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1 Toimeksianto

Paijat-Hameen sairaanhoitopiirin 18.01.2006 paivatyssa projektisuunnitelmassa maé-
ritelldan selvityksen tavoittelksi ” sopeuttaa erikoissairaanhoidon toiminta vastaamaan
kaytettavissi olevia ja Seutusopimuksessa méériteltyja resursseja’.

Selvitystehtava méériteltiin seuraavasti:

" Polikliininen toiminta

- polikliinisen toiminnan mitoitus ja sisélto

- eri ammattihenkilGiden pitamien polikliinisten toimintojen tarve ja mitoitus eri poli-
klinikoilla (asiantuntijahoitaja-, |&8kéari- jal88karihoitajapoliklinikat)

- polikliinisen toiminnan kehittdmisndkymét eri erikoisaloilla tarvittaessa kuullen ul-
kopuolisia erikoisalan asiantuntijoita

V uodeosastot
- médritella vuodeosastotoiminnan sairaansijamaara erikoisaloittain”.

2 Selvityksen lahtokohdat ja teoriatausta

Paijat-Hameen terveydenhuoltopiirihankkeen toimeksiannosta laatimamme asiantunti-
jaehdotukset™? sisilsivét esitykset organisaation ja ohjauksen toteuttamiseksi seké
toimintamallin ja sen perusteet. Ehdotuksen runkona oli terveydenhuoltopiirin toi-
minnan jarjestaminen 27 méariteltya potilasryhmaa varten laadittujen palveluketjujen
mukai sesti.

Esitetty toimintamalli — potilaskeskeinen alueellinen integroitu palvelujérjestelma —
toteuttaa l&heisyyden ja potilaskeskeisyyden periaatteet. Kaikki palvelut, jotka ovat
toiminnallisesti ja taloudellisesti mahdollista jérjestéa kansalaisten 1&hiympéristossa,
toteutetaan lahipalveluina. Vain ne toiminnot, jotka on taloudellisista syista keskitet-
tava tal joiden kohdalla hyvan hoitotuloksen ja palvelun laadun turvaaminen vagtii
erityisosaamista tai suurta toimintavolyymid, toteutetaan yhteisina palveluina yhdessa
toimipisteessi. Potilaskeskeisyys turvataan jarjestelemélla palvelujérjestelmén toi-
minnot palveluketjuina siten, etta seuraavat hyvan hoidon periaatteet toteutuvat: hoi-
don jatkuvuus, hoidon saatavuus, hoidon suunniteltavuus, 188ketieteellinen laatu ja
hoitotyon laatu.

Taman toimintaa ja voimavarojen mitoitusta koskevan selvityksen pontimena on sai-
raanhoitopiirin talouden tervehdyttaminen. Toimeksiannossa viitataan tulevaisuuden

! Outi Elonheémo, Mats Brommels ja Martti Kekomaki. Asiantuntijaehdotus. Péijat-Hameen tervey-
denhuoltopiirin palvelujen jérjestdminen. Helsinki: Health Services Management Oy, 2005.

2 Mats Brommels, Outi Elonheimo ja Martti Kekomaki. Asiantuntijaehdotus. Péijat-Hameen sosiadli-
jaterveydenhuollon omistajachjauksen kehittédminen, toiminnan organisointi ja pal velujen rahoitus.
Helsinki: Health Services Management Oy, 2005.



tavoitteena olevan yhtendiset polikliinista ja vuodeosastohoitoa yhdistavat palveluko-
konaisuudet. Katsomme, etta ehdottamamme palveluketjuihin perustuva toiminnalli-
nen tarkastelu toteuttaa mainitut tavoitteet. Erityisesti lagjentamalla nékokulmaa kat-
tamaan koko palveluketjua siséllyttéen siihen myods keskussairaalan ulkopuolella an-
nettavat palvelut (terveyskeskus, sosiaalitoimi ja kolmas sektori) on mahdollista vé-
hent&& keskussairaalan palvelujen osuutta eri palveluketjuissa.

Selvityksen tarkoituksena on tuottaa keskussairaalan toiminnan kuvauksen palvelu-
ketjuina. Keskussairaalan ”osuuksien” eli kuhunkin palveluketjuun kuuluvan méaari-
tellyn sairaanhoidollisen toiminnan perusteella arvioidaan vastaava voimavarojen tar-
ve ilmaistuna tydvoimana ja hoitotiloina.

Terveydenhuoltopiirin palvelujen jarjestamista sekd omistajaohjauksen kehittamista,
toiminnan organisointia ja palvelujen rahoitusta koskevissa asiantuntijaehdotuksis-
samme olemme tarkastelleet toimintamallin teoreettisia perusteita seké kansainvalisia
kokemuksia integroiduista hoitojarjestelmistd. Esitamme seuraavassa niista yhteenve-
don.

Potilaskeskeinen hoito nojautuu neljéén periaatteeseen: potilaiden ryhmittéamiseen
samankaltaisten ongelmien ja tarvittavien toimenpiteiden perusteella, palvelujen vie-
miseen l&helle potilaita, toimintakéytantdjen yksinkertaistamiseen (" virtaviivaistami-
seen’) ja moniammatillisten asiantuntijaryhmien hyodyntamiseen (Moffit ym. 1993).
Hoidon jatkuvuuden turvaaminen edellyttdd usein yksittaisilta ammattihenkil6ilta
osaamiskirjon lagjentamista seké tyonjaon muuttamista ja sité tukevaa tdydennyskou-
lutusta (Myers 1998). Keskeinen tavoite on my6s mahdollistaa potilaiden aktiivinen
osallistuminen hoidon suunnitteluun, toteutukseen ja seurantaan panostamalla poti-
lasohjaukseen ja antamalla heille mahdollisuus hyddynt&a hoitoyksikdiden tietojarjes-
telmid (Blank ym. 1995).

Potilaskeskeisen hoidon toteuttamisessa haasteena on oikean tasapainon loytaminen
tehokkaan palveluprosessin ja potilaan omien toiveiden kunnioittamisen valilla (Lutz
ja Bowers 2000). Ammattilaisten p&dhuomio kiinnittyy siihen, etta hoito jarjestetdan
ammatillisen hoidon tarpeen arvioinnin mukaisesti. Potilaat esittévét kuitenkin lis&&n-
tyvasti omia toivomuksia ja vaatimuksia, joita nykyisen lainsd&dannonkin perusteella
tulisi ottaa huomioon.

Potilaskeskeinen toiminta jarjestetdan kaytanntssa luomalla ”potilaslinjoja’ eli poti-
lasryhmien palveluketjuja. Kasitteellinen muutos verrattuna perinteiseen jarjestamis-
tapaan on merkittav& toimintaa el endd suunnitella ensisijaisesti ammattiryhmakoh-
taisesti eika toimitilojen mukaan (Braithwaite 1995).

Palveluketjujen ohjaaminen edellyttda siihen kuuluvien palvelujen koordinaatiota ja
voimavarojen hallintaa. Naita ” care management” —jarjestelmiad on kehitetty erityisesti
pitk&aikaissairauksien hoidossa. Niiden hallinnassa korostuu erityisesti tarve koordi-
noida eri palvelujen ja ammattihenkil6iden panoksia. Tama kliinisestd, potilaan tar-
peista l&htevan tarkastelun tulos on yhdenmukainen edella esitetyn jarjestelmétason
tarkastelun kanssa, kumpikin korostavat integraation tuomia etuja. Palvelujen koordi-
naatio edellyttda eri ammattihenkildiden yhteistyota ja mahdollistaa myds ammatti-
henkil6iden tyonjaon uudelleenarvioinnin.



Y hdysvalloissa on luotu kaksi osittain kilpailevaa pitkaaikaisten sairauksien hallinnan
mallia (Casalino 2005). Termilla disease management tarkoitetaan ” etdhoitoa’, jossa
potilaan oireita ja kliinisia parametrejd seurataan verkkopohjaisen tietojarjestelman
avulla ja jossa sairaanhoitgat antavat tarkkoja hoito-ohjelmia noudattaen potilaille
itsehoito-ohjeita ja ohjaavat tarvittaessa potilaita 188kéarin vastaanotolle.

Sen kanssa kilpaileva chronic care management -jarjestelma on hoito-organisaation
yll8pitama jarjestelmd, jossa myds sovelletaan hoito-ohjelmia ja kannustetaan potilai-
ta seuraamaan ja vastaamaan hoidostaan, mutta jossa ammattihenkil6t ovat hoitovas-
tuussa potilaista (Wagner ym. 2001). Myds chronic care management -tyyppiset jar-
jestelyt hyddyntévét tietojarjestelmia mm. pédtoksenteon tukena sekd ohjelmoimalla
muistutuksia

Suunnittelun tyovalineesta riippumatta lahtékohtana palveluketjun perustana on tar-
kastelun kohteena olevan potilasryhméan nayttéon perustuva hoito-ohjelma, esimer-
kiksi Kaypa hoito —suositus, tai yhteisesti muodostettu kéasitys yleisesti hyvaksytysta
hoitok&ytanndsta. Palveluketju kuvataan niin, etta siitd ilmenee potilaan tutkimuk-
seen, hoitoon, kuntoutukseen ja hoivaan osallistuvien ammattihenkildiden panokset ja
tyonjako, seké se, missd toimintayksikossa yksittaiset palvelut annetaan. Myos ulko-
puolisten yhteistyokumppanien panokset méaritellaan.

Englannin kansallinen terveydenhuoltojéarjestelméssa (National Health Service, NHS)
kéaytetd8n care management’ ia vastavaa clinical governance -mallia. Viime aikoina on
toistuvasti painotettu, ettei clinical governance -tulosvastuu voi toteutua ilman, etta
potilaita hoitaville ammattihenkilGille annetaan vastuuta ja vastaavasti riittavasti itse-
ndista paatosvaltaa hoitopalvelujen kehittamiseen (Degeling ym. 2004). Perustelut
vastaavat nykykasitysta moniammatillisten asiantuntijaorganisaatioiden johtamisesta.

Care management —kirjallisuutta voidaan tiivistéd seuraavasti: Hoito-ohjelman perus-
teella potilasryhman hoitoon osallistuvat organisaatiot sopivat yhteistyostéan eli méa-
rittelevét hoitoketjun. Hoitoketjuille maéritellédn samanaikaisesti voimavarojen kayt-
t64, hoitotulosta ja hoidon laatua koskevat indikaattorit, jotka kuvaavat seka tuloksia
etta hoito-ohjelman noudattamista. Naiden indikaattoreiden avulla todennettavaa tu-
lostavoitteiden saavuttamista kéytetddn hoitoketjuista vastaavien tuottgjien ja hoito-
tiimien arviointiin ja palkitsemiseen.

Tunnetuin kansainvélinen esimerkki integroidusta palvelujérjestelmastd on Kaiser
Permanente —niminen ns. health maintenance organization. Sen ja englantilaisen
NHS-jarjestelmén vélilla (Feachem 2002) on tehty mielenkiintoinen vertailu. Sen mu-
kaan jarjestelmien asukaskohtaiset kustannukset olivat 1ahes samat, kun vaesttkohtai-
set palvelujen kattavuutta koskevat ja ostovoimassa olevat erot oli otettu huomioon
(HMO $ 1951, NHS $1764). Palvelujen laadussa ei havaittu eroja. HMO pystyi tar-
joamaan selvasti kattavammat perusterveydenhuollon palvelut sek& nopeamman hoi-
toon padasyn, myos erikoissairaanhoitoon. Tarkeimmaét organisatoriset erot olivat, etta
HMO tarjoaa perusterveydenhuollon osana joustavasti myos ” perustason” erikoisl8&
kéripalveluja ja siihen liittyen kuvantamis-, laboratorio- ja apteekkipalveluja, terveys-
asemien koko on suurempi ja sairaansijojen kayttdé murto-osa brittilaisesta kaytannos-
ta (HMO 270 hoitopéivéa asukasta kohti vuodessa, NHS 1000 hoitopéivaa asukasta
kohti). Lisdksi HMO investoi selvéasti NHS-jarjestelmaa enemman tietoteknologiaan
(investointibudjetti noin 2 % kokonaisbudjetista).



Hoito- tal palveluketjuun perustuva toiminnan ohjaus kytkee toisiinsa |é8ketieteellisen
(lagjemmin ammattihenkil6iden) paétoksenteon ja voimavarojen hallinnan seké vas-
taavasti ndyttoon perustuvan ”keskimaaraista potilasta’ koskevan hoitosuosituksen ja
koko potilaskirjosta vastaavan kaytannon toteutuksen. Hoitosuositus on ”standardi”,
joka olemassa olevan nayton perusteella takaa parhaan hoitotuloksen, mutta se toimii
samalla pohjana kdytanndn toiminnan suunnittelulle. Potilaita hoidettaessa otetaan
yksil6lliset tarpeet huomioon, ja toimintaa seuraamalla voidaan arvioida poikkeamia
suunnitellusta seké niiden oikeellisuutta (kuva 1).

Teoreettinen perusta

Palveluketju Hoito-ohjelma+«——— L ddketietedlinen
| paatok senteko
Kaytannon toteutus: Hoitosuositus: mitéa «—| Evidence-based
Kukatekee mita tehdaan missa medicine
| vaiheessa
Vaihtelu Sandardi «—— [ "Keskiarvopotilas’
Yksil. tilanteiden ("Hoitoskeema)
huomioon ottaminen
l l Osoitett'u vakuttavuus
Seuranta Suunnitelma Kliinisissa kokeissa
Kuval

3 Selvityksen toteutus

7.1 Asiantuntijat

Seuraavat asiantuntijat ovat osallistuneet selvitystyohon:

Prof. Mats Brommels, sisétautien erikoislaakéari, terveydenhuollon hallinnon ja toi-
minnan kehittamisen asiantuntija, selvityksen vastuuhenkil6

Prof. Martti Kekoméki, lastenkirurgian erikoisl&8kari, sairaalatoiminnan asiantuntija
LKT Outi Elonheimo, yleisladketieteen ja terveydenhuollon erikoisléékari, peruster-
veydenhuollon ja toiminnan suunnittelun asiantuntija

Dos. Maija Hytonen, korva-, nen& ja kurkkutautien erikoisl88kéari

TTM Anne Puumalainen, osastonhoitaja (neurologia)



Asiantuntijaryhman avustajana on toiminut KM Santeri Huvinen.

Asiantuntijaryhma pyysi ylild8kari, lastenpsykiatrian erikoisladkéari Anita Puustjarvel-
ta ehdotuksen hoitokaytdnnon kuvaamiseksi lastenpsykiatrian alaan kuuluvissa saira-
usryhmissa voimavaralaskennan perustaksi. Toimeksiantgjatilasi ylilaékari, psykiatri-
an erikoislagkari Olli Piirtolalta psykiatrian klinikan tekemén sairaalapsykiatrisen
toiminnan muutossuunnitelman kuvausta koskevan arvioinnin, joka ei kuitenkaan
valmistunut ennen tdman loppuraportin jattamista

7.2 Selvityksen vaiheet

Selvityksen laadintaan kuului kaksi vaihetta. Ensimmaisessa vaiheessa kuvattiin ny-
kytilannetta ja toisessa vaiheessa laadittiin kehittdmissuunnitelma. Selvitystyo eteni
Seuraavasti:

Vaihe 1. Nykytilanteen kuvaus

1.1. Tunnistetaan keskussairaalan suurimmat (potilasvolyymi, kokonaiskustannus)
diagnoosi- ja DRG-ryhmét episoditarkasteluna (kattaen seka polikliinisen etta vuode-
osastohoidon)

HILMO-rekisterista tulostettiin keskussairaalan hoitotilasto vuodelta 2004. Muodos-
tettiin hoitoepisodeja liittamalla yhteen saman diagnoosin (ICD-10, kolmen numeron
taso) vuoks samalle henkilolle vuoden aikana rekisterdityneet vuodeosastohoitojaksot
japoliklinikkakaynnit ja laskettiin episodien kustannukset. Tunnistettiin volyymiltaan
suurimmat diagnoosiryhmét siten, ettd ne yhteensé kattoivat noin 85 % vuodeosasto-
hoidosta ja 75 % polikliinisesta toiminnasta. Ne sijoitettiin alkuperdisten potilasryh-
mien alaryhmiksi. Asiantuntijaehdotukseen sisltyi 27 potilasryhmé&a. Niista 19 ryh-
mé&an kuuluu myds sairaalassa annettavaa hoitoa.

Nykytilannetta koskevan kartoitustyon yhteydessé erikoisalat esittivdt joukon uusia
ryhmid. Mikali potilastilasto osoitti, etta niihin kuuluvien potilaiden lukumé&arét olivat
kokonaisuuden kannalta vahéiset, ne yhdistettiin muihin ryhmiin. Lopputuloksena oli
yhteensd 212 sairausryhma, joiden toimintakdytantda tunnistettiin ja arvioitiin. Sai-
rausryhmien sisalto méariteltyna | CD-koodein (kolme numeroa) on luetteloitu liittees-
sal.

1.2. Kuvataan diagnoosi- ja DRG-ryhmien voimavarojen kaytto toimintayksikoittain
(kustannuspaikoittain), toiminnoittain ja kustannudajeittain

212 sairausryhman toimintakdytant6 ja voimavarojen kaytté maériteltiin tutkimus- ja
hoitoprosessia seuraten tarkoitusta varten laadittuun laskentataulukkoon. Suoritteet
tavanomaisen potilaan hoitok&ytanndn mukaisesti esitettiin tyontekijaryhmittéin ajan-
varauspoliklinikalla, erityisyksikoissa kuten sydanvalvontaosastolla, teho-osastolla ja
dialyysiyksikossa, paivakirurgiayksikossa, keskuslelkkaussalissa, vuodeosastolla sek&a
jalkiseurantapoliklinikalla ao. ryhman potilaiden hoitoon osalistuvien erikoisalojen
toimintaa eritellen.

Toimintak&ytant6a koskeva kuvauksen periaate ilmenee kuvasta 2.



Sairausryhmien toimintakdytantdja esittavéan laskentataulukkoon liséttiin vuoden
2004 potilastilastosta saadut toteutuneet poliklinikkakayntien lukuméarét, vuodeosas-
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Erikoisala 1

Kuva?2

1.3. Tarkennetaan asiantuntijaehdotuksen palveluketjut episodi-DRG-analyysin poh-
jalta

Toteutettiin vaiheessa 1.1. kuvatullatavalla

1.4. Erikoisalojen ylilagkarit taydentavéat yhdenmukaiselle tiedonkeruualustalle vas-
tuullaan olevien palvel uketjujen toimintoja ja voimavarojen kayttoa koskevat vuokaa-
viot

Erikoisalojen yliladkéreita pyydettiin kuvaamaan erikoisalansa hoitoon kuuluvien po-
tilasryhmien hoitokaytannot vaiheen 1.2. periaatteiden mukaisesti. Tiedonkeruulomar
ke on selvityksen liitteena 2.

Lomakkeen tayttaminen osoittautui vaikeaksi tehtavaksi. Taman vuoksi nykyisia toi-
mintakaytant6ja kuvaavat sairausryhmakohtaiset taulukot lahetettiin uudestaan eri-
koisalojen ylild8kéareiden tarkastettaviksi ja korjattaviksi. Tarkastuskierroksesta huo-
limatta erdiden sairausryhmien kuvaukset jaivat vaillinaisiksi tai tulkinnanvaraisiksi.
Joissakin tapauksessa kuvaus vastaa tavoiteltavaa toimintakéytantdg, ei nykyista to-
teutuvaa keskimaéraista toimintaa. Sen vuoksi kaytettiin vaiheen 1.2. mukaisissa toi-
mintavolyymi- ja voimavaralaskelmissa vuoden 2004 potilastilastojen mukaisia suori-
telukuja silloin kuin ne olivat tiedossa ja kaytettavissa.



Vaihe 2. Kehittdmissuunnitelman laadinta

2.1. Haadtatellaan sairaalan yliladkarit, ylihoitajat ja keskeisten yhteistyo-
kumppaneiden edustajia heidan ndkemyksistdan alansa kehittymisesta ja toiminnan
kehittamistar peista seka mahdollisuuksista.

Kunkin erikoisalan ylild8karit ja ylihoitajat haastateltiin heidan ndkemyksistéén kos-
kien tarpeita ja mahdollisuuksia kehittéa toimintaa. Joissakin tapauksissa useita eri-
koisaloja kasiteltiin samassa haastattelutilaisuudessa. Myos |a8ketieteellisten palvelu-
alojen edustgjat kutsuttiin ryhméahaastatteluun.

Haastattelut taltioitiin muistiinpanoihin, jotka kirjoitettiin puhtaaksi analysoitavaksi
selvitystyon vaiheessa 2.2.

2.2. Muutetaan palveluketjukuvaukset haastattelujen ja ajankohtaisesta kirjallisuu-
desta johdettujen kehittamisnékymien ja muutostar pei den mukai sesti

Vaiheen 1.2. mukaiset sairausryhmien erikoisalakohtaiset toimintaké&ytannot suorite-
tietoineen tarkasteltiin tyokokouksissa, joihin osallistui selvitystyon asiantuntijaryh-
méa Toimintakaytantdja arvioitiin selvitystyon lahtékohdan kannalta. Pohdittiin, olisi-
ko osia vuodeosastotoiminnasta mahdollista toteuttaa polikliinisena hoitona. Edelleen
pohdittiin, mitk& osat keskussairaalassa tapahtuvasta toiminnasta tulisi integroidun
alueellisen palvelujarjestelman tavoitteiden mukaisesti jérjestéa seudullisena tai pai-
kallisena toimintana. Tarkistettiin potilasryhmien nykyinen toimintakéytanté taman
pohdinnan perusteella.

2.3. Maaritellaan keskussairaalan osuudet palvel uketjuista
Tyo tehtiin osana vaihetta 2.2.

2.4. Laaditaan potilasryhmittdiset palvel uketjukuvaukset, joiden sislté on seuraava:
toimintakaytanto (palvelut), palveluja antavat yksikot ja ammattihenkil 6t, muut tarvit-
tavat voimavarat sekd toiminnan ja laadun suunnittelussa ja seurannassa kaytettavat
mittarit

Laskettiin vaiheen 2.2 lopputuloksena syntyneiden 212 sairausryhman toimintakay-
tantdjen mukaiset suorite-, toimintavolyymi- ja voimavaramaarét.

Kaytettavissi olleen gjan puitteissa el ollut mahdollista méaritella seurantaan tarkoi-
tettuja mittareita. Netulisi luvussa 2 esitettyjen seikkojen mukaisesti sopia sairaanhoi-
topiirin ja erikoisalojen edustajien kesken osana toimintakdytanttjen muutosten toi-
meenpanoa

2.5. Verrataan uusia palveluketjuja nykykaytannon mukaisiin ja tunnistetaan muutos-
tar peet

Vertaamalla nykykaytantoa vaiheen 2.4. yhteydessa laadittuun uuteen kaytantoon las-
kettiin erikoisaloittain vuodeosastojen ja poliklinikoiden toimintavolyymien seka
henkil6storyhmien tyopanosten muutokset.
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2.6. Pidetdan tuloksia kuvaava loppuseminaari ylilaakareille ja ylihoitajille.

Loppuseminaari pidettiin 25.04.2006.

4 Nykytilanteen kuvaus

NyKyinen toimintakéytantd esitetdan 212 sairausryhmén tavanomaisen potilaan tut-
kimus- ja hoitokaytantona. Kussakin ryhmassa luetellaan erikoisaloittain eri henkilds-
toryhmien tutkimus- ja hoitotoimenpiteet poliklinikalla, erityisyksikoisss, leikkausyk-
sikdissd, vuodeosastolla ja seurantapoliklinikalla. Tarvittava voimavarapanos lasket-
tiin kertomalla henkilokunnan gjankayttéarviolla painotettujen toimenpiteiden luku-
ma&rid ao. potilasryhmaan vuonna 2004 kuuluvien potilaiden méarilla. Tulos esitettiin
tyopaivien lukumaarind. Poikkeuksena oli vuodeosastotoiminta, jonka volyymi il-
maistiin hoitopaivina.

Laskentataulukon muuttujaluettelo seka selostus laskentasdanndista on koottu liittee-
seen 3. Mikadli erikoisalojen edustajat ovat ilmoittanet, etta vain osaan potilaista suun-
nataan tietty toimenpide, on toimenpide vastaavasti Kirjattu laskentataulukkoon mur-
tolukuna.

Vuoden 2004 hoitotilaston mukaan sairausryhmét kattavat 85 % vuodeosastojen ja 75
% poliklinikoiden toimintavolyymista. Y hteenlasketut erikoisaloittaiset tuotosméarét
on sen vuoksi kerrottu 1,18:llaja 1,33:Ila vuosituotoksen ilmaisemiseksi.

Paatosseminaarissa 25.04.2006 paatettiin, ettd erikoisalat téydentavét nykytilanteen
kuvausta ilmoittamalla poliklinikkakayntiensa pituudet. Nykyista toimintakaytantoa
esittavan laskentataulukon vastaavat painokertoimet korjattiin erikoisalojen ilmoitus-
ten mukaisesti ja voimavaroja koskevat laskelmat uusittiin.

Sairausryhmittaisia toimintakaytantoja kasitteleva laskentataulukko on luovutettu
toimeksiantajalle elektronisena tallenteena.

5 Haastattelujen tulokset

Suunnitellut haastattelut toteutettiin kolmannen sektorin edustgjien haastatteluja lu-
kuun ottamatta. Haastattelijat tapasivat edustgjia vain osasta” suppeita erikoisaloja’.

Haastatteluissa korostui yleinen kriittinen suhtautuminen selvitysty6ta ja sen toteutus-
tapaa kohtaan.

Haastatteluista muodostui seuraava yleiskuva erikoisalojen toiminnasta:
Tutkimus- ja hoitoprosesseja on tarkasteltu ensisijaisesti oman toiminnan osalta. Eri-

tyisesti on pohdittu siséista tyonjakoa ja sairaanhoitajien toimenkuvia. Toimintaa on
jo aikaisemmin "trimmattu” elk& mahdollisuuksia voimavarojen supistuksiin juuri
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nahty. Erikoisalojen edustgjille oli myds vaikea hahmottaa terveyskeskusten edelly-
tyksia ottaa suurempi vastuu potilaiden hoidosta. Useimmiten se perustui heidan Lah-
den terveyskeskuksen toimintavalmiutta koskevan arvioonsa. Pidettiin helpompana
siirtéd potilaiden seuranta omien erikoispoliklinikoiden sairaanhoitajille kuin terveys-
keskuslagkareille.

Selkeimmét tulevaisuuden suunnitelmat esittivat lastenneurologian, syopétautien ja
|&ketieteellisten palvelualojen edustgjat. Muiden erikoisalojen kommentit koskivat
yleensa yksittaisia potilasryhmid. Alueellisesta integroidusta palvelujérjestelmasta ja
sen organisointiperiaatteista eivét haastateltavat juuri olleet kuulleet.

6 Kehittamissuunnitelma

Nykytilanteen kuvauksen, haastattelujen seka tavoiteltavan alueellisen palvelumallin
perusteella asiantuntijaryhma laati ehdotuksen keskussairaalan sisdisen tyonjaon tar-
Kistuksesta seké tutkimus- ja hoitotoimenpiteiden toteuttamisesta terveyskeskuksessa.
Ensin mainittu koski 1&hinna leikkaustoimenpiteiden siirtamista keskusleikkaussalista
paivakirurgiseen yksikkéon ja polikliinisen toiminnan painottamista. Jalkimmainen
sisdlsi suosituksia, jotka koskevat seka diagnostista selvittelytyota etté jalkihoitoa ja
seurantaa. Osa seudullisina ja paikallisina palveluina tapahtuvasta toiminnasta suunni-
teltiin hoidettavaksi erikoissairaanhoidon asiantuntemuksella ja voimavaroilla, osa
terveyskeskuksen henkilokunnalla.

212 sairausryhman sanallinen palveluketjukuvaus ja toimintakdytantéon ehdotetut
muutokset sisdltyvét liitteeseen 4.

Palveluketjukuvaukset kaytiin 18pi alueen terveyskeskusten edustujan kanssa peilaten
ehdotusta alueen terveydenhuollon realiteetteihin ja hyvin toimivan terveyskeskuksen
mahdollisuuksiin hoitaa oma osuutensa palveluketjuista.

7 Mitoitusta koskeva ehdotus

7.1 Toimintakaytannot

Taulukkoon 2 on koottu kohdassa 4 mainitusta laskentataulukosta erikoisal akohtaiset
tiedot nykytilanteen mukaisesta toimintakdytanndsta. Taulukossa esitetdan tyontekijé
ryhmien tyopanokset (I&ékérit, sairaanhoitajat ja erityistyontekijat) seka poliklinikka,
leikkaus- ja vuodeosastotoiminnan suoritteet. Vastaavat tunnusluvut sairausryhmittain
on esitetty taulukossa 3.



Taulukko 12: Nykyinen toimintakaytanto erikoisaloittain

Paijat-Hameen keskussairaalan nykyisten hoitoprosessien
mukaiset toimintakaytannot erikoisaloittain

Erikoisalat

Nykykaytanndn mukaiset tuotantomuuttujat

Tyontekijaryhmien tuotanto

Endokrinologia 777,9 1370 456,1 309,2 146,9
Fysiatria 490,7 0 482,2 482,2 0,0
Gastroenteriologia 446,9 2 936 768,0 443,3 314,9 9,7
Gastrokirurgia 770,2 18 743] 34915 751,1] 2050,0 21,9
Hammas- ja suusairaudet 19,7 94 29,8 19,7 10,1
Hematologia 349,9 4 393 751,3 267,4 483,9
Ihotaudit 2001,3 45 1 546,0 1541,2 4,8
Kardiologia 1294,7 15734 30211 544,2 24179 58,9
Keuhkosairaudet 2372,3 10966 22337 764,5] 1469,2
KNK-taudit 4237,6 1830] 18269 12017 196,7
Lastenkirurgia 99,6 158 116,0 85,3 17,0
Lastenneurologia 1182,0 1377 1301,6] 10284 273,2
Lastentaudit 2 313,3 7499] 1544,8 721,7 823,1
Naistentaudit ja synnytykset 22859 19371 4788,0f 18222 25419
Nefrologia 5,7 1322 147,5 5,7 141,8
Neurologia 24774 10 472 2706,9 14414 1149,9 115,6
Ortopedia ja kasikirurgia 996,0 18801 4335,6 978,6 2016,9 15,4
Plastiikkakirurgia 338,4 2 088 4744 140,3 224,0
Silmataudit 3259,8 668 1641,0] 13422 71,6
Sy6pataudit 570,5 174 588,3 4947 93,6
Thx- ja verisuonikirurgia 220,5 4418 861,5 139,0 473,9 14,1
Urologia 863,6 4032 1144,8 536,4 432,5
Yleiskirurgia 114,6 1444 359,3 114,6 20,5 0,0
Yleissisataudit 67,1 5352 641,3 67,1 574,2




(korjattu kuvaamaan erikoisalan koko tuotantoa)

235,1 14 233,6 233,6 0,0 0,0
0,0 0,0 8,5 8,5 0,0 198,3

3,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
19,0 258,3 0,0 0,0 0,0 0,0
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 10,7
82,5 16,3 0,0 0,0 0,0 0,0
460,1 3,9 0,0 0,0 0,0 0,0
322,5 0,0 428,0 428,0 0,0 0,0
1607,8 216,4 0,0 0,0 0,0 25,4
1885,7 0,0] 1150,2] 1150,2 0,0 0,0
0,0 0,0 18,4 14,3 4,0 15
39,2 0,0 746,0 320,1 425,9 462,2
1557,6 764,2 78,5 34,1 44,4 11645
426,6 129,5] 10487 37,2 10115 0,0
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
383,5 464,4] 1172,0 652,5 519,4| 1552,7
98,1 0,0 43,6 43,6 0,0] 1655,7
198,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
1917,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
75,8 4,8 6,8 0,0 6,8 0,0
81,4 0,0 0,0 0,0 0,0 424,3
0,0 12,2 327,2 327,2 0,0 0,0
154,9 76,3 0,0 416,3 832,5
0,0 2,2 0,0 0,0 0,0 0,0




Taulukko 3: Nykyinen toimintakaytantod sairausryhmittain

Paijat-Hameen keskussairaalan nykyisten hoitoprosessien mukaiset
toimintakaytanndot erikoisalojen sairausryhmissa

Nykykaytdnnon mukaiset tuotantomuuttujat
Sairausryhmat Tydntekijaryhmien tuotanto

Aikuistyypin diabetes 65,6 616 107,7 51,7 56,0 0,0
Tyypin 1 diabetes 428,0 415 127,3 89,5 37,8 0,0
Diabeetikkoaiti 27,8 0 27,8 27,8 0,0 0,0
Osteoporoosi 0,0 0 0,0 0,0 0,0 0,0
Kilpirauhassydpa 30,3 129 42,1 30,3 11,7 0,0
Kilpirauhasen sairaudet 33,1 0 33,1 33,1 0,0 0,0
Pehmytkudos- ja jannesairaudet 36,7 0 36,7 36,7 0,0 0,0
Hartianseudun pehmytkudossairaudet 57,4 0 51,0 51,0 0,0 0,0
Lonkan nivelrikko 6,1 0 6,1 6,1 0,0 0,0
Osteoporoosi 1,6 0 1,6 1,6 0,0 0,0
Selka- ja vélilevysairaudet 252,3 0 252,3 252,3 0,0 0,0
Karpaalikanavapinne 15,0 0 15,0 15,0 0,0 0,0
Gastroenteriitti 7,8 432 47,0 7,8 39,2 0,0
Haavainen koliitti 152,2 232 173,3 152,2 211 0,0
Mahalaukun tai pohjukaissuolen haava 31,4 470 74,1 31,4 42,7 0,0
Maksasairaudet (myds tulehdukselliset) 6,8 149 17,7 4,1 13,5 0,0
Ruokatorven refluksisairaus 54,3 3 54,5 54,3 0,3 0,0
Vatsa- ja lantiokivun selvittely 75,1 230 96,0 75,1 20,9 0,0
Alkoholimaksasairaus 8,5 973 106,6 8,5 88,4 9,7
Haimasyopa 30,4 573 98,7 30,4 63,7 4,3
Paksusuolen syopa 39,2 1116 180,5 39,2 104,7 1,6
Mahasytpa 3,3 273 37,6 3,3 24,8 1,0
Perésuolen sytpa 59,3 752 168,3 45,7 68,4 2,1
Vatsakalvon ja/tai vatsaontelontakaisen tilar 1,1 2 1,3 1,1 0,2 0,0
Vatsansisaisten elinten vamma 0,9 164 19,8 0,9 14,9 0,1
Akuutti umpilisdkkeen tulehdus 15 821 255,8 15 74,7 0,2
Haavainen koliitti 51 130 17,3 4,5 11,8 0,0
Mahalaukun tai pohjukaissuolen haava 9,0 54 26,2 9,0 6,3 0,1
Paralyyttinen ileus tai suolentukkeuma 0,9 1303 142,3 0,9 118,4 1,2
Muut ruuansulatuselinten sairaudet 55,6 1698 223,6 55,6 154.4 2,6
Napa- ja vastanpeitteen tyrat 3,5 571 58,5 3,5 51,9 0,1
Nivustyra 19,9 409 107,6 19,9 37,2 0,0
Perdaukon fistelit yms. 69,7 601 135,6 69,7 54,6 0,0
Perapukamat 97,5 258 135,6 97,5 23,5 0,0
Ruokatorven refluksisairaus 55,0 344 124,0 55,0 31,3 0,0
Sappirakon sairaudet 38,1 4264 503,8 38,1 387,7 0,2
Suolen umpipussitauti, elektiivinen 9,4 224 38,6 9,4 20,4 0,0
Suolen umpipussitauti, paivystys 26,1 112 41,4 26,1 10,4 0,3
Vatsa- ja lantiokivun selvittely 48,9 1333 187,3 48,9 1211 0,0
Haimatulehdus 4,6 881 113,1 4,6 97,1 8,1

Kallon ja kasvojen luiden murtumat 14,8 80 22,1 14,8 7,3 0,0



(korjattu kuvaamaan erikoisalan koko tuotantoa)

13,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
1629 00 1756 1756 00 0,0
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
0,0 12 0,0 0,0 0,0 0,0
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
1768 12 1756 1756 00 00
0,0 0,0 0,0 0,0 00 392
0,0 0,0 6.4 6.4 0,0 73,2
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 19
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 11
0,0 0,0 0,0 0,0 00 407
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 5,8
00 00 64 64 00 1619
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
27 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
27 00 00 00 00 00
0,0 12,8 0,0 0,0 0,0 0,0
00 1325 00 0,0 0,0 0,0
0,0 12,0 0,0 0,0 0,0 0,0
136 609 00 0,0 0,0 0,0
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
0,7 0,7 0,0 0,0 0,0 0,0
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

0,0 0,0 0,0 8,7



Sairausryhmat

Non-Hodgkin-lymfooma

Leukemiat ja muut verisolukasvaimet
Myeloomat

Hematologiset sairaudet (agranulosytoosi,

66,4
122,0
39,6
35,1

1215
1051
682
776

Tyontekijaryhmien tuotanto

168,5
184,3
91,7

105,6

52,6
85,7
27,6
35,1

115,9
98,6
64,1
70,5

0,0
0,0
0,0
0,0

Melanooma

Muut pahanlaatuiset ihokasvaimet kuin mele
Atooppinen ihottuma

Epaspesifiset ihottumat

Auringon aiheuttamat ihomuutokset
Saarihaava

Psoriaasi

Punajakala

Syyla

Akuutti sydaninfarkti

Iskeminen sydansairaus

Sydamen lappéaviat

Verenpainetauti

Sydamenpysahys

Rytmi- ja johtumishairi6t, ei komplisoituneet
Rytmihairiot, komplisoituneet
Keuhkoveritulppa

Mahdolliset sydanperaiset oireet
Laskimotulehdus ja laskimontukkotulehdus |
Sydamen vajaatoiminta
Sydanlihassairaudet

Astma

Uniapnea ja hengityksen muut poikkeavuud
COPD

Sarkoidoosi ja muut interstitiaaliset keuhkos
Keuhkosy6pa

Rintaontelon kasvaimet
Keuhkotuberkuloosi

Pneumonia

Pleuriitti ja empyeema (J15,J18)

Uniapnea/ kuorsaus

Ei-méarkainen valikorvatulehdus Liimakorva
Sensorineuraalinen huonokuuloisuus
Kurkkupaise

Aanihuulten ja kurkunpaan toiminnan hairiot
Nenan sivuonteloiden sairaudet Kroon sinuii
Nenapolyyppi

Otoskleroosi

Pitkaaikaiset risasairaudet

8,7 0 8,7 8,7 0,0 0,0
104,9 0 104,9 104,9 0,0 0,0
343,0 9 2415 240,7 0,8 0,0
329,4 6 225,5 2249 0,5 0,0
84,8 0 84,8 84,8 0,0 0,0
81,1 16 31,0 29,5 15 0,0
445,2 7 363,6 362,9 0,6 0,0
71,9 0 66,6 66,6 0,0 0,0
35,7 0 35,7 35,7 0,0 0,0
66,8 2645 369,5 13,4 325,3 30,8
391,0 3536 868,9 88,2 780,8 0,0
104,8 545 171,5 104,8 66,7 0,0
33,9 256 57,2 33,9 23,3 0,0

3,6 271 34,2 3,6 29,1 15
210,2 2087 260,9 71,1 189,8 0,0
98,4 206 77,9 44,5 33,4 0,0

2,6 521 51,9 15 47,4 3,0
26,2 560 109,3 20,2 89,1 0,0

14 288 27,2 1,0 26,2 0,0
15,0 1966 209,8 7,5 178,7 23,6
19,4 453 60,5 19,4 41,1 0,0
193,8 672 178,4 117,3 61,1 0,0
332,5 850 307,2 230,0 77,2 0,0
854,5 1748 259,0 100,1 158,9 0,0
312,0 337 70,0 36,5 39,9 0,0
21,6 1421 334,8 21,6 313,2 0,0
26,5 536 127,3 26,5 100,8 0,0
57 239 28,2 57 22,4 0,0
20,9 2814 276,7 20,9 255,9 0,0
16,3 676 79,9 16,3 63,6 0,0
104,9 485 205,1 78,6 44,1 0,0
251,8 22 159,0 91,2 2,0 0,0

1336,4 11 196,2 195,2 1,0 0,0

6,5 231 34,3 4,6 21,0 0,0
598,0 24 150,1 140,8 2,2 0,0
171,1 225 216,3 153,8 20,5 0,0
246,4 48 73,7 41,9 4,3 0,0
138,7 90 60,8 33,0 8,2 0,0
36,0 85 87,8 20,0 7,7 0,0



13,8 8.2 0,0 0,0 0,0 0,0
36,3 23 0,0 0,0 0,0 0,0
12,0 33 0,0 0,0 0,0 0,0

0,0 0,0
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
1023 00 0,0 0,0 0,0 0,0
1045 00 0,0 0,0 0,0 0,0
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
516 33 0,0 0,0 0,0 0,0
82,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
53 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

3459 33 00 00 00 00
0,0 0,0 535 535 00 0,0
345 00 2684 2684 00 0,0
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
1391 00 0,0 0,0 0,0 0,0
53,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
11 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
6.0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
0,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
75 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

2425 00 3218 3218 00 00
76,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
1025 98 0,0 0,0 0,0 0,0
7544 242 0,0 0,0 0,0 20,7
2755 54 0,0 0,0 0,0 0,0
0,0 60,1 0,0 0,0 0,0 0,0
0,0 259 00 0,0 0,0 0,0
0,0 18 0,0 0,0 0,0 0,0
00 479 00 0,0 0,0 0,0
0,0 83 0,0 0,0 0,0 0,0

12089 1834 00 00 00 207
26,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
1606 00 0,0 0,0 0,0 0,0
6700 00 4713 4713 00 0,0
19 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
63,7 00 3935 3935 00 0,0
173 00 0,0 0,0 0,0 0,0
2045 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
1057 00 0,0 0,0 0,0 0,0
16,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0



Sairausryhmat Tydntekijaryhmien tuotanto

Tasapainoelimen hairiét (huimaus) 174,4 122 53,8 42,7 11,0 0,0
Térykalvon reiét 60,9 30 56,0 40,7 2,7
Ulkokorvan tulehdus 45,7 16 47,5 45,7 15
Nendaverenvuoto 15,4 163 37,9 15,4 15,1
KNKtaudit 3182 1551 6509 9035 1413 00
Ylaraajan murtumat 30,1 44 34,1 30,1 4,0 0,0
Jalkaterien virheasennot 10,7 0 10,7 10,7 0,0 0,0
Laskeutumaton kives 1,8 0 4,7 1,8 0,0 0,0
Ympaérileikkaus 2,3 2 3,5 2,3 0,2 0,0
Nivustyra 2,2 13 10,0 2,2 1,2 0,0
Alaraajan murtuma 27,9 75 23,9 17,1 6,8 0,0
Lastenkiurgia 749 1384 277 641 122 00
Lapsuuden tunne- ja kayttaytymishairiot 47,1 312 75,5 47,1 49,6 0,0
Epilepsia 199,4 15 200,7 199,4 14 0,0
Hyperkineettiset hairiot 118,3 9 50,4 49,6 0,8 0,0
Monimuotoiset kehityshairiot 290,2 534 338,8 290,2 97,1 0,0
Apuvélineiden asennus 46,5 0 46,3 46,3 0,0 0,0
Keskosuuden aiheuttamat hairiot 5,7 0 4,9 4,9 0,0 0,0
Puheen ja kielen kehityshairiot 113,2 21 70,9 69,0 13,4 0,0
CP-oireyhtyméa 68,3 276 91,8 66,7 50,2 0,0
Lastenneurologia 8887 1167 2821 7732 2125 00
Bronkioliitti 13,6 804 82,4 9,3 73,1 0,0
Pneumonia 4,9 319 33,9 4,9 29,0 0,0
Pyelonefriitti 5,0 230 25,8 5,0 20,9 0,0
Astma 952,4 353 292,3 260,3 32,1 0,0
Atooppinen ihottuma 155,6 20 44,1 42,3 1,8 0,0
Epilepsia  Paivystyksellista! 0,8 128 12,5 0,8 11,7 0,0
Gastroenteriitti 29 660 77,9 29 75,0 0,0
Lymfaattinen leukemia 133,6 1 64,2 64,1 0,1 0,0
Tuntematon kuume tai septikemia 4,9 573 57,0 4,9 52,1 0,0
Keskosuuden aiheuttamat hairiot 4.4 2048 190,6 4.4 186,2 0,0
Nieltyjen aineiden aiheuttama ihottuma 203,5 108 40,5 30,7 9,8 0,0
Synnynnaiset sydamen valiseinien epdmuoc 17,4 4 17,8 17,4 0,4 0,0
Diabetes 238,3 506 139,8 93,8 46,0 0,0
Vastasyntyneen bakteerisepsis 0,0 198 18,8 0,0 18,8 0,0
Vastasyntyneen hengityskatkos 0,0 264 24,0 0,0 24,0 0,0
Laryngiitti 2,0 140 14,7 2,0 12,7 0,0
Lastentaudt 17394 635 6552 5426 5936 00
Diabeetikkoaiti 213,0 245 267,7 213,0 54,7 0,0
Kohdun runko-osan sy6pa 21,9 264 60,9 20,8 25,4 0,0
Munasarjasyopa 13,6 823 121,7 13,6 101,6 0,0
Vatsakalvon ja/tai vatsaontelontakaisen tilar 0,8 119 20,4 0,8 16,3 0,0
Vatsa- ja lantiokivun selvittely 33,5 168 53,0 33,5 15,3 0,0
Endometrioosi 28,4 200 63,5 28,4 18,2 0,0
Kohdun hyvanlaatuiset kasvaimet 48,3 1039 197,3 48,3 94,4 0,0
Kohdunkaulan dysplasia ja muut naytteiden  139,2 2 133,3 117,0 0,2 0,0
Menopaussiin liittyvat hairiot 15,3 15 20,2 15,3 1.4 0,0

Raskauden keskeytys 42,7 0 24,5 24,5 0,0 0,0
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18,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0



Sairausryhmat Tydntekijaryhmien tuotanto

Raskauden keskeytys, operatiivinen 36,0 28 65,5 36,0 2,5 0,0
Naisen sukupuolielinten ei-tulehdukselliset s 49 10 22,5 49 0,9 0,0
Hedelmaityshoidot 137,9 22 163,5 137,9 2,0 0,0
Kohdun laskeuma 30,3 776 153,8 30,3 70,5 0,0
Kohdun polyyppi 7,2 24 24,4 7,2 2,2 0,0
Kuukautishairiot 23,5 37 43,8 23,5 3,4 0,0
Sterilisaatiot 40,4 45 74,7 40,4 4,1 0,0
Muut virtsaelinten sairaudet 120,8 229 80,2 59,3 20,9 0,0
Normaaliraskauden seuranta 468,1 0 340,3 340,3 0,0 0,0
Synnytyksen komplikaatiot 0,0 3953 448,5 0,0 448,1 0,0
Raskauden komplikaatiot ja oireet 39,4 374 73,4 39,4 59,5 0,0
Riskiraskauden seuranta 230,4 560 163,5 112,6 68,4 0,0
Normaali synnytys 0,0 6587 794,1 0,0 794,1 0,0
Keisarinleikkaus, elektiivinen 22,8 898 141,0 22,8 81,6 0,0
Munuaissydpa 0,3 6 0,8 0,3 0,5 0,0
Akuutti pyelonefriitti 2,0 996 92,6 2,0 90,6 0,0
Munuaisten vajaatoiminta 2,0 118 12,7 2,0 10,7 0,0
Aivoinfarkti 198,5 3661 535,8 106,3 345,0 80,7
Aivoverenvuotojen "jalkihoidot” = ICH, SAV 35,1 996 141,4 28,0 90,5 22,8
Muut aivoverisuonisairaudet (ei vuodot) 30,2 304 53,2 16,6 31,8 4,8
TIA 85,6 538 106,8 45,5 54,0 7,3
Aivosydpa 96,4 289 122,6 96,4 26,2 0,0
Kallonsisdinen vamma Aivoruhjeen jalkeine 73,9 276 46,7 21,6 25,1 0,0
Alaraaja- tai neliraajahalvaus 26,6 119 31,7 20,9 10,8 0,0
Epilepsia 218,0 637 275,9 218,0 57,9 0,0
Neurokirurgisten leikkausten jalkihoito 38,2 282 63,8 38,2 25,6 0,0
Muualla luokittamattomat kouristukset 41,4 237 62,9 41,4 21,5 0,0
Muualla luokittamattomat puhehéairiot 316,2 0 50,3 50,3 0,0 0,0
Neurologiset lihassairaudet 50,6 203 54,1 35,6 18,5 0,0
Parkinsonin tauti 120,3 497 1235 78,3 45,2 0,0
MS-tauti 217,3 132 86,8 73,8 13,0 0,0
Neurologisten oireiden tutkimukset 110,6 401 147,0 110,6 36,5 0,0
Hydrocefalus 17,5 135 24,9 12,6 12,3 0,0
Muistihiriot 186,2 169 105,0 89,6 15,3 0,0
Pehmytkudos- ja jannesairaudet 70,3 31 99,1 70,3 2,8 0,0
Lonkan nivelrikko 62,5 1135 2344 62,5 103,2 0,0
Polven nivelrikko 85,3 1461 498,7 85,3 132,8 0,0
Selka- ja vélilevysairaudet 139,6 2781 443,2 139,6 252,9 0,0
Ortopedisten implanttien ja siirteiden kompli 19,7 700 124,8 19,7 63,6 0,0
Hallux valgus 19,2 47 53,2 19,2 4,3 0,0
Alaraajavammojen myohdaisvaikutukset 35,8 144 82,7 35,8 13,0 0,0
Hartiaseudun murtuma tai vamma 40,5 500 126,3 40,5 45,4 0,0
Jalkateran luiden murtumat 18,6 223 38,4 16,3 20,3 0,0
Kallonsisdainen vamma 5,6 1098 118,9 5,6 99,8 12,6

Kaularanganmurtuma 2,1 142 18,4 2,1 12,9 2,4
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Sairausryhmat Tydntekijaryhmien tuotanto

Kylkiluumurtuma 3,1 270 27,7 3,1 24,6 0,0
Kyynérvarren murtuma 40,8 509 92,6 40,8 46,3 0,0
Lannerangan tai lantion murtuma 10,0 502 58,0 10,0 45,6 0,4
Polven nyrjahdys 25,1 120 1215 25,1 10,9 0,0
Polven ja/tai sédren murtuma 57,8 1958 389,9 57,8 178,0 0,0
Suturoitavat haavat ja kontuusiot 52 75 12,0 52 6,8 0,0
Ranteen tai kAden murtuma 20,4 21 29,9 15,2 1,9 0,0
Reisiluun murtuma 20,5 3802 530,7 14,9 345,6 0,0
Hartianseudun pehmytkudossairaudet 46,6 370 1241 46,6 33,6 0,0
Karpaalikanavapinne 20,1 46 46,2 20,1 4,1 0,0
Hartiaseudun murtuma tai vamma 0,0 0 0,0 0,0 0,0 0,0
Kyynérvarren murtuma 0,0 0 0,0 0,0 0,0 0,0
Ranteen tai kAden murtuma 0,0 0 0,0 0,0 0,0 0,0
Diabeettinen jalkaterdhaava 28,4 713 83,4 18,6 64,8 0,0
Melanooma 11 185 40,3 11 16,8 0,0
Muut pahanlaatuiset ihokasvaimet kuin mele 48,1 22 26,9 12,9 2,0 0,0
Rintasyopa Rintarauhasen puutos C50 18,5 0 15,5 12,5 0,0 0,0
Palovammat ja syopymat 10,7 114 19,0 6,5 10,4 0,0
Leikkauksen tai vamman jalkeinen arpihaittc 58,2 3 29,3 24,1 0,3 0,0
Makuuhaava (Painehaava L89) 5,6 218 23,7 3,9 19,9 0,0
Saarihaava (Alaraajan valtimosairaus 170.2 73,8 493 100,2 15,8 44,8 0,0
Rintojen liikakasvu 10,1 21 19,4 10,1 1,9 0,0
Glaukooma 673,4 27 185,7 163,5 2,5 0,0
Kyynelteiden sondeeraus 14,5 0 14,5 14,5 0,0 0,0
Lasiaisen sairaudet 31,1 104 48,8 24,4 9,5 0,0
Vanhuuden kaihi 619,6 6 340,9 253,0 0,5 0,0
Karsastus 478,5 2 78,4 78,2 0,2 0,0
Néakohairiot 17,8 0 17,8 17,8 0,0 0,0
Luomen kasvaimet ja naaranapyt 58,5 2 58,6 58,5 0,2 0,0
Sarveiskalvotulehdus 16,6 2 16,8 16,6 0,2 0,0
Silman taittovirheet ja mukautumisen hairit 90,4 0 22,2 22,2 0,0 0,0
Vierasesine silmassa 2,8 0 2,8 2,8 0,0 0,0
Verkkokalvon irtaumat ja repeamat 33,9 106 53,4 27,1 9,6 0,0
Verkkokalvon verisuonitukokset ja muut ver  227,1 315 296,6 227,1 28,6 0,0
Varikalvon ja sadekehan tulehdus 43,5 0 43,5 43,5 0,0 0,0
Apuvalineiden ja istutteiden kontrollit 143,3 2 60,2 60,1 0,2 0,0
Aivosydpa 63,2 0 59,7 59,7 0,0 0,0
Haimasyopa 11,4 7 13,3 11,4 1,9 0,0
Melanooma 80,2 1 31,7 31,6 0,1 0,0
Keuhkosytpa 3,7 0 3,7 3,7 0,0 0,0
Kohdun runko-osan sy6pa 0,0 0 0,0 0,0 0,0 0,0
Paksusuolen syopa 34,1 99 60,3 34,1 26,2 0,0
Mahasytpa 14,4 1 15,4 14,4 1,0 0,0
Munuaissyopa 10,9 0 10,9 10,9 0,0 0,0
Peréasuolen sytpa 26,7 0 21,9 21,9 0,0 0,0
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Sairausryhmat Tydntekijaryhmien tuotanto

Rintasydpa 173,9 35 218,4 173,9 44 5 O O
Virtsarakkosytpa 10 2 13 3 10 2

Vatsakalvon ia/tal vatsaontelontakaisen tilar
Rintaontelon kasvaimet 21,5 11,6
limarinta 2,2 168 18,5 2,2 15,3 0,0
Alaraajojen suonikohjut 56,6 273 148,3 30,2 24,8 0,0
Aortta-aneurysmat ja/tai aortan dissekoitum 3,9 252 36,3 3.9 22,9 14
Ateroskleroosi 98,3 2743 401,9 63,4 249,4 12,7
Karotisstenoosi 2 5 70 12,1 2 5 6,3 0 0
Keuhkosytpa 110 11,2 10,0
—
Eturauhassyopa 131,6 671 205,2 131,6 61,0
Munuaissydpa 9,7 380 61,3 9,7 34,5 0,0
Virtsarakkosyopa 133,1 797 2849 133,1 72,4 0,0
Akuutti pyelonefriitti 12 0 1,2 1,2 0,0 0,0
Eturauhasen hyvélaatuinen liikakasvu 339,8 364 141,0 93,8 33,1 0,0
Hydroseele ja spermatoseele 4.8 19 11,5 4.8 1,7 0,0
Munuais- tai virtsakivet 14,7 395 60,6 14,7 35,9 0,0
Verivirtsaisuuden tutkimukset 7 3 497 52,5 7,3 45,2 0 0
Virtsaumpi 294 39,4 7,0 26,8
—
Kilpirauhassyopa 28 3,5 1,0 2,5 0,0
Kilpirauhasen sairaudet 21,6 230 62,7 21,6 20,9 0,0
Rintasyopa 50,5 796 176,0 50,5 72,4 0,0
Rintarauhasen kyhm 13,1 170 29,9 13,1 15,4 0,0
Pehmytkudos- ja jannesairaudet 11,6 10 12,5 11,6 0,9 0,0
Uniapnea ja hengityksen muut poikkeavuud 3,5 279 28,8 3,5 25,4 0,0
Pneumonia 2,1 786 73,5 2,1 71,4 0,0
Epaspesifi infektio tai kuume (selvittely) 10,0 1596 155,1 10,0 145,1 0,0
Ruusu 1,3 730 67,7 1,3 66,4 0,0
Vatsa- ja lantiokivun selvittely 0,0 0 0,0 0,0 0,0 0,0
Alkoholin aiheuttamat aivo-oireyhtymat ja ki 0,5 486 44,7 0,5 44,2 0,0

Epamaaraisten yleisoireiden selvittely (paar 21,5 648 80,5 21,5 58,9 0,0
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Toimeksiantajan kanssa on sovittu, etté kohdassa 4 mainittua laskentataulukkoa kehi-
tetéan erillisenda hankkeena laskentateknisesti tehokkaammaksi ja kayttgaystavalli-
semméksi. Tavoitteena on ettatyokalu voi toimia toiminnan suunnittelu- ja ohjausjar-
jestelmand suunniteltaessa Paijat-Hameen sosiaali- ja terveyspiirin toimeenpanoa.
Edelleen toimeksiantajan kanssa sovittiin, etta ehdotettujen uusien toimintakaytanto-
jen mukaisista voimavaralaskelmista tehdaan uuden tyokalun valmistuttua herkkyys-
laskelmat ja lopulliset voimavaroja koskevat mitoitusehdotukset (selvityshankkeen
mukainen kehittamissuunnitelma).

7.2 Henkilokunta erikoisaloittain

Ladkarien, poliklinikoilla tyoskentelevien sairaanhoitajien, erityistyontekijoiden seka
fysioterapiatyontekijoiden tyopanos laskettiin sairausryhmakohtaisen hoitok&ytannon
tarkastelun perusteella painotettuina suoritemdarind. Y hteenlasketut suoritemaarat
muutettiin laskennallisiksi tyopaiviksi. Vuodeosastoilla tydskentelevien sairaanhoita-
jien itsendisesti suorittamat toimenpiteet laskettiin samalla tavalla. Sen sijaan viimeksi
mainitun tyontekijaryhman perustysta vuodeosastolla ei arvioitu erikseen®.

Henkilokuntaryhmien nykyinen tyopanos erikoisal oittain esitetdan taulukossa 4.
Taulukko 4
Kehittamissuunnitelmassa henkil6kuntamitoituksen muutokset johdetaan toimintavo-

lyymien muutoksista vertaamalla kehittamissuunnitelman mukaista kaytantd6a nyky-
kaytantoon.

7.3 Polikliininen toiminta

Polikliinisen toiminnan volyymi eri erikoisaloilla on laskettu l1&8kérien, sairaanhoitaji-
en ja erityistyontekijoiden tydpanoksen summana kayttden yksikkona laskennallista
tyopadivad. Sairaanhoitgjien tydpanoksessa otettiin huomioon itsendisesti suoritetut
toimenpiteet®.

Poliklinikoiden toimintavolyymit erikoisaloittain ilmenevét taulukosta 5.

3 Vuodeosastolla tydskentel evan hoitohenkil 6kunnan perustydpanoksen muutos lasketaan kehittémis-
suunnitelmassa hoitopéivien muutoksen suhteessa.

* Poliklinikoilla tydskentel evan hoitohenkildkunnan perustydpanoksen muutos |asketaan kehittamis-
suunnitelmassa poliklinikkakayntien muutoksen suhteessa.
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Taulukko 5
Paijat-Hameen keskussairaalan erikoisalojen polikliinisen
toiminnan toimintavolyymit tyépéivind vuodessa
Erikoisalat
Endokrinologia 777,9 309,2 235,1 233,6
Fysiatria 490,7 482,2 0,0 8,5
Gastroenteriologia 446,9 443,3 3,6 0,0
Gastrokirurgia 770,2 751,1 19,0 0,0
Hammas- ja suusairaudet 19,7 19,7 0,0 0,0
Hematologia 349,9 267,4 82,5 0,0
Ihotaudit 2001,3] 15412 460,1 0,0
Kardiologia 1294,7 544,2 322,5 428,0
Keuhkosairaudet 23723 764,5 1 607,8 0,0
KNK-taudit 4237,6] 1201,7 1885,7 1 150,2
Lastenkirurgia 99,6 85,3 0,0 14,3
Lastenneurologia 1182,0] 1028,4 39,2 320,1
Lastentaudit 2 313,3 721,7 1 557,6 34,1
Naistentaudit ja synnytykset 22859 18222 426,6 37,2
Nefrologia 5,7 57 0,0 0,0
Neurologia 247741 14414 383,5 652,5
Ortopedia ja kasikirurgia 996,0 978,6 98,1 43,6
Plastiikkakirurgia 338,4 140,3 198,1 0,0
Silmataudit 3259,8] 1342,2 1917,6 0,0
Syopéataudit 570,5 4947 75,8 0,0
Thx- ja verisuonikirurgia 220,5 139,0 81,4 0,0
Urologia 863,6 536,4 0,0 327,2
Yleiskirurgia 114,6 114,6 0,0 0,0
Yleissisataudit 67,1 67,1 0,0 0,0

Poliklinikkatoiminnan tilojen tarpeen muutos arvioidaan erikoisaloittain kehittamis-

suunnitelman mukaisten toimintavolyymien muutoksen suhteessa.

7.4 Vuodeosastotoiminta

Vuodeosastotoiminnan volyymi ilmaistiin hoitopdivien lukuméérana. Lahtokohtana
oli HILMO-rekisterista saadut diagnoosikohtaiset (1CD-10, kolminumeroinen koodi)
toteutuneet hoitojaksot ja vastaavat keskimaaréiset hoitogat. Joukko sairausryhmia
muodostui useasta diagnoosista | CD-luokituksen eri kohdista, jolloin keskimaaréisen
hoitogjan laskeminen muodogtui liian tyoladksi. Talldin hoitoaika-arvona kaytettiin
a0. erikoisalan ilmoittamaa hoitok&ytanntn mukaista hoitoaikaa. Taulukossa 6 esite-
téén nykyiset vuodeosastojen laskennalliset toimintavolyymit erikoisaloittain.
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Taulukko 6
PHKS:n erikoisalojen vuodeosastojen toimintavolyymit hoitopéaivina
sekd eri tyontekijaryhmien tuotanto tyépaivina
Erikoisalat Vuode-
osastojen
tuotanto
(hpv
vuodessa)
Endokrinologia 1370 146,9 0,0 1,4 0,0
Fysiatria 0 0,0 0,0 0,0 0,0
Gastroenteriologia 2 936 314,9 0,0 0,0 0,0
Gastrokirurgia 18 743 2 050,0 39,4 258,3 0,0
Hammas- ja suusairaudet 94 10,1 0,0 0,0 0,0
Hematologia 4 393 483,9 12,7 16,3 0,0
Ihotaudit 45 4,8 0,0 3,9 0,0
Kardiologia 15734 24179 730,1 0,0 0,0
Keuhkosairaudet 10 966 1 469,2 292,8 216,4 0,0
KNK-taudit 1830 196,7 0,4 0,0 0,0
Lastenkirurgia 158 17,0 0,0 0,0 4,0
Lastenneurologia 1377 273,2 125,5 0,0 425,9
Lastentaudit 7 499 823,1 18,7 764,2 44,4
Naistentaudit ja synnytykset 19 371 25419 463,8 129,5 10115
Nefrologia 1322 141,8 0,0 0,0 0,0
Neurologia 10 472 1149,9 26,5 464,4 519,4
Ortopedia ja kasikirurgia 18 801 2 016,9 0,0 0,0 0,0
Plastiikkakirurgia 2 088 2240 0,0 0,0 0,0
Silméataudit 668 71,6 0,0 0,0 0,0
Sydpataudit 174 93,6 74,9 4,8 6,8
Thx- ja verisuonikirurgia 4418 473,9 0,0 0,0 0,0
Urologia 4 032 432,5 0,0 12,2 0,0
Yleiskirurgia 1444 154,9 0,0 416,3 0,0
Yleissisataudit 5 352 574,2 0,0 2,2 0,0

7.5 Erityisyksikot

Erikoisaloja pyydettiin ilmoittamaan sairausryhmékohtaisissa hoitokaytantokuvauk-
sissa myds sydanvalvonnan, aivohalvausyksikon, dialyysiyksikon, tehohoitoyksikon,
paivakirurgisen yksikon ja keskusleikkaussalin hoitotapahtumat. Taulukossa 7 esite-

téén ndiden yksikoiden erikoisalojen ilmoitusten mukaiset hoitopéivét sairausryhmit-
tain.



29

Taulukko 7

PHKS:n erikoisalojen ilmoittamat erityisyksikoiden tuotannot

Erikoisalat

Endokrinologia 0 0 0 0 0,0 0,0
Fysiatria 0 0 0 0 0,0 0,0
Gastroenteriologia 0 213 0 0 0,0 0,2
Gastrokirurgia 0 482 0 0 1445 523,9
Hammas- ja suusairaudet 0 0 0 0 0,0 0,0
Hematologia 0 0 0 0 0,0 0,0
lhotaudit 0 0 0 0 0,0 0,0
Kardiologia 599 99 0 0 0,0 0,0
Keuhkosairaudet 0 0 0 0 0,0 0,0
KNK-taudit 0 0 0 0 310,6 117,9
Lastenkirurgia 0 0 0 0 11,8 2,0
Lastenneurologia 0 0 0 0 0,0 0,0
Lastentaudit 0 0 0 0 0,0 0,0
Naistentaudit ja synnytykset 0 0 0 0 210,6 213,4
Nefrologia 0 0 0 64 0,0 0,0
Neurologia 0 79 233 0 0,0 0,0
Ortopedia ja kasikirurgia 0 339 0 0 537,6 787,1
Plastiikkakirurgia 0 0 0 0 21,0 89,1
Silmataudit 0 0 0 0 133,5 93,6
SyOpataudit 0 0 0 0 0,0 0,0
Thx- ja verisuonikirurgia 0 310 0 0 82,0 152,5
Urologia 0 0 0 0 58,0 118,0
Yleiskirurgia 0 0 0 0 13,4 76,3
Yleissisataudit 0 0 0 0 0,0 0,0

7.6 Tulosten arviointi

Laskentatydssa hyodynnettiin sekd olemassa olevia diagnoosikohtaisia toimintatilas-
toja etta erikoisalojen tekemid sairausryhmakohtaisia hoitokaytantokuvauksia. Vii-
meksi mainitut sisdlsivét tietoja myos eri tyontekijaryhmien itsendisesti suorittamista
toimenpiteistd. Toimenpiteet ”arvotettiin® niiden suorittamiseen kaytetylla tyoajalla.
Arviointiryhnma luokitteli toimenpiteet neljaén luokkaan arvioidun ajankdyton mukaan
jaméritteli vastaavat painokertoimet ylemman luokkargjan mukaan (ks. liite 3). Lé&
kéri- ja erityistyontekijaryhmissa painottuu itsenaisen tyon osuus. Ko. ryhman vuosit-
tainen kokonaistyopanos laskettiin tyopaivien lukumaarind ja raportoitiin sairausryh-
mittain ja erikoisaloittain. Vuodeosastotoiminta ilmaistiin hoitopédivind. Koska myos
ne laskettiin sairausryhmittain, ne siséltavéat osttain arvioita, osittain toimintatilastois-
ta haettuja lukuja

Laskelmien oikeellisuutta arvioitiin seuraavasti: Ladkareiden ja erityistyontekijoiden
vuosituotanto tyopaivina kullakin erikoisalalla muutettiin laskennallisiksi  virkojen
méariks (kayttamalla jakajana 250) ja verrattiin ne keskussairaalan ilmoittamiin to-

dellisiin virkam&ariin. Vuodeosastojen hoitopéaiva muutettiin laskennallisiksi sairaan-
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sijaméariksi (100 % kuormitusolettamuksella) kullakin erikoisalalla ja verrattiin niita
keskussairaalaan ilmoittamiin sairaansijamaériin (Taulukko 8).

Taulukko 8

Paijat-Hameen keskussairaalan erikoisalojen vuosituotannon

arviointia vuoden 2004 tuotannon mukaan

Erikoisala Sairaansijat 1 Laakarityopaivat Erityistydntekija- Fysioterapian

tyopaivat tyOpaivat

Laskettu Todellinen Laskettu Todellinen Laskettu Todellinen Laskettu Todellinen

Operatiivinen tulosalue

yht. 136,6 130 45,5 46 1,6 0

Sisataudit 85,2 83 23,1 29 2,6 2

Keuhkosairaudet 30,0 24 8,9 7

Fysiatria 1,9 4 0,0 9 22,2° 28

Neurologia 28,7 26 10,8 8 4,7 5

Ihotaudit 0,1 0 6,2 4

Lastentaudit 24,8 24 11,8 13 3,4 5

Silmataudit 6,6 7

Korva-, nenéa- ja

kurkkutaudit 6,8 12° 7,3 6 4,6 6

Naistentaudit 53,1 51 19,2° 10,5 4,2° 24

Luvuissa ei ole mukana erityisyksikéiden hoitopéivia
2Vuodeosasto on viikonloput ja osan vuodesta suljettuna, tdma vahentéa oleellisesti laskettua tuotantomaaraa

3Todellisuudessa laakarin tyétehtavat synnyttaneiden osastolla ja prenataaliosastolla ovat vahaiset. (Korjauskertoimemme
suurentaa.) limeisesti myods synnytyksen hoidossa ladkérin toimenpiteet liialliset. (Samoja tp:td molemmilla poleilla,
lisaksi synnytyksessa laakarilla tydaikaa saman verran kuin kétil6illg).

“Kuntoutustutkimusyksikén toimintaa on tarkasteltava erikseen.

5K.éitil(‘)'itten synnytystoimenpiteen painoarvo taytyy tarkistaa ja samalla ottaa huomioon, etta muista erityistyontekijoista

poiketen he tekevat kolmivuoroty6ta. Jos painoarvoa lisatéaén 3-kertaiseksi ja kolmivuorotydn korjauskerroin on 1,8,
paadytasn 22 katiloon (todellisuudessa 24).

5Tuotanto on laskettu kayttamélla fysioterapia toimenpiteen pituutena 60 min. Joissain yksikdissé se on ilmoitettu

90 minuutiksi, joten kayttamamme mitta aliarvioi tydpanosta. Tarkistuslaskennassa korjattavissa tarvittavilta osin.

Taulukosta 8 ilmenee, ettd kahden henkildstoryhman laskennallinen tydpanos yhteen-
laskettuna erikoisaloittain vastaa varsin hyvin todellisia virkamaaria. Poikkeuksena on
keuhkosairauksien erikoisala, jossa ladkarien tydpanos virkoina ilmaistuna ylittéa
merkittavasti todellista virkojen lukumaaréd. Syyna voi olla joko etté toimenpiteiden
aika-arviot ovat liian korkeita tai ettd toimenpiteisiin sitoutumattoman tydn osuus on
arvioitua alhaisempi.

Myds vuodeosastotoiminnan volyymia koskevat arviot eri erikoisaloilla vastaavat var-
sin hyvin keskussairaalan ilmoittamia sairaansijamaaria.

8 Kehittamissuunnitelman toteuttaminen

Kehittamissuunnitelma on laadittu Paijét-Hameen sosiaali- ja terveyspiirihankkeen
valitsemaa toimintamallia mukaillen. Malli perustuu nykyiset sektori- ja organisaa
tiorgjat ylittaviin hoito- ja palveluketjuihin. Sen tavoitteina ovat mm. ”keinotekoisten
rajojen poistaminen erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon ja toisaalta ter-
veydenhuoltoon ja sosiaalitoimeen kuuluvien toimintojen vélilta seka toiminnan avo-
hoitopainotteisuuden lis88minen”.
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Kehittamissuunnitelman toteutus edellyttas, etta seké keskussairaala etta terveyskes-
kukset yhdessa ottavat siita vastuun. Toteutus on mittava muutoshanke, jota on suun-
niteltava ja resursoitava riittavasti. Kuten edell& mainittiin, lopullinen kehittamissuun-
nitelma esitetéén herkkyyslaskelmien jalkeen tilagjalle kaytettéavaksi Péijét-Hameen
sosiaali- jaterveyspiirin toiminnan suunnittelussa ja kaynnistamisessi.

Asiantuntijaryhma kuitenkin korostaa, etta koelaskelmiin perustuva alustava kehitt&
missuunnitelma siséltéa erdiden sairausryhmien ja erikoisalojen kohdalla varsin mer-
kittavia toimintavolyymien muutoksia. Erityisesti on todettava, ettei vastaavia voima:
varojaméaria ole sellaisenaan ” sddstettavissd’ keskussairaalan toiminnasta, vaan osa
toiminnasta siirtyy toteutettavaksi muualla sosiaali- ja terveyspiirissa. Kehittamis-
suunnitelman toteuttaminen edellyttaa jarjestelméllisen yhteistyon ja tyonjaon toteut-
tamista keskussairaalan ja terveyskeskusten kesken. Toiminnan siirtdminen seudulli-
seksi ja paikalliseksi toiminnaksi el vahenna henkilokunnan tarvetta, vaikkakin se
mahdollistaa henkilostoryhmien valisen tyonjaon tarkistamisen. Kehittamissuunnitel-
man taloudellisten vaikutusten arviointi tulee suorittaa vertaamalla nykyisia ja tulevia
voimavarojen panosméaria maan muiden alueiden vastaaviin tunnuslukuihin, ottaen
huomioon alueiden vélisia palvelujen tarvetekijoita koskevia eroja.

Kehittamissuunnitelman 212 sairausryhman tutkimus- ja hoitokaytannon kuvaukset
kattavat vain keskussairaalan toiminnan. Toteutuksen osana tulee myds terveyskes-
kuksen osuus mééritelld, vastaava voimavaratarve arvioida ja niiden saanti varmistaa.
Terveyskeskuksissa on myds oltava tietotaidollisia valmiuksia vastaanottaa niille siir-
tyvid uusiatehtavia

Tassa selvityksessa tutkimus- ja hoitokdytanndn kuvaukset on tehty 212 sairausryh-
mélle. Ne ovat sen vuoksi kohtalaisen spesifiset, joka sinansé helpottaa tutkimus- ja
hoitoperiaatteiden méaérittelyn ja niiden arvioimiseen vertaamalla niita ndyttoon perus-
tuvaan tietoon ja yleisesti hyvaksyttyyn hoitokaytantoon. Niiden yksityiskohtaisuus
toisaalta merkitsee, ettei voimavarojen kdytosta ole olemassa kattavaa tilastotietoa,
vaan on jouduttu tekeméan arvioita sek& muodostamaan laskennallisia suureita. Nii-
den muodostamisperusteita on sen vuoksi punnittu Kriittisesti, ja niiden vaikutuksia
tutkitaan tekemalla herkkyysanalyyseja ennen lopullisen kehittémissuunnitelman laa-
dintaa.

Kehittamissuunnitelman toteutus tulisi nédhda pitk&annitteisend muutostyond, jossa
voidaan arvioida ja korjata laskentamalleja kaytannén muutostoimenpiteiden suunnit-
telusta ja niiden toteutuksesta saatavien kokemusten valossa. Vastaavasti laskentatyo-
ta jatkaessa voidaan 10yt&4 uusia vaihtoehtoja, joita el toiminnallisen tarkastelun pe-
rusteella ole tunnistettu. Tyota tukee taman selvityshankkeen laskentataulukon pohjal-
ta kehitetty ”toiminnan suunnittelu- ja ohjausgjérjestelma’, joka toimeksiantajan kans-
sa tehdyn sopimuksen mukaisesti toteutetaan erillisena projektina.
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