Perustelumuistio sairaanhoitopiirin hallitukselle 16.3.2015 kokoukseen

Paivystyksen laajemman toiminnallisen muutoksen osalta viittaamme shp:n hallituksen
kokouksessa 17.12.2014 kasiteltyihin liitteisiin. Tassa muistiossa viela tiivistelmé aiheesta.

Vuoden 2015 alussa voimaan tullut paivystysasetus maarittelee entista tarkemmin, mitk& potilaat
kuuluvat paivystykseen. Asetuksen mukaan paivystyksen tehtava on keskittya niiden vaivojen
hoitamiseen, jotka eivat kiireellisyytenséa vuoksi voi odottaa seuraavaan paivaan.

Syyskuusta 2015 alkaen KYSin péaivystys keskittyy hoitamaan vain paivystysasetuksen mukaiset
potilaat. Vaistotiloihin muutosta alkaen paivystys jakautuu kolmeen blokkiin: konservatiiviseen,
operatiiviseen ja akuuttiladketieteen blokkiin. Viimeksi mainittua hoitavat paasaantoisesti
paivystyksen omat akuuttiladkarit.

Akuuttilddketieteen blokkiin arvioidaan tulevan vuosittain noin 19 000 kayntia, kun talla hetkella
perusterveydenhuollon paivystyksessa laakarikaynteja on noin 32 000. Hieman kiireettdmammat
perusterveydenhuollon potilaat hoitaa jatkossa Kuopion terveyskeskus omalla
akuuttivastaanotollaan, jolle jarjestetaan tilat paivystyksen laheisyyteen. Toiminnan muutoksesta
on sovittu Kuopion terveysjohdon kanssa.

Akuuttivastaanoton puolelle siirtyvat potilaat ovat hoitoisuudeltaan kevyimpia ja toiminnan
muutoksen vaikutus hoitajatarpeeseen on vahéinen. Sen sijaan ybaikaisten kayntien arvioidaan
paivystyksen keskittymisen myo6ta lisdantyvan v. 2014 verrattuna n. 4500 kaynnilla per vuosi
painottuen seurantapaikkojen potilaisiin, mika lis&a hoitajakuormitusta.

Akuuttiladketieteen mallin my6ta raja erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valilla haviaa.
Toiminnan tehokkuuden parantamiseksi siirrytdan sujuviin suullisiin konsultaatioihin ja yhteen
yhteiseen tietojarjestelméan nykyisen lahetejarjestelman sijaan. Potilaan Iapimenoaika lyhenee, ja
prosessin tehostuessa voidaan myo6s edesauttaa potilaan asianmukaista kotiuttamista ja suoraan
oikeaan hoitopaikkaan ohjaamista. Jopa 70 % sairaalan vuodeosastojen potilaista tulee
paivystyksen kautta, joten toiminnan muutoksilla paivystyksesséa voidaan merkittavasti sdastaa
hoitojaksojen ja hoitopaivien maarassa.

Akuuttilddketieteen blokki on muutoksen jalkeen erikoissairaanhoidon toimintaa ja potilaat
maksavat erikoissairaanhoidon kayntimaksun kuten tallakin hetkell& esimerkiksi Pohjois-Karjalan
sek&d Savonlinnan keskussairaaloiden paivystyksissa. Hintaluokkia akuuttildaketieteen blokissa on
kaksi: Hintaluokka 1 (221 euroa/kaynti v. 2015 lisatalousarvion [lite] mukaisesti) kattaa suurimman
osan entisen pth-paivystyksen seurantalinjalta siirtyvista potilaista ja keskitetyn yopaivystyksen
potilaista. T&han kuuluvat mm. seurantapotilaat, valvontaa vaativat paihdepotilaat, toimenpiteité ja
tavanomaisia kuvantamistutkimuksia vaativat potilaat sekd kéavelevat yopotilaat.

Potilaskohtainen hinta on vertailusairaaloihin nahden varsin edullinen, kun huomioidaan, etta
potilasmateriaali on raskasta ja yopainotteista. Kayntimaksu sisaltaa kuvantamisen ja laboratorion
kulut. On tarkoituksenmukaista, ettd akuuttilaédketieteen blokin 1&akarit voivat hoitaa potilaat
kokonaisvaltaisesti, mygs tilata esimerkiksi perinteisesti erikoissairaanhoitoon kuuluneita
tutkimuksia. Tallaiset potilaat kuuluvat hintaluokkaan 2 (425 euroa), jota kaytetdan, kun
akuuttila&ketieteen potilaalle tehdaan esimerkiksi tietokonetomografiatutkimus. N&itd arvioidaan
olevan noin viisi prosenttia akuuttiladketieteen blokin potilaista. Kokonaishinta ja& kuitenkin
edullisemmaksi kuin nykyinen kierrattdminen perusterveydenhuollon paivystyksen kautta



erikoissairaanhoidon paivystykseen tutkimuksia varten. Samaa hintaluokkaa 2 kaytetdan myos
potilaista, jotka joutuvat odottamaan terveyskeskuksen jatkohoitopaikkaa paivystyksessa yli nelja
tuntia. Lisaksi puhelinkonsultaatiolle luodaan oma hintaluokka.

Akuuttiladkarivakansseja tarvitaan alkuvaiheessa viisi, joista yksi on erikoisladkarin vakanssi.
Erikoislaakarin tehtavana on erityisesti erikoistuvien koulutuksen ja tydvuorojen seka sijaistamisten
jarjestely, paivystyksen kaytantdjen kehittdminen, rekrytointi ja tarvittava muu hallinnollinen
toiminta kliinisen tydn lisdksi. Nykyisin perusterveydenhuollon péivytysvuoroja tekee vuodessa noin
250 eri laakaria. Jatkossa toiminnan laatu varmasti kohenee, kun toiminnasta vastaa
huomattavasti suppeampi rinki, joka on suorassa ty6suhteessa paivystykseen.

Kuopion kaupungilla on voimassa oleva sopimus Attendo Oy:n kanssa ydpaivystyksen
laékaritydvoimasta. Tama sopimus siirtyy sairaanhoitopiirille voimassaolokautensa 30.4.2016
loppuun asti. Tamanhetkisen sopimuksen hinnoilla olisi saastettavisséa noin 200 000e/vuosi, jos
yotkin hoidettaisiin sairaanhoitopiirin omien |&dk&rien voimin. Talléin akuuttilddkareita tulisi
rekrytoida 3-4 kappaletta lisaa.

Vahvuudet

- yoOpaivystyksen lopettaneet kunnat sdastavat merkittavasti

- selvasti pienempi laakaripooli kuin vanhassa mallissa -> "talon tavat” osaavat ladkarit

- keskittyminen omaan osaamiseen: paivystys hoitaa raskaammat potilaat, terveyskeskus ns.
puolikiireelliset

- paivystyksessé vain yksi tietojarjestelma, ei lahetteitd -> ei turhia viiveita, ei tekstien ja
tutkimusten tekoa kahteen kertaan

Heikkoudet

- ainakin alkuvaiheessa Kuopion maksuosuus kasvaa aiemmasta (tassa kuitenkin
mahdollisuus my6s sdastoon pitkalla tahtaimella, kts. kohta mahdollisuudet)

Uhkat

- potilaiden ohjaaminen akuuttivastaanoton ja paivystyksen valilla ei toimi: vaarat potilaat
vaarissa paikoissa, kiireellinen hoito vaarantuu, tulee turhaan kallimpia paivystyskaynteja

Mahdollisuudet

- paivystykseen sitoutuneet vakilaakarit helpottavat toiminnan kehittamisté ja tehostamista

- Kuopion terveyskeskuksella vapautuu ladkariresurssia paivystyksen hoitamisesta
paivaaikaiseen vastaanottotoimintaan -> mahdollisuus hoitaa puolikiireellisia entista
enemman virka-aikana, jolloin se on seka potilaan kannalta jarkevampaa, laakarin kannalta
mielekkdampéa etté tydnantajan kannalta halvempaa

- akuuttivastaanoton ladkari- ja hoitajaresurssia mahdollisuus miettia aivan uudenlaiselta
kantilta esimerkiksi lisalmen-Varkauden akuuttivastaanoton malliin pohjautuen



