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§7 Asianro HUS/189/2020

Raaseporin sairaalan profiili

Selostus
Taustaa

Syksylla 2016 HUSIn hallitus méaaritteli Raaseporin sairaalan lahisairaalak-
si, jossa on yhteispaivystys, valvontayksikko ja leikkaustoimintaa arkisin
klo 8-18. Lakisaateisessa (terveydenhuoltolain 34 8) terveydenhuollon jér-
jestamissuunnitelmassa, jonka HUSIn valtuusto hyvéaksyi joulukuussa
2018, Lansi-Uudenmaan sairaanhoitoalueen osalta keskeisena toimenpi-
de-ehdotuksena on, ettéd Raaseporin sairaalan yhteispaivystys turvataan.
Nama poliittiset paatdkset ovat edelleen voimassa.

Raaseporin sairaala on HUSIn yksikoista pienin ja syrjaisin. Sairaalan toi-
mintakulut (tdn& vuonna runsaat 31 miljoonaa euroa) vastaavat 1,2 %:a
HUSIn budjetoiduista toimintakuluista (2,5 miljardia euroa). Lansiuusmaa-
laiset kayttavat ahkerasti erikoissairaanhoidon palveluja, ja kuntien erikois-
sairaanhoidon kustannukset ovat korkeat. Muun muassa tasta syysta HU-
Sin hallitus paatti selvittdd Raaseporin sairaalan toimintaa.

HUSIn johtajayliladkarin keséakuussa 2019 asettama tyoryhméa on toimek-
siannon mukaisesti selvittdnyt maaraaikaan mennessa Raaseporin sairaa-
lan toiminnan vaihtoehdot.

Lansi-Uudenmaan sairaanhoitoalueen lautakunta hyvaksyi kokouksessaan
27.2.2020 tyéryhman loppuraportissa esittamat paatelmat ja toimenpide-
ehdotukset. Lautakunta totesi tydryhméan olleen yksimielinen ja katsoi, ettei
Raaseporin sairaalan toimintaan tule tehda isoja muutoksia niin kauan kuin
valtakunnallinen sote-uudistus Uudenmaan erillisratkaisuineen on kesken.
Lisaksi lautakunta paatti pitaad ylimaaraisen kokouksen 26.3.2020 paivit-
taékseen lausuntonsa loppuraportista. Ote lautakunnan poytékirjasta
27.2.2020 § 1 jaetaan oheismateriaalina.

HUSIn hallitus kasitteli Raaseporin sairaalan tulevaa toimintaa kokoukses-
saan 2.3.2020. Hallitus paatti pyytdd 30.3.2020 mennessa Lansi-
Uudenmaan sairaanhoitoalueen kuntien ja kaupunkien, HYKS-
sairaanhoitoalueen ja Lansi-Uudenmaan sairaanhoitoalueen lautakuntien,
vahemmistokielisen lautakunnan ja Lohjan sairaanhoitoalueen lautakun-
nan lausunnot Raaseporin sairaalan sairaanhoidollista toimintamallia sel-
vittdneen tydryhman raportista. Liséksi heita pyydetaan vastaamaan kah-
teen lisdkysymykseen:

1. Onko Raaseporin sairaalan nykyinen ylikustannus yhteensopiva kun-
tien kantokyvyn kanssa, jos silla turvataan Lansi-Uudenmaan asukkai-
den nykyisten palvelujen saaminen lahisairaalassa vai olisiko osa ny-
kyista palveluista hyvaksyttadvaa saada kauempana, jos kustannukset
vastaavasti laskevat?

2. Jos nykyisia palveluita keskitettaisiin, olisiko anestesiaa vaativien toi-
menpiteiden keskittdminen suurempiin yksikdihin hyvaksyttavaa?
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Ote hallituksen péytakirjasta 2.3.2020 § 22 tydryhmé&n loppuraporttia kos-
kevine lausuntopyyntéineen on liitteena 1.

Poliittinen ohjausryhma

Valmistelu HUSIn hallitukselle on tehty taloudellisesta nakoékulmasta. Yk-
simielisen tydryhman laatima loppuraportti ei ollut hallituksen esityslistan
liitteen&. Valmistelutekstista ei kay ilmi, ettd HUSIn hallituksen 26.8.2019
pitamassa kokouksessaan asettama poliittinen ohjausryhma, jonka tehtéa-
vana oli tydryhman tyén ohjaaminen, kokoontui vain kolme kertaa. Ensim-
maisesséa kokouksessaan 15.10.2019 ohjausryhma merkitsi tiedoksi tyo-
ryhman valiraportin ja paatti, etta jatkoselvitystydssa keskitytdan kolmeen
vaihtoehtoiseen paivystysmalliin ja niiden vaikutuksiin alueelle ja sairaalal-
le. Tydryhma noudatti ohjausryhman paatosté ja analysoi paivystysvaihto-
ehdot asukasnékokulmasta, perusterveydenhuollon nakékulmasta ja ta-
lousnakokulmasta. On totta, etta taloudellisten analyysien olisi pitanyt olla
perusteellisempia ja tarkempia, mutta kaytannon syista ja aikataulusta joh-
tuen se ei ollut mahdollista.

Toisessa kokouksessaan 10.12.2020 ohjausryhma mydnsi tydryhmalle li-
saaikaa yhden kuukauden, ja ndin tyéryhma saattoi luovuttaa loppuraport-
tinsa maéaraaikaan 31.1.2020 mennessa. Viimeisessa kokouksessaan
22.1.2020 ohjausryhma tutustui alustavan loppuraportin, minka jalkeen oh-
jausryhmaan kuuluneet kuntien edustajat ilmaisivat tukensa Raaseporin
sairaalan yhteispaivystykselle.

HUSINn hallitus 2.3.2020

Valmistelusta HUSIn hallitukselle 2.3.2020 saa virheellisen kasityksen, ett-
ei tydryhma esita lainkaan muutoksia sairaalan toimintaan. Tyéryhma esit-
téaa kuitenkin melko suurta muutosta osastotoimintaan, joka sen mielesta
tulee kayda lapi. Tulevaan sote-uudistukseen siséltyy keskeisena element-
tina palvelujen integrointi. Antamalla nykyisen sisatautiosaston fyysiset tilat
perusterveydenhuollon vuodeosastokayttoon parannetaan paikallista integ-
raatiota. Sailyttdmalla ymparivuorokautinen yhteispaivystys voidaan po-
liklininen toiminta turvata ja sité voidaan kehittaa, myos nykyiset diagnos-
tiikkapalvelut, kuten kuvantamispalvelut, voidaan sailyttaa. Loppuraportti
siséltda myos ehdotuksen, miten yhteistyoté Lohjan sairaalan kanssa voi-
daan ja tulee lisata ja parantaa lahinna leikkaustoiminnan osalta.

Valmistelusta HUSIn hallituksen kokoukseen 2.3.2020 saa sellaisen kasi-
tyksen, etta kuntien erikoissairaanhoidon kustannukset alenisivat huomat-
tavasti, jos Raaseporin sairaalassa ei olisi yhteispaivystysta vaan ympéri-
vuorokautinen yleisladketieteen paivystys, ts. terveyskeskustasoinen pai-
vystys, joka edellyttéé erityislupaa sosiaali- ja terveysministeriolta. Valmis-
telutekstissa annetaan itse asiassa sellainen kuva, etta suurin osa sairaa-
lan toiminnasta sailyisi tdssa vaihtoehdossa, mutta kustannustaso olisi
huomattavasti alhaisempi. Tyoryhman loppuraportista k&y ilmi, ettei néin
kuitenkaan ole.

Yhteispaivystyksen paattymisella olisi suuria vaikutuksia sairaalan toimin-
taan, silla se merkitsisi anestesiologian, kirurgian ja sisatautien takapaivys-
tysten paattymista sairaalassa. Nykyisen lainsaadannon perusteella talléin
vahenisi myos leikkaustoiminta ja vaikutukset olisivat suuret myds osasto-
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hoidolle. Mikali sairaalassa ei ole anestesiapaivystysta, ei sairaalassa voi-
da yllapitaa nykyista valvontayksikk6a, jossa hoidetaan vakavasti sairai-
ta/terveydentilaltaan epavakaita potilaita. Sairaalassa ei itse asiassa voisi
olla lainkaan erikoissairaanhoidon osastotoimintaa, mika tarkoittaa sita, et-
ta talla hetkelld l&hinn& sisatautiosastolla ja kirurgian osastolla hoidettavien
potilaiden hoito olisi jarjestettava jossain muualla. Kyse on noin 40 poti-
laasta vuorokaudessa. Valmistelutekstistd HUSIn hallitukselle 2.3.2020 ei
kay ilmi, etté4 hoito muualla maksaa myds. Valmistelussa ei myoskaéan ole
kiinnitetty huomiota potilaskuljetusten ja ensihoitopalvelun lisdéntyvaan
tarpeeseen.

Valmistelussa HUSIn hallitukselle 2.3.2020 todetaan Raaseporin sairaalan
takapaivystajien tydmaaran olevan niin vahainen, etta takapaivystykset voi-
taisiin lopettaa ja tasté saataisiin huomattavaa saastta. Tosiasiassa esi-
merkiksi sisatautien takapaivystajan tyomaara on kohtalaisen suuri. Taka-
paivystykseen osallistuvilla on keskimaarin 5-6 takapaivystysvuoroa kuu-
kaudessa ja ndistéa noin yksi on kokonainen viikonloppu. Viikonloppuisin
ty0 kasittdd osastokierrokset ja paivystyspoliklinikalla tydskentelevien nuo-
rempien ladkarien puhelinkonsultaatiot. Aktiivinen tytaika on viikonloppui-
sin yleensa 4-7 tuntia/paiva. Arkisin tyd on lahinnd puhelinkonsultaatiota ja
melko usein konsultaatiopuheluita on jopa 5-6 puhelua illassa/yfssa, ja
samalla laakéri on sitoutunut saapumaan tarvittaessa sairaalaan tietyssa
ajassa. Nama vuorot tehdaan paivittain klo 8-16 tehtavan tyodn lisaksi.

Valmistelussa HUSIn hallitukselle 2.3.2020 kiinnitetddn huomiota sairaalan
alhaiseen toimintavolyymiin. Leikkaustoiminnan todetaan olevan niin va-
héista (1 600 leikkausta HUSIn kaikkiaan 92 000 leikkauksesta), ettd Raa-
seporin sairaalan operatiivisen yksikon hoitohenkiléstd voitaisiin siirtda
HUSIn muihin sairaaloihin. Teoriassa se olisi tietenkin mahdollista mutta
todennakaisinta kuitenkin lienee, ettd suuri osa naista 12-14 leikkaussali-
hoitajasta hakeutuu muualle. Valmistelutekstissa jatetaan sita vastoin mai-
nitsematta mahdollisuus hyddyntdd Raaseporin sairaalan kapasiteettia
HUS-tasolla. Se on kuitenkin otettu esille tydryhman loppuraportissa, mis-
sa yhtend mahdollisuutena pidetddn yhteistyon tiivistamista Lohjan sairaa-
lan kanssa.

HUSIn johtajayliladkarin asettaman tydéryhméan nimenomaisena tehtavana
ei ollut selvittaa, mitd ymparivuorokautinen yleisladketieteen paivystys
merkitsisi alueelle ja sairaalalle. Sen tehtavana ei mydskaan ollut selvittda
uudenlaista paivystysmallia, joka muistuttaisi yhteispaivystysta, mutta jo-
hon ei liittyisi kallista takapaivystysta. Téllaista vaihtoehtoa nykylainséaa-
danto ei tunne, mutta valmistelusta HUSIn hallitukselle 2.3.2020 saa kasi-
tyksen, etta tallainen malli olisi mahdollinen ja merkitsisi lahes kaiken toi-
minnan jatkumista sairaalassa.

Potilasturvallisuus

Terveydenhuoltolain 8 8:ssé& saadetadan: "Terveydenhuollon toiminnan on
perustuttava ndyttoon ja hyviin hoito- ja toimintakaytantéihin. Terveyden-
huollon toiminnan on oltava laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti to-
teutettua.” Potilasturvallisuuteen kuuluu hoidon turvallisuus, ladkehoidon
turvallisuus seka laakinnallisten laitteiden laiteturvallisuus. Jokaisessa ter-
veydenhuollon toimintayksikdssa on oltava jarjestelma, jolla se raportoi ja
seuraa hoidossa tapahtuvia vaaratapahtumia. Toimintayksikdissa on myos
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laadittava potilasturvallisuussuunnitelma, jossa sovitaan vastuuhenkilot se-
k& se, miten hoitopaikan johto vastaa edellytyksista ja voimavaroista tarjota
laadukkaita ja potilasturvallisia terveyspalveluja. Sosiaali- ja terveysminis-
terion asetuksessa 341/2011 on maaratty tarkemmin suunnitelman sisél-
|Osta.

Aluehallintovirasto valvoo, etté terveyspalvelujen laatua ja potilasturvalli-
suutta suunnitellaan, toteutetaan ja seurataan.

HUSIn voimassa oleva suunnitelma hyvaksyttiin hallituksen kokouksessa
huhtikuussa 2019. Suunnitelman mukaan potilasturvallisuustydn painopis-
teet 2019-2020 ovat seuraavat:

- Apotti-potilastietojarjestelman kayttdonoton vaikutukset potilasturvalli-
suuteen ja kayttdéonoton aiheuttamat muutokset potilasturvallisuuskult-
tuuriin

- Patologian nayteprosessin laadun parantaminen ja virheiden vahenta-
minen

- Infektioturvallisuuden kehittdminen

- JCI kansainvaliset potilasturvallisuustavoitteet

- L&akehoidon turvallisuuden kehittdminen

- Laiteturvallisuuden kehittaminen

HUSissa tehdaan jatkuvasti laatuty6ta potilasturvallisuuden parantamisek-
si. Laadunkehittdamisessa keskeisena hankkeena on kattavan kaikkia am-
mattiryhmia koskevan laatujarjestelman hankkiminen. Joint Commission
International (JCI) -laatuakkreditointijarjestelma on levinnyt kansainvalisesti
laajalti sairaalamaailmaan. HUSIn tavoitteena on hakea ensivaiheessa JCI-
akkreditointia kuudelle HYKS-sairaanhoitoalueen yksikdlle. TAma tarkoittaa
sitd, ettd HUSIn on taytettava erikseen maaritellyt laatukriteerit voidakseen
lukeutua korkealuokkaisiin kansainvalisiin sairaaloihin.

Argumenttina Raaseporin sairaalan nykyista toimintaa vastaan on viime ai-
koina otettu esille my6s potilasturvallisuus. Potilasturvallisuus ei Raasepo-
rin sairaalassa ole huonompi kuin muissa HUSIn sairaaloissa. Raaseporin
sairaala lahettaa kriittisesti sairaat potilaat eteenpain HUSIn sisdisen tyon-
jaon mukaisesti. Ennen kuin kriittisesti sairaita voidaan lahettaa eteenpain,
on heidan tilansa vakaannutettava. Kuljetukset l&hinn& Meilahteen hoide-
taan ambulanssilla ja mukana seuraa mahdollisuuksien mukaan anestesio-
logi.

Potilasturvallisuusty® perustuu riskien arviointiin, toiminnan jatkuvaan ke-
hittdmiseen ja turvallisuuden yllapitamiseen arkisessa tydssa. Sen tavoit-
teena on minimoida hoidosta aiheutuvat haitat. Potilasturvallisuustilannetta
seurataan HUSissa jatkuvasti. Tietoa kerataan sellaisista tekijoistd, jotka
uhkaavat tai saattavat uhata potilasturvallisuutta. Tarkeada tietoa saadaan
HaiPro-vaaratapahtumien raportointijrjestelmasta, jonka avulla henkildsto
voi iimoittaa ja haittatapahtumista ja l&helta piti -tilanteista. Kaikki vaarata-
pahtumat kasitellaan hoitopaikassa, ja tapahtuman perusteella paatetaan
jatkotoimet niiden ehkéaisemiseksi ja toiminnan kehittAmiseksi.

Yksi HUSIn vuoden 2019 laatumittareista on HaiPro-ilmoitusten maara,
jonka osalta tavoitteeksi on asetettu "laheltad piti” -ilmoitusten osuuden kas-
vu ja "tapahtui potilaalle” -ilmoitusten osuuden vdheneminen. Raaseporin
sairaala saavutti tavoitteen. Vuonna 2018 ”lahelta piti” -ilmoitusten osuus
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oli 20,6 % (HUS 24,2 %) ja vuonna 2019 se nousi 24,1 %:iin (HUS
23,3 %). Vuonna 2018 "tapahtui potilaalle” -ilmoitusten osuus oli 61,7 %
(HUS 53,3 %) ja vuonna 2019 se laski 56 %:iin (HUS 53,6 %).

Kaikista viime vuoden HaiPro-ilmoituksista (232 kpl) 4,8 % koski tilanteita,
joista potilaalle aiheutui "kohtalainen” tai "vakava haitta”. Vastaava luku
HUS-tasolla oli viime vuonna 4,7 %.

On syyta korostaa, ettei HaiPro-ilmoitusten suuri maara itsessaan ole
merkki virheista tai epadkohdista hoidossa. lImoitukset ovat osoitus siita, et-
ta henkiléstd huomaa “lahelta piti” -tilanteet ja haluaa kiinnittaa niihin huo-
miota ja siten ehkaista vastaavia tapahtumia.

Toinen potilasturvallisuutta korostava mittari on kaatumisvaaran arviointi.
Raaseporin sairaalassa kaatumisvaaran arviointi tehtiin viime vuonna

81 %:lle osastopotilaista. Vastaava luku HUS-tasolla oli 36 %. Kaatumisia
tapahtui kuitenkin Raaseporin sairaalassa enemman kuin HUSIn sairaa-
loissa keskimaérin, vaikka maara olikin pieni.

Laatua ja potilasturvallisuutta koskevana strategisena mittarina kaytettiin
viime vuonna my06s painehaavojen maéraa. Raaseporin sairaalan potilais-
ta 0,7 %:lla todettiin viime vuonna jonkinlainen painehaava. Osuus oli Loh-
jan sairaalassa sama, ja HUSIn sairaaloissa keskiméaaérin 0,3 %.

Raaseporin sairaalassa potilaskuolleisuus oli vime vuonna 3,79 % (Porvoo
2,73 %, Lohja 1,52 %), mihin luonnollisesti vaikuttaa potilaiden korkea ik&
ja se tosiseikka, ettd Raaseporin sairaalaan lahetetdén kuolevia potilaita
kuntien yksikoista ja yksityisista hoitokodeista.

Potilasturvallisuuteen kuuluu myds henkilékunnan influenssarokotuskatta-
vuus. Jostain syysta kattavuus on Raaseporin sairaalassa yleensa ollut
HUSIn muita yksikkdja alhaisempi. Yli 95 % HUSIn kaikista tyontekijoista
on rokotettu influenssaa vastaan. Raaseporin sairaalassa vastaava luku on
91 %, mutta tasséa yhteydessa on syyta muistaa, ettei ladkarikunta nykyi-
sen organisaatiorakenteen vuoksi sisélly sairaalan lukuihin, joten luvut ei-
vat ole suoraan vertailukelpoisia.

HUSIn potilasasiamiehet informoivat potilasta ja hanen laheisidén potilaan
oikeuksista ja avustavat tarvittaessa muistutuksen, potilasvahinkoilmoituk-
sen tai kantelun tekemisessa. Potilasvahinkoilmoitukset osoitetaan Potilas-
vakuutuskeskukselle. Vuoden 2019 aikana Potilasvakuutuskeskus korvasi
342 vahinkotapausta HUS tasolla joista yksi oli Raaseporin sairaalasta.

Edella olevan perusteella ei voida sanoa, etta potilasturvallisuus olisi ky-
seenalaisempaa Raaseporin sairaalassa kuin muissa HUSIn yksikdissa.
Kaikilla yksikailla on vaikeuksia rekrytoida l&&kareita ja muuta patevaa
henkildkuntaa. Rekrytointia ei helpota se, etté toiminta on koko ajan ky-
seenalaistettu. Talla hetkella Raaseporin sairaalan tilanne on huolestutta-
va, silla epédvarman tulevaisuuden vuoksi kokenutta hoitohenkilostta on
alkanut hakeutua muualle. Potilasturvallisuus ei kuitenkaan ole vaarantu-
nut.
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THL:n sairastavuusindeksi, talous

Indeksi kuvaa kuntien ja alueiden vaeston sairastavuutta suhteessa koko
maan tasoon. Indeksissa on otettu huomioon seitseman eri sairausryhmaa
ja nelja eri painotusnakokulmaa, joista sairauksien merkitysta arvioidaan.
Indeksin sisadltamat sairausryhmat ovat syopa, sepelvaltimotauti, aivoveri-
suonisairaudet, tuki- ja likuntaelinsairaudet, mielenterveyden ongelmat,
tapaturmat ja dementia. Indeksissa kunkin sairausryhman yleisyytta paino-
tetaan sen perusteella, miké on ko. sairausryhmén merkitys vaeston kuol-
leisuuden, tyokyvyttdmyyden, elamanlaadun ja terveydenhuollon kustan-
nusten kannalta. Alueen indeksi on sairausryhmittaisten osaindeksien pai-
notettu summa. Indeksin arvo on sitd suurempi, mita yleisempaa sairasta-
vuus alueella on. Indeksin arvo on aikasarjan viimeisena vuotena koko
maassa 100. Indeksi on ikavakioitu.

Useimpien sairauksien yleisyys on hyvin erilainen eri ikaryhmissa, jolloin
alueen ikarakenne vaikuttaa voimakkaasti sairastavuuden tasoon. lk&vaki-
oitu indeksi kuvaa sita osaa alueiden valisista eroista, joka ei johdu ikara-
kenteiden erilaisuudesta. lkavakioimaton indeksi puolestaan heijastaa pa-
remmin alueen sairastavuustaakkaa ja esimerkiksi sen aiheuttamaa palve-
lujen tarvetta verrattuna koko maan tasoon.

Seuraavassa taulukossa on esitetty kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon
nettomenot asukasta kohti vuonna 2018. Tiedot on koonnut tilastokeskus.
Vuoden 2019 tiedot ovat kaytettavissa vasta myohemmin tadnd vuonna.
Taulukosta nahdaan kustannusten olevan korkeammat kunnissa, joiden
vaesto on iakkdampad, mika tuskin on yllattavaa. Tietoja ei ole tarve- tai
ikavakioitu. Taulukosta nahdaan myads, etteivat yhteispaivystyksensa me-
nettaneiden kuntien (Pietarsaari, Loimaa, Uusikaupunki, Kouvola (oikeas-
taan Kuusankoski joka kuuluu Kouvolaan), Varkaus, lisalmi) asukaskohtai-
set kustannukset kuitenkaan ole alhaisemmat. Taulukosta kéay hyvin ilmi,
etta asukaskohtaiset kustannukset korreloivat selvasti yli 65-vuotiaiden
osuuden kanssa.

Ptk:n tark.
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Nettomenot 2018

Sosiaali- Perus-
ja terveydenhuol- terveyden- Erikois-
> 65 to yhteensa, huolto  sairaanhoito
Véaestd vuotta % euroa/asukas euroa/asukas euroa/asukas
Koko maa (ei Ahvenanmaa) 5488 130 21,8% 3327 606 1255
Uusimaa 1671024 17,4 % 2889 493 1081
Hanko 8 379 31,3% 3 960 680 1448
Inkoo 5403 24,6 % 3173 544 1331
Raasepori 27 592 26,7 % 3774 651 1474
Espoo 283 632 14,7 % 2603 497 953
Helsinki 648 042 17,0 % 2918 415 1083
Vantaa 228 166 15,3 % 2755 512 1028
Lohja 46 296 23,3 % 3339 585 1291
Porvoo 50 262 20,8 % 2939 439 1150
Loimaa 16 032 29,4 % 4122 802 1455
Uusikaupunki 15 700 27,6 % 3703 681 1393
Pietarsaari 19 278 25,6 % 3872 811 1346
Kouvola 83 177 27,3 % 3840 576 1413
Varkaus 20 829 29,5% 4038 708 1477
lisalmi 21472 25,4 % 3599 704 1253
Pelkosenniemi 954 35,0 % 6 080 1798 1 366
Liminka 10 161 9,9% 2 368 504 925

Valmistelu HUSIn hallitukselle 2.3.2020 koski erityisesti taloutta, sita pal-
jonko toiminta talla hetkella maksaa ja kuntien korkeita asukaskohtaisia
erikoissairaanhoidon kustannuksia.

Lansi-Uudenmaan kuntien erikoissairaanhoidon kustannukset ovat kielta-
matta korkeat, mika kay ilmi myos edella olevasta taulukosta. On kuitenkin
liioiteltua vaittaa, etta se johtuisi yksinomaan Raaseporin sairaalasta ja sen
kustannustasosta. Korkeat kustannukset ovat suorassa suhteessa HUSIn
palvelujen korkeaan kayttbasteeseen. 41 % raaseporilaisista kaytti vime
vuonna HUSIn palveluja. Hangon vastaava luku oli 39 % ja Inkoo vastaava
luku nousi 38 %:iin. Lohjan vastaava luku on myds 38 %. HUS-tasolla
osuus on keskimaarin runsaat 32 %.

Lansi-Uudenmaan korkeat luvut johtuvat tietenkin osittain siita, etta sairaa-
la sijaitsee lahell&. Syyna voi myos olla se, ettei tydnjako perusterveyden-
huollon ja erikoissairaanhoidon valilla ole aivan oikea ja etteivat peruster-
veydenhuollon resurssit ole palvelutarpeeseen nahden riittavat. Syyna voi
olla my0s se, etta vaesto on iakasta eik& sen vuoksi ole tydterveyshuollon
piiriss&, eika alueella mydskaan ole paljon yksityisia palveluja tarjolla. Syy-
na voi tietenkin olla myds suuri erikoissairaanhoidon palvelujen tarve. Paa-
kaupunkiseudun vaestd on nuorempaa ja tydssakayvaa, ja siella on myos
yksityisia erikoissairaanhoidon palveluja runsaasti tarjolla. Liséksi on syyta
korostaa, ettei kayttbaste sindnsa liity Raaseporin sairaalaan. Lansiuus-
maalaisia hoidetaan enenevassa maarin myds Lohjan sairaalassa.

Ptk:n tark.
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Koska HYKSin toimialat nykyaan vastaavat Raaseporin sairaalan laéketie-
teellisestd toiminnasta, toimialat myds laskuttavat kuntia ja saavat ndin tu-
loja kunnilta. HUSIn perussopimuksen mukaan sairaanhoitopiiri on jaettu
sairaanhoitoalueisiin. Perussopimuksen 14 §:ssa maarataan, ettd kunnat
maksavat ostamistaan palveluista sairaaloittain vahvistetun hinnaston mu-
kaisesti. Laakarikunnan erittéin korkeista erilliskorvauksista huolimatta ei
Raaseporin sairaalan yhteispaivystyksen toiminta ole ollut kallimpaa kuin
esimerkiksi Lohjan sairaalan yhteispaivystyksen. Seuraavassa taulukossa
on yhteenveto HUSIn yhteispaivystysten tuotekohtaisista kustannuksista
vuonna 2019:

Medisiini- t?\r/)i(rewrear; Naisten ja  Psykiatri- Muu
Kustannus per tuote nen eri- N lastent. nen eri- erikois- Summa
. erikois- . )
koisala ala erikoisala koisala ala
Paivystyspoliklinikka, Jorvi 456 497 129 346
Paivystyspoliklinikka, Meilahti 1018 018 970
Paivystyspoliklinikka, Peijas 312 311
Paivystyspoliklinikka, Haartman 523 374 157 304
Paivystyspoliklinikka, Malmi 512 374 161 289
Paivystyspoliklinikka/ yhteis-
paivystys, Raaseporin sairaala 576 545 454 159 312
Paivystyspoliklinikka, Hyvinkaa 573 508 403 149 334
Paivystyspoliklinikka, Lohja 575 563 424 179 343
Porvoo paivystyspoliklinikka 414 404 141 299

Ensihoito

Terveydenhuoltolain 39 §:n mukaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymén on
jarjestettava alueensa ensihoitopalvelu. HUSIn hallitus on edella mainitun
pykalan nojalla paattanyt 24.1.2011 § 15, ettéa ensihoito jarjestetdén sai-
raanhoitopiirissa sairaanhoitoalueittain toiminnallisina kokonaisuuksina,
mutta palvelujen jarjestdmistapa voi vaihdella paikallisten olosuhteiden
mukaan. Toiminnallisia kokonaisuuksia eli jarjestamisalueita on seitseman,
silla HYKS-sairaanhoitoalue jakaantuu kolmeen alueeseen (Peijas, Jorvi,
Helsinki). Ensihoidon kustannukset jaetaan alueittain, minka seka Lansi-
Uudenmaan sairaanhoitoalueen lautakunta ettd Lansi-Uudenmaan kunnat
ovat useaan otteeseen todenneet epaoikeudenmukaiseksi, silla ensihoito-
palvelussa kyse on sairaanhoitopiirin valmiuden yllapitdmisesta.

Ensihoito on jarjestetty Lansi-Uudenmaan sairaanhoitoalueella sosiaali- ja
terveysministerién antaman ensihoitoasetuksen 585/2017 ja HUSIn palve-
lutasopaatoksen mukaisesti.

Vuoden 2020 talousarvioesityksen mukaan Lansi-Uudenmaan kunnat
maksavat ensihoitopalvelusta 50 euroa/asukas, mik& 41 374 asukkaan va-
estdpohjalla tekee kaikkiaan 2 068 700 euroa. Mikali HUS perisi ensihoi-
dosta kaikilta jAsenkunnilta saman asukasperusteisen maksun (24,3 eu-
roa), sadastaisi alue runsaan miljoonan.

Ptk:n tark.
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Muuta

On ikava huomata, ettd Raaseporin sairaala ndhdaéan vain tuloslaskelman
menoerané. Sairaalan toiminnan alasajo k&y nopeasti, mutta uuden luomi-
nen vie paljon aikaa. Jotta Raaseporin sairaalassa voidaan ylipaansa ylla-
pitda mitaan toimintaa, on henkilokunnalla oltava ty6rauha ja usko tulevai-
suuteen. Lohjan sairaalan yliladkari Yvonne Wennerstrand on HUSIn johta-
jaylilaakarin Markku Makijarven toimeksiannosta valmistellut viime vuonna
HUSIn reunasairaaloille eréénlaista visiota "Kehasairaalat osana HUS-
strategiaa”. Ajatuksena on, etta kaikki HUSin sairaalat Keha lIll:n ulkopuo-
lella muodostaisivat yhteisen verkoston — Kehasairaalat — mika mahdollis-
taisi paremmin kohdistetun resurssiyhteistydn reunasairaaloiden valill&.
Wennerstrand esittdd yhdessé Lohjan sairaanhoitoalueen johtajan Ville
Pursiaisen kanssa, etté reunasairaalat (Porvoo, Hyvinkaa, Lohja ja Raase-
pori) tehostaisivat yhteistydtaan. Ajatus on saanut kannatusta kaikissa
reunasairaaloissa. Konkreettisesti kehasairaalaverkosto tarkoittaisi muun
muassa, etta sairaaloiden rekrytointi ja markkinointi hoidettaisiin yhdessa,
sairaaloilla olisi yhteinen brandi, koulutus jarjestettaisiin yhdessa jne. Ta-
voitteena on, ettd sairaalat tekisivat yhteisty6ta sen sijaan etta kilpailisivat
kesken&an. Verkosto voisi pitkalla tahtaimella saada kiinteamma&n muodon
my0s organisatorisesti. Koska HYKSin erikoisalat vastaavat Raaseporin
sairaalan ladketieteellisestd toiminnasta, olisi naiden tietenkin suhtaudutta-
va positiivisesti ajatukseen HYKSin ulkopuolisesta yhtenaisesté sairaala-
verkostosta. Kun ajatellaan, miten vaikeaa HYKSin on ollut rekrytoida laa-
kéreitd Raaseporin sairaalaan, ei tama liene mikaan este. Vahva kehasai-
raalaverkosto olisi kaikille HUSIn reunasairaaloille eduksi ja antaisi tulevai-
suudenuskoa Raaseporin sairaalan henkiléstolle.

Suomen nykyinen hallitus jatkaa edellisten hallitusten linjalla voidakseen
tehda paatoksen sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistuksesta. Uu-
dellemaalle suunnitellaan erityisratkaisua, joka toteutuessaan jakaa Uu-
denmaan laanin neljaan itsehallintoalueeseen ja Helsinkiin. Lansi-
Uudenmaan itsehallintoalue (maakunta) kasittaisi suunnitelman mukaan
kymmenen kuntaa (C10) Espoon toimiessa keskuspaikkana. Tyoryhman
loppuraportista kay ilmi, etta tydéryhma pitaa erittain tarkeénéa alueellisen
"sote-keskuksen” perustamista sairaalan ymparille. Esittelijan mielesta ei
sen vuoksi ole jarkevéaa tehda radikaaleja muutoksia Raaseporin sairaalan
toimintaan, ennen kuin selvidaa, miten sote-uudistuksen kay. Alueelta ha-
vidvia resursseja tuskin saadaan takaisin.

Tassa yhteydessa tilannetta vaikeuttavana tekijana on syyta nostaa esille
uusi tydaikalaki (872/2019), joka tuli voimaan vuodenvaihteessa, eréilta
osin kuitenkin vuoden siirtyméajalla. Se tulee vaikuttamaan koko sairaan-
hoitopiirin paivystystoimintaan.

Loppuraporttiin viitaten on syyta korostaa myos kieli- ja valmiusnékdkulmia
seka yhteistyota puolustusvoimien kanssa. Folktinget puolestaan on tiedot-
teessaan 4.3.2020 todennut, ettd hyvin toimivat kaksikieliset yksikot ovat
harvoin siirrettavissa. Sen sijaan olemassa olevia rakenteita olisi vahvistet-
tava.

Toiminnalliset muutokset edellyttavat hyvaa valmistelua ja riittavasti aikaa.
Pelkastdédn Raaseporin sairaalan yhteispaivystyksen paattymisesta paat-
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Paatosesitys
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taminen ottamatta huomioon sen seurauksia ja suunnittelematta huolelli-
sesti, missa potilaat hoidetaan ja miten henkilokunnan kay, ei ole potilas-
turvallista ja sopii huonosti yhteen HUSIn arvojen kanssa.

Lautakunta:
1. Kay keskustelun asiasta
2. Antaa HUSIn hallitukselle seuraavan lausunnon:

Lansi-Uudenmaan sairaanhoitoalueen lautakunta on tutustunut HUSIn
hallituksen 2.3.2020 tekemaéan paatokseen ja katsoo, ettei se valaise
tasapuolisesti kaikkia Raaseporin sairaalan toimintaan liittyvia nako-
kohtia. Hallituksen valmistelutekstissa kuvaillaan yhteispaivystyksen
kaltaista toimintaa ilman keskeisten erikoisalojen takapéaivystysta ja lu-
vataan, etta se turvaa paddosan sairaalan toiminnasta. Voimassa ole-
van lainsaadannon perusteella tallaista paivystysmuotoa ei kuitenkaan
ole lainkaan olemassa.

Lautakunta toteaa, ettd HUSIn johtajayliladkarin asettama selvitysty6-
ryhma on toiminut seka asettamispaatoksen etta poliittisen ohjausryh-
man ohjeiden mukaisesti. Selvitystydryhma on ollut yksimielinen tyos-
saan ja paatelmissaan. Nykyisen lainsdadannoén puitteissa vain ympa-
rivuorokautinen yhteispaivystys 24/7 voi taata alueelle yhdenvertaiset
palvelut ja sen vuoksi lautakunta kannattaa tyéryhman loppuraportis-
saan esittamia paatelmia ja toimenpide-ehdotuksia.

Lansi-Uudenmaan sairaanhoitoalueen lautakunta katsoo, ettei Raase-
porin sairaalan toimintaan tule tehda isoja muutoksia ennen kuin selvi-
aa, miten valtakunnallisen sote-uudistuksen ja Uudenmaan erillisrat-
kaisun kay. Uuteen raataloityyn paivystysmalliin siirtymista ennen kuin
sosiaali- ja terveysministerio on nayttanyt vihreda valoa lautakunta ei
voi hyvaksya. Lautakunta toteaa liséksi, ettei ymparivuorokautinen
yleisladketieteen paivystys valttdmatta johda kuntien asukaskohtaisten
kustannusten alenemiseen. Lautakunta toteaa, ettei se voi ottaa kantaa
kuntien erikoissairaanhoidon kustannuksiin, mutta korostaa hoidon
maksavan missa tahansa se jarjestetaankin.

Lautakunta pitd& ajatusta kaikkien HUSIn reunasairaaloiden tiivimmas-
ta yhteistydsta "Kehasairaala”-verkoston puitteissa kannatettavana ja
kehittdmisen arvoisena. Lisdksi lautakunta korostaa aidinkielisen hoi-
don tarkeyttéd koko sairaanhoitopiirissa.

Lautakunta on hyvin tietoinen vaikeuksista rekrytoida l&a&kareita ja ny-
kyisin myods hoitohenkilostva Raaseporin sairaalaan. Lautakunta pitda
tiettya palkanlisaa perusteltuna, mutta pitda l[aakarikunnan nykyisia li-
sakorvauksia pitkalla aikavalilla kohtuuttomina.

3. Esittaa jalleen kerran, ettd HUS perii ensihoitopalveluista saman asu-
kasperusteisen maksun kaikilta sairaanhoitopiirin jAsenkunnilta vuo-
desta 2021 lahtien.
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Asian kasittely
Sairaanhoitoalueen johtaja Gabriela Erroll esitteli HUSIn hallituksen paa-
toksen 23.3.2020 § 33, jonka mukaan HUSissa voidaan kayttaa hallinto-
saannon 123 §:n mukaisesti "sahkdista kokousta ja sahkdista paatoksen-
tekomenettelya”.

Sairaanhoitoalueen johtaja Gabriela Erroll selosti asiaa suullisesti ja esitteli
lyhyesti mm. HYKS-sairaanhoitoalueen lautakunnan 25.3.2020 yksimieli-
sesti hyvaksyman lausunnon. Lisaksi han selosti lyhyesti lausuntoluonnos-
ta, jota Lohjan sairaanhoitoalueen lautakunta kéasittelee 26.3.2020 klo
17.00. Lautakunta kavi lyhyen keskustelun asian kasittelysta kunnissa.

Sairaanhoitoalueen johtaja Gabriela Erroll totesi kokouksessa henkilostoti-
lanteen olevan nyt vaikea eikéa koronaepidemia helpota sitd. Muun muassa
anestesialaakaripula on kaynyt koronaepidemian vuoksi entista vaikeam-
maksi. Sen vuoksi HUSIn johtajaylilagkari Markku Makijarvi on paattanyt
13.3.2020, ettd Raaseporin sairaalan toiminta jatkuu kuten taéhankin asti,
anestesiapaivystyksen puutteista huolimatta. Paatdksen mukaan tdma on
kuitenkin huomioitava potilasvalinnoissa.

Huoli henkiloston keskuudessa on ilmeinen ja siksi JHL:n paikallisosasto
on lahettanyt kirjelmén HUSIn hallituksen kokoukseen 6.4.2020.

Paatos
Hyvaksyttiin.
Lisatiedot
Toimialajohtaja Gabriela Erroll (puh. 050 355 4921, gabriela.erroll@hus.fi)
Liitteet 1 Hallitus 2.3.2020 § 22
Jakelu HUSIn hallitus (Ulla-Marja Urho, Lauri Tanner), Juha Tuominen, Markku

Makijarvi, Jukka Louhija

Ptk:n tark.


mailto:gabriela.erroll@hus.fi

