin mm. yleisen tukkuhintata-

jastuvat  julkisen
son alenemisena. Lidkehivikin eli apteekin
varastoon ja osastojen laikekaappeihin van-
hentuneiden liikkeiden médrin minimointi
on yksi keino vihentdd kustannuksia ja sa-
malla yksi toiminnan laadun mittari.
lddkehoi-
kansallisesta

Yksittdisen potilaan

tojen toteutuksessa
sihkoisestd reseptistd ja reseptitietokannasta
(reseptikeskus) olisi potilaan ladketurvalli-

suuden ja lddkeprosessien taloudellisuuden

nikokulmasta suuri hydty. Tietotekniikan
hyodyntiminen parantaa mahdollisuuksia
rationaalisen lddkehoidon toteuttamiseen.
edelleen viivistynyt, vaikka edut sihkdoisen
lidkemiirdyksen toteuttamisesta ja resepti-
tietokannasta olisivat kiistattomat.

Tulevia haasteita paikallisesti ja alu-
eellisesti ovat turvallisen ja taloudellisen
lidkeprosessin johtamisen monipuolinen
kehittiminen, niin ettd siithen liittyy sdin-
nollinen onnistumisten arviointi, alueellisten
hoitokdytintdjen vertailu ja systemaattinen
yhteistyd kansallisten elinten kuten FIMEAn
ja THL:n kanssa. Terveydenhuollon laadusta
ei tule tinkid kustannuspaineiden keskelli-
kiddn, vaan hyvilld johtamisella tulee kdyttii
hyviksi kaikki tarjoutuvat mahdollisuudet
rationaalisten ladkekiytintojen edistimiseen.

Hanna Makarainen, tulosryhman johtaja, dosentti
Kirsti Torniainen, sairaala-apteekkari, FaT
TYKS

35 000 000+

30 000 000+

25 000 000+

20 000 000+
15 000 000+
10 000 000+

5000 000+
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Teksti ja kuva: Matti Hyyppa

Sairaanhoitopiirin sairaanhoidollisten
palvelujen liikelaitos, Tyks-Sapa, aloitti
toimintansa taman vuoden alussa.
Tyks-Sapan toimitusjohtaja Olli-Pekka
Lehtonen arvioi toiminnan lahteneen
liikkeelle suunnitelmien mukaisesti

ja ratkaisujen yleisen taloustilanteen
jatkossa aiheuttamiin haasteisiinkin
loytyvan omasta porukasta.

Tyks-Sapa lahtenyt litkkeelle
suunnitelmien mukaan

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

prosenttia.

Satoja tyontekijoitd, miljoonia
suoritteita

- Kattavimman kuvan toimintamme
laajuudesta saa viime vuoden suoriteluvuis-
tamme. Teimme 5 000 000 laboratoriotut-
kimusta, 750 000 niytteenottoa ja 300 000
kuvantamistutkimusta
400 000 lidkejakelutapahtumasta ja
400 000 vilinehuollon
Niistd 854

Liikevaihtomme oli 120 miljoonaa euroa,

sekd vastasimme

tapahtumasta.
vastasi tyontekijidmme.

josta noin 20 prosenttia tuli myynnistd
(VSSHP)
Tyontekijimme kirjoittivat myos 131
tieteellistd julkaisua, listaa Olli- Pekka
Lehtonen viime vuoden tapahtumia.

kuntayhtymin ulkopuolelle.

Kustannukset hallinnassa
- Tyks-Sapa ei tavoittele toiminnallaan

voittoa, vaan palvelujen hinnoittelu
tapahtuu omien todellisten
kustannustemme  perusteella.  Emme

myoskdin  kunnallisena  liikelaitokse-
na voi laajentaa toimintaamme avoimille
markkinoille. Se olisi miirddvin markki-
na-asemamme vidrinkiyttod. Liikelaitok-
sena meilld on esimerkiksi konkurssisuoja
ja tiettyjd veroetuja. Mikili toiminnan
laajentamista pidetddn joskus tarpeellisena,

se edellyttid liikelaitoksemme tai sen osien

yhtidittdmista.

- Meididn tavoitteenamme on tuottaa
omistajakunnallemme  mahdollisimman
laadukkaita  palveluja mahdollisimman

edullisesti. Olemme toimintamme alusta
asti ymmirtineet kuntien kasvavat taloudel-
liset paineet. Siksi sdilytimme palvelujemme
hinnat ensi vuonna tdimin vuoden tasolla.
Tavoitteen saavuttamiseksi myos pidemmil-
li tihtdykselld olemme kdynnistineet 14
tuottavuushanketta, joiden avulla pyrimme
960 000 euron kustannussidstoihin. Tyks-
Sapan osuus terveydenhuollon menoista on
merkittivi, silld tcoimintamme kustannukset
ovat noin neljisosa koko sairaanhoitopiirin
kustannuksista.

olemme

- Sopeutustoimissa pdit-

tineet olla lomauttamatta ketddn. Sen
sijaan jatimme tdyttdmited 10 — 20 avau-
Asiakkaiden

edellyttdd

tuvaa virkaa tai tointa.

maksukykyyn sopeutuminen
meiltd palvelujen tuottamista pienemmin

kustannuksin. Uskon, ettd tyshonsd hyvin

sitoutunut henkildstdmme pystyy timin ta-
voitteen tdyttdmadn uusilla toimintatavoilla
ilman tyopaineiden kohtuutonta kasvua,
pohtii Olli-Pekka Lehtonen.

Ei pelkkaa taloutta
- Palvelujemme kustannustehok-

kuuden lisiksi meidin on jatkuvasti

pidettdvdi  huolta  niiden  sisillostd

siten, ettd toimintamme edesauttaa
pyrkimystd entistdi tehokkaampaan ter-
veydenhuoltoon. Tidssd tyossi meiddn on
saavutettava ja sdilytettdvd myos vieston ja
sidostryhmiemme luottamus. Siksi meididn
koko

lipikotaisin perusterveydenhuollosta yli-

on tunnettava hoitojirjestelma
opistosairaalaan.

- Palvelualueistamme Kliininen neuro-
fysiologia ja Patologia tarjoavat palvelunsa
yhdesti laboratoriosta. Liikehuollossa meil-
li on 7 toimipistettd ja Vilinehuollossa
kolmen keskuksen lisdksi toimintaa on vii-
dessi sairaalassa. Kuvantamiskeskuksessa on
15 kuvantamisosastoa ja TYKSLABissa on
23 laboratoriota seki 32 niytteenottopistet-
td. Koska potilaiden hoitoketjuja kehitetddn
koko ajan, on meidin vastattava nopeasti ja
joustavasti sairaanhoidollisten palvelujem-
me jirjestimisessd muuttuvien hoitoketjujen

osa-alueella.

E Lasaretti
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Sairaala on kaikenikaisi

Oheinen kuva kertoo, miten TYKSin viime
vuoden 57.200 hoitojaksoa
sairastaneiden ikikirjoon. Hoitojaksojen

sijoittuvat

kokonaiskustannukset  olivat  yhteensi
hieman yli 178 miljoonaa euroa.

Sairaalaa tarvitsevat kansalaiset vauvasta
vaariin ja mummiin. Tervein ajanjakso eld-
missimme niyttdd ajoittuvan kymmenennen
ikdvuoden tuntumaan. Ensimmiinen sai-
raalan kiyttohuippu puolestaan on heti alle
vuoden ikiisilld. Vastasyntyneet valtaavat
ndisti jaksoista yli kolmanneksen.

Toinen huippu osuu 62 ikivuoteen,
suurista ikiluokista suurimpaan, 1947 syn-
tyneisiin. Se on noin 40 % enemmin kuin
kymmenen vuotta vanhemmilla. Ero on aivan
yhtd suuri kuin oli ikiluokkien kokoero syn-
tymassa.

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

ikdluokat vanhenevat. Vaikka ennalta ehkiisy
net ovat kuitenkin jo niin vahvasti itineet ja
juurtuneet, ettd ennusteiden laatiminen tdssd
suhteessa on melkoisen luotettavaa. Toisaalta
syntyvyyden merkittivi pieneneminen vii-
me vuosisadan viisi- ja kuusikymmenluvuilla
heijastuu nopeasti jo keski-ikiisten hoitojak-
sojen tarpeeseen.

Myos hyvi sairaanhoito lisdd elinvuosia,
mutta lisddvitko elinvuodet hoitojaksoja? Eh-
ki, muctta ei vilttdimictd. Hoidon tavoitehan
on ennen kaikkea ylldpitii toimintakykyd ja
se vihentdd osastohoidon tarvetta. Vuosi vuo-
delta yhd vanhemmat ovat yhd terveempi.
Tosin sitd ei yhden vuoden hoitojaksokuvasta
nie, sithen tarvitaan erilaista aikasarja-analyy-
sid.

Kuvasta nikyy, etti sairastumisriski on
ldsni aina, sairaalaa tarvitsevat kaiken ikii-
set. Kehittyvistd ladketieteestd ja hyvistd

lle

hoitotyostd hydtyvit myos kaikki, idstd riip-
pumatta.

Vaikka pyrkimyksemme on jatkuvasti
toimia yhi avohoitopainotteisemmin, uudet
hoitomenetelmit lisddvit joskus hoitojakso-
jen tarvetta. Silloinkin ne tuovat terveytti ja
lisadvit toimintakykyd usein tasapuolisesti.
Sairaala on kaikenikiisten.

Mistihidn johtuu kaunis hoitojaksokum-
pu kolmenkymmenen ikdvuoden tienoilla?

Heikki Korvenranta
projektijohtaja
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