Sairaanhoitopiirin johtaja Aki Lindén

Puheenvuoro Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin valtuustossa 15.6.2003

Vuosi 2003 oli Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa toiminnallisesti ja taloudellisesti
onnistunut vuosi. Kiitokset siité esitan usealle taholle: teille valtuutetuille, jotka hyvaksyitte
15.10.2002 taloudellisesti realistisen ja toiminnallisesti kunnianhimoisen talousarvion,
hallitukselle, joka on maaratietoisesti ja rakentavasti ohjannut virkamiesjohtoa ja toteuttanut
paatoksissadn valtuuston maarittelemaa strategiaa, henkildstdlle, joka on onnistunut
yhdistdmaan varsinaisessa potilaiden hoidossa ja tukipalveluissa hyvan palvelun ja
kustannustietoisuuden seka omille virkamieskollegoilleni hallintokeskuksessa ja sairaaloissa
t&mé&n monimutkaisen tuotantokoneiston jdmékastd johtamisesta.

Naytin teille 15.10.2002 t&ssd samassa salissa kuvan, jossa toiminnan nettokulujen kasvuksi
vuonna 2003 oli méaritelty 6,4 % ja kuten ndette, tilinpaatoksesta tdma toteutui taydellisen
tarkasti eli se oli vuonna 2003 6,4 %. Tietenkin t&ssa on hyvaé tuuriakin ollut mukana. Emme
usko itsek&an, ettd toimintaa voisi ohjata prosentin kymmenesosan tarkkuudella.

Kayn tiiviisti lapi eraitd keskeisia asioita vuodesta 2003 ja sen jalkeen luonnehdin lyhyesti
meneill&dan olevaa toimintavuotta 2004 ja tulevaa vuotta 2005.

* * * * %

Tilinpaatoskirjan sivulla 1 kuvataan erikoissairaanhoidon toimintaympéristda vertaamalla
omaa sairaanhoitopiiridamme muihin. Kuten luvuista néette, on seka palveluiden kysyntdmme
ettd tuotantomme ylittdnyt maan keskiarvon ja jonot ovat lyhentyneet selvasti nopeammin. Me
suhtauduimme valtionavustuksella tuettuun jononpurkuun vakavasti ja mielestani
onnistuimme siind. Sairaanhoitopiirimme jonot ovat Kuntaliiton tilaston mukaan maamme
lyhyimmat.

Talla en halua vaittaa ettei ongelmia olisi erdiden potilasryhmien hoidossa. Ndma johtuvat
yleensd vaikeuksista saada riittavasti patevaa henkilostod. Voisimme heti tayttaa 30-40
erikoislaékérin virkaa jos hakijoita olisi; eivatka 1&dakérit ole ainoa ryhm4, josta meill& on
puutetta.

Sivuilla 2-10 on selvitetty toiminnallisten tavoitteiden toteutumista. Tdma uusi tapa asettaa
tavoitteita perustui kesakuussa 2002 valtuustossa hyvaksyttyyn sairaanhoitopiirin strategiaan.
Konkreettisten tavoitteiden asettaminen jai viel& hieman epéatasaiseksi, mika nédkyy myos
niiden toteuttamisessa. Asetetusta 48 konkreettisesta tavoitteesta toteutui taysin 15, melko
hyvin 11, jollakin tavalla 12 ja 10 jdi kokonaan toteuttamatta joko siséisista tai ulkoisista
syistd. Jatkossa onkin syyta pohtia tavoitteiden asettamista nimenomaan sairaanhoitopiirin
varsinaisen tehtévan eli potilaiden hoidon ja toisaalta talouden nakoékulmasta eika niinkaan
luetella johtoryhman yksittdisia tehtévia.

Tarkeimmét tavoitteet liittyvét potilaiden hoidon saatavuuteen ja hoidon laatuun. Perinteiset
suoritemittarit ovat varsin vajavaisia kuvaamaan patevasti 49 erikoisalalla toimivan suuren
sairaalakonsernin onnistumista perustehtavassaan, mutta niihin on tyytyminen kunnes
paremmat mittarit saadaan kéyttoon. Sekd somaattisten hoitojaksojen etta avohoitokéyntien
osalta asetetut tavoitteet saavutettiin - avohoidon suoritearviot jopa ylitettiin. Sairaaloidemme
toiminnan painottuminen avohoitoon lisaantyikin vuonna 2003 kuten pyrkimyksemme on.
Nykyisin laskutetaan jo 32,5 % myyntituotoista avohoitotoimintana.

Psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa jéivét suoritteet hieman jélkeen talousarviossa
esitetyistd. Toisaalta juuri tssd yhteydessa voimme esittdd kysymyksen: onko sairaanhoidon
tarkoituksena toteuttaa joku tietty maaréa suoritteita? Olivatko arviot alun perin liian suuret vai
eikd psykiatrisen hoidon asiakkaita ollut riittdvasti?



Vastaus tdhén kysymykseen on mielesténi seuraava. Terveydenhuollon perimmadinen tarkoitus
on ehkaista ja hoitaa tuloksellisesti sairauksia eli pitdd ihmiset terveend tai parantaa heidat.
Tavoitteena ei ole mahdollisimman suuri sairaanhoitosuoritteiden méara. Suoritearviot ovat
kuitenkin tarkeitd, koska niiden avulla pyrimme ennalta kuvaamaan potilaiden tarpeisiin
perustuen toimintamme laajuutta ja resursoimaan sitten toiminnan tdméan mukaisesti. Jos
suoritemadrd ja4 kauaksi ennakkoarviosta tai ylittyy roimasti, olemme jollakin tavalla
epéaonnistuneet suunnittelussa. Téssa tapauksessa on psykiatrivajauksella ollut selvésti
vaikutusta talousarviossa asetettujen suoritearvioiden lievaan alitoteutumiseen.

Kuten jo totesin, jonotuksen maaré véheni sairaanhoitopiirissé selvésti vuonna 2003. Me
mittaamme sité jonottajien lukumaarélla. Tdma on hyvin vajavainen mittari. Todellisuudessa
jonottaminen on ongelma merkittavasti pienemmalle potilasjoukolle kuin mita tuo luku kuvaa.
Esimerkiksi kaihipotilaita leikataan vuoden aikana nelinkertainen méaré vuodenvaihteen
jonossa olevien lukuun verrattuna. T&llgin ei ole kysymys jonotuksesta lainkaan siiné
merkityksessd, ettd jono kuvaisi tyydyttamatonta hoitotarvetta. Todelliset hoidon saannin
ongelmamme liittyvét selkakirurgiaan, ortopediaan, aikuisten kuulonhuoltoon ja osin
nuorisopsykiatriaan.

* * * * *

Talousarvion toteutumista luonnehti talousjohtajamme Risto Laalo sairaanhoitopiirin
yhteisty6toimikunnan kokouksessa sanoin "paras 10 vuoteen!". Kayttotalouden sitovuustaso
eli toiminnan nettokulut vahennettyna myyntituotoilla ulkokunnilta oli 271,6 miljoonaa euroa
ja se alitti talousarvion 0,4 miljoonalla eurolla eli 0,1 prosentilla.

Meidén talouskdytdnnéssimme on mahdollista ylittd4 talousarvion toimintakulut jos niille
16ytyy katetta muulta kuin jésenkuntatuloista. Esimerkiksi tieteellinen tutkimustoiminta voi
olla suunniteltua vilkkaampaa tai ulkokunnille suunnattu palvelutuotanto suunniteltua
laajempaa, koska ne rahoitetaan muiden kuin sairaanhoitopiirin jasenkuntien toimesta.

Suomen Kuntaliitto on vertaillut eri sairaanhoitopiirien talousarvioiden toteutumista vuonna
2003 ja siind Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri onnistui parhaiten. Jos joku ei muista, niin
kehtaan kylla palauttaa mieliin, ettd néin tapahtui myds vuonna 2002.

Tilinp&atoksen sivulta 13 ja sivulta 24, jossa on tuloslaskelma, ndemme, ettd toimintatuotot
ylittivat talousarvion 3,6 miljoonalla eurolla, toimintakulut ylittivat talousarvion 1,3
miljoonalla eurolla eli toimintakate ylittyi 2,3 miljoonalla eurolla. Kun t&hén lisatdén
rahoituskulujen 3,5 miljoonaa euroa parempi toteutuminen ja vahennet&an poistojen 1,1
miljoonaa suurempi toteutuminen, muodostuu tilikauden tulos 4,7 miljoonaa euroa
suunniteltua paremmaksi, mika nékyy tietenkin myds siiné, etta tavoiteltu 2,6 miljoonan euron
alijadma nousee 2,1 miljoonan ylijadmaksi.

Kuntia kiinnostaa kysymys maksoivatko ne "liikaa™ sairaanhoitopiirin palveluista vuonna
2003 kun kerran suunniteltu alijadma kaantyi ylijadmaksi. Mielesténi néin ei tapahtunut.
Jasenkuntatuottojen kasvu ylitti talousarvion 1,1 prosentilla, mutta niin ylittyi myos
suoritetuotanto eli kunnat maksoivat hieman yli suunnitellun, mutta saivat myds palvelua
hieman yli suunnitellun. Sairaanhoitopiirin aikaisempien alijadmien kannalta oli myonteista,
ettd talous kaantyi ylijadmaiseksi vuonna 2003.

Yksittéisen kunnan nékdkulmasta me toki tieddmme, ettd pienkuntavaltaisessa
maakunnassamme kunkin vuoden palvelusuoritteiden ja erikoissairaanhoidon menojen
toteutuma voi vaihdella merkittavasti. Tata on havainnollistettu sivun 105 kuviolla. On myds
tarke&a tietdd, ettd 15 kuntaa maksoi viime vuonna sairaanhoitopiirille véhemmén kuin
edellisend vuonna. Naiden kuntien kohdalla ei toteudu usein kuultu vaite, etta
sairaanhoitopiirin kulut aina vain nousevat.

Taman kokouksen toisessa asiakohdassa eli tarkastuskertomuksessa on taulukko, jossa
kuvataan sairaaloittain kumulatiivista eli kertynyttd alijadmaa. Siitd havaitaan, ettd vuonna



2000 sairaanhoitopiirilla ei ollut alijgdmaa. Vuonna 2001 oli ladkérilakko, joka koski meill&
vain TYKSida. Sen seurauksena suoritteiden kertymat etenkin elektiivisessé toiminnassa
pienenivat, mista seurasi tulovajausta ja alijadmaa. Mainittakoon, ettd alijadma olisi ollut viela
huomattavasti suurempi, elleivét juuri samalle vuodelle olisi osuneet satunnaisina tuloina
professori Urpo Rinteen oikeudenkaynnin perusteella saadut tuloutukset.

Seuraavana vuonna eli 2002 maksettiin 148ké&rilakon seurauksena aikaisempaa suurempia
palkkoja ja vield tatédkin merkittdvdmpi vaikutus menoihin oli yleiseen tuposopimukseen
sisaltynyt Il-kalleusluokituksesta luopuminen terveydenhuollon palkoissa, joka nosti
tuhansien tyontekijéidemme palkkoja ylimaaraiselld 5 prosentilla. T&ss tilanteessa, kun
menot olivat vahvassa kasvussa, eivat kunnat olleet halukkaita kuromaan edellisena vuonna
kertynytta alijadmaa kiinni vaan sovittiin, ettd alijadmaa kasvatetaan tietoisesti vield vuonna
2002 ja 2003 ja vasta vuonna 2004 laaditaan tasapainotettu talousarvio.

Jéalkeenpdin arvioituna olisi syksyll& 2001 talousarvioneuvotteluissa pitanyt lujemmin pitaa
sairaanhoitopiirin kuntayhtymén puolta silld vuonna 2002 kunnallistalous oli vahva ja olisi
hyvin kestanyt myds syntyneen alijagdméan umpeen kuromisen. Onnistuimme sitten vuonna
2003 pienentamaan kertynyttd alijgdmad. Talousarvion mukaanhan sen olisi pitanyt kasvaa 2,6
miljoonalla eurolla, jolloin yhteinen alijagdmékertymaé olisi ollut vuodenvaihteessa jo yli 10
miljoonaa euroa. Hyva, ettd néin ei tapahtunut.

* * * * *

Nyt meneilladn oleva vuosi on huomattavasti vaikeampi kuin vuodet 2002 ja 2003. Tamé
johtuu monesta eri syystd. Olemme méarétietoisesti toteuttaneet strategiaamme, joka tahtaa
sairaanhoitopiirin tehokkuuden lisddmiseen ja sen kilpailuaseman sailyttdmiseen. Useat
muutokset toteutuvat nyt vuonna 2004 yhta aikaa. Sellaisia ovat mm.:

¢ Raision sairaalan todellinen fuusioituminen osaksi TYKSid, mihin liittyy merkittavia
toiminnallisia muutoksia Turun seudun operatiivisessa hoidossa

e Turun kirurgisen sairaalan fuusio TYKSiin, joka ei ole vain sairaalakiinteiston
omistajan ja palkanmaksajan vaihdos, vaan syvélle kdyva toiminnallinen muutos

e T-sairaalan kéyttéonotto vuoden 2003 lopulla, jolloin sen kustannukset nyt vuonna
2004 ensimmaisté kertaa vaikuttavat talousarvioomme

o Useat TYKSin méellé tapahtuvat peruskorjaukset eri toimintojen siirtyessa
vapautuviin tiloihin ja valiaikaisiin vaistétiloihin

e Laboratorion muodostaminen maakunnalliseksi liikelaitokseksi

e Uusien tulosyksikdiden muodostaminen vastaamaan muuttunutta toimintaa

e Uusi neuvottelujarjestelma kuntien sopimusrenkaiden ja sairaanhoitopiirin valilla
vuoden 2004 talousarviota rakennettaessa

o Edelliseen liittyen yritys muuttaa palveluiden tuotteistusta kansallisten suositusten ja
kansainvalisen kehityksen mukaisesti DRG-jarjestelmaan perustuvaksi

e EVO-tulojen pienentyminen vuoden 2003 talousarvioon verrattuna, valtion
jononpurkurahoituksen paattyminen vuoteen 2003, sekd erdiden muiden
korvamerkittyjen valtionavustusten paattyminen vuonna 2004 ja uusien hankerahojen
saaminen kuluvana kevéana.

o Mittavien tietojarjestelmien laaja k&yttéonotto seka potilashallinnossa ettd potilaiden
hoidossa.

Edella olen luetellut vain osan meneill&&n olevista muutoksista. Erityisesti viimeksi
mainitussa eli uusien tietojarjestelmien kayttdonotossa on ilmennyt ongelmia, joista on ollut



haittaa tehokkaalle potilashoidolle ja kuntalaskutukselle. N&itd on mahdollisimman nopeasti
korjattu, mutta vaikeuksien maaraa ei ole syytéd vahatella.

* * * * *

Sairaanhoitopiirin hallituksella oli tdnddn aamupéivélla kasittelyssédan kuluvan vuoden
osavuosikatsaus ja tulosennuste. Valitettavasti tilanne ndytti vaikeammalta kuin mita kaksi
viimeksi kulunutta vuotta ovat olleet. Tosin muistuttaisin mieliin, ettd vuonna 2002
onnistuimme melko voimakkailla sopeuttamistoimenpiteilld oikaisemaan ylittyméssa olevan
talousarvion kesken vuoden kohdistamalla sadstétoimenpiteitd loppuvuoteen.

Nyt ei ole kysymys samanlaisesta tilanteesta, vaan alijaddmauhasta erityisesti TYKSss4, jossa
tulot ovat jadmassa alle tavoitellun ja menot ovat lievésti ylittyméssa. Naihin molempiin on
konkreettiset syyt. TYKSin talousarvio on selvésti tiukempi kuin aluesairaaloiden ja etenkin
fuusioitujen ja uusien toimintojen taloudellisia vaikutuksia ei ole voitu ennakoida taysin
oikein. Toisaalta kuntalaskutuksen lievé jalkeenjaaneisyys johtuu nimenomaan
tehokkaammasta toimintatavasta yha suuremman osan toiminnasta siirtyessé
avohoitopainotteiseksi ja hoitojaksojen lyhentyessa jopa suunniteltua nopeammin. Liiaksi
hoitopaivélaskutukseen painottuva hinnoittelumme ei ota tatd muutosta riittavasti huomioon.

Sairaanhoitopiirin hallitus ja virkamiesjohto tydskentelee kuitenkin méératietoisesti
talousarvion mahdollisimman tarkan toteutumisen puolesta.

Vuosi 2005 tuo mukanaan suuria muutoksia kunnalliseen erikoissairaanhoitoon, jos
eduskunnan késittelyssa oleva hoitotakuulainsaadantd menee lapi. Useat sairaanhoitopiirit
ovat ilmoittaneet, ettd ensi vuonna ns. normaali toiminta on 4-5 prosenttia kalliimpaa kuin
tdnd vuonna ja tdman péalle tulee erikseen hoitotakuun edellyttdméd ylimaardinen tydpanos,
joksi arvioidaan toiset 4-5 prosenttia. Varsinais-Suomessa emme ldhde téllaisista luvuista.
Esitdamme kunnille, etté sairaanhoitopiirin toimintakulut voisivat kasvaa ensi vuonna 5,2
prosenttia, jossa n. 3,5 — 4 prosenttia on toiminnan indeksikorotusta ja viimeinen runsas
prosentti liséresursointia, jolla pitéisi selvita lakiséateisista hoidon saatavuusvelvoitteista. On
selvad, ettd tdma tulee vaatimaan myos tuottavuuden nousua ja henkiléstémme on
avainasemassa onnistuneen tuloksen luomisessa. Sen vuoksi henkildstoon panostaminen on
ensi vuonna aivan keskeinen painopistealue.



	Sairaanhoitopiirin johtaja Aki Lindén
	Puheenvuoro Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin valtuustossa

