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Hangon kaupunginhallitus

Lausuntopyyntd koskien Raaseporin sairaalan sairaanhoidollista toimintamallia selvittineen tyéryhman ra-

portista

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyman hallitus kisitteli Raase-
porin sairaalan sairaanhoidollista toimintamallia selvittdneen tyéryhman raporttia
kokouksessaan 2.3.2020.

HUS:n hallitus on paattanyt pyytda Raaseporin sairaalan profiilista ja tyéryhman
raportista jakelussa mainittujen tahojen lausunnot. Lausunto on jatettava viimeis-
tan 30.3.2020.

Lausunnossa pyydetdan lisdksi vastaamaan erikseen seuraaviin kysymyksiin:

Onko Raaseporin sairaalan nykyinen ylikustannus (Raasepori +384 €/asukas eli +36
%, Hanko +404 €/asukas eli +38 % ja Inkoo +283 €/asukas eli +27 % yli HUS keskiar-
von vuonna 2019) yhteensopiva kuntien kantokyvyn kanssa, jos silld turvataan Lan-
si-Uudenmaan asukkaiden nykyisten palvelujen saaminen |dhisairaalassa vai olisiko
osa nykyisistd palveluista hyvdksyttdvda saada kauempana, jos kustannukset vas-
taavasti laskevat?

Jos nykyisia palveluita keskitettdisiin, olisiko anestesiaa vaativien toimenpiteiden
(nykyisin yhteensa noin 4 tuntia pdivdssa) keskittaminen suurempiin yksikdihin hy-
vaksyttavaa? Talléin ldhes kayttamdttomat takapaivystysringit voitaisiin lopettaa
(n. 1,2 milj € sd&dstd), mutta sairaalassa paikalla oleva etupdivystys, polikliininen
toiminta, vuodeosastotoiminta ja suurin osa nykyisista toimenpiteista voisi jatkua
sopimalla asiasta kuntien ja ministerion kanssa.

Raaseporin sairaalan sairaanhoidollista toimintamallia kdsiteltiin HUS hallituksessa
17.6.2019 § 77, jolloin Lansi-Uudenmaan kuntien todettiin kdyttdneen vuonna
2018 sekd madrallisesti ettd euroissa eniten erikoissairaanhoidon palveluita HUS-
kunnista (Raasepori +47 %, Hanko +42 % ja Inkoo +23 % yli HUS keskiarvon vuonna
2018). Raaseporin sairaalan toimintaprofiilia katsottiin tarpeen tarkentaa yhdessa
kuntien kanssa. Hallituksen linjauksen mukaisesti johtajaylilaakari perusti
20.6.2019 § 96 tyéryhman, jonka tehtavana oli 30.9.2019 mennessa:

e Madritelldan sellaiset lahipalvelut, jotka Raaseporissa tuotettuina tuottavat
selkeda lisdarvoa potilaille ja alueen asukkaille.
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e Selvitetddn vaihtoehdot, miten Raaseporin sairaala voisi parhaiten tukea alu-
een perusterveydenhuoltoa ja asiakaslahtdisten palvelukokonaisuuksien kehit-
tamista.

e Selvitetdan eri vaihtoehtojen vaikutukset ja yhteistydmahdollisuudet Hyksin ja
Lohjan sairaalan toimintaan.

e Analysoidaan Lansi-Uudenmaan alueen kuntien erikoissairaanhoidon kustan-
nusajurit ja laaditaan esitys siitd, miten alueen kustannuksia voidaan laskea ta-
voitteena HUS-tason keskimadrdinen taso.

Tyoryhmalla oli poliittinen ohjausryhma, jota johti HUS hallituksen puheenjohtaja.
Tyoryhma luovutti selvityksensa johtajaylildakarille 31.1.2020.

Tyoryhma on laatinut laajan raportin liitteineen. Raportissa kuvataan Raaseporin
sairaalan nykyinen toiminta ja esitellddan kolme vaihtoehtoista tapaa jarjestaa pai-
vystys: 1) nykyinen yhteispaivystys; 2) yleislddketieteen 24/7 paivystys; 3) yleislda-
karitasoinen kiirevastaanotto esim. klo 08-22. Tyoryhma kuvaa mallien vaikutuksia
monelta eri ndkdkulmalta. Hangon, Raaseporin ja Inkoon perusturva- ja sosiaali- ja
terveysjohtajat ovat olleet mukana tyoryhmassa.

Alueen palvelutason turvaamiseksi tydryhma esittaa, ettd yhteispaivystys 24/7 sai-
lyy. Esityksen mukaan yhteistyota Lohjan sairaalan kanssa tiivistetaan erityisesti
leikkaustoiminnan osalta. Raaseporin sairaala keskittyy lyhytkirurgiaan ja kehittaa
sitd. Osastotoiminta kdayddan lapi. Fyysiset tilat, joissa sisatautiosasto talld hetkelld
toimii, voidaan tarvittaessa antaa perusterveydenhuollon kayttoon. Polikliininen
toiminta turvataan ja sitd kehitetaan. Valmiuden osalta Raaseporin sairaalan rooli
ei muutu, mydskadn ensihoitopalvelu ei muutu. Tarkoitus on tehostaa integraatio-
ta perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla.

Raaseporin sairaalan ja HUSin muiden reuna-alueen sairaaloiden profiilit on méaari-
telty poliittisin padatoksin jo aikaisemmin. Syksylla 2016 HUS:n hallitus maaritteli
Raaseporin sairaalan ldhisairaalaksi, jossa on yhteispadivystys, valvontayksikko ja
leikkaustoimintaa arkisin klo 8-18. Lakisdateisessa (terveydenhuoltolaki 34 §) ter-
veydenhuollon jarjestamissuunnitelmassa, jonka HUS:n valtuusto vahvisti joulu-
kuussa 2018, Lansi-Uudenmaan sairaanhoitoalueen osalta keskeisena toimenpide-
ehdotuksena on, ettd Raaseporin sairaalan yhteispaivystys turvataan. Nama poliit-
tiset paatokset ovat edelleen voimassa.

Terveydenhuoltolain (1326/2010) 45 §:ssd sdddetdan, etta "leikkaustoiminta, joka
edellyttaa leikkaussaliolosuhteita ja anestesiaa, tulee kokonaisuudessaan koota
niihin sairaaloihin, joissa on ymparivuorokautinen perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon yhteispdivystys”. Jos HUS:ssa siis katsotaan, etta Raaseporin sai-
raalan leikkaussalikapasiteettia tarvitaan edelleen sairaanhoitopiirissa, on ympari-
vuorokautisen yhteispdivystyksen jatkuttava sairaalassa.

Pdivystysasetuksen (583/2017) 5 §:n mukaan yhteispaivystys edellyttaa, etta sai-
raalassa on "ymparivuorokautisesti edustettuna keskeisten erikoisalojen paivys-
tys”. Keskeisilla erikoisaloilla tarkoitetaan sisatauteja, kirurgiaa ja anestesiologiaa.
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Riittavan monen lddkarin rekrytoiminen sairaalaan ja yhteispaivystykseen on osoit-
tanut haasteelliseksi. Etenkin anestesiologian osalta kustannukset ovat olleet erit-
tain korkeat. Toisaalta, mikali sairaalassa ei ole yhteispdivystysta, tydryhma on ar-
vioinut, ettd alueen ensihoitopalvelua on vahvistettava kahdella ambulanssilla ja li-
saksi potilaskuljetusten tarve tulisi kasvamaan. Teoreettinen sadstd, jos yhteis-
pdivystys lakkautetaan, on arvioitu olevan noin 0,3 milj. €. Vaikuttaa siltd, ettei sai-
raalan profiilin muutos, merkittdvasti vahentdisi kustannuksia. Tima selvisi myés
kaynnilla Uudessakaupungissa, missad yhteispdivystys on lakkautettu ja missa aino-
astaan oli perusterveydenhuollon pdivystys klo 22 asti.

Jos yhteispdivystys lakkautetaan tarkoittaa tama sita, ettei kaikkia anestesiaa vaa-
tivia leikkauksia enda voida suorittaa. Ainoastaan paikallispuudutuksessa tehtivat
toimenpiteet ovat mahdollisia. Myds sisatautien ja kirurgian osastotoiminta seka
valvontaosasto lakkautetaan ja sairaalasta tulee ensisijaisesti perusterveydenhuol-
lon tk-sairaala vuodeosastoineen sekd perusterveydenhuollon péivystyksineen ja
mahdollisesti eri erikoisalojen poliklinikkatoiminnalla, missa pienempia toimenpi-
teita voidaan suorittaa paikallispuuduksessa.

Kuten ylld on todettu, nayttdvat laskelmat, etta sairaalan profiilin tai leikkaustoi-
minnan keskittdminen, ei mainittavasti pienenna kustannuksia. Syy siihen, miksi
Hangolla on isot erikoissairaanhoidon kustannukset on, ettd kunta ahkerasti kdyt-
taa erikoissairaanhoitoa seka Raaseporin sairaalassa kuin muissa HUS:n sairaalois-
sa. Tamd johtuu Hangon ikdrakenteesta ja sairastavuusindeksistd, joka on korke-
ampi kuin Suomen keskiarvon. Syy téhan voi olla, ettei perusterveydenhuolto toimi
optimaalisesti. Kun katsotaan yhteispaivystykseen hakeutumisen syihin, voidaan
todeta, ettd moni niista on sellaisia, etta ne voitaisiin hoitaa perusterveydenhuol-
lossa. Yksi tapa kustannusten pienentamiseksi on pitda huoli siitd, etta ne, jotka
voitaisiin hoitaa perusterveydenhuollossa, myés hoidetaan sielld ja erikoissairaan-
hoidon ja perusterveydenhoidon integraation tehostaminen siten, etta hoitoketju
on sujuva ja tehokas. Haasteet |ddkarien rekrytoimiseksi sairaalaan tulee ottaa to-
sissaan. Myds perusterveydenhuollossa on haasteita lddkareiden rekrytoinnissa,
joten haaste on yhteinen ja tulisi korjata korkeammalla poliittisella tasolla.

Erityisesti nyt, kun emme vield tiedd miten Sote-uudistuksen kanssa kay, ja mikali
juuri nyt tehddan suuria muutoksia sairaalaan profiiliin, voi silld olla kauaskantoisia
seurauksia. Sen sijaan tulisi aloittaa tyo laajan Sote-keskuksen rakentamiselle sai-
raalan ympdrille, joka integroisi perusterveydenhuollon, sosiaalihuollon ja erikois-
sairaanhoidon jarkevalla tavalla ja joka palvelisi Idhelld olevia kuntia seka tukisi
ruotsin kielen asemaa hoidossa koko itseohjautuvalla alueella. My6s yhteisty6ta
Lohjan sairaalan kanssa tulee tehostaa. Nailld toimenpiteilld voisi ajan kanssa alen-
taa erikoissairaanhoidon kustannuksia ja tehostaa perusterveydenhuoltoa.

Hangon kaupunginhallitus esittda lausuntonaan, etta

1. eitdssd vaiheessa tehdd padatostd Raaseporin sairaalan profiilista, ennen
kuin tiedetdan mitd valtakunnallinen terveydenhuollon uudistus ja Uu-
denmaan erillisratkaisu tuovat mukanaan

2. jatkuvasti, yhdessa sairaalan kanssa, etsitddn ratkaisuja kustannusten alen-
tamiseksi integroinnin ja uusien yhteistyotapojen kautta
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3. eipuolleta toiminnan keskittamista, mikali se ei tarkoita huomattavaa kus-
tannusten alenemista tai/ja on potilaille eduksi.

Hangon kaypunginhallitus

Denis Strandell
Kaupunginjohtaja Kansliapaallikko
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Utlatande givare

Arende:

Stadsstyrelsen i Hango

Begdran om yttrande om arbetsgruppens rapport gallande verksamhetsmodellen fér sjukvirden vid Ra-

seborgs sjukhus

Styrelsen for Samkommunen Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt be-
handlade arbetsgruppens rapport om verksamhetsmodellen for sjukvard vid Ra-
seborgs sjukhus (bilaga) vid sitt méte den 2.3.2020, 22 §.

HNS styrelse har beslutat att begdra uttalanden fran de parter som namns i profi-
len for Raseborgs sjukhus och distributionen av arbetsgruppens rapport. Utl3tan-
det skall lamnas senast 30.3.2020,

Dessutom ombeds svar pa féljande fragor separat:

1. Arden nuvarande merkostnaden fér Raseborgs sjukhus (Raseborg +384
€/capita dvs +36 %, Hango +404 €/capita dvs +38 % och Inga +283
€/capita dvs +27 % 6ver HNS-genomsnittet 2019) férenlig med kom-
munernas ekonomiska barkraft, om man med den sikerstiller att inva-
narna i Vastra Nyland far den service de far i dag fran niarsjukhuset, eller
kan det accepteras att en del av den nuvarande servicen fas langre ifran
om kostnaderna pa motsvarande satt sjunker?

2. Omde nuvarande tjansterna centraliseras, skulle det da vara acceptabelt
att ingrepp som krdver anestesi (nu totalt ca 4 timmar/dag) skulle kon-
centreras till storre enheter? | detta fall kunde bak-jourens nastan oan-
vanda jourringar upphéra (ca 1,2 miljoner euro besparingar), men sjuk-
husets primarjour, poliklinikverksamhet, baddavdelning och de flesta av
de nuvarande atgarderna kunde fortsatta enligt dverenskommelse med
kommunerna och ministeriet.

Verksamhetsprofilen for Raseborgs sjukhus behandlades vid HUS styrelse
17.6.2019 77 §, da kommunerna i Vastra Nyland befanns ha anvant mest spe-
cialsjuk-vardstjanster under 2018, bade kvantitativt och i euro, bland HNS-
kommunerna (Raseborg +47 %, Hango +42 % och Inga +23 % éver HUS medeltal
2018). Det ansags nodvandigt att precisera verksamhetsprofilen for Raseborgs
sjukhus tillsammans med kommunerna. Enligt styrelsens riktlinjer bildade chefso-
verldkaren 20.6.2019 96 § en arbetsgrupp, vars uppgift var att t.o.m. 30.9.2019:
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e Definiera vilken ndrservice som ger ett klart mervarde for patienter och
invanare i omradet nar de produceras i Raseborg.

e Utreda alternativen for hur Raseborgs sjukhus bast kan stédja omradets
primarvard och utvecklingen av kundorienterade servicehelheter.

e Utreda effekterna av de olika alternativen och mojligheterna till samarbete
med HUCS och Lojo sjukhus.

e Analysera de kostnadsdrivande faktorerna for specialsjukvard i kom-
munerna i Vdstra Nyland och utarbeta en presentation om hur regionens
kostnader kan sd@nkas till den genomsnittliga nivan inom HUS.

Arbetsgruppen hade en politisk styrgrupp som leddes av ordféranden i HUS styrel-
se. Arbetsgruppen dverlamnade sin rapport till chefséverlakaren 31.1.2020

Arbetsgruppen har utarbetat en omfattande rapport med bilagor. Rapporten besk-
river den nuvarande verksamheten i Raseborgs sjukhus och presenterar tre alter-
nativa satt att organisera jour: 1) Nuvarande samjour; 2) dygnet runt jour for all-
man medicin; 3) Bradskande mottagning pa allmanlikarniva t.ex. kl. 08-22. Arbets-
gruppen beskriver effekterna av modellerna fran manga olika vinklar. Hangés, Ra-
seborgs och Ingas grundtrygghets- och social och halsovardsdirektérer deltog i ar-
betsgruppen.

For att trygga servicenivan i regionen foreslar arbetsgruppen att samjouren 24/7
ska fa fortsatta. Enligt forslaget ska samarbetet med Lojo sjukhus intensifieras
sdrskilt inom den operativa verksamheten. Raseborgs sjukhus fokuserar och utvec-
klar sig pa korttidskirurgi. Avdelningsverksamheten ses dver. De fysiska utrymmen
dar den medicinska avdelningen idag har sin verksamhet kan om sa behdvs stillas
till primédrvardens férfogande. Den polikliniska verksamheten tryggas och utvec-
klas. Raseborgs sjukhus roll beredskapsmassigt férandras inte och den prehospitala
akutsjukvarden andrar inte. En integration mellan primarvard och specialsjukvard
intensifieras.

Det finns politiska beslut fran tidigare som redan slagit fast sdvél Raseborgs sjuk-
hus som HNS 6vriga randsjukhus profiler. Pa hosten 2016 slog HNS styrelse fast att
Raseborgs sjukhus ar ett narsjukhus som har en samjour, en évervakningsenhet
och operativ verksamhet vardagar kl. 8-18. Och da HNS fullmaktige i december
2018 slog fast den lagstadgade planen for ordnande av hélso- och sjukvard
(hdlsovardslagens § 34) for VNS del star dar som ett centralt dtgardsforslag att
samjouren vid Raseborgs sjukhus skall tryggas. Dessa politiska beslut &r alltjamt i
kraft.

Halso- och sjukvardslagens (1326/2010) § 45 sager att “sadan operativ verksamhet
som kraver operationssal och anestesi ska i sin helhet sammanslas till de sjukhus
som har samjour dygnet runt for primarvarden och den specialiserade sjukvar-
den”. Om man inom HUS anser att Raseborgs sjukhus operationssalskapacitet allt-
jamt behdvs inom sjukvardsdistriktet maste samjouren 24/7 vid sjukhuset fortsit-
ta.

Ur jourforordningens (583/2017) § 5 framgar att en samjour férutsitter att ”jour
inom de centrala specialiteterna tillhandahalls dygnet runt”. Med centrala speciali-
teter avses inre medicin, kirurgi och anestesi.
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Att rekrytera ett tillrdckligt antal Idkare till sjukhuset och till dess samjour har visat
sig vara utmanande. Framfor allt inom anestesiologin har det betytt hoga kostna-
der. A andra sidan har arbetsgruppen riknat ut att utan en samjour vid sjukhuset
maste den prehospitala akutsjukvarden i regionen férstarkas med tva ambulanser
och aven dvrig patienttransport 6kar. Man har berdknat att den teoretiska inbes-
paringen om man lagger ner samjouren skulle vara ca 0,3 miljoner euro. Det verkar
inte som om fordndringen av sjukhusets profil skulle avsevart minska kostnaderna.
Detta kom aven fram vid ett besok i Nystad dar man lagt ner samjouren och enbart
hade primarvardensjour till kl. 22.

Lagger man ner samjouren betyder det att alla operationer som fordrar anestesi
inte kan utféras mera. Endast ingrepp med lokalbedévning dr mdjlig. Aven inreme-
dicinsk och kirurgisk avdelningsverksamhet samt 6vervakningsavdelningen avslutas
och sjukhuset blir fraimst ett hvc sjukhus med baddavdelningar pa primarvardsniva
samt primarvards jour och méjligen poliklinikverksamhet inom olika specialiteter
dar man kan utféra mindre ingrepp i lokalbeddvning.

Som ovan konstaterats visar utrakningarna pa att en oméandring av sjukhusets pro-
fil eller en centralisering av operationsverksamheten inte namnvart minskar kost-
naderna. Orsaken till att Hangd har hoga kostnader for specialsjukvarden ar att
kommunen flitigt anvander sig av specialsjukvard bade i Raseborgs sjukhus och i de
ovriga HNS-sjukhusen. Detta beror pd Hangos aldersstruktur och sjuklighetsindexet
som ar hégre an medeltalet i Finland. Orsaken kan dven vara att priméarvarden inte
fungerar optimalt. Nar man ser pa de orsaker varfér man soker sig till samjouren
kan man konstatera att manga av dem &r av sadan art att de kunde skdtas vid pri-
marvarden. Ett sdtt att sdnka kostnaderna &r att se till att det som kan skétas vid
primdrvarden dven skots dar och att effektivera integrationen mellan specialsju-
kvarden och primarvarden sa att vardkedjan ar flytande och effektiv. Utmaningar-
na med att kunna rekrytera lakare till sjukhuset bor tas pa allvar. Aven priméarvar-
den har utmaningar med att rekrytera lakare sa utmaningen ar gemensam och
borde atgardas pa hogre politisk niva.

Speciellt nu da vi dnnu inte vet hur det gar med Sote reformen kan det ha
langtgaende foljder om man just nu gor stora ingrepp i sjukhusets profil. Istillet
borde man pabdrja arbetet pa att utveckla en omfattande Sote-central runt sjuk-
huset som integrerar primarvarden, socialvarden och specialsjukvarden pa ett vet-
tigt satt och ger service at de narliggande kommunerna samt stoder svenskans
stéllning inom varden i hela det sjalvstyrande omradet. Aven samarbetet med Lojo
sjukhus bor intensifieras. Dessa atgdrder torde pa sikt kunna sdnka kostnaderna
for specialsjukvarden och effektivera primarvarden.

Stadsstyrelsen i Hangd avger foljande utlatande att man

1. inte i detta skede tar beslut gdllande Raseborgs sjukhus profil foreman vet
vad den landsomfattande vardreformen och den nyldandska sarlésningen
for med sig

2. kontinuerligt, tillsammans med sjukhuset, sdker [osningar for att sanka
kostnaderna genom integrering och nya satt att samarbeta
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3. inte foresprakar centralisering av verksamhet om det inte innebir en be-

tydlig minskning av kostnaderna eller/och det ir till betydlig nytta fér pa-
tienterna.

Stadsstyrelsen,i Hango i

—

enis Strandell

Lasse Tallgvist
Stadsdirektor Kanslichef
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