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Raaseporin sairaalan Hyksiin yhdistamisen vaikutukset toimintaan, talouteen
ja henkilostoon — Mita hyodyttiin?

Arvioinnin tausta

Lansi-Uudenmaan sairaanhoitoalue on yksi HUSIn viidesta sairaanhoitoalueesta. Sen
jasenkunnat ovat Hanko, Raasepori ja Inkoo. Alueen lahisairaalana toimii Raaseporin
sairaala. Sairaalassa on ymparivuorokautinen paivystys, nelipaikkainen
valvontaosasto ja kaikkiaan 57 potilaspaikkaa. Leikkaustoimintaa on arkisin klo 8-16.
Sairaalan toiminta on viime vuosina kokenut useita muutoksia ja haasteita, jotka ovat
tarkoittaneet toiminnan supistumista; mm. synnytystoiminta ja suuri psykiatrinen
sairaala lopetettiin. Toimintaa on pyritty sopeuttamaan naihin muutoksiin.
Toimintavolyymin pienentyminen on kuitenkin tarkoittanut toiminnan muuttumista
kalliimmaksi.

1.1.2018 voimaan astuneet Sosiaali- ja terveysministerion antamat padivystys- ja
keskittémisasetukset toivat uusia haasteita sairaalalle. Pajarisen (2017)! selvityksen
mukaan pienen sairaalan toiminnan tulee olla riittdvan laajaa, jotta paivystystoiminta
saadaan turvattua.

Raaseporin sairaalan paivitetyssa visiossa 2018-2021 Lansi-Uudenmaan
sairaanhoitoalueen lautakunta ja sairaalan virkamiesjohto totesivat, etta paras tapa
turvata palveluiden lddketieteellinen laatu, riittava erikoissairaanhoidon
palveluvalikoima seka paivystyspalveluiden saatavuus, on liittdad Raaseporin sairaala
osaksi Hyksin toimintaa ja organisaatiota. Raaseporin sairaalaan liittdmisen Hyksiin
katsottiin antavan myds paremmat valmiudet valmistautua soteen seka sairaalaa etta
kuntayhtymaa ajatellen.

Liittymisen valmistelussa korostettiin?, etta

- Raaseporin sairaalan jarjestdman yhteispadivystyksen merkitys alueelle on
huomattava ja sen jatkuvuus tulee turvata

- sairaalan tulee olla Hyks-sairaanhoitoalueen lautakunnan ohjauksessa

- ns. Pajarisen raportin sisaltamat tydnjakomuutokset tulee toteuttaa esitetylla
tavalla

- kaikkien HUSIin jasenkuntien tulee maksaa samoja yksikkéhintoja sairaanhoidon
palveluista riippumatta siita, missa sairaalassa palvelu annetaan (ns.
yhtendishinnoittelu sairaalakohtaisen hinnoittelun sijaan)

- koska ensihoidossa on ensisijaisesti kyse valmiuden yllapitamisesta ja HUS on
toiminnasta jarjestamisvastuussa, tulee kunnilta laskutettavan ensihoidon
kapitaatiohinnoittelun olla koko HUSin alueella yhdenmukainen

- Raaseporin sairaalan on voitava toimia ns. A-sairaalana eli suuronnettomuuden
tapahtuessa sairaalalla tulee olla valmius ottaa vastaan enimmillaan 20
lievemmin loukkaantunutta potilasta ja siella tulee olla kirurgian paivystys

HUSIn hallitus paatti kokouksessaan 25.9.2017 (§ 17) puoltaa Raaseporin sairaalan
muuttamista Hyksin tulosyksikdksi. Taman jalkeen Lansi-Uudenmaan

! pajarinen J. 2017, HUS sairaaloiden toiminta ja profilointi.
2 HUS Hallituksen kokous 20.11.2017, § 42.
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sairaanhoitoalueen kunnilta ja Hyks-sairaanhoitoalueen lautakunnalta pyydettiin
lausunnot muutoksesta. Saaduissa lausunnoissa suhtauduttiin muutokseen
myoOnteisesti. Lopullisesti muutoksesta paatti HUSin valtuusto 14.12.2017 (§ 31), ja
yhdistyminen tapahtui 1.1.2018. Sairaala muodostaa Hyksin kuudennentoista
tulosyksikdn eli Hyks Raaseporin sairaalan ja on nadin Hyks-sairaanhoitoalueen
lautakunnan ohjauksessa muiden tulosyksikdiden tavoin. Myo6s sairaalan
yhteispdivystys toimii Hyksin osana. Lansi-Uudenmaan sairaanhoitoalueen
lautakunnan rooli muuttui yhdistymisen mydéta tilaajarooliksi. Lautakunta seuraa,
koordinoi ja arvioi sairaalan toimintaa.

Arvioinnin tavoitteena on selvittaa, mita vaikutuksia Raaseporin sairaalan toiminnan
Hyksiin yhdistamisella on ollut tyénjakoon ja palvelutuotantoon,
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valiseen yhteistydhon,
paivystysjarjestelyihin, |adketieteelliseen johtamiseen, henkildsté6n ja potilaisiin seka
kustannuskehitykseen.

Arviointi perustuu keskeisten viranhaltijoiden haastatteluihin seka
tarkastuslautakunnan 16.8.2018 tekeman Raaseporin sairaalan tutustumiskaynnin
havaintoihin ja keskusteluihin, asiakirjoihin seka toiminnan ja talouden raportteihin.

Miten palvelutuotanto ja tyonjako on muuttunut yhdistymisen myota

1.1.2018 voimaan astuneet Sosiaali- ja terveysministerion antamat paivystys- ja
keskittamisasetukset johtivat tarpeeseen suunnitella HUSIin erikoisalojen toimintaa
uudelleen. Merkittavin muutostarve aiheutui keskittdmisasetuksesta, jonka ehdot
eivat olisi toteutuneet HUSIin toiminnassa osassa erikoisaloista.

Pajarisen selvityksen mukaan HUSIin sairaanhoitoalueiden ja tulosyksikdiden
tuottavuudessa oli eroja, joiden katsottiin selittyvan suurelta osin toiminnan eroilla,
kuten paivystystoiminnalla ja sen yllapidolla. My6s leikkaussalitoiminnassa ja sen
tehokkuudessa voitiin nahda eroja sairaanhoitoalueiden valilla kaytetysta mittarista
(keskimaarainen leikkaussalituntien maara, toteutuneiden leikkausten |km,
leikkaussalien kayttdaste, resursseihin suhteutettu tuottavuus) riippumatta. Pajarisen
mukaan toiminnan puutteisiin oli mahdollista puuttua ainakin osittain toiminnan
uudelleenjarjestelyilla.

Toimitusjohtaja hyvéksyi® Pajarisen selvityksen pohjalta tehdyn ehdotuksen HUSin
toimintojen uudelleen jarjestamisesta. Ehdotuksen mukaan Raaseporin sairaalan
leikkausten lukumaara tulisi lisaantymaan, Idhinna ortopedian ja traumatologian seka
kasikirurgian toiminnan osalta. Lisdaantyneen leikkausmaaran myoéta leikkaussalien
kayttd kasvaisi selvityksen mukaan vuoden 2016 tasoon nahden noin 300 tuntia, mika
vastaa 11 prosentin kasvua.

Vuonna 2018 Raaseporin sairaalassa oli elektiivisten leikkausten keskittamisen mydéta
tarkoitus tehda yla- ja alaraajakirurgiaan, nilkka- ja jalkaterakirurgiaan,
kasikirurgiaan, GE-kirurgiaan, urologiaan seka naistentauteihin kuuluvia toimenpiteita.
Keskittamiselle asetettujen tavoitteiden (toimenpidettd/kk) myo6ta ndista erityisesti
ala- ja ylaraajakirurgian, nilkka- ja jalkaterakirurgian, kasikirurgian seka GE-kirurgian
toimenpiteiden maara nousisi edellisesta vuodesta. Sen sijaan useiden toimenpiteiden
oli tarkoitus loppua Raaseporin sairaalasta kokonaan.

3 Yleispaatos §158/2017.
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Sairaaloiden valinen tyénjakomuutos ei toteutunut vuonna 2018 Raaseporin sairaalan
osalta suunnitellusti. Kasikirurgiaa lukuun ottamatta muiden elektiivisten
toimenpiteiden maara jai vuodelle 2018 asetetuista tavoitteista. Alkuvuonna 2018
tehtiin tekonivel- (83), plastiikka- (6) seka rintarauhas- ja endokrinologiseen
kirurgiaan (1) liittyvia toimenpiteita, joiden oli tarkoitus siirtyd muihin sairaaloihin.?
Toteutuneiden elektiivisten toimenpiteiden kokonaismaara pysyi kuitenkin vuoden
2017 tasolla huolimatta leikkausyksikdn sulkemisesta heindkuun ajaksi aiemmista
vuosista poiketen. Suurimpana esteena leikkausten tavoitemaarien saavuttamiselle
henkilostoresurssien vajaus®.
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Kuukausitavoitteesta johdettu tavoite vuodelle 2018 Kumulatiivinen toteuma vuonna 2018

Kuvio 1. Elektiiviset toimenpiteet (n) Raaseporin sairaalassa vuonna 2018. Lahde:
Keskitysten seurantaraportti, 10.1.2019.

Elektiivisia lahetteita saapui Raaseporin sairaalaan 4939 kappaletta, mika on 23,5
prosenttia vahemman kuin edellisena vuonna (2017 6458 kpl) 6. Paivystyslahetteiden
maara vaheni 20,2 prosenttia edelliseen vuoteen verrattuna’. Lahetemaarat eivat
kuitenkaan ole taysin vertailtavissa, silla kirjaamiskdaytanté on muuttunut. Kaikkia
Idhetteitd ei enda kirjata Raaseporin sairaalalle, vaikka potilas hoidettaisiinkin siella.
Tama koskee etenkin lastentauteja seka ortopediaa.

HUS on pyrkinyt selkiyttdmaan elektiivisten |dhetteiden vastaanottoa muuttamalla
lahetteiden vastaanoton erikoisalapohjaiseksi ja vahentamalla lahetteita
vastaanottavia pisteitd. Nain lahettavien ldadkareiden on helpompi I6ytaa oikea
ldhetteita vastaanottava paikka. Muutos toteutettiin vaiheittain vuoden 2018 aikana ja
vuoden loppuun mennessa toiminta laajentui koko HUS-alueelle. Raaseporin sairaalan
osalta lahetekeskusten toiminta ei ole nayttaytynyt viela taysin valmiina®.

4 Keskitysten seurantaraportti, 10.1.2019.

> Henkilékohtainen tiedonanto: johtava ylildkari, Hyks, 20.9.2018.

6 Raaseporin sairaala — Tilinpaatés 2018.

7 Henkildkohtainen tiedonanto: HUS-tietohallinto, 28.2.2019.

8 Henkilékohtainen tiedonanto: toimialajohtaja, Raaseporin sairaala, 20.8.2018.
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Raaseporin sairaalalle kirjattiin vuonna 2018 15 749 hoitopaivaa, mika on 3,3
prosentin lisdys edelliseen vuoteen. Kasvun selittda suuri siirtoviivehoitopaivien
maara, erityisesti Raaseporin kaupungin osalta. Poliklinikkakdynteja tehtiin kaikkiaan
58 112, mika on 4,5 prosenttia edellista vuotta vahemman.?®

Paivystyskayntien maara lisdantyi edellisesta vuodesta 1,7 prosenttial®.
Paivystystoiminnan yllapitaminen on yhdistymisen jalkeen vaatinut suuria
ponnisteluja, etenkin kesdan 2018 aikana. Paivystyksessa ei ole aina ollut vaadittavaa
valmiutta.!?

Miten ladketieteellisen johtamisen yhdenmukaistaminen on toteutunut?

Sairaalaa johtaa toimialajohtaja, jonka tehtavat ja toimivalta on maaritetty Hyksin
toimintaohjeessa'?. Virkaan on yhdistetty sairaanhoitoalueen johtajan tehtava ja
siihen kuuluva esittelyvastuu Lansi-Uudenmaan sairaanhoitoalueen lautakunnalle.
Toimialajohtajan tulee osaltaan seurata Raaseporin sairaalan tuottamien
Idhipalveluiden saatavuutta ja yhteensopivuutta kuntien peruspalveluiden kanssa.
Henkiléstéhallinnollisesti virka kuuluu Hyksin organisaatioon, mutta
sairaanhoitoalueen johtajan tehtava on suoraan toimitusjohtajan alainen.

Hyksin hallinnollisen ylilaakarin alaisena toimii johdon tulosyksikén johtava laakari,
jonka tehtavana on koordinoida Raaseporin sairaalassa tydskentelevien eri toimialojen
ldakareiden toimintaa yhteistydssa Hyksin johtavan ylilddkarin ja toimialajohtajien
kanssa siten, etta sairaala muodostaa potilaiden nakékulmasta yhden toiminnallisen
kokonaisuuden. Lisaksi johtavan ladkarin tehtavana on huolehtia Raaseporin sairaalaa
koskevien potilasmuistutusten, potilasvahinkoasioiden, kanteluiden vastausten seka
muiden viranomaistehtévien valmistelusta.3 Johtavalla laakarilla ei ole
esimiesasemaa, vaan rooli on toimintaa koordinoiva. Sairaalassa toivotaan, etta
johtavan laakarin roolia olisi mahdollista kehittaa niin, ettd toimenkuvaan kuuluisi
mm. potilasturvallisuuteen, laatuun seka toiminnan kehittamiseen kuuluvia tehtavia.*

Sairaalan johtaminen on kohdannut haasteita yhdistymisen my6ta. Yhdistymisen
myota toimialajohtaja ei kuulu enaa HUSin johtoryhmaan, kuten muiden HUSIn
sairaanhoitoalueiden johtajat. Raaseporin sairaalassa edella mainitut muutokset ovat
rajoittaneet tiedonkulkua ja mahdollisuuksia vaikuttaa paatdoksentekoon. Lisaksi
paikallisten paatésten tekeminen ja paivittainen johtaminen koetaan aiempaa
hankalammaksi.®

9 Raaseporin sairaala — Tilinpaatods 2018.

10 Henkildkohtainen tiedonanto: HUS-tietohallinto, 28.2.2019.

1 Henkilokohtainen tiedonanto: johtava ylilddkari, Hyks, 20.9.2018.

12 HYKS toimintaohje 1.1.2018, muutokset 25.1.2018.

13 HYKS toimintaohje 1.1.2018, muutokset 25.1.2018.

14 Henkildkohtainen tiedonanto; toimialajohtaja, Raaseporin sairaala, 20.8.2018.

15 Henkilékohtainen tiedonanto: toimialajohtaja, Raaseporin sairaala, 20.08.2018 (Defecta -lista 31.7.2018).
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Onko yhdistamisella ollut vaikutusta perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon yhteistyohon? Miten uudistus on vaikuttanut sairaalan
paivystysjarjestelyihin?

Raaseporin sairaalan alueen kuntien perusterveydenhuollon toiminta on jatkuvien
haasteiden edessa mm. iakkaiden kasvavan maaran vuoksi. Yli 65-vuotiaiden osuus
vaestdsta on alueen kunnissa, erityisesti Hangossa, suurempi kuin muualla
Uudellamaalla, ja osuus tulee kasvamaan edelleen vuoteen 2025 mennessa. Lisaksi
alueen vaestd tulee ennusteiden mukaan vahenemaan vuoteen 2025 menness3q,
vaikka se Uudellamaalla tulee yleisesti kasvamaan.'®

Ikavakioitu sairastavuusindeksi oli vuonna 2015 Uudellamaalla 82 vaihteluvalin ollessa
61,2-104,4, kun koko maan sairastavuusindeksia kuvaa luku 100. Alueen kunnista
sairastavuus oli Hangossa Uudenmaan suurimpia (100,5) ja Inkoossa alueen
pienimpia (78,5) Raaseporin sijoittuessa keskivaiheille (87,3). 7

Kun erikoissairaanhoidon yksikdiden sijainnit optimoidaan vaestdn ikarakenteesta
arvioidun tarpeen ja palveluiden maantieteellisen saatavuuden (kokonaisvaestdn
lyhimman matka-ajan) nakdékulmasta nayttaa silta, ettd Raaseporin
ymparivuorokautisesta yhteispaivystyksesta olisi mahdollista luopua.!® Alueella
kuitenkin nédhdaan, ettéd ymparivuorokautinen yhteispaivystys on valttamaton?®.
Lisaksi mikali sairaalassa on leikkaustoimintaa, on ymparivuorokautinen
erikoislaakaripaivystys valttamaton.

Raaseporin sairaala tukee paikallista perusterveydenhuoltoa toimintojen ja
henkilékunnan muodossa. Yhteista toimintaa ovat esimerkiksi yhteispaivystys seka
apuvalinekeskus. Kehitettavaa on erityisesti paikallisissa hoitoketjuissa, silla
Raaseporin sairaalan laskutettujen siirtoviivehoitopdivien maara oli vuonna 2018 719
ja kasvua edelliseen vuoteen 254 prosenttia. Tilanne oli erityisen huono vuoden
alussa, mutta parani kesdkuun jalkeen.?°

Onko yhdistamisella saavutettu suotuisa kustannuskehitys?

Yhdistymisen jalkeen Raaseporin sairaalalla ei ole ollut lainkaan omia, ulkoisia tuloja
joitakin poikkeuksia lukuun ottamatta. Hyks Raaseporin sairaalan tulosyksikdn tulot
muodostuvat yhdistymisen jalkeen sisdisen laskutuksen kautta; kuntalaskutus
kohdistuu kymmeneen Hyksin tulosyksikkdon ja nama maksavat Raaseporin
sairaalalle hoitopaivista, kdaynneistd, toimenpiteistd jne. sisdaisen hinnaston mukaiset
korvaukset. Raaseporin sairaalan ulkoiset tulot muodostuvat ensihoidon seka
paikallisen apuvalinekeskuksen kautta saatavista tuloista. Myds potilastulot ohjataan
suoraan sairaalalle.?!

Raaseporin sairaalan toimintakulut olivat sisdisten palautusten jalkeen 1,1 %
budjetoitua vahemman, noin 30 miljoonaa. Palvelujen ostot lisaantyivat edellisesta
vuodesta noin 50 prosenttia, koska ldadakareiden tyd ostettiin Hyksin muilta yksikoilta.

16 Lankila T., Kotavaara O., Antikainen H., Hakkarainen T. & Rusanen J. 2016, Sosiaali- ja terveyspalveluverkon
kehityskuva 2025 — Paikkatieto- ja saavutettavuusperusteinen tarkastelu.

17 http://www.terveytemme.fi/sairastavuusindeksi/2015/kunnat_html/atlas.html?select=091&indicator=i0.
18 Lankila T., Kotavaara O., Antikainen H., Hakkarainen T. & Rusanen J. 2016, Sosiaali- ja terveyspalveluverkon
kehityskuva 2025 — Paikkatieto- ja saavutettavuusperusteinen tarkastelu.

1% Henkilkohtainen tiedonanto; toimialajohtaja, Raaseporin sairaala, 18.2.2019.

20 Raaseporin sairaala — TP 2018.

21 Raaseporin sairaala — TP 2018.
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Vertailu vuoden 2017 lukuihin esimerkiksi juuri palvelujen ostojen ja
henkiléstékulujen osalta on haastavaa, silla esimerkiksi [dakareiden palkat on
poistettu vuoden 2017 tiedoista, mutta nakyvat vuoden 2018 luvuissa palveluiden
ostoissa.?? Lisaksi vuoden 2018 hinnoittelu tehtiin vanhaan organisaatioon, mista
johtuen valisuoritehinnat olivat lilan korkeat. Tama korjattiin osittain vuoden kuluessa.
Hinnoittelun osalta tavoitteena on muodostaa yhtenadinen hinnoittelu Hyksin muiden
palveluiden kanssa vuodelle 2019.%3

Millaisia vaikutuksia yhdistamisella on ollut henkiléston ja potilaiden
kannalta?

Henkildstéhallinnollisesti Raaseporin sairaalan organisaatio on muodostettu siten, etta
[dakarit ja sosiaalityontekijat sijoittuvat Hyksin tulosyksikdihin ja muu henkilésto
(hoito- ja hallintohenkilokunta) Raaseporin sairaalan tulosyksikkdon.

Vuonna 2017 Raaseporin sairaalan henkildst6on kuului kaikkiaan 311 tyontekijaa: 42
ldakaria, 217 hoitohenkildstédn kuuluvaa, 5 erityistydntekijaa seka 47 muuhun
henkilostoon kuuluvaa?*. Integraation myo6ta Lansi-Uudenmaan sairaanhoitoalueelta
siirtyi Hyks-sairaanhoitoalueelle yhteensa 293 vakanssia. Lagkareiden seka
akateemisten erityistydntekijoiden vakanssit siirrettiin kymmeneen Hyks-
sairaanhoitoalueen tulosyksikkdon erikoisalojen mukaisesti.?® Yhdistymisen jalkeen
sairaalan kaikkiaan noin 450 tyontekijastad noin 250 kuuluu Raaseporin sairaalan
henkil6stoon ja loput Hyksin organisaatioon?®. Raaseporin sairaalan henkilostésta noin
200 on hoitohenkiléstéa ja loput muuhun henkiléstéon kuuluvia?’.

Laakareiden henkiléstéhallinnollisessa siirrossa tavoitteena oli ladketieteellisen
johtamisen yhdenmukaistaminen Hyksin kanssa ja tata kautta palveluiden
yhdenvertaisuuden varmistaminen. Toiminnan koordinointi siten, etta sairaala
muodostaisi toiminnallisen kokonaisuuden ja toimialojen keskindinen yhteisty6
sairaalassa toteutuisi, osoittautui haastavaksi. Esimerkiksi Raaseporin sairaalan
henkilékunnalla ei ole paasya tietojarjestelmiin, joista on mahdollista nahda
ldékareiden tyovuorot?®. Lahiesimiehing Raaseporin sairaalassa toimivat ylilaakarit
raportoivat laakarien poissaoloista Hyks Johdon tulosyksikdn johtavalle |dakarille
toiminnan kokonaiskoordinoinnin varmistamiseksi.

Henkiléstdn rekrytointi Raaseporin sairaalaan on vuonna 2018 ollut haastavaa.
Etenkin kesdaikana laakareiden rekrytointi yleisldaketieteen viikonloppupaivystykseen
oli vaikeaa. Tasta johtuen yleisladketieteen paivystysvuoroista seka
padkaupunkiseudulta Raaseporin sairaalaan lahteville ladkareille on maksettu
lisakorvauksia.?®

Raaseporin sairaalan henkiléstén vaihtuvuus on aiempina vuosina ollut pienta,
sairauspoissaolojen maara matala ja tyéolobarometrin tulokset HUSIin parhaita.
Yhdistymisen jalkeen henkiléston keskuudessa on ollut havaittavissa huolta oman

22 Raaseporin sairaala — TP 2018.

2 Henkilokohtainen tiedonanto: toimialajohtaja, Raaseporin sairaala, 20.8.2018.
24 HUS Tilinpaatsés 2017.

25 HUS Yhtymahallinnon johto, Vakanssin siirtopdatds HUS/1112/2017 §184.

26 Henkilokohtainen tiedonanto: toimialajohtaja, Raaseporin sairaala, 20.8.2018.
27 HUS-ToTal, BIH0014, 23.8.2018.

28 Henkilokohtainen tiedonanto: toimialajohtaja, Raaseporin sairaala 20.8.2018.
2% HYKS sairaanhoitoalueen hallinto, yleispdatds § 88 28.5.2018.
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tyon puolesta3®. Syksylla 2018 tehdyn tybolobarometrin tuloksissa tama ei kuitenkaan
tule esiin. Henkildston sitoutuminen ja motivaatio pysyi ldhes vuoden 2017 tasolla
ollen Hyks sairaanhoitoalueen korkeimpia (Raasepori 3,62, Hyks 3,54). Omaa
tydyksikkoda tyopaikkana suosittelisi Raaseporin sairaalan henkiléstdésta 91 prosenttia,
mika on Hyks-sairaanhoitoalueen korkein luku. 3!

Kielilain (423/2003) mukaan HUS on kaksikielinen ja suomen seka ruotsin kielen
kaytté on henkildn subjektiivinen oikeus. Vuonna 2017 Raaseporin sairaalan alueen
kuntien asukkaista ruotsinkielisia oli Hangossa 43 prosenttia, Inkoossa 53 prosenttia
ja Raaseporissa 65 prosenttia3?. Yhdistymisen jalkeen Raaseporin sairaalan
hallintokieli on edelleen ruotsi ja koko Hyksin hallintokieli suomi.

Vahemmistokielinen lautakunta kiinnitti huomiota lausunnossaan?®? suunnitelmasta
liittdad Raaseporin sairaala Hyksiin sairaalan hallintokieleen ja sen sailyttamiseen.
Hallintokielen sdilyminen ruotsina tukee kaksikielisen tydympariston sailymista
sairaalassa, mika puolestaan tukee kaksikielisten palveluiden tuottamista. Lisaksi
muiden sairaaloiden henkilékunnalle tarjoutuu mahdollisuus kehittaa kielitaitoa
omassa organisaatiossa.

Toukokuun alussa HUSissa otettiin kayttédn Bisnode -asiakaspalautejarjestelma.
Raaseporin sairaalan osalta vuoden loppuun mennessa kyselyyn vastasi kaikkiaan
noin 300 henkil6a ja avoimen palautteen jatti 59 henkiléa. Kyselyn mukaan 97,3
prosenttia vastaajista oli tdysin samaa mielta tai osittain samaa mielta siita, etta
pystyy asioimaan omalla didinkielelldan. Erityisen tyytyvaisia oltiin myds hyvaan
kohteluun henkildkunnan osalta sekd kokemukseen turvallisesta olosta hoidon aikana.
Tyytyvaisyys henkilékuntaan seka saatuun hoitoon korostui myés avoimissa
palautteissa. Negatiivista palautetta annettiin eniten liian pitkdan odotusaikaan
liittyen.34

Raaseporin sairaalassa Olka-pisteen toiminta kaynnistyi 18.1.2018. OLKA on sairaalan
ja jarjestdjen yhteistoimintaa, jonka tavoitteena on tarjota mahdollisuus potilaan ja
heidan laheisensa kohtaamiseen ja antaa tukea sairauteen sopeutumisessa.
Asiakasraadissa puolestaan potilailla ja heidan omaisillaan on mahdollisuus olla
suunnittelemassa, kehittdmassa ja arvioimassa yhdessa sairaalan edustajien kanssa
mm. potilaslahtdista ja sujuvampaa hoitokulttuuria seka tilojen kayttdéa ja palveluita.
Asiakasraatitoiminta kdynnistyi Raaseporin sairaalassa vahitellen loppuvuodesta 2018.

Suositus

Raaseporin sairaalan yhdistamisesta Hyksiin saadut kokemukset tulee ottaa
huomioon, kun HUSIin sairaanhoidon organisaatiota ja johtamisjarjestelmaa
kehitetdan. Merkittavat organisatoriset muutokset tulee olla perusteltuja, hyvin
suunniteltuja ja niille tulee asettaa mitattavat tavoitteet. Raaseporin sairaalan
resurssit on hyddynnettava paremmin. Sairaalan palvelutarjontaa, profiloitumista seka
[dakarirekrytointia tulee kehittaa edelleen yhteistydssa Hyksin toimialojen kanssa.

30 Henkildkohtainen tiedonanto: johtava ld&kari, Raaseporin sairaala, 16.8.2018.

31 TOB 2018, henkildstdn kehittamispaillikkd 17.12.2018.

32 www.stat.fi, 5.6.2018.

33 Ndmnden fér den sprakliga minoriteten, 13.11.2017. HUS hallituksen kokouksen 21.11.2018 oheismateriaali.
34 Henkilokohtainen tiedonanto: HUS Tietohallinto, 14.1.2019.
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