VARSINAIS-SUOMEN SAIRAANHOITOPIIRIN STRATEGIA VUOTEEN 2016
TERVEEMPANA KOTIIN
Kansalaiset odottavat enemman ja parempaa

Kansalaisten odotukset ja halu vaikuttaa lisdantyvét terveydenhuollossa. Kaipaamme tervey-
denhuollossa samanlaista palvelua kuin muuallakin: omien tarpeidemme huomioon ottamista,
sahkoisia asiointipalveluita ja ilta-aikaisia palveluita. Hoitopaikan valinnan vapautuessa poti-
laiden arvostukset ja kokemukset on otettava aiempaa vakavammin. Hoidon on oltava yhté-
laista kaikissa toimipisteissa, potilaan asuinpaikasta riippumatta. Hoidon laatu on kyettava
osoittamaan ja raportoimaan avoimesti.

Voimavarojen rajallisuus on hyvaksyttava

Vaesto ikaantyy, potilaiden tietotaso nousee, hoitomahdollisuudet lisdantyvéat entisestaan ja
vaatimukset kasvavat. Terveydenhuollon resurssit eivat edelleenk&aan tule kasvamaan tarpei-
den, toiveiden ja mahdollisuuksien tahdissa. Kaikkia rahoja ei voi kayttaa terveydenhuoltoon.
Rahan lisdksi osaavasta henkilostosta tulee vaeston ikdantyesséa kasvava pula.

Kaytettavissa olevien voimavarojen optimaalinen kayttd on vastuullista toimintaa. Kestava
palveluiden tehostuminen saavutetaan paremmalla terveys- ja sosiaalipalveluiden kokonai-
suuden hallinnalla, joustavalla kapasiteetin kohdentamisella ja kustannusvaikuttavuuden pa-
rantamisella. TAma edellyttda perinteisen tyonjaon ja toimintatapojen merkittavaa uudistamis-
ta seka organisaatioiden sisalla etta eri sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden valilla.

Uudistukset on tehtdva yhdessa kuntien kanssa. Paallekkaisyyksiin ja kilpavarusteluun ei ole
varaa. Palvelujarjestelmésté on luotava potilaan kannalta yksinkertainen ja selkea. Erikoissai-
raanhoitoakin tarvitaan lahella asukkaita, jotta laitoshoitoa tarvitaan mahdollisimman vahan.
Yliopistollisen sosiaali- ja terveydenhuollon osaamisen vahvistaminen ja lahipalveluiden tur-
vaaminen ovat yhdistettavissa.

Selvidamme laajalla yhteisty0lla ja erinomaisella osaamisellamme

Erikoissairaanhoito on tehokasta, kun se tapahtuu joustavasti ja riittavan laajalla vaestépoh-
jalla, koko alueen sosiaali- ja perusterveydenhuoltoa tukien. Oikea-aikaiset tutkimukset ja
hoidot oikeassa paikassa minimoivat sekd voimavarojen kayton ettd potilaan vaivan. Henki-
I[6stdmme paasee hybdyntaméaan ja kehittdmaan osaamistaan laajasti maakunnan kansalais-
ten terveyden parantamiseksi. Potilas nakee ehean terveydenhuollon jarjestelméan, jonka sel-
keytta organisaatiorajat ei hamarra. Tavoitteena ei ole maksimoida hoitotoimenpiteiden maa-
raa, vaan liséata vaeston terveyttd, elinvuosia ja sosiaalista hyvinvointia. Tavoitteeseen voi-
daan paasta vain laajassa yhteistydssa kaikkien toimijoiden kanssa ja uutta toimintaa tuke-
vassa organisaatiorakenteessa. Samalla huolehdimme kilpailukykyisyydestamme ja hoidam-
me erikoisosaamisellamme uusiakin asiakasryhmia.

Kerralla kuntoon - terveempana kotiin.
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. Yhdenvertainen erikoissairaanhoito kaikille
ymparistomme maakunnan asukkaille
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= “alinnanvapaus laajenee

= Potilaiden yhdenvertaisuus
karastuu

= Kansalaisten odotukset
palveluiden sisillan ja
palvelukulttuurin suhteen lisd&ntywat
teknologian muuttuessa ja toimialan
kasvaessa

= Julkisen rahaituksen maara ei
lisdanny
= Paivystysasetus astuu voimaan
2015

= Maakunnan ensihoitovastuw on
sairaanhoitopiirilla

= Osaavan henkildstdn saatavuus
heikkenee

=Toimitilamme ovat ja3massa osin
kelvattomiksi

= Teknologian kehitys tuo yha uusia
Ja osin kallimpia tutkimuksia ja
haitoja
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TERVEEMPANA KOTIIN — UUDISTAMISOHJELMA

Toimenpideohjelman muutosehdotukset ja tarkemmat perustelut

Perustelut sisennettynd ja pienemmalla tekstityypilla

1. Sairaanhoitopiiri on yksi kilpailukykyinen sairaala, jossa toiminta on tarkoituksenmukai-
sesti keskitettya ja hajautettua. Yliopistosairaalan paras tietdamys on kaytettavissa kai-
kissa toimipisteissa. Erikoissairaanhoidon palvelut turvataan keskitetysti kattamaan ko-
ko maakunnan alueen.

Perustelut: Tavoitteena on tuottaa maakunnan asukkaille yhdenvertaiset ja yhta laadukkaat palve-
lut. Nykytilanteessa Varsinais-Suomen asukkaat saavat osin erilaisia terveyspalveluita asuinpai-
kastaan riippuen. Turun alueella asukkaat paésevat suoraan yliopistosairaalaan, joka toimii sa-
malla alueen aluesairaalana. Palveluiden kayttd on osin suhteessa tarjontaan, jonka vuoksi eri-
koissairaanhoidon palveluiden kayttdmaarissa on perusteetonta kuntakohtaista vaihtelua.

1.1 Aluesairaalat tarjoavat sellaista erikoissairaanhoitoa, jota tarvitaan vaestétasolla usein,
tarvitaan yksilotasolla toistuvasti pitkdaikaissairauksien hyvan hoidon ja kuntoutuksen
osana, ja lyhytaikaista vuodeosastohoitoa ensisijaisesti ikddntyneen vaeston akuuttien
terveysongelmien hoitamiseksi'. Lisaksi aluesairaaloissa tuotetaan muita tarkoituk-
senmukaisia erikoissairaanhoidon lahipalveluita sekéa erikseen sovittuja, tiettyyn alue-
sairaalaan keskitettyja yliopistosairaalapalveluita.

Perustelut: Kyseessa on Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislain suunnittelussa kaytetty
maaritelma peruserikoissairaanhoidosta. Strategiassa sita on pidetty minimitasona erikoissai-
raanhoidosta. Tata on kuitenkin tarkoitus tdydentaa a) keskittamalla joitakin yliopistosairaalatasoi-
sia palveluita (kuten kasikirurgiaa) eri aluesairaaloihin seké b) tuomalla aluesairaaloihin sellaisia
vaativampia ja harvinaisempia erikoissairaanhoidon jalkautettuja palveluita, jotka kannattaa tuot-
taa lahipalveluna. Tama taydentava toiminta on nyt lisatty strategiatekstiin.

1.2 Paivéakirurgian suhteellista osuutta lisatdan sairaanhoitopiirissa. Vaativaa paivakirur-
giaa toteutetaan keskitetysti eri sairaaloissa. Loimaan ja Vakka-Suomen sairaaloissa
ei tehda vuodeosastohoitoa vaativaa kirurgiaa.

Perustelut: Tavoitteena on kayttaa sairaanhoitopiirin leikkaussalikapasiteetti kokonaisuudessaan
tehokkaasti.

Vuodeosastokirurgian keskittaminen vapauttaa leikkaussalikapasiteettia, joka voidaan ottaa pai-
vakirurgian kayttvon. Paivakirurgiassa osa toiminnasta voidaan katsoa lahipalveluksi jota voidaan
tehda kaikissa aluesairaaloissa. Toisaalta osa paivakirurgiasta kannattaa keskittdd osaamiskes-
kukseksi yhteen sairaalaan riittdvien volyymien, laadun ja jatkuvuuden turvaamiseksi — merkittava
osa tietyista toimenpiteista voitaisiin keskittaa yksittdiseen aluesairaalaan. Paivéakirurgia edellyt-
taa harvoissa tapauksissa potilaan yopymista osastolla (vaativassa paivakirurgiassa arviolta 3-

6 % tapauksista). Tama voidaan jarjestaa ilman kirurgista vuodeosastoa esimerkiksi jatkamalla
potilaan seurantaa iltapaiva / ilta — aikana ja siitamalla potilas tarvittaessa ambulanssilla paivys-
tavaan sairaalaan yoksi.

! Sosiaalli- ja terveydenhuollon jarjestamislain valmisteluryhman valiraportti 2013:15, STM
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"Yliopistosairaalatasoinen paivakirurgia” on termind herattanyt paljon kysymyksia, joten kohta on
muotoiltu selkedmmin.

Vuodeosastohoitoa vaativa kirurgia on merkittavalta osaltaan sellaista, ettd sen kustannustehokas
tuottaminen useassa pienessa sairaalassa ei ole perusteltua. Vuodeosastokirurgian keskittami-
nen mahdollistaa kirurgisten vuodeosastopaikkojen vahentamisen ja paivakirurgian lisddmiseen.
Tama laskee kustannuksia. Vastaavasti paivystysasetus kiristdd péivystysvaatimuksia ja vaikeut-
taa useiden kirurgisten paivystyspisteiden yllapitoa.

Paivystysasetuksen voimassa ollessakin voidaan yhden aluesairaalan yllapitoa vuodeosastoki-
rurgiaa tarjoavana sairaalana pitdd mahdollisena. Tama helpottaa piiritason kirurgisen toiminnan
rakenteellista muutosta ja samalla rajoittaa saavutettavia kustannussaastéja.

Salo on kaytdnndssa ainut perusteltavissa oleva vaihtoehto, koska a) on mahdollista, ettd Salon

ymparille muodostuu sote-alue, joka pyrkisi tuottamaan laajalti omia erikoissairaanhoidon palve-

luitaan b) Salon leikkausmaéarat ovat aluesairaaloista suurimmat c) paivystysasetuksen edellytta-
man alle 30 minuutin paivystysvalmiuden yllapito on Salossa helpompaa kuin muissa aluesairaa-
loissa.

Turunmaan sairaalan toiminta on Tyksin kanssa paallekkaista, mutta kielellisten oikeuksien nako-
kulmasta perusteltua.

1.3 Aluesairaaloiden yhteispaivystykset liitetddn ensihoidon ja paivystyksen liikelaitokseen
alueellisen ensihoidon hyo6tyjen saamiseksi.

Perustelut: Ensihoidon keskittdminen sairaanhoitopiirin toiminnaksi, FinnHEMS ja EPLL:n perus-
taminen ovat mahdollistaneet ensihoidon laadun ja koordinaation parantamisen. Myés kustan-
nukset ovat kasvaneet. Ensihoidon laatu ja paivystysladketieteen vaatimustaso on kasvanut niin,
etta potilaan siirtomatkan piteneminen on huomattavasti pienempi ongelma kuin potilaan tuomi-
nen sellaiseen paivystyspisteeseen, jossa ei ole riittavia tutkimus- ja toimenpidemahdollisuuksia.
Paivystysasetus kaytanndssa lopettaa aluesairaaloiden leikkaussalipaivystyksen 1.1.2015 ja tiu-
kentaa paivystysvaatimuksia muiltakin osin.

Paivystysten ja ensihoidon integrointi koko maakunnan tasolla mahdollistaa péaivystysvalmiuden
keventamisen laatua ja turvallisuutta heikentamatta niilta osin, kuin ensihoito kykenee sen kor-
vaamaan. Tama laskee kustannuksia.

1.4 Synnytykset keskitetadn yhteen yksikkdon viimeistaan paivystysasetuksen tultua voi-
maan.

Perustelu: Paivystysasetus tekee voimaan tullessaan Salon synnytystoiminnan jatkamisen huo-
mattavan kalliiksi tai kdytanndssa mahdottomaksi. Asetus on nyt tulossa voimaan 1.1.2017, mutta
valtioneuvosto on tehnyt periaatepaatdoksen voimaantulon aikaistamisesta.

Synnytystoiminnan keskittdminen tuottaa saastoja. Tasta nakdkulmasta toiminta kannattaisi kes-
kittda jo aikaisemmin.

1.5 Avohoitopainotteisuutta lisdtaan koko sairaanhoitopiirissa

Perustelut: VSSHP on kansallisessa vertailussa vuodeosastopainotteinen sairaanhoitopiiri.
VSSHP:ssa oli v. 2011 736 hoitopaivaa 1000 asukasta kohti, kun se koko maassa keskimaarin oli
621. VSSHP:ssa oli diabeteksessa vuodeosastopotilaita 121 / 100 000 asukasta, kun maassa
keskimaarin oli vastaava luku 88. Sydamen vajaatoiminnassa vastaavat luvut olivat 192 ja 155.
Vuodeosastopainotteisuuden vahentaminen sadstaa merkittavasti kustannuksia.
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1.6 Turussa palvelut sovitetaan yhteen Turun kaupungin hyvinvointitoimialan oman eri-
koissairaanhoidon kanssa.

Perustelut: Turun kaupungin erikoissairaanhoidossa ja VSSHP:n toiminnassa jatkuva toiminnan

kehittdminen tehostaa toimintaa ja tuo kustannussaastoja. Samalla ennakoidaan sote-
uudistuksessa suunniteltuja muutoksia.

1.7 Luodaan yliopistosairaalan kilpailukykyd parantava huippuosaamisstrategia ja ediste-
taan kilpailukykyé sairaanhoitopiirin viestintastrategialla.

Perustelu: Tyks on yliopistosairaalana haastavassa kilpailutilanteessa erityisesti HYKSin kanssa,
joka kolminkertaisella vaestdpohjalla ja sijainnillaan pyrkii profiloitumaan kansallisen tason osaa-

miskeskukseksi. Toisaalta TAYS markkinoi aktiivisesti erityisesti ortopedista sairaalaansa Coxaa
seka sydankeskustaan.

VSSHP:n on maariteltava ne alueet, joilla haluamme olla kansallisen tason huippuosaajia ja joilla
toimintoja voidaan Suomen tasolta keskittaa Tyksiin. Vahvuuksien viestinta niin kansalaisten kuin
ammattilaisten - [&hettavien ladkarien ja mahdollisten tyontekijdiden — suuntaan on tarkeaa.

2. Varsinais-Suomen alueen terveyden- ja sairaanhoito tuotetaan oikealla erikoistumisen

tasolla, saumattomassa yhteistytssa perustason sosiaali- ja terveyspalveluiden kans-
sa.

Perustelu: Strategia on valmisteltu niin, etté se tukisi sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistuksen
tavoitteita ja toteuttamista. Kuitenkaan tata ei ensimmaisen version toimenpideohjelmassa maini-
ta, vaan se painottui sairaanhoitopiirin sisaisiin asioihin ja kirurgian kehittamiseen. Sote-
uudistuksen keskeisia periaatteita on parantaa yhteisty6ta sosiaali- ja terveyspalveluiden ja pe-
rusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla. Strategiakausi kattaa sote-uudistuksen val-
mistelun, joten on keskeista etté strategia tukee ja helpottaa sote-uudistuksen toteuttamista.

2.1 Tuetaan palvelujarjestelman kokonaisuuden toimivuutta kehittdmalla konsultaatio-,
koulutus- ja verkostotoimintaa, jalkautuvaa erikoissairaanhoitoa ja hoitoketjuja.

Perustelu: Jarjestelman kokonaisuuden tehokkaan toiminnan kannalta on tarkeaa, ettéd saadaan
riittdvan laaja vaestdpohja erikoisosaamisen kehittymiselle ja toisaalta kyetdan tuomaan tama
osaaminen perustason lahipalveluiden avuksi. Taméan toteutumiseksi on kehitettava yhteistydmal-
leja, jotka ylittavat joustavasti perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon rajan. Potilaiden oh-

jautuminen maakunnan tasolla oikeaan hoitopaikkaan edellyttda yhtenaista lahetekasittelya ja sai-
raalakohtaisten jonojen purkua.

2.2 Kehitetadn monialaisia (erityisesti psykiatria ja lastentaudit) alueellisia toimintamalleja

tukemaan perustason tyota lasten, nuorten ja perheiden syrjaytymisen ennaltaeh-
kéaisyssa ja hoidossa.

Perustelu: Yksi nykyjarjestelmén hajanaisuudesta seuraava heikkous on vaikeus puuttua mo-
niammatillisesti syrjaytymisvaarassa olevien tai jo syrjaytyneiden lasten ja nuorten ongelmiin.
Tama nakyy mm. lastensuojelun kustannuksina. Erikoissairaanhoidossa on perusteltua kehittaa
monialaisia toimintamalleja, joilla vaativaa erikoisosaamista voidaan kehittéda ja tuoda tukemaan
kuntien peruspalveluiden toimintoja. Kaytdnndssa tama tarkoittaisi esimerkiksi aluepediatrisen

osaamisen tuomista kuntien tueksi yhdessa lasten- ja nuorisopsykiatrian alueellisten palveluiden
kanssa.
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2.3 Tyksin toimi- ja palvelualuekohtaista hoitolinjaorganisaatiota ja sen mukaista potilas-
keskeista palvelumallia kehitetd&n ja yhtenaistetdan edelleen. Toteutetaan toimialuei-
den vélisten hoitokaytantdjen ja toimintatapojen yhtenaistamista. Standardisoimalla
toimintaa on saatavissa taloudellisia hyotyja.

Tyksin hoitolinjaorganisaatiomalli ja sen mukaiset toimintatavat laajennetaan koko sai-
raanhoitopiirin alueelle. Toimialue- ja palvelualuejohtajat vastaavat koko alueen eri-
koissairaanhoidon saatavuudesta ja saumattomasta yhteistydsta kuntien sosiaali- ja
terveyspalveluiden kanssa.

Perustelut: Kyseessa on aloitetun ja toimivaksi osoittautuneen hoitolinjaorganisaation kehittami-
nen edelleen. Tavoitteena on, etta potilaan hoitopolulle ja& mahdollisimman vahan organisaation
sisdisia rajoja jotka voivat estaa hoidon sujuvuutta. Kaytdnnossa aluesairaalan ja yliopistosairaa-
lan raja-aita poistuu. Yksi, koko sairausryhman hoidosta maakunnan alueella vastaava taho hel-
pottaa hoitoketjujen sopimista kuntien kanssa. Samalla saadaan taattua yhtalainen hoitoon paa-
sy eri kuntien asukkaille. Toimialue- tai palvelualuejohtaja vastaa myds henkiléston saatavuudes-
ta aluesairaaloihin, jotta sovitut palvelut saadaan tuotettua.

2.4 Luodaan luottamushenkilopaatoksentekoon mekanismit joilla erikoissairaanhoidon 1&-
hipalveluita seurataan ja kehitetd&n niin, ettd palvelut turvataan ja jarjestetaan perus-
tason sosiaali- ja terveyspalveluita mahdollisimman hyvin tukeviksi.

Perustelut: Alueellisen erikoissairaanhoidon poliittinen ohjaus tulee jarjestda uudelleen vastaa-
maan uutta organisaatiorakennetta. Keskeista on turvata riittavien erikoissairaanhoidon lahipalve-
luiden saatavuus ja niiden jarjestaminen paikalliset olosuhteet huomioiden, kuntien peruspalvelui-
ta tukevalla tavalla ja niiden kanssa yhteistydssa.

3. Henkiloston liikkuvuuden ja tyon tuottavuuden parantamiseksi sairaanhoitopiirissa ote-
taan kayttoon tavoiteasetanta- ja kannustinjarjestelmat.

Perustelut: Tarkoituksena on lisatad kannusteita henkildkunnan liikkuvuuden edistamiseksi ja tyén
tuottavuuden lisdédmiseksi ylipaataan.

4. Yhtenaisen alueellisesti kattavan tietojarjestelman takaamiseksi aloitettuun kokonais-
arkkitehtuurity6hon perustuva alueellinen tietojarjestelmamaarittely ja mahdollinen
hankinta kdynnistetddn valtuustokauden lopulla. Potilaan s&hkoisen asioinnin mahdol-
lisuuksia lisataan.

Perustelu: Erittain tarkea asia tiedonkulun ja potilasprosessien ohjaamisen kannalta.

5. Korkealuokkaisesta opetuksesta ja tutkimuksesta huolehditaan toteuttamalla erityis-
vastuualueen tutkimus- ja tiedestrategia ja opetusstrategiaa.

Perustelu: Menestyva yliopisto ja yliopistosairaala ovat koko alueen kilpailukyvyn kannalta tarkeita
menestystekijoita.
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6. Sairaanhoidolliset palvelut (esim. laboratoriopalvelut) jarjestetdén taloudellisesti ja laa-
dullisesti nykyista vakaammalle pohjalle kayttden Turun yliopiston ja erityisvastuualu-
een mahdollisuuksia.

Perustelu: Tavoitellaan tukipalveluihin tyypillisesti littyvia skaalaetuja. Kilpailutilanteessa olemme
jo lahtdkohtaisesti altavastaajia ymparistdsséa oleviin laajempiin laboratorioihin verrattuna. Selvi-
tysty6 on kaynnistetty.

7. Sairaanhoitopiirin tukipalvelut (esim. ruokahuolto) jarjestetdan taloudellisesti ja laadulli-
sesti nykyista vakaammalle pohjalle kayttaen omistajakuntien ja erityisvastuualueen
mahdollisuuksia.

Perustelu: Ks. edella.

8. Sairaanhoitopiirin rakennuskanta saatetaan turvalliselle ja tarkoituksenmukaiselle ta-
solle. Tarpeettomista tiloista luovutaan. Kaikissa tilaratkaisuissa otetaan huomioon yh-
teisten tilojen ja laitteiden kaytdon mahdollisuus omistajakuntien ja Turun yliopiston
kanssa. Yhteisilla tiloilla haemme parempaa yhteisty6téa yli organisaatiorajojen ja suju-
vampia hoitoprosesseja.

Perustelu: Tilat ovat tarkea reunaehto ja hoitoprosesseja ohjaava tekija. Vastaavasti tilojen kehit-
tdminen on hidasta ja kallista. Silti sairaanhoidossa tilojen elinkaaren aikainen investointikustan-
nus on pieni suhteessa kokonaiskustannuksiin, erityisesti palkkoihin.
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