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JOHDANTO

Talla hetkella Ita-Uudenmaan kaikissa kunnissa ei ole kotisairaalatoimintaa, mika on asettanut alueen
asukkaat eriarvoiseen asemaan, asuinkunnasta riippuen. Etenkin palliatiivisen ja saattohoidon ollessa
kyseessa, toteutetaan hoito epayhdenvertaisesti ja saman tasoista palvelua ei ole saatavilla kaikille
alueen asukkaille. Alueen taman hetkiset kotisairaalaresurssit ovat niukat, toiminta haavoittuvaista
eikd nykymallilla saada toiminnalla tavoiteltua kustannushyotyd saavutettua. Kuntien kdyténteiden
ollessa erilaiset, ei kotisairaalatoiminta ole vakiinnuttanut paikkaansa osana palvelujarjestelmaa.
Tama on johtanut siihen, etta potilaiden hoito jarjestetdan epatarkoituksenmukaisesti joko
terveyskeskusten tai erikoissairaanhoidon vuodeosastoilla seké polikliinisesti eri yksikodiden toimesta,
vaikka potilaat olisi mahdollista hoitaa kotona. Edella kuvatut juurisyyt ovat johtaneet tarpeeseen
selvittaa alueellisen kotisairaalatoiminnan kaynnistamista Ita-Uudellamaalla.

Ita&-Uudenmaan alueellisen kotisairaalaselvityksen tavoitteena on kuvata alueen nykytila
kotisairaalatoimintojen osalta seka valmistella mahdollinen, tuleva alueellinen toimintamalli.
Selvitysty6lla tuotetaan tietoa kunnille poliittisen paatoksenteon tueksi. Alueellisen
kotisairaalatoiminnan kehittdmisen ensisijaiset strategiset tavoitteet ovat parantaa potilaslahtéista
hoitoa Itd-Uudellamaalla seka vahvistaa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon

yhteistyota. Selvitystydn lahtokohtana on ollut aikuisvaeston hoitoon keskittyva kotisairaalatoiminta.
Lapset on rajattu tAman selvityksen ulkopuolelle lastentautien ollessa tdysin oma erikoisalansa.
Lasten sairaanhoitoon liittyvaa toimintaa on jarkeva kehittaa ja jarjestaa erillisessa, lapsiin
erikoistuneessa yksikossa.

Nykytilaa kotisairaalatoiminnan osalta seké kotisairaalaan omaisen toiminnan osalta selvitettiin
kuntakaynneilla. Lisaksi selvitettiin Porvoon sairaalan néakdkulma nykytilanteesta seka tulevan
toiminnan osalta. Alueellisen toimintamallin valmistelun tueksi on perehdytty muualla Uudellamaalla ja
Suomessa toteutettujen alueellisten hankkeiden tuloksiin. Projektitiimi teki tutustumiskaynnin Lohjan
sairaanhoitoalueen kotisairaalaan seka Raaseporin erityislaédkepoliklinikan ja kotisairaanhoidon
yksikkdon. Ita-Uudenmaan alueellisen kotisairaalan esitetty toimintamalli perustuu alueen nykytilaan
seka muualta saatuihin hyviin kaytanteisiin.

Selvitysty6n valiraportti esiteltiin lU-SoTe ryhmalle 24.8.2018. Kokouksessa esitettiin selvitystytn
aikana heranneet vaihtoehtoiset toimintamallit seka toimintaan liittyvat avoimet kysymykset. Avoimiin
kysymyksiin pyydettiin kokouksen jalkeen kuntien ja HUSin kannanottoa. Jatkovalmistelussa edettiin
saatujen vastausten mukaisesti. Koonti kysymyksista seka saaduista vastauksista on esitetty raportin
litteena (LIITE 1).

Selvitystyon aikana on hahmoteltu pdatoksenteon seké toiminnan valmistelun aikataulua kuntien
esittAmien toiveiden sek& toiminnan asettamien reunaehtojen mukaisesti. Raportti valmistui
toimeksiannon mukaisesti 30.9.2018, jonka jalkeen se kasiteltiin IlU-SoTe ryhmassa marraskuussa
2018. IU-SoTe ryhméan hyvéaksyttya talloin loppuraportin, etenee asia niiden kuntien poliittiseen
paatoksentekoon, joissa nykyisin on kotisairaalatoimintaa. Niissa kunnissa, joissa ei ole
kotisairaalatoimintaa, viedaan hanke tiedoksi kuntien poliittisille paattajille. Jos kunnat paattavat
kaynnista alueellisen kotisairaalatoiminnan, valmistellaan toimintaa HUSIn ja kuntien vélisena
yhteistyona vuoden 2019 aikana, tavoitteena kaynnistaa toiminta vuoden 2020 alusta.



1 Kotisairaalatoiminta

Kotisairaalatoiminta on etenkin viime vuosina yleistynyt Suomessa ja nykypaivana
kotisairaalatoimintaa jarjestetaan jo useissa kunnissa ja sairaanhoitopiireissa. Kotisairaalatoiminnalle
ei ole varsinaista omaa saadospohjaa. Juridisesti kotisairaalahoito on avohoitoa. Terveydenhuoltolain
258 mukaisesti kotisairaalahoito on maaraaikaista, tehostettua kotisairaanhoitoa. Se voi olla
perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon tai niiden yhdessa jarjestamaéa toimintaa.

Kotisairaalatoiminnan jarjestamistavat vaihtelevat suuresti Suomessa ja samankaltaisesta
toiminnasta kaytettavia nimityksia on useita, muun muassa kotisairaala, tehostettu kotisairaanhoito ja
tehostettu kotihoito. Kotisairaalatoimintaa jarjestetaan eri toimijoiden toimesta esimerkiksi kuntien tai
kuntayhtymien perusterveydenhuolto, erikoissairaanhoito tai eri toimijoiden yhteistydéna esimerkiksi
kunnat ja ensihoito. Toiminnaltaan kotisairaalahoito on kasitteista tai jarjestamistavasta riippumatta
hyvin samankaltaista, eli kotona tai kodinomaisessa ymparistossa, kuten ikaihmisten
palveluasuminen, annettavaa ymparivuorokautista sairaanhoitoa potilaille, joiden hoito muuten vaatisi
valitonta sairaalahoitoa. Kotisairaalatoiminta on laékarivetoista ja potilaan hoidon kokonaisuudesta
vastaa aina ladkari. (Halonen, 2012) Erona perinteiseen kotisairaanhoitoon on hoitojakson akuutti
tarve ja sen méaraaikaisuus seka sairaanhoidollinen vaativuus.

2 Toimeksianto

Porvoon sairaanhoitoalueen 1U-SoTe-ryhma paatti kokouksessaan 27.4.2018 aloittaa alueellisen
kotisairaalatoiminnan selvitystyon. Selvitystyota tekemaan valittiin projektisuunnittelija Lotte-Marie
Uutinen seka osastonhoitaja Karin Jensen. Selvitystydn omistajana toimii ylilaékari Katariina Borup ja
valmentajana kehittamispaallikké Maarit Bergman.

Selvitystytn ohjausryhméana toimi IlU-SoTe:

Ann-Sofie Silvennoinen, Porvoo, sosiaali- ja terveysjohtaja (puheenjohtaja)
llona Lehtinen, Askola, perusturvajohtaja

Karl Lonnberg, Askola, johtava ladkari

Hannu Leino, Askola, vanhustytn johtaja

Piia Hiekkaharju, Askola, sosiaalitytn johtaja

Heidi Raiha, Lapinjarvi, hyvinvointipaallikko,

Carita Schroder, Loviisa, perusturvajohtaja

Tero Taipale, Loviisa, johtava laakari

Lisbeth Forsblom, Loviisa, palvelupdallikko

Jaana livonen, Loviisa, palvelupaallikko

Ari Laakkonen, Mustijoen perusturva, Pornainen, johtava laakari
Kati Liukko, Porvoo, johtava laakari

Maria Andersson, Porvoo, palvelujohtaja

Lea Laakso, Porvoo, vs. palvelujohtaja

Mervi Makkonen, Porvoo, vs. kehittamispaallikk®

Annika Immonen, Porvoo, vs. palvelujohtaja

Paivi Pitkdnen, Pukkila & Myrskyla, hyvinvointipaallikko

Leena Kokko, Sipoo, perusturvajohtaja

Anders Mickos, Sipoo, johtava laakari

Bodil Gron, Sipoo, sosiaalitytn paallikkod

Helena Rasanen, Sipoo, palvelujohtaja

Leena Koponen, Porvoon sairaala, sairaanhoitoalueen johtaja (varapuheenjohtaja)
Kimmo Halonen, Porvoon sairaala, johtava laakari

Tuulia Koponen, Porvoon sairaala, johtava ylihoitaja

Ville Pursiainen, Porvoon sairaala, medisiinisen tulosyksikdn johtaja
Markku Paavola, Porvoon sairaala, psykiatrisen tulosyksikdn johtaja



Henrikka Aito, Porvoon sairaala, Hyks/Lasten ja huorten sairaudet, ylilaakari
Maarit Bergman, Porvoon sairaala, kehittamispaallikko (sihteeri)

2.1 Selvitystyon aikataulu ja suunnitelma

Projektitiimi laati 25.5.2018 alustavan suunnitelman aikatauluineen selvitystytn etenemiselle:

PROJEKTIAIKATAULU- 25.5.2018 ’ e

Nykytilan Tiedon Selvityksen Raportin
kartoitus keruu kirjoittaminen esittely
v kustannukset
¥ henkilostd
v vilineet ja tarvikkeet
- v Kuntavierailut j LRI .
g v kuntien toiveiden e ST s TG
- rrRE henkllost_ohalllnto_
‘© v tutL_lstL_xmmen Lohjan IU Sote- kokouksisssa
= kotisairaalaan
2
é Kesdkuu Elokuu Syyskuu Lokakuu
= 2018 2018 2018 2018
vt | vames

LOPPURAPORTTI valmis
30.9.2018

Kuva 1. Selvitysty®n aikataulu

3 Nykytilan kuvaus kunnissa

Selvitystybhon ovat osallistuneet Porvoon sairaala seka Porvoon sairaanhoitoalueen kunnista Askola,
Lapinjarvi, Loviisa, Porvoo ja Sipoo. Lisaksi Pornaisten kunta on Porvoon sairaanhoitoalueen
jasenkunta. Pornaisten kunnan peruspalvelut jarjestaa Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtyma, joka
myo0s jarjestad alueen kotisairaalapalvelut.

Kuntakoot Lapinjarvi Yhteenséa
Vékiluku (2017) 50 159| 20 310| 15085 5121 4900 2 706 98 281
Pinta-ala (km2, maa-

alueet, 2017) 654,42 | 339,6 | 819,76 146,52 212,42 329,87 | 2502,61

Taulukko 1. Porvoon sairaanhoitoalueen kuntien tunnuslukuja

Lahteet: Tilastokeskuksen verkkopalvelu (asukasluvut), Maanmittauslaitoksen verkkopalvelu (pinta-ala tiedot)

Selvitysty6 aloitettiin suunnitelman mukaisesti kuntatapaamisilla, jotka suoritettiin seuraavasti:
5.6.18 Lapinjarvi ja Loviisa

8.6.18 Porvoo

11.6.18 Sipoo

14.6.18 Askola
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Tapaamisiin kutsuttiin kuntien sosiaali- ja terveyssektorin johtoa ja kotisairaalatoimintaan linkittyvien
yksikdiden vastuuhenkil6itéd. Kunnat maarittelivat itse ne avainhenkil6t, joiden oli keskeisté osallistua
tapaamiseen.

Kuntatapaamisilla oli vakioitu kysymyspohja, joka lahetettiin séhkdpostitse osallistujille etukateen.
o Nykytilanteen kuvaus (kotisairaala tai sen omainen toiminta)

Nykytoiminnan volyymit (Loviisa, Porvoo)

Kotisairaalan vuosibudijetti (Loviisa, Porvoo)

Kuntien odotukset ja tarpeet alueellisen kotisairaalatoiminnan suhteen

Kuntien kokemat huolenaiheet alueellisen kotisairaalatoiminnan suhteen

Henkildston siirtymisen mahdollisuus alueelliseen kotisairaalaan

Aikataulu — onko realistista kuntien nakdkulmasta suunnitella toimintaa alkavaksi jo vuonna

20197

Mikali tarvetta ilmeni, tarkannettiin tietoja jalkikateen séahkdpostitse.

Kuntatapaamisten aikaan organisoitua kotisairaalatoimintaa oli Loviisan ja Porvoon kaupungeissa.
Loviisan kotisairaala hoitaa yhteistoiminta-alueen puitteissa myds Lapinjarven kunnan asukkaat.

3.1 Lapinjarvi, Loviisa ja Porvoo

Lapinjarven ja Loviisan kuntatapaamiset pidettiin osittain yhdessa. Lapinjarvelta tapaamiseen
osallistui hyvinvointisektorin ja vanhustyon johto ja Loviisasta kotisairaalayksikon toimijat, seka
hoitaja- etta laakariedustus, ja sote-sektorin johto. Porvoon kuntatapaamisiin osallistuivat
kotisairaalatoimijat, seké hoitaja- etta ladkariedustus sekd vammais- ja vanhustyon, laakari- ja sote-
sektorin johto.

Alla olevassa taulukossa on kuvattu nykyiset kotisairaalaresurssit kunnissa, joissa toimii kotisairaala.

Kotisairaalaresurssit Porvoo Loviisa Lapinjarvi

L&a&kéari 0,5 0,2 kts Loviisa
Jaettu osaston kanssa,

OH ei laskettua osuutta 0,2 (jaettu osaston kanssa) | kts Loviisa

Sairaanhoitaja 5 6 kts Loviisa

Y 6tyo on on kts Loviisa

Taulukko 2. Kotisairaalaresurssit 06/2018
3.2 Toimenkuva

Seka Loviisan, etta Porvoon kotisairaaloissa toimenkuvaan kuuluvat suonensisaiset antibioottinoidot
ja muu suonensisainen laakitys, suonensisaiset nesteytykset, verensiirrot, palliatiivisten potilaiden
hoito sek& saattohoitojen toteuttaminen ja vaativat haavanhoidot. Porvoon kotisairaalassa toteutetaan
myds rautatuotteiden antoa kotona. Porvoon kotisairaalassa suonensisainen laédkkeenanto on
rajoitettu enintaan 3 kertaan vuorokaudessa, Loviisan kotisairaalassa ei ole kirjattua rajoitusta.
Molempien kotisairaaloiden potilaat voivat kdyda saamassa ladkkeensa polikliinisesti, talldin hoito
toteutetaan Nasin kuntoutuskeskuksen osastolla osaston henkilékunnan toimesta ja Loviisan
sairaalan osastolla Loviisan kotisairaalan henkildkunnan toimesta. Loviisan kotisairaalan hoitajat
vastaavat myos virka-ajan ulkopuolisista polikliinisista suonensiséaisista laékityksista ja
haavanhoidoista, jotka virka-aikaan hoidetaan avovastaanottojen tai kiireellisen vastaanoton toimesta,
korvaushoitojen toteuttamisesta viikonloppuisin seka virka-ajan ulkopuolisista hoitoarviokaynneista
tehostetussa palveluasumisessa ja kotihoidon asiakkailla heidan voinnin &killisesti muuttuessa.
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Kotisairaalahoitoon tullaan aina ladkarin lahetteelld. Porvoon kotisairaalassa ladkari paattaa virka-
aikaan potilaaksi ottamisesta, virka-ajan ulkopuolella sairaanhoitaja voi paattaa potilaaksi ottamisesta,
mikali potilaalla on selkea diagnoosi. Loviisan kotisairaalaan potilaaksi ottamisesta paattaé lagkari tai
sairaanhoitaja.

Sekéa Loviisan etté Porvoon kotisairaalat vastaavat alueensa palliatiivisten potilaiden hoidosta. Naiden
potilaiden hoito toteutetaan kokonaisvaltaisesti kotisairaalan toimesta ja heista yllapidetaan erillista
soittolistaa. Palliatiivisten potilaiden hoito maaraytyy heidan sen hetkisen tilanteen mukaisesti ja voi
vaihdella akuutista hoitojaksosta ja sdanndllisistd kaynneistd harvemmin tehtéviin seurantasoittoihin.
Palliatiivisten ja saattohoitopotilaiden tukiosastoina toimivat Porvoossa Nasin kuntoutuskeskuksen
osasto 3 ja Loviisassa Loviisan sairaalan osasto. Nailla potilailla on oikeus ottaa yhteytta
kotisairaalaan ymparivuorokauden ja paasta suoraan tukiosastolle ympari vuorokauden ilman erillista
paivystyskayntia.

Yksikdiden omat laakarit toimivat virka-aikaan. Porvoon kotisairaalan sairaanhoitaja voi virka-ajan
ulkopuolella, ympéarivuorokauden, konsultoida Doctagonin paivystavaa laakaria. Loviisan kotisairaalan
sairaanhoitaja konsultoi virka-ajan ulkopuolella Porvoon sairaalan paivystyksen laakéaria ja
palliatiivisten potilaiden kohdalla HYKS:n palliatiivista konsulttia. Pitkalti toimitaan ladkareiden
tekemien ennakoivien hoitosuunnitelmien pohjalta.

Seka Porvoossa etta Loviisassa kotisairaalayksikkd toimii osastojen yhteydessa. Elaméankaarimallissa
Porvoossa kotisairaala sijoittuu vanhusten palveluihin ja Loviisassa tydikaisten palveluihin.

Hoito seka Loviisan ettd Porvoon kotisairaaloissa on potilaille vapaaehtoista ja he voivat valita
kotisairaalahoidon sijaan my6s osastohoidon.

3.2.1 Asiakaskunta

Porvoon kotisairaala:
e 65-ja yli 65-vuotiaat porvoolaiset
idsta riippumatta sdénndéllisen kotihoidon asiakkaat ja kotihoidon kriteerit tayttavat potilaat
yli 18 vuotiaat saattohoitopotilaat
vanhusten asumispalveluyksikoissa asuvat henkiltt.
toimintasade: koko Porvoo potilas- ja resurssitilanne huomioiden.

Porvoon kotisairaala ei hoida alle 65-vuotiaita infektiopotilaita tai vastaavaa akuuttihoitoa tarvitsevia
potilaita, jotka eivat ole palliatiivisessa hoidossa. Porvoolaiset, alle 65-vuotiaat, suonensisaista
ladkehoitoa tarvitsevat potilaat hoidetaan joko Nasin kuntoutuskeskuksen osastoilla tai
erikoissairaanhoidon vuodeosastoilla seké polikliinisesti Porvoon sairaalan paivystyksen,
paivasairaalan ja osastojen toimesta.

Loviisan kotisairaala:
o Aikuisvaesto, turvaten ikaihmisten sairaanhoidon omassa asumispalveluyksikdssaan tai
kotihoidossa
o yli 18 vuotiaat palliatiiviset ja saattohoitopotilaat
o toimintasade: koko Loviisa ja Lapinjarvi potilas- ja resurssitilanne huomioiden.

Kummassakaan kotisairaalassa ei hoideta huumeidenkayttgjia, alkoholisteja, psykoottisia ja
arvaamattomia potilaita tai potilaita, joiden kotona on vaarallisia kotielaimia.



3.2.2 Toiminnan volyymi

Laskennallisesti Porvoon kotisairaalassa on 9 sairaansijaa ja Loviisan kotisairaalassa 5.
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Kuva 2. Potilasmaarat 2017
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Kuva 3. Hoitopaivat 2017

Loviisan kotisairaalan muut tilastot 2017:
o Kaynnit (sis. kotikaynnit seka polikliiniset vastaanottokaynnit): 4513 kpl
e Puhelut: 1836 kpl

Toiminnan volyymia kuvataan eri mittareilla Loviisassa ja Porvoossa. Porvoon kotisairaalasta on
saatavilla hoitopaivien ja potilaiden maarat, kun taas Loviisan kotisairaalan virallisena tunnuslukuna
kaytetaan kayntien ja potilaiden maaraa. Tahan selvitykseen on otettu nyt mukaan myds hoitopaivat
vertailtavuuden vuoksi. Hoitopéaivat eivat kuitenkaan kuvaa kummankaan kotisairaalan todellista
volyymia, silla Porvoon kotisairaalan osalta hoitopaivatilastoista puuttuvat kokonaan tehostetussa
palveluasumisessa asuvat ja molempien kotisairaaloiden osalta hoitopaiviin ei tilastoidu yksittéiset ja
ajoittaiset kontaktit esimerkiksi palliatiivisten potilaiden kanssa.



3.2.3 Potilasmaksut

Kotisairaala- Polikliiniset Kerryttadko

maksut Kotikaynnit kaynnit maksukattoa
12,00€/kaynti kun
1 kayntifvrk

Saanndllisen
22,50€/vuorokausi kotisairaanhoidon
kun kaynteja 2 tai asiakkaille

Loviisa useampi 0€ Ei maksuton

Tehostetun palvelu-
asumisen asukkaille

22,20€/ ja kotihoidon
24, 70€/ hoitovuoro- asiakkaille
Porvoo hoitovuorokausi kausi Ei maksuton

Taulukko 3. Potilasmaksut
3.3 Askolaja Sipoo

Askolan kuntatapaamiseen osallistui avosairaanhoidon ja vanhustydn vastuuhenkilditd, seka hoitaja-
etta laakariedustus. Sipoon kuntatapaamiseen osallistui edustajia ikaihmisten ja sairaanhoidon eri
toimintayksikoista, seka hoitaja- etta ladkariedustus. Askolan ja Sipoon kunnissa ei talla hetkella ole
virallista kotisairaalatoimintaa.

Askolalaiset suonensisaistéa ladke- tai nestehoitoa tarvitsevat potilaat hoidetaan Nasin
kuntoutuskeskuksen osastoilla tai Sipoossa terveyskeskuksen sairaala osastolla 1,
erikoissairaanhoidon vuodeosastoilla tai polikliinisesti virka-aikaan omalla terveysasemalla ja iltaisin
Porvoon sairaalan paivystyksessa, joskin polikliinisia hoitoja toteutetaan kunnassa harvemmin.
Saattohoitoja toteutetaan kotona kotihoidon toimesta, tukiosastona toimii asumispalveluyksikk®
Mantyrinne tai Nasin kuntoutuskeskuksen osasto. Tall6in l1adkehoidon toteuttamista varten saadaan
apua Porvoon kotisairaalasta tai Nasin kuntoutuskeskuksen osastolta.

Sipoolaiset suonensiséista ladke- tai nestehoitoa tarvitsevat potilaat hoidetaan terveyskeskuksen
sairaala osasto 1:11a, erikoissairaanhoidon vuodeosastoilla tai polikliinisesti virka-aikaan
avovastaanottojen toimesta ja virka-ajan ulkopuolella osaston henkilékunnan toimesta. Saattohoitoja
toteutetaan kotihoidon toimesta kotona, talléin tukiosastona toimii asumispalveluyksikkd Sateenkaari
tai terveyskeskuksen sairaala osasto 1. Haasteena kotona tehtavalle vaativalle sairaanhoitotydlle on
rutiinin puute ja osaamisen yllapitaminen. Organisoituneen toiminnan puuttuessa myés hoidon
saatavuus saattaa olla yksilGriippuvaista.

Seka Askolassa etta Sipoossa toimii kotihoito ydaikaan. Saattohoidossa olevat potilaat saavat
yhteyden hoitohenkilkuntaan ympéari vuorokauden mutta virka-ajan ulkopuolella on akuuttitilanteissa
siirryttava tukiosastolle tai paivystykseen.

4 Kuntien odotukset ja huolenaiheet

4.1 Odotukset

Kunnissa ndhdaan alueellinen yhteisty0 ja yhdenvertaisuus seka yhteiset kaytanteet ja kotiin
vietavien palvelujen parantaminen tarkeana. Talla hetkella kuntien erilaiset kaytanteet eivat

mahdollista jokaiselle Ita-Uusmaalaiselle yhdenvertaista palvelua. Alueellisen palvelun tulee kattaa
koko aikuisvéaesto.
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Vaikka kotisairaalatoimintaa talla hetkelld onkin Porvoossa ja Loviisassa, ei palvelu ole vakiintunut
nykyisellaédn osaksi palvelujarjestelmaa. Kotisairaalapalvelu on edelleen tuntematon myds ammaitti-
ihmisille. Alueellisella toimintamallilla voidaan edistdé palvelun vakiintumista osaksi
palvelujarjestelmaa.

Nykyiset alueella toimivat kotisairaalayksikot ovat pienié ja haavoittuvaisia. Yksikdiden resurssit ovat
pienet, mika luo haasteita esimerkiksi sairaslomien ja vuosilomien sijaistuksille. Suuremmassa
yksikdssa sijaistukset on helpompi jarjestdd. Suuren organisaationa etuna on myos
koulutustoiminnan laajuus ja osaamisen varmistamisen mahdollisuudet. Henkildkunnan nakdkulmasta
alueellinen toimintamalli mahdollistaa uuden oppimisen ja tutustumisen uusiin alueisiin.

Alueellinen kotisairaala mahdollistaa aiempaa paremmin ihmisten hoitamisen oikeassa paikassa ja
esimerkiksi potilaat, jotka eivat tarvitse vuodeosastohoitoa voidaan hoitaa entista laajemmin kotona.
Sairaalahoidossa potilaita uhkaavat muut taudit ja etuna kotona tehtavélle hoitotydlle on tehokkaampi
kuntoutuminen seké luonnollinen kuntouttava tydote.

4.2 Huolenaiheet

Nykyisella organisoitua kotisairaalatoimintaa on Loviisassa ja Porvoossa. Naiden kuntien
huolenaiheena on nykyisten palveluiden heikkeneminen niiden ollessa nyt hyvalla tasolla ja
palvellessa kunnan asukkaita hyvin. Nykyisten pienten yksikdiden etuna on toiminnan joustavuus
seka yksikon ketteryys. Kunnat ovatkin huolissaan suuremman organisaation mahdollisesta
lisaantyvasta byrokraattisuudesta.

Kotisairaaloiden keskeiset potilasryhmat talla hetkella ovat palliatiiviset potilaat ja ikdihmiset. Kunnat
pitéavat naiden potilaiden hoidon varmistamisen myos jatkossa keskeisena. Alueellinen toimintamalli ei
saa vaarantaa potilaan hoidon kokonaisvaltaisuutta ja inhimillinen aspekti palliatiivisessa hoitotydssa
on séailytettava. Molemmissa kotisairaaloissa toimii palliatiivisen erityispatevyyden omaava laékéri,
mink& kunnat nékevat keskeisenda kotisairaalatoiminnassa.

Riskind kunnat nakevat paikallisen tuntemuksen havidmisen ja etdéantymisen kuntien ikaihmisten
palveluista. Paikallinen tuntemus on tarke&a tyon sujuvuuden kannalta. Tiedonsiirto organisaatioiden
valilla koettiin haasteena ja huolta herétti alueellisen kotisairaalan ja kuntien valinen tiedonjako
kaytettaessa eri potilastietojarjestelmia.

5 Porvoon sairaalan nakdokulma

Porvoon sairaalan nakdkulmaa alueelliseen kotisairaalatoimintaan liittyen selvitettiin sairaalan l&a&kari-
ja hoitajajohdolta.

Porvoon sairaalan nakékulmasta on tarve yhtenaiselle kotisairaalalle, jotta potilaat tulee hoidettua
oikeassa paikassa. Toimivan kotisairaalan myota pystytdadn vahentamaan kuormitusta paivystyksessa
ja osastoilla. Porvoon sairaalan paivystyksessa ja osastoilla hoidetaan edelleen palliatiivisia potilaita,
vaikka alueella tavoitteena onkin toimivat hoitopolut, jotta palliatiiviset potilaat tulee hoidettua
paasaantoisesti perusterveydenhuollossa ja valtytaan raskailta paivystyskaynneilta.

Porvoon sairaalassa toimii talla hetkella paivasairaala, jossa hoidetaan esimerkiksi suonensisaisia
ladkkeenantoja ja verensiirtoja. Koska paivasairaala on auki ainoastaan arkena paivasaikaan,
hoidetaan useammin kuin kahdesti la&ketta saavat potilaat iltaisin ja viilkonloppuisin péaivystyksessa
tai osastoilla, mika kuormittaa naitéa yksikoéita turhaan. Sairaalan osastoilla (4,5 ja 6) on toteutettu 1-
6/2018 yhteensa 145 hoitokayntia. Nama potilaat soveltuisivat hyvin kotisairaalassa hoidettavaksi.
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6 Kotisairaalatoiminnan hyddyt

Kotimaista tutkimusta kotisairaalatoimintaan liittyen on edelleen olemassa vahén. Kansainvalisesti
tuloksia kotisairaalatoiminnan hyodyista 16ytyy enemman. Vertailututkimusten mukaan kotisairaalan
potilaat seka omaiset olivat tyytyvaisempia kotisairaalan kotona toteuttamaan hoitoon, kun heidan
vertailuryhmansa sairaalassa. Potilaat kokivat elamanlaadun paranevan sekéa kuntoutumisen
edistyvan paremmin hoidettaessa kotona. (Halonen 2012)

Kotisairaalahoito on potilaille aina vapaaehtoista ja mahdollisuus itse paattad hoitava taho lisda
potilaiden itsemaaraamisoikeutta ja yksilollisyyttad. Kotona potilailla on mahdollista suorittaa
paivittaisia askareita ja tehda vointinsa sallimissa rajoissa itselleen tarkeita asioita. Kotona potilaat
kokevat sailyttavansa paremmin kontrollin ja valvonnan omaan elaméaénsa seka hoitoon liittyen, kuin
hoidettaessa vuodeosastolla. (Halonen 2012)

Kotisairaalatoiminnasta hyotyvat etenkin ymparivuorokautisessa hoivassa asuvat ikainmiset, jotka
pystytdan hoitamaan heidan omassa asumisyksikdssaan. Valtaosa ymparivuorokautisessa hoivassa
asuvista ihmisista karsii jonkin asteisesta muistisairaudesta, jolloin siirrot asumisyksikon,
paivystyksen ja osastojen valilla sekéa tuntematon hoitopaikka aiheuttavat heille ylimaaraisia rasitteita
ja vahentavat elamanlaatua. Tama voidaan ehkaista valttdmalla turhia sairaalasiirtoja ja jarjestamalla
ikdihmisen luokse liikkuvia palveluita sen sijaan, etta ikaihmista liikutetaan palveluiden luo.

Kotisairaalahoito on asiakaslahtoista ja se tukee potilaiden itsemaaraamisoikeutta, elamanlaatua
seka toimintakyvyn yllapitamista. Alueella toimivista kotisairaaloista asiakastyytyvaisyytta on selvitetty
asiakastyytyvaisyyskyselyn avulla Loviisassa. Kyselyn tulokset osoittavat kotisairaalan potilaiden
olleen erittdin tyytyvaisia kotisairaalassa saamaansa hoitoon.

6.1 Infektiopotilaan hyoty kotisairaalatoiminnasta

Selvitystyon aikana on k&ynyt ilmi, ettd vuosittain useita infektiopotilaita hoidetaan Porvoon
sairaalassa polikliinisesti. Padasiallisesti polikliiniset ladkkeenannot suoritetaan paivasairaalan
toimesta ja iltaisin seka viikonloppuisin, paivasairaalan ollessa kiinni, joko sairaalan vuodeosastoilla
tai paivystyksessa. Tama jarjestely on hyvin epatarkoituksenmukainen niin potilaan, kun
organisaation nadkékulmasta. Koordinoitu, yhden yksikén vastuulla oleva hoito seka mahdollisuus tulla
hoidetuksi kotona ovat potilaan eduksi ja hanelle inhimillinen vaihtoehto. Organisaatio hyoétyisi siita,
etta resurssit kaytetaan optimaalisemmin, paivystyksen voidessa keskittya paivystykselliseen hoidon
tarpeeseen. Selvityksen aikana selvisi, ettd potilaita kay polikliinisessa hoidossa my6s niistd kunnista,
joissa on kotisairaala. TAmé& osoittaa sen, etté kotisairaala ei ole vakiintunut osa
palvelujarjestelmddmme, eik& potilaiden hoito alueella toteudu tarkoituksenmukaisesti.
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Infektiopotilaan hyo6ty kotisairaalasta

Hoidon tarve iimenee paivystyksessa tai vastaanotolla — infektio, joka vaatii

suonensisaisen antibioottihoidon, ei sairaalahoidon tarvetta

Ei kotisairaalaa Kotisairaala

Potilas siirtyy polikliiniseen hoitoon:
Esimerkki Porvoon sairaala: Ladkkeenanto
arkisin, paivaaikaan paivasairaalan
toimesta ja iltaisin sek& viikonloppuisin
joko osastolla tai paivystyksessa

¢ Hoito on hajautettua

o Resurssien kaytto ei ole

Hoito mahdollista toteuttaa kotona:
o Keskitetty hoito ja vastuu yhdella
yksikolla
Varmistetaan hoidon laatu ja
potilasturvallisuus hoitajien pystyessa

keskittymaan potilaan hoitoon
Yleistilaltaan heikot, kuumeilevat
potilaat hyodtyvat

Inhimillinen vaihtoehto
Infektioriski pienenee

optimaalista (paivystys
paivystyksellisille potilaille)
Hoidon laatu ja potilasturvallisuus
karsivat, kun tehdaédn ns. oman
tyon ohessa

Kuva 4. Infektiopotilaan hyoty kotisairaalasta
6.2 Palliatiivisen ja saattohoidon kehittaminen kotisairaalatoiminnan avulla

Palliatiivisella eli oireita lievittavalla hoidolla tarkoitetaan parantumattomasti sairaan potilaan ja hédnen
laheistensa aktiivista kokonaisvaltaista hoitoa silloin, kun kuolemaan johtava tai henked uhkaava
sairaus aiheuttaa potilaalle ja héanen laheisilleen monenlaista karsimysta ja heikentaa heidan
elamanlaatuaan. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon paamaarana on lievittda kipua ja muuta
fyysistd, psyykkista, sosiaalista ja henkista karsimysta seka tarjota mahdollisimman hyva elaménlaatu
potilaalle ja hénen laheisilleen. Saattohoito on osa palliatiivista hoitoa, joka ajoittuu viimeisille elin
viikoille tai paiville. Silloin potilaan toimintakyky on yleensa merkittavasti heikentynyt. (STM 2017:7)

Valtaosa ihmisista haluaa olla tutussa ymparistossa mahdollisimman pitkaén sairastuttuaan
parantumattomasti ja monet haluavat myds kuolla kotona. Euroopan neuvoston palliatiivisen hoidon
suosituksessa suositellaan, etta palliatiivinen hoito tulisi paasaantoisesti jarjestdd kotona ja mikali
potilas kuolee laitoksessa, tulee hoitojakson olla Iyhyt. (Council of Europe 2003) Kansallisissa
palliatiivisen ja saattohoidon suosituksissa korostetaan potilaan mahdollisuutta valita hoitoympaéristo,
joko koti- tai sairaalahoito. Ymparivuorokautisissa asumispalveluyksikoissa olevien kohdalla
tavoitteena on, ettd he saavat asua samassa paikassa kuolemaan asti ilman aiheettomia siirtoja
paivystykseen tai sairaalaan. (STM 2017:44)

Palliatiivinen ja saattohoito on keskeinen osa kotisairaaloiden toimenkuvaa ja muodostaa arviolta noin
puolet kotisairaaloiden potilaista. Usein kotisairaalat sijoittuvat kolmiportaisessa saattohoidon mallissa
erityistasolle, mika tarkoittaa sitd, etta palliatiivinen ja saattohoito ovat yksikon paédasiallista toimintaa
ja henkildstd on siihen koulutettua. Suositusten mukaisesti erityistason yksikén vaestépohjan tulisi
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olla yli 50 000, jotta varmistetaan yksikbn osaaminen vaativassa palliatiivisessa ja saattohoidossa.
It&-Uudenmaan kunnista ainoastaan Porvoon kaupungissa tayttyy tama vaestépohjavaatimus.
Kotisairaalatoiminta mahdollistaa aidosti ihmisten mahdollisuuden valita turvallinen ja hyva, myés
vaativan tason, saattohoito vuodeosaston sijaan kotona.

Palliatiivisen potilaan hyoty kotisairaalasta

Palliatiivinen potilas — akuutti oireiden paheneminen

Ei kotisairaalaa Kotisairaala

Potilas tai omainen on yhteydessa
hatakeskukseen, ensihoito kuljettaa
paivystykseen:
mahdollista etta hoitolinjat jaavat

paivystyksen henkilokunnalle
epaselvaksi -> tehdaan turhia,
elaméanlaatua heikentavia

Potilas tai omainen on suoraan yhteydessa
kotisairaalaan:
kotisairaalasta kiireellinen kaynti
katiin
hoitolinjat tiedossa, oirehoito
suunniteltu

oirehoito voidaan aloittaa valittomasti

tutkimuksia ja hoitoja
oirehoito viivastyy

poikii usein osastojakson

ei mahdollisuutta oirehoitoon
kotona

inhimillinen karsimys suurta

elaménlaatua yllapidetaan ja
inhimillinen karsimys ehkaistaan
ei turhia tutkimuksia

mahdollisuus jatkaa hoitoa kotona
potilaan nain toivoessa

Kuva 5. Palliatiivisen potilaan hyoty kotisairaalasta
6.3 Kotisairaalatoiminnan kustannustehokkuus

Kotisairaalatoiminnan hyotya perustellaan usein myods halvemmilla kustannuksilla verrattuna
osastohoitoon. Kustannuksiin liittyva kansainvalinen tieto on osittain ristiriitaista, mik& oletettavasti
johtuu maiden eri tavoista jarjestaa toimintaa. Tahan raporttiin on tasta syysta kuvattu
kustannustietoja ainoastaan Suomesta. On olemassa useita esimerkkeja siitd, etta kotisairaalahoito
on osastohoitoa edullisempaa. Alla esiteltyna kaksi esimerkkid, joista toisessa yksikkdkustannuksena
kaytetaan hoitopaivahintaa ja toisessa kayntihintaa.

Esimerkki 1. Kuusikko-tyéryhmé (Suomen 6 suurinta kaupunkia: Helsinki, Espoo, Vantaa, turku,
Tampere ja Oulu) tekevat vuosittaista kustannusvertailua kesken&aén. Vuoden 2017 tiedoista ilmenee,
ettd naiden kaupunkien keskimaarainen hoitopaivahinta omana toimintana jarjestettavassa
terveyskeskussairaalassa oli 316,50€ kun kotisairaalan hoitopaivahinta oli 225,50€. (Kuusikko-
tydryhma 3/2018)

Esimerkki 2. Pohjois-Savon sairaanhoitopiirissa toteutettiin vuosina 2013-2014 EnTer-hanke, jossa
tavoitteena oli ensihoidon integroiminen osaksi terveydenhuollon palvelutuottojarjestelmaa.
Hankkeessa pilotoitiin yhteistydna jarjestettavaa kotisairaalatoimintaa ja arvioitiin sen



14
kustannustehokkuutta. Pilotin aikaisen kotisairaalan yksikkdkustannukseksi muodostui noin
76€/kaynti. Tata vertailtiin perusterveydenhuollon osastohoidon keskiverto hoitopaivahintaan 240/vrk
ja todettiin, etta 15 pilotin aikana hoidetun potilaan hoitaminen kotisairaalassa oli noin 10 000€
halvempaa kun vuodeosastohoito. (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri/Ensihoitokeskus 2015)

Kaikki esimerkkeiné kaytetyt kaupungit ovat vaestdpohjaltaan merkittavasti Itd-Uusmaalaisia kuntia
suurempia ja tiiviimmin asutettuja kaupunkiymparistoja. Koska kustannuksiin vaikuttavat vaestépohja
ja alueen koko, on mahdollista, ettd aivan yhté alhaisiin yksikkdkustannuksiin ei Itd-Uudellamaalla
paasta. Kuitenkin voi olettaa, ettd suuremman kotisairaalayksikon toteuttaman hoidon kustannukset
Itd-Uudellamaalla ovat nykyisid kustannuksia edullisemmat.

Jarjestamalla palliatiivinen ja saattohoito suunnitelmallisesti koko Itd-Uudellamaalla on mahdollista
saavuttaa merkittavia sdastoja, silla viimeisen elinvuoden hoidon on arvioitu kattavan jopa 25%
kaikista terveydenhuollon menoista. Useat tutkimukset osoittavat suunnitelmallisen palliatiivisen ja
saattohoidon vahentavan erikoissairaanhoidon paivystyskaynteja, akuutteja vuodeosasto- ja
tehohoitojaksoja seké turhia laboratorio- kuvantamis- ja ladakekustannuksia.

7 Itd-Uudenmaan alueellinen kotisairaala

Toiminnan tavoitteet perustuvat alueen toimijoiden tahtotilaan. Toimintaperiaatteet ja kriteerit
perustuvat alueen nykyisten kotisairaaloiden toimintaan. Alueellista toimintaa muotoiltaessa, on
lahdetty siita, ettd nykyinen palvelutaso ei uudistuksen myoté laske missaan kunnassa. Kaytannéssa
se tarkoittaa sita, etta palvelutaso maaraytyy laajimman nykyisen palvelutason mukaisesti.
Selvitystyon aikana on keskusteltu myds vaiheittain aloitettavasta toiminnasta esimerkiksi niin, etta
ainoastaan palliatiivinen ja saattohoitotyd siirtyisivat alueelliselle yksikolle. Asiaan pyydettiin kuntien ja
HUSIn kannanottoa. Alueen toimijoiden tahtotila on aloittaa toiminta taysimaaraisena.
Taysimaaraisena aloitettava toiminta on jarkevaa, vaikka vaiheittain aloitettava toiminta mahdollistaisi
aloituksen pienemmalla henkiloresurssilla. Se tarkoittaa kuitenkin sitg, etta myohemmassa vaiheessa,
toiminnan laajentuessa on joka tapauksessa alueellinen kotisairaala resursoitava uudelleen.
Palliatiivisten ja saattohoitopotilaiden lisaksi hoidettavat muut potilaat, kuten infektiopotilaat,
muodostavat arviolta noin puolet kotisairaaloiden potilasaineksesta, eli merkittdvan osuuden.
Rajatussa toimintamallissa nama potilaat hoidettaisiin edelleen jatkossa avohoitoa kallimmassa
osastohoidossa, epéatarkoituksenmukaisessa polikliinisessa hoidossa tai kuntien jarjestaméassa
rinnakkaisjarjestelmassa mika lisaisi merkittavasti alueen sairaanhoidon kustannuksia. Mikali toiminta
koostuisi pelkastaan palliatiivisesta ja saattohoidosta vaikuttaisi tdma merkittavasti
kotisairaalatoiminnan kustannustehokkuuteen negatiivisesti.

7.1 Tavoitteet

o Alueellisesti yhdenvertainen kotisairaalapalvelu aikuisvaestélle I1t&d-Uudellamaalla
Potilaslahtéinen hoito, oikeaan aikaan oikeassa paikassa

¢ lkdihmisten vaativan sairaanhoidon toteutuminen omassa asuinpaikassa, jotta valtytaan
kahden hoitopaikan tarpeelta ja esimerkiksi muistisairaiden epainhimillisilta siirroilta
yksikoiden valilla

o Palliatiivisten potilaiden kokonaisvaltainen hoito kotisairaalan toimesta raskaiden
paivystyskayntien valttAmiseksi ja oirehoidon oikea-aikaisuuden toteutumiseksi

o Tiivis yhteisty0 ja jarkeva tydnjako Porvoon sairaalan ja kuntien valilla sekd paallekkaisen
tyon valttaminen
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7.2 Toimintaperiaatteet

. Kotisairaala toimii ympéarivuorokauden

. Toimintasade: Porvoon sairaanhoitoalue, potilas- ja resurssitilanne huomioiden

. Kotisairaalassa hoidetaan alueen aikuisvaestda, alaikaraja on padsaantoisesti 16
vuotta.

. Hoidot toteutetaan potilaan kotona tai polikliinisesti toimipisteissa.

. Kotisairaalahoito on potilaille vapaaehtoista ja he voivat aina halutessaan valita

osastohoidon kotisairaalahoidon sijaan

. Kotisairaalan potilasmaksuun sisaltyy laakarin maaraama hoito, sen toteuttaminen ja
sen toteuttamiseen tarvittavat hoitovalineet, ladkkeet, nesteet ja ravintoliuokset seka
naytteenotto ja kuvantamistutkimukset. Pysyvén laakityksen kustannuksista potilas huolehtii

itse.

. Kotisairaala vastaa hoitojakson aikana potilaan kokonaisvaltaisesta sairaanhoidosta

ja seurannasta

. Kotisairaalahoidossa olevat potilaat voidaan tarvittaessa siirtdé hoitojakson aikana
osastohoitoon. Mikali potilaan tila heikkenee niin, etté ladketieteellisesti on perusteltua,
siirretaan potilas erikoissairaanhoidon osastohoitoon. Mikali osastohoito perustuu
tiivistyneeseen seurantatarpeeseen, kotona parjaamattémyyteen tai muihin sosiaalisiin
syihin, siirretaan potilas oman kotikunnan terveyskeskustasoiseen osastohoitoon.
Palliatiivisten potilaiden tukiosastot ovat kuntien terveyskeskuksissa tai muissa sosiaali- ja
terveydenhuollon yksikoéissa, lahella kotia.

. Alueen kotona toteutettavaa palliatiivista ja saattohoitoty6ta koordinoidaan
kotisairaalan toimesta. Kotisairaala vastaanottaa alueen palliatiivisten potilaiden lahetteet ja
ylldpitaa naista potilaista soittolistaa. Kotisairaala toimii palliatiivisen ja saattohoidon
erityistason yksikkona ja tarjoaa muille alueen sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdille
konsultaatioapua palliatiiviseen ja saattohoitoon liittyen.

7.3 Kriteerit ja potilaat

KRITEERIT
. laakarin l&hete
. diagnoosi/tyddiagnoosi ja

seuraavaan arkipaivaan ulottuva
hoitosuunnitelma lahettavan laakarin
toimesta

. potilas voidaan turvallisesti hoitaa
kotona
. potilas selviytyy paivittaisista

toimista paasaantoisesti itse, laheisten
tai tukipalvelujen avulla

. potilaan oma tahtotila

. hoitoon liittyy akuutti tarve ja
hoito on valiaikaista

. soitto kotisairaalaan potilaasta,

potilasta ei saa kotiuttaa ennen kuin on
varmistettu paikka kotisairaalasta

POTILAAT

. sairaalatasoista hoitoa vaativat
potilaat

. suonensisaista antibioottihoitoa
tarvitsevat potilaat

. muuta suonensisaista
ladkehoitoa tarvitsevat potilaat

. suonensisaista nesteytysta tai
ravitsemusta tarvitsevat potilaat

. verensiirrot, rautavalmisteiden
anto

. alueen palliatiiviset potilaat sekéa
saattohoito kotona, koordinaatiovastuu
. vaativat haavanhoidot

. kotisairaala ei hoida

huumeidenkayttajia, alkoholisteja,
psykoottisia ja arvaamattomia potilaita
eika potilaita, jotka eivat pysty
sitoutumaan hoitoon
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7.4 Yksikon kuvaus

Alueellisen toiminnan ollessa kyseessa on luonnollista, etta yksikko sijoittuu Porvoon sairaalan
alaisuuteen. Porvoon sairaalan organisaatiossa yksikké on osa medisiinista tulosyksikk6a.

Ennen selvitystyon alkua oli keskusteltu kotisairaalan jarjestamisesta kahden toimipisteen mallilla,
jossa paatoimipiste olisi Porvoon sairaalassa ja sivutoimipiste Loviisan terveyskeskuksessa.
Selvitysty6n aikana alueen toimijoilta nousi vahvasti esiin paikallisen tuntemuksen tarkeys
kotisairaalatydssa. Tasta syysta pohdittiin vaihtoehtoa, jossa kotisairaalalla olisi kolme toimipistetta:
l[Antinen Sipoon terveyskeskuksessa, itdinen Loviisan terveyskeskuksessa ja paatoimipiste Porvoon
sairaalassa. Asiaan liittyen pyydettiin kannanottoa kunnilta ja HUSIlta. Kannanottojen tueksi pohdittiin
eri mallien hyétyja ja huolenaiheita, nAma on esitetty raportin liitteissa (LIITE 2). Sosiaali- ja
terveysjohtajien kanta oli, ettéa kolmen toimipisteen malli on toiminnan kannalta parempi. Kyseisella
toimipistejaolla pystytdan ohjaamaan tehokkaammin hoitajien tytaikaa potilastyéhén ajoaikojen
ollessa lyhyemmat verrattuna keskitettyyn toimipistemalliin. Hajautetut toimipisteet ja niiden laheisyys
kuntiin edesauttavat ehkdisemaan etaantymista kuntien ikdihmistenpalveluista ja terveyskeskusten
osastopalveluista, jotka ovat keskeisia yhteistydkumppaneita kotisairaalalle. Porvoon sairaalassa ja
Loviisan seka Sipoon terveyskeskuksissa on tilat kyseiselle toiminnalle joko valmiina tai
jarjestettavissa. Toimipisteet toimivat hoitajien "kotipesina” joista tydvuoro aloitetaan. Itse tyd ja
kaynnit suoritetaan joustavasti yli maantieteellisten kuntarajojen potilaiden tarpeiden mukaisesti.
Kyseinen toiminta vaatii tarkkaa potilasvirtojen koordinointia ja joustavaa tyonjakoa hoitajien valilla.
Paivaaikaan kotisairaalassa tulee olla henkild, joka koordinoi potilassiirtoja ja jakaa ty6t hoitajien
valilla.

Nykytilaan ja vaestdpohjaan perustuen aloitusvaiheessa sopiva maara virtuaalisairaansijoja on
arviolta 20 sairaansijaa. Samanaikaisesti kotisairaalassa hoidettavien maara maaraytyy kuitenkin
ennen kaikkea potilaiden hoidontarpeesta eli hoitokayntien maéarasté ja pituudesta seké potilaiden
maantieteellisesta sijainnista. Mikali potilaiden hoidontarve on vahainen ja fyysinen etéisyys toisistaan
on lyhyt, voidaan samanaikaisesti hoitaa useampiakin potilaita. Kotisairaalan yllapitamalla,
palliatiivisten potilaiden soittolistalla, on vaestdpohjaan perustuen arviolta noin 100 potilasta.

7.4.1 Yhteistyd kuntien kanssa

Alueellinen kotisairaala tulee toimimaan usean yksikon rajapinnassa, joten toiminta vaatii
onnistuakseen hyvaa yhteisty6ta kotisairaala- ja kuntatoimijoiden valilla. Yhteistydn onnistumiseksi on
huolehdittava toimijoiden valisesté verkostoitumisesta ja jatkuvasta dialogista. Eri toimijoiden on
tarked toimia yhtenaisena tiimina potilaan parhaaksi. Alla on kuvattu keskeisid yhteistyén muotoja.

e Yhteisty0 kotihoidon kanssa: jos potilas on kotihoidon asiakas, suunnittelevat kotisairaalan ja
kotisairaanhoidon sairaanhoitajat hoitokaynnit yndessa. Paallekkaisia kaynteja on valtettava,
kuitenkin niin ettd kotisairaalan omien potilaiden hoito toteutuu suunnitellusti. Palliatiivinen ja
saattohoito toteutetaan kotisairaalan ja kotihoidon yhteistyona.

e Yhteistyd asumispalveluyksikéiden kanssa: jos potilas on asumispalveluyksikon asukas,
suunnittelevat kotisairaalan ja asumispalveluyksikon sairaanhoitajat keskinaisen tydnjakonsa
yhdessa. Paallekkaista ty6ta on valtettava.

e Yhteisty0 osastojen kanssa: kuntien terveyskeskusten tai muun yksikon osastot toimivat
jatkossakin kotisairaalan potilaiden tukiosastoina. Tiivista yhteistyota yllapidetaan potilaiden
hoidon jatkumon varmistamiseksi. Kotisairaalan sivutoimipisteissa kotisairaalan
sairaanhoitajat tulevat tarvitsemaan osastojen sairaanhoitajien apua ladkehoidon turvallisessa
toteuttamisessa, esimerkiksi ladkehoidon kaksoistarkastukset.

Talla hetkella alueella toimivissa kotisairaaloissa on muita kunnan yksikdita avustavia tehtavia, jotka
perinteisesti eivat kuulu kotisairaaloiden toimintaan. Naita ovat esimerkiksi hoitoarviokaynnit
ikadihmisten palveluasumisessa ja kotihoidon asiakkaiden luona potilaiden tilan &killisesti muuttuessa,
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sairaanhoidolliset toimenpiteet, kuten virtsatiekatetrien asettaminen, ikaihmisten palveluasumisessa
asuville ja kotihoidon asiakkaille seka kotihoidon yokén avustaminen seké suunniteluilla etta
halytyskaynneilla. Selvitystyon aikana pyydettiin kuntien kannanottoa siihen, tuleeko avustavat toimet
kuulua jatkossakin kotisairaalan tehtaviin. Tahan kysymykseen ei saatu kunnilta yksiselitteista kantaa,
silla siihen liittyvat esimerkiksi kuntien sisaiset resursoinnit ja tydnjaot seka mahdolliset kustannukset
kunnille. Tdma asia tulee ratkaista erikseen kuntien ja HUSIn valilla, mikali paadytaan kaynnistamaan
alueellinen kotisairaala. Lahtokohdan tulee olla joustava, potilaan edun mukainen, eri
toimintayksikoiden toisiaan avustava toiminta sekéa paivystyksen kuormituksen lisdéntymisen
valttdminen.

7.5 Resurssit
7.5.1 Henkilokunta

Toimintaan vaadittavat henkiloresurssit:
e 2-—2/5laakaria
e 0sastonhoitaja (tydpanos maaritelladn mydhemmin)
e 15 sairaanhoitajaa (1 naista apulaisosastonhoitaja)
o osastosihteeri (n. 20% tyopanoksella)

Selvitystyssa on kartoitettu nykytoiminnan resursseja, jotka olisivat siirrettévissa uuteen toimintaan:
o HUS: hoitohenkilokunnan esimies- sek& osastosihteerityépanos, 4 sairaanhoitajavakanssia

(nykyisista sairaalan vakansseista) ja vaadittavat l1aakarivakanssit.

Askola: ei siirrettdvissa olevaa resurssia

Lapinjarvi: ei siirrettavissa olevaa resurssia

Loviisa: 6 sairaanhoitajavakanssia (nykyiset kotisairaalan vakanssit)

Porvoo: mahdollisesti 5 sairaanhoitajavakanssia, mikéli ei tarvetta toimille omassa

toiminnassa (nykyiset kotisairaalan vakanssit)

e Sipoo: ei siirrettavissa olevaa resurssia

Muita henkil6stdon liittyvid asioita on selvitetty HUSIn henkildstdjohdon kanssa.
7.5.1.1 Laakarit

Selvitystyon aikana esitettiin kahta vaihtoehtoista toimintamallia l&aakaritydn organisoimiseksi. Mallissa
1, keskistetty laakaritoiminta, kotisairaalassa toimii kaksi taysipaivaista laakéaria, joista toisella on
palliatiivisen laéketieteen erityispatevyys ja yksikon kehittdmisvastuu ja toinen on erikoistuva l&a&kari.
Liséksi todennakoisesti tarvitaan 0,5 sairaalaldadkaria, joka vastaa infektiopotilaiden hoidosta. Mallissa
2, hybridi-malli, HUSIn palkkalistoilla toimii osa-aikaisena ylila&karivirassa toiminnasta ja sen
kehittamisesta vastaava ladkari. Tama laakari toimii myos jossakin alueen kunnassa laakéarinvirassa.
Jokaisessa kunnassa toimii kotisairaalapotilaiden hoidosta vastaava laakari. Lisaksi jokaiselle alueelle
on maaritelty palliatiivisesta ja saattohoidosta vastaava, palliatiivisen laéketieteen erityispatevyyden
omaava laakari, mikali jossakin kunnassa ei ole tata erityispatevyytta omaavaa laakaria.

Kunnilta ja HUSista pyydettiin kannanottoa siihen, tuleeko 1&a&karityon toimintamalli valita jo
selvitysvaiheessa ja kumpaa malleista kunnat kannattavat. Kannanottojen tueksi pohdittiin eri mallien
hyotyja ja huolenaiheita. Mallit seké& niiden hyodyt ettd huolenaiheet on esitetty raportin liitteissa
(LITE 3). Enemmistd kunnista piti hyvana valita malli jo selvitysvaiheessa, valinnan selkeyttdessa
suunnittelua. Enemmist6 kannatti keskitettyd mallia, sen ollessa toiminnan kannalta selkeAmpi
vaihtoehto. Tarkeana pidettiin, ettd kotisairaalassa toimiva laakari hallitsee perusterveydenhuollon
ympariston seka sen vahvistamisen tukemisen ja ettd toiminnassa taataan ikaihmisten hoidon
jatkumo. Tama asia tulee huomioida laakarien rekrytoinneissa. Palliatiivisen erityispatevyyden
omaavan ladkarin on jarkeva vastata seka kotisairaalasta, etta palliatiivisen poliklinikan toiminnasta.
Nain mahdollistetaan myds palliatiivisen poliklinikan kehittdminen ja toiminnan laajentaminen.
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Kotisairaalan laakarit toimivat virka-aikaan. Virka-ajan ulkopuolella hoitohenkilokunta konsultoi
Porvoon sairaalan paivystavia ladkareita tai paivystysapua ja palliatiivisten potilaiden kohdalla HYKS
palliatiivista konsulttia.

7.5.1.2 Hoitohenkilokunta

Kunnilta ja HUSista saatujen kannanottojen mukaisesti toiminta suunnitellaan k&ynnistettavan
taysimaaraisena. Taysimaarainen toiminta vaatii viidentoista vakituisen sairaanhoitajan tydpanoksen.
Taysimaarainen toiminnan aloittaminen edellyttad, etta Loviisasta ja Porvoosta siirretaan nykyiset
kotisairaaloiden sairaanhoitajatoimet (11 toimea) ja ettd HUS siirtda 4 sairaanhoitajantoimea
alueelliseen yksikkdon.

Kotisairaalan sairaanhoitajat toimivat paasaantoisesti tydssaan yksin, joten yksikgssa toimivien
sairaanhoitajien tulee olla valmistuneita, iv-luvallisia sairaanhoitajia. Hoitajat tydéskentelevat kolmessa
vuorossa. Aamu- ja iltavuoroissa tydskentelee kolme sairaanhoitajaa, jotka aloittavat tydvuoronsa
kukin yhdessa kolmesta toimipisteesta. Yovuorossa tydskentelevat kaksi sairaanhoitajaa, jotka
yhdessa huolehtivat koko alueesta ja heidan lahtépaikkansa on Porvoon sairaala. Jokaisena
viilkonpaivana paatoimipisteessé on aamuvuorossa ja arkena iltavuorossa ns. kansliahoitaja, joka
koordinoi potilasvirtaa ja kaynteja, hoitaa yksikdn puhelinliikennettd, suorittaa varattuja
seurantasoittoja seka tarvittaessa avustaa kentélla. Kansliavuoro on kiertava.

Hoitajien sijaistukset akillisissa poissaoloissa ja vuosilomasijaistukset

Hoitohenkildkunnan lyhytaikaiset poissaolot kuten sairaslomat, on jarkevin sijaistaa Porvoon sairaalan
varahenkilostosta. Varahenkilostd toimii [ahtokohtaisesti aamuvuoroissa, jolloin puutteen ollessa
muussa kuin aamuvuorossa vaihdetaan vuoroja yksikon sisaisin jarjestelyin, jotta puute voidaan
paikata varahenkildstosta. Sijaistuksien jarjestymiseksi 15 sairaanhoitajan yksikdssa on
varahenkilostossa oltava kaksi sairaanhoitajaa, jotka osaavat sijaistaa kotisairaalassa. Nama kaksi
sairaanhoitajaa osallistuvat myds kotisairaalan vakituisen henkilokunnan perehdytykseen seka
tarvittaviin koulutuksiin. Varahenkilost66n uusi toiminta vaatii yhden hoitajan lisaresurssin.
Viidentoista hoitajan yksikké vaatii lisaksi kaksi ymparivuotista vuosiloman sijaista, jonka liséksi
kesélomakautena tarvitaan muutama kesalomasijainen. Nama rekrytoidaan normaalein
sijaisrekrytointimenetelmin.

Hoitotydn johtaminen

Uuden toiminnan kaynnistaminen, eri kulttuurien yhdistyminen ja yhteistydn organisointi kuntien ja
sairaalan valilla vaativat johtamista ja koordinointia onnistuakseen. Selvitystydn aikana on kunnista
tullut viesti, ettéd hoitotyon johtamiselle on toiminnan alkuvaiheessa varattava riittavasti resursseja ja
aikaa, jotta se voidaan toteuttaa laadukkaasti. Tasta syysta kunnat ovat ehdottaneet, etta yksikolla
ainakin alkuvaiheessa olisi taysipaivainen osastonhoitaja. HUSissa yleinen hoitotydn johtamisen malli
kasittdd osastonhoitajan, joka johtaa laajempia kokonaisuuksia, eli samanaikaisesti useampaa
yksikk6a, vastaten henkilostéhallinnollisista asioista seka apulaisosastonhoitajan, joka vastaa yksikon
paivittaisjohtamisesta.

Riittava aika johtamiselle voidaan varmistaa niin, etta yksikdssa toimii ainakin kaynnistysvaiheessa
taysipaivainen osastonhoitaja, joka johtaa ainoastaan kotisairaalaa. Toinen vaihtoehto on organisoida
hoitoty6n johtaminen HUSIn johtamisjarjestelman mukaisesti, jolloin yksi kotisairaalan
sairaanhoitajista toimii apulaisosastonhoitajana ja vastaa paivittaisjohtamisesta seka yhteistyon
koordinoinnista kuntien kanssa. Apulaisosastonhoitaja tekee myds kliinista tyota. Kysyttdessa kunnat
pitivat tatd johtamismallia hyvaksyttavana. Jalkimmainen malli soveltuu kokemusten mukaan hyvin
kotisairaalatoiminnan johtamisjarjestelmaksi ja tilanteessa, jossa toiminnalle oli vaikea loytaa
tarvittavia sairaanhoitajatoimia, oli tdmé& malli luonnollisempi valinta.
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Jotta paivittaisjohtamiselle saadaan tarpeeksi aikaa, on tarkeaa, etta toiminnan aloitusvaiheessa
henkilokunta on taysimaaraisena toissa. Tama tarkoittaa sitd, etta kunnista siirtyvien henkildiden
lomista tulee olla pidettyn& suurin osa tai kaikki.

Henkiléstdn siirtyminen kunnista HUSIin ja rekrytointi

Mikali uusi toimintamalli paatetaan kaynnistéad, ja kunnista sek& HUSista siirtyy toimintaan
vakansseja, on ennen ulkoisia rekrytointeja ensisijaisesti varmistettava nykyisen henkildkunnan
tydpaikat. Toiminnan siirtyessa kunnista HUSIin kuntien ja HUSIn valilla tulee tehda sopimus
tyonjaollisista muutoksista. Sopimuksessa todetaan siirrettavat vakanssit, jolloin nykyisen
henkilokunnan on mahdollista siirtya HUSIn tyéntekijoiksi vanhoina tyontekijoin,
likkeenluovutusperiaattein ja olemassa olevilla palvelussuhde-ehdoilla. Henkilékunnan siirtdminen
edellyttaé ensin kunnissa suoritettavia yhteistoimintaneuvotteluja ja siirtyvan henkiloston kanssa
HUSIn kdaymia yhteistoimintaneuvotteluja. HUSissa on olemassa valmiit toimintamallit kuvattuna
kyseisten toimintojen osalta. Yhteistoimintaneuvottelujen tuloksien perusteella taytetaén tyhjat
vakanssit normaalilla rekrytointikaytannolla.

Hoitohenkilékunnan perehdytys

Hoitohenkilokunnan siirtyessa tai aloittaessa uuden tydnantajan palveluksessa on tarkea osa
toiminnan aloittamista henkilokunnan perehdytys. Porvoon sairaalan lasten kotisairaalaa
perustettaessa oli henkilokunnan perehdytysaika 3 viikkoa, joten perehdytykseen on taman
perusteella hyva varata aikaa 2-3 viikkoa. Perehdytysté varten tulee tehda perehdytyssuunnitelma
siséltaen ainakin HUSIn ohjeet ja jarjestelmat seka tutustuminen toimintaymparistoon eli Porvoon
sairaalan ja kuntien toimintoihin. Perehdytysajan puitteissa tulisi huolehtia kuntoon myos kaikkien iv
luvat, tydhontulotarkastukset, laakintalaiteajokortit seké kaytannon asiat kuten tunnistekortit,
tunnukset tietojarjestelmiin ja avaimet. Mikéli kunnista siirtyy henkilokuntaa uuteen yksikkddn, on
perehdytys suunniteltava niin, ettd se mahdollistaa myds nykyisen toiminnan pyoérittdmisen. Uuden
yksikdn edun mukaista olisi yhté jaksoinen 2-3 viikon perehdytysjakso, johon kaikki yksikén tydntekijat
osallistuisivat. Tall6in jokainen saa perehdytyksen saman sisaltdisenda ja nain edistettaisiin yksikon
henkilokunnan ryhmaytymista ja yhteenkuuluvuutta. Kunnille se tarkoittaisi sijaisten hankkimista
nykyisiin kotisairaaloihin perehdytyksesséa olevien tilalle. Mikali tAma ei ole mahdollista, tulee
perehdytys jarjestaa porrastetusti.

Tyoturvallisuus

Ty6turvallisuuden varmistamiseksi yksikdssa noudatetaan HUSIn tydturvallisuusohjeita koskien
kotisairaanhoitoa ja —kaynteja: aiheeseen liittyva johtajayliladakérin ohje, kotisairaanhoidon ja-kayntien
turvallisuusohjeet, kotisairaanhoidon ja-kayntien turvallisuussuunnitelma, kotisairaanhoidon ja-
kayntien tarkistuslista. Potilaskriteereissa rajataan kotisairaalahoidon ulkopuolelle arvaamattomat ja
psykoottiset potilaat, alkoholistit ja huumeidenkayttajat turvallisuussyista.

7.5.2 Valineisto ja hankinnat

Hankintoja ohjaavat yleiset saadokset sekd HUSIn strategia, arvot, paamarat ja omat hankintoihin
liittyvat ohjeet. Mikali hankittavasta valineistdstd on voimassa oleva hankintasopimus, suoritetaan
hankinta sopimustoimittajilta.

7.5.2.1 Ladkintalaitteet

Selvitystytn aikana selvitettiin Porvoon sairaalan osastonhoitajilta olemassa olevien laékintélaitteiden
tilannetta. Sairaalassa on kaksi sahkdimua, jotka voidaan ottaa kotisairaalan kaytt6on. Kunnista,
joissa toimii talla hetkella kotisairaala, tiedusteltiin tarvetta luovuttaa laékintalaitteita alueellisen
yksikdn kayttoon ja milla luovutusehdoin kunta laitteensa luovuttaisi. Loviisan kaupunki luovuttaa
alueellisen kotisairaalan kayttoon 2 happirikastinta ja 1 PCA-pumpun. Kunnan luovuttaessa
ladkintalaitteitaan HUSIlle, tulee laitteet ennen kayttdonottoa rekisterdida ja huoltaa HUSIn toimesta.
Talldin vastuu laitteista siirtyy kokonaan HUSille. Laakintalaitteiden suhteen tulee noudattaa
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aiheeseen liittyvaa lainsdaadantod. Koska kotisairaalan laitekannassa on laitteita, joita lainataan kotiin,
on nama rekisterditava lainalaitteille tarkoitettuun erilliseen tietojarjestelméaén, jonka kautta laitteiden

lain vaatima jaljitettavyys varmistetaan.

Hankinta- Lahjoituksena  Yksikko- Yhteensa
menettely hinta

Happirikastin Puitesopimus 6 kpl 2 kpl 510€ 2040€

PCA-pumppu Kilpailutus tai 6 kpl 1 kpl 2250€ 11 250€
suorahankinta

Infuusioautomaatti Puitesopimus 3 kpl - 1069€ 3207€

Kompressorisumutin Kulutustarvike- 6 kpl - 64,70€ 388,20€
sopimus

Laboratorion Puitesopimus (2)-3 - 300€ 900€

vieritestauslaitteet: kpl

INR

Laboratorion Puitesopimus (2)-3 - 199€ 597€

vieritestauslaitteet: kpl

Hemoglobiini

Séhkdimu Puitesopimus 2 kpl 2 kpl 0€ 0€

Verenpainemittari Kulutustarvike- 6 kpl - 184,50€ 1107€
sopimus

Pulssioksimetri Kulutustarvike- 6 kpl - 167€ 1002€
sopimus

Kuumemittari Kulutustarvike- 6 kpl - 133€ 798€
sopimus

Verensokerimittari Kulutustarvike- 6 kpl - 50€ 300€
sopimus

Yhteensa | 21 589,20€

Taulukko 4. Laakintalaitehankinnat

PCA-pumpuista ei ole olemassa puitesopimusta, joten ndma on kilpailutettava tai vaihtoehtoisesti
tehtava markkinakartoitus. Mikali markkinakartoituksen jalkeen léytyy vain yksi toimittaja, voidaan
hankinta tehd& suorahankintana. Hankinnan arvo on yhteensa 11250€ joten mikali se kilpailutetaan,

on kyseesséa pienhankinta, joka kilpailutetaan vapaamuotoisesti. Talla hetkella kaikissa alueen
kunnissa on kaytossa CADD Legacy PCA-pumppu malli 3600 joten henkilokunnan osaamisen ja
potilasturvallisuuden varmistamiseksi olisi tdrkeaa, ettd myos alueellisessa kotisairaalassa olisi
kyseinen malli kaytossa.

7.5.2.2 Leasingautot

Selvitysty6n puitteissa tiedusteltiin kuntien tarvetta siirtdé nykyisista kotisairaaloista leasingautojen
sopimuksia alueelliseen yksikk66n taméan toteutuessa. Kunnilla ei ole tarvetta siirtda
leasingsopimuksiaan alueellisen yksikkéon. Alueellisen kotisairaalan autotarve on 4 kpl. HUSIlla ei ole
voimassa olevaa puitesopimusta leasingautoista, vaan ne tulee hankkia kilpailutusmenettelylla.
Oletettavasti hankinnan koko sopimuskauden arvo ylittda pienhankinnan kynnysarvon, joten
hankinnassa tulee noudattaa kansallisten hankintojen saadoksia. Koska kuntien ei ole tarvetta siirtaa
nykyisi& leasingsopimuksiaan, pystyy alueellinen yksikko kilpailuttamaan koko autokannan
samanaikaisesti, mika saattaa lisata tarjontaa. Kilpailutuksessa on tarkkaan mietittava auton kriteerit,
jotta se palvelee tarkoitustaan ja on henkilokunnalle turvallinen liikkua eri keleilld, koko laajalla
alueella.
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8 Talous

Tassé luvussa esitellaan kotisairaalatoiminnan suoritteet ja niiden selitykset, voimassa olevat
potilasmaksut seka tavoitteet alueellisen kotisairaalan kustannuksiin ja suoritteisiin liittyen. Raportissa
esitetyt kustannustiedot perustuvat talla hetkella olemassa olevaan tietoon. Mikali projekti vuonna
2019 etenee, tulevat talousluvut edelleen tarkentumaan. Lahtdkohta on ollut, ettd tama toiminnallinen
muutos ei lisda alueen sairaanhoidon kustannuksia, vaan voidaan toteuttaa kustannusneutraalisti.
HUSIn kotisairaalan siirtdmét 4 sairaanhoitajantoimea saadaan lakkauttamalla sairaalasta 2-4
sairaansijaa.

8.1 Suoritteet ja potilasmaksut

Selvitystytn aikana kavi ilmi, etté alueella toimivissa kotisairaaloissa kaytetdan eri suoritteita. Porvoon
kotisairaalan suoritteena kaytetaan hoitopaivia, kun taas Loviisan kotisairaalan suoritteena
kayntimaaria. Molemmissa kotisairaaloissa todettiin, etta hoitopaivat eivat taysin kuvaa toiminnan
volyymia, silla kotisairaalat hoitavat myos palliatiivisia potilaita, joiden hoito saattaa sisaltaa yksittaisia
kaynteja, mitka eivat tilastoidu hoitopaiviksi. Vuorokausittaisten kayntimaarien vaihdellessa hoidon
tarpeen mukaan, on oikeudenmukaista muun muassa kuntalaskutuksen kannalta, etta
laskutusperusteena kaytetddn kayntimaaraa. Kotisairaaloiden toimintaan kuuluu myés polikliiniset
vastaanottokaynnit. Alla on kuvattu kotisairaalatoiminnan maaritelmia ja suoritteita HUSIn
Suoritekasikirjan (2018) mukaisesti seka niista koituvia maksuja potilaille. Maksut maaraytyvat
HUSissa voimassa olevien potilasmaksujen mukaisesti.

Kotona annettava erikoissairaanhoito

Kotona annettava erikoissairaanhoitopalvelu on avohoitoa. Hoito on verrattavissa
sairaalan poliklinikalla annettavaan hoitoon. Sairaalan henkilokunnan potilaalle antama
ladkehoito on sairaalan vastuulla niin toiminnallisesti kuin kustannuksiltaankin.

Kotikaynti

on ajanvarauskaynti, jonka sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkild tekee asiakkaan
kaotiin tai siihen verrattavaan asuinpaikkaan, esimerkiksi vanhainkotiin tai asuntolaan.
Kotona annettava erikoissairaanhoito (kotikdynti): 12,00€ (kotikdynti, jonka suorittaa laakari,
hammaslaakari tai sairaanhoitaja).

Hoitokaynti

etukateen ajanvarauksella varattu hoitosuunnitelman mukainen, muun kuin laakérin
suorittama, hoitoa, kuntoutusta, neuvontaa, terapiaa ja tutkimusta sisaltava, itsendinen
kaynti. Hoitoa antaa sairaanhoitaja, katilo tai muu erityistyontekija.

Poliklinikkamaksu (hoitaja): 32,70€/kadynti

Sarjahoitokaynti

ajanvarauskaynti, jonka aikana potilas saa laakarin maaraamaa sarjana annettavaa hoitoa,

joista asiakas maksaa normaalia avohoitokayntid vdhemman.

Sarjahoito maaritelladn seuraavasti:

- hoito toteutetaan samankaltaisena tai lahes samankaltaisena véhintaan 3 kertaa, joka

siis muodostaa sarjan

- hoitojen valiin ja&va aika ei ylitd kahta viikkoa tai jos hoidollisista syista hoito toistetaan harvemmin
kuin kerran kahdessa viikossa.

Sarjahoitomaksu: 11,40€/hoitokerta, peritddn enintdén 45 hoitokerralta/kalenterivuosi

Hoitopuhelu
ennalta suunniteltu hoidollinen puhelu, jota varten HUSIn hoitovastuussa olevalle potilaalle
on soitettu tai potilas on soittanut hanté hoitavalle laékarille, oma hoitajalle tai
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erityistydntekijalle hoitoon/sairauteen liittyvista asioista ja/tai jatkohoidosta. Hoitopuhelu korvaa
poliklinikkak&ynnin ja siité tehdaan hoitoa koskeva kirjaus sairauskertomukseen. Hoitopuhelut eivat
sisélla pelkastaan yleisia potilasohjeita.

Hoitopuhelu on potilaalle maksuton.

Soitto

Potilaskontaktin seurannan tai satunnaisen tarpeen vuoksi toteutetusta yhteydenotosta voidaan
kirjata kayntityyppi soitto. Tama kayntityyppi ei johda mihinkaan tuotteeseen ja siita ei laskuteta
kuntaa eik& potilasta.

Maksukatto

Poliklinikkamaksut seka sarjahoitomaksut kerryttavét sosiaali- ja terveydenhuollon maksukattoa.
Maksukaton taytyttyd, ovat maksukattoon sisaltyvat palvelut timan jalkeen kalenterivuoden loppuun
saakka maksuttomia.

8.2 Kuntalaskutus

Alueelliselle kotisairaalalle on HUSIn talousasiantuntijoiden kanssa tehty alustavaa talousarviota seké
asetettu tavoitteet suoritemaarien ja —hintojen suhteen kahdelle ensimmaiselle toimintavuodelle.
Liséksi on arvioitu kaynnistamiseen liittyvia kustannuksia.

8.2.1 Suoritehinnat

Alustava talousarvio perustuu Lohjan sairaanhoitoalueen arvioituihin ja toteutuneisiin kustannuksiin
2018 seka Loviisan kotisairaalan toteutuneisiin kustannuksiin vuodelta 2017.

Potilasmaksut 47 500€
TOIMINTATUOTOT 47 500€
Henkilostokulut 970 900€
Palvelujen ostot 369 600€
Aineet ja tarvikkeet 141 200€
57 600€
TOIMINTAKULUT 1 539 300€
TOIMINTAKATE -1 491 800€

Suoritteiden maaréallinen tavoite perustuu alueen nykyisten kotisairaaloiden tilastotietoihin, mitka on
suhteutettu alueen vaestdpohjaan. Kayntituotteille asetetut suoritehintatavoitteet perustuvat
alustavaan talousarvioon ja suoritemaaratavoitteeseen. Hoitopuhelun suoritehinta on arvioitu
palliatiivisen poliklinikan suoritehinnan mukaisesti, naiden suoritteiden ollessa sisélloltaan hyvin
samankaltaiset.

Vuoden 2020 suoritemaaré ja —hinta tavoitteet

SUORITE SUORITETAVOITE SUORITEHINTATAVOITE
11 875 kpl 110€

Hoitokaynti / 625 kpl 90€

sarjahoitokaynti

Hoitopuhelu 540 kpl 155€




Vuoden 2021 suoritemaara ja —hinta tavoitteet

SUORITE SUORITETAVOITE | SUORITEHINTATAVOITE
15 257 kpl 90€

Hoitokaynti / 803 kpl 80€
jahoitokaynti

540 kpl 155€

8.2.2 Kaynnistamiskustannukset
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Laakintalaitehankinnat ja kayttdonotto 26 000€
Muut hankinnat 11 200€
Koulutuskustannukset 40 300€
YHTEENSA 77 500€

Kaynnistdmiskustannukset voidaan rahoittaa Porvoon sairaanhoitoalueen perusterveydenhuollon
yhteisty0 — hankkeisiin varatuista varoista.

8.2.3 Kannattavuuslaskelma
Selvitystytn aikana laadittiin alueelliselle kotisairaalalla kannattavuuslaskelma.

Kannattavuuslaskelman mukaan alueellisen kotisairaalan takaisinmaksuaika on 4,7 vuotta ja se on
kannattavaa toteuttaa.

2020 2021 2022 2023 2024
Kuntalaskutus 1446200 1521070 1521070 1521070 1521070
Potilasmaksut 47 500 61 028 61 028 61 028 61 028

1493700 1582098 1582098 1582098 1582098

Kaynnistdmiskustannukset 77 500

Henkildstokulut 970 900 970 900 970 900 970 900 970 900

Palveluiden ostot 369 600 369 600 369 600 369 600 369 600

Aineet ja tarvikkeet 141 200 136 200 136 200 136 200 136 200
57 600 57 600 57 600 57 600 57 600

Kustannukset 1616800 1534300 1534300 1534300 1534300

Tulos -123 100 47 798 47 798 47 798 47 798
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Alla olevassa taulukossa on vertailtu alueella toimivien kotisairaaloiden ja terveyskeskusten
vuodeosastojen yksikkokustannuksia sek& Porvoon sairaalan suoritehintoja. Kuntien tiedot ovat
toteutuneita kustannuksia vuodelta 2017 ja sairaalan suoritehinnat vuodelta 2018.
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Suoritehinnat Loviisa Porvoo Porvoon sairaala

TAVOITE 2020: 110€ *
Kotisairaala 98,42€ * 328,72€ * - TAVOITE 2021: 90€

269,166  267,84€ 216,00 € 476,00 - 546,00€ **

55,00€ (TK)
Hoitokaynti: paivystys - - - 289,00€ (ESH) ***
Hoitokaynti: paivasairaala - - - 294,00 €

Hoitokaynti: osasto

Taulukko 6. Suoritehinnat

- - - 85,00 - 169,00€ ****

*Porvoon kotisairaalan yksikkdkustannuksena kaytetédan hoitopaivahintaa ja Loviisan kotisairaalan yksikkokustannuksena
kayntihintaa. Porvoon sairaalan arvioitu suoritehinta on kayntiperusteinen.

**Porvoon sairaalan osalta vertailuun on otettu mukaan seké sisétautien etta kirurgian vuodeosastojen suoritehinnat.
Sisatautiosastojen hoitopaivahinta on 476,00€ ja kirurgian vuodeosaston 546,00€.

*** Pivystyksessa maaritellddn, onko potilaan hoito terveyskeskus- vai erikoissairaanhoitotasoista. Paaséaantdisesti potilaat
lukeutuvat erikoissairaanhoidon potilaiksi.

**xx \/ertailussa on mukana kirurgian seka sisatautien vuodeosastot. Kirurgian vuodeosaston kayntihinta on 85,00€,
sisatautien osasto 5:n kayntihinta 169,00€ ja sisatautien osasto 6:n kdyntihinta 110,00€.

Porvoon osalta kotisairaalatoiminnan yksikkékustannus on oman terveyskeskuksen
vuodeosastotoimintaa kallimpi mutta kuitenkin selvasti erikoissairaanhoidon vuodeosastokustannusta
edullisempi.

Loviisan osalta kotisairaalan yksikkokustannuksen suhde verrattuna vuodeosaston kustannukseen on
riippuvainen vuorokausittaisten kayntien maarasta. Kaytannossa suurimmalla osalla potilaista on 1-3
kayntia vuorokaudessa. Hoitopaivan siséltaessa 1-3 kayntia, tulee vuorokauden hintavaihteluksi
kayntimaarasta riippuen 98,42-295,26€. Kolme kayntia sisaltava hoitopaiva on oman
terveyskeskuksen vuodeosastohoitoa kalliimpi mutta selvasti erikoissairaanhoidon vuodeosastohoitoa
edullisempi.

Nykyisten, alueella toimivien kotisairaaloiden yksikkkustannukset ovat selvasti aiemmin raportissa
kaytettyjen esimerkki kotisairaaloiden yksikktkustannuksia korkeammat. Loviisan kotisairaalan
yksikkdhinta kayntimaaran ollessa 1-3 vuorokaudessa on hieman Porvoon kotisairaalan
hoitopaivahintaa edullisempi. Alueellisen kotisairaalan k&yntiperusteinen suoritehintatavoite vuodelle
2020, 110€/kaynti, on nykyisten kotisairaaloiden tuottokustannuksen kaltainen ja kuntien
vuodeosastojen hoitopaivakustannusta kalliimpi, mikali potilaalla on yli 2 kayntia vuorokaudessa.
Vuoden 2021 suoritehintatavoite, 90€/kaynti, on nykyisia kotisairaaloiden tuottokustannuksia
halvempi ja samaa tasoa, kun kuntien vuodeosastojen hoitopaivahinnat, mikali kaynteja on kolme
vuorokaudessa. Suoritehintatavoite on merkittéavasti erikoissairaanhoidon vuodeosastoja seka
polikliinista hoitoa tarjoavien erikoissairaanhoidon yksikdiden suoritehintoja edullisempi.

On tarke&da huomioida, ettd yksikkdkustannukset tai laskennalliset suoritehinnat eivét kerro koko
totuutta kotisairaalatoiminnan kustannushyodyista. N&ihin ei ole laskettu esimerkiksi saastoja, joita
saadaan aikaan toiminnan vahentéessa palliatiivisten potilaiden paivystyksellisia kaynteja ja
osastojaksoja seka kahden hoitoyksikon hoitopaikan tarvetta, esimerkiksi ikdihmisten
asumispalveluissa asuvien lyhytaikaisessa sairaanhoidon tarpeessa. Lisdksi alueellisessa
kotisairaalassa hoidettavat potilaat hoidetaan jo nykyisell&d&n jossakin, joten kustannuksia naiden
potilaiden hoidosta syntyy jatkuvasti. Jatkossa ndma kustannukset tulisivat kotisairaalatoiminnasta
sen sijaan etta kustannukset syntyvat erikoissairaanhoidon vuodeosastoilla, paivystyksessa tai
paivasairaalassa. Alla on kuvattu kolme esimerkkia tilanteista, joissa kunnille jatkossa syntyy saastoa,
mikali osa potilaista hoidetaan tavoitteen mukaisesti kotisairaalan toimesta.



Esimerkki 1: Infektiopotilaan hoidon kustannukset polikliinisessa hoidossa

Infektiopotilas, joka saa
kolmesti vuorokaudessa
suonensisaista
antibioottihoitoa polikliinisesti.
Aamu- ja paiva antibiootit
annetaan paivasairaalassa ja
ilta antibiootti sisatautien
vuodeosastolla 5.

Kuntalaskutus talléin on:
294€ + 294€ + 169€ =

857€/vrk. Hoitojakso kestaa
paasaantoisesti 5
vuorokautta, jolloin
hoitojakson kustannus
kunnalle on 4285€.

Infektiopotilas, joka saa
kolmesti vuorokaudessa
suonensisaista

antibioottihoitoa polikliinisesti.

Potilas saa antibiootin
erikoissairaanhoidon
paivystyksessa.
Kuntalaskutus
tallin on: 289€ + 289€ +
289€ = 867€/vrk. Hoitojakso
kestéa paasaantoisesti 5
vuorokautta, jolloin
hoitojakson kustannus
kunnalle on 4335€.

Kotisairaalahoidon kustannus
viiden vuorokauden
hoitojaksosta, joka sisaltaa 3
kayntia vuorokaudessa,
kayttaen kotikaynnin

tavoitesuoritehintaa on
vuorokaudessa: 110€ + 110€
+ 110€ = 330€. Hoitojakson
kustannus kestaessaan 5
vuorokautta on kunnalle
1725¢€.

Kuva 6. Infektiopotilaan hoidon kustannukset polikliinisessa hoidossa

Esimerkki 2: Infektiopotilaan hoidon kustannukset vuodeosastohoidossa
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Alla olevassa taulukossa on kuvattu kolmen kotisairaalassa yleisesti hoidettavan diagnoosin
laskutettuja vuodeosastokustannuksia selvityksessd mukana olevien kuntien osalta vuodelta 2017.
Vuodeosastokustannuksia on verrattu arvioituun laskutukseen, mikali osa naista potilaista olisi
hoidettu kotisairaalassa. Tarkasteluun on otettu kotisairaaloille tyypilliset diagnoosit: keuhkokuume,
ruusu ja munuaisaltaan- / virtsateidentulehdus. Naille diagnooseille muodostetaan seké
komplisoituneen taudin ettd komplisoitumattoman taudin tuotehinnat. Tarkasteluun on otettu mukaan
ainoastaan komplisoitumattomat tuotteet, silla komplisoituneiden tautien hoito saattaa alkuun vaatia
lyhyen osastojakson. Porvoon sairaanhoitoalue on vuonna 2017 laskuttanut selvityskuntia 244
potilaan vuodeosastohoidosta kyseisilla diagnooseilla. Arvion mukaan 70% naistéa potilaista on

mahdollista hoitaa kotisairaalassa, olettaen etté potilaat valitsevat kotisairaalahoidon

vuodeosastohoidon sijaan. Kotisairaalakustannus on laskettu kayttaen ensimmaisen toimintavuoden
tavoiteltua suoritehintaa. Oletuksena on, etta kaikilla potilailla on kolme kotik&ynti& vuorokaudessa.

Vuodeosasto

hoitopaivien

Kunta lukumaara 2017

Askola 43
Lapinjarvi 44
Loviisa 137
Porvoo 635
Sipoo 123

Vuodeosasto
laskutus 2017

22 625,39 €
18 253,1 €
70 415,26 €
344 139,95 €
69 405,51 €

Taulukko 7. Infektiopotilaan vuodeosastolaskutus 2017

Arvio laskutuksesta, mikali
70% hoidettaisi kotisairaalan
toimesta

16 523,99 €
15 543,12 €
53 805,02 €
250 511,64 €
49 234,52 €
Yhteenséa

Saasto
kunnalle

6101,4 €
2709,98 €
16 610,24€
93 628,31€
20 170,99€
139 220,92€

Kolmen tarkasteluun otetun diagnoosin liséksi sairaalan vuodeosastoilla hoidetaan potilaita useilla

muilla infektiodiagnooseilla, joista osa voidaan jatkossa hoitaa kotona. Komplisoitunutta taudinkuvaa
sairastavat voidaan jatkossa osittain myds hoitaa kotona, jolloin hoitojaksojen pituus
vuodeosastohoidossa lyhenee ja ndin mahdollisesti tuottaa séaéstda kuntien erikoissairaanhoidon

laskutukseen.
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Esimerkki 3: Vuodeosastolaskutus 2017 potilailla, joilla todettu pahanlaatuinen kasvain

Kotisairaalan toimintaan kuuluu olennaisena osana palliatiivinen ja saattohoito. Vuodeosastoilla
hoidetaan potilaita, joilla on todettu pahanlaatuisia kasvaimia ja naista oletettavasti osa on potilaita,
joilla jo on palliatiivinen hoitolinja. Arviolta 20-50% néista potilaista voidaan jatkossa hoitaa kotona.
Kotona hoidettavien arvioinnissa on kaytetty keskiarvoa 37,5%. Oletuksena tassakin on ollut, etta
potilaalla on kolme kayntia vuorokaudessa. Todennadkoista kuitenkin on, mikali kyseessé on oirehoito,
ettd kaynteja useimmilla on 1-2 vuorokaudessa.

Vuodeosasto Arvio laskutuksesta,

hoitopéivia Vuodeosasto mikali 37,5% hoidettaisi SEERI]
Kunta 2017 laskutus 2017 kotisairaalan toimesta kunnalle

Askola 32 22 511,25 € 19 973,93 2 537,32 €
Lapinjarvi - - - -
Loviisa 153 119471,65 € 93 281,97 26 189,68 €
Porvoo 275 195 870,12 € 156 406,40 € 39 463,72 €
Sipoo 96 73 632,78 € 58 385,23€ 15247,55¢€
Yhteensd 83 438,27 €

Taulukko 8. Vuodeosastolaskutus 2017 potilailla, joilla todettu pahanlaatuinen kasvain
8.4 Yhteenveto taloudesta

Vaikka nyt on lahdetty siitd, ettd toiminnan muutos toteutetaan kustannusneutraalisti ovat useat
esimerkit muualta Suomesta kuitenkin osoittaneet kotisairaalatoiminnan olevan suuremmalla
volyymilla vuodeosastotoimintaa edullisempaa. Ita-uudellamaalla on muihin esimerkkeihin perustuen,
kaikki edellytykset saastoihin, mité tulee jatkossa tavoitella. Seka talousarvio etta suoritemaarat ovat
taman hetken tavoitteita ja vasta ensimmaisten toimintavuosien jalkeen on mahdollista arvioida taysin
luotettavasti kayntikohtaista kustannusta. Mikali pystytaan jarjestamaan toiminta jarkevasti ja
suoritemaaréat toteutuvat tavoitteen mukaisesti tai korkeampina on tavoite saavutettavissa.
Volyymiltaan pienten kotisairaaloiden henkildstéresurssi on usein mitoitettu kattamaan
ruuhkahuippuja, mikéa saattaa muodostaa toiminnasta tehotonta potilasmaarien suuren vaihtelun
vuoksi. Suuremmassa yksikdssa on helpompi mitoittaa henkildkunta sopivasti volyymin vaihteluiden
osalta ja valttaa liiallista tyhjakayntia. Kotisairaalatoiminnan kaynnistytty& on tavoitteena siirtda
aiempaa enemman painopistetta sairaalahoidosta kotona tapahtuvaan avohoitoon, mika mahdollisesti
mahdollistaa alueen sairaansijojen vahentadmisen. Onnistuminen vaatii kaikkien osapuolten
sitoutumista toiminnan muutokseen ja toiminnan jalkauttamisen onnistumista.

Selvitystyon aikana tehtiin toiminnan kokonaiskannattavuuden vertailu. Vertailu on tehty tilanteeseen,
jossa kotisairaalatoimintaa ei ole jarjestetty lainkaan ja olettamuksena noin 70 % kotisairaalassa
hoidettavista potilaista hoidettaisiin erikoissairaanhoidon vuodeosastoilla ja noin 30 % potilaista
perusterveydenhuollon vuodeosastoilla.

2020 2021
Kotisairaalan kayntimaksut 1493 700 1582098
Kotisairaalapotilaiden erikoissairaanhoidon hoitopéivamaksut 2073969 2664 635
Kotisairaalapotilaiden perusterveydenhuollon hoitopaivamaksut 447 094 574 426
Kotisairaala vs. vuodeosastohoito -1 027 363 -1 656 963

Taulukko 9. Kokonaiskannattavuuden vertailu
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Vertailun perusteella kotisairaalatoiminta tulisi sdastamaan kuntien terveydenhuoltokuluja jo

ensimmaisen toimintavuoden aikana.

9 Riskienhallinta

Toiminnan kaynnistamiseen liittyvia seké toimintaan vaikuttavia riskeja, niiden todennakoisyyksia ja
ratkaisuja niihin on kuvattu alla olevassa taulukossa. Useat naista riskeista ovat kuntien esiin tuomia
huolenaiheita. Vaikuttavuudeltaan merkittavat riskit ja niiden hallitsemiseen liittyvat suunnitelmat on
kuvattu tarkemmin taulukon alla olevissa tekstikappaleissa.

Taulukossa kuvattujen riskien todennakdisyytta ja seurauksia on arvioitu numeerisesti asteikolla 1-5, jossa 1=pieni ja

5=suuri. Todennakoisyyden ja seurauksen tulo muodostavat riskin vaikuttavuuden.
Vaikuttavuus

yksikdiden etdantymiseen
yhteistyttahoistaan -
alueellinen kotisairaala ja
kuntien ikaihmisten
palvelut etédantyvat

Rakennemuutos johtaa

Indikaattorit — kuvaus riskin
toteutumisesta

Yhteistyd on ontuvaa ja
tehdaén péaallekkaista tyota.

REWET]

Yhteistydsta sopiminen
kesken&an
yhteistydverkostojen
yllapitéminen

saanndlliset tapaamiset ja
koulutukset kuntien ja

toteudu

tilanneilmoitukset

toisistaan sairaalan toimijoiden kesken
. kolmen toimipisteen malli
Paikallisten olosuhteiden 4 Ei tunneta paikallista . Kolmen toimipisteen malli
tuntemuksen puute — tyo maantiedetta eika . tyonkiertoa eri toimipisteissa
on haastavampaa organisaatiota . perehdytys
. yhteisty® eri toimijoiden
valilla
HUSissa ja kunnissa on 10 Hoitoon liittyvat . Vakioidaan kirjaamiskaytantd
kaytdssa eri vaaratapahtumat HOI-lehdelle
potilastietojarjestelmét — tiedonsiirrosta tai sen . varmistetaan Navitaksen ja
kirjallinen tieto ei tavoita puutteesta johtuen KanTa-arkiston kaytén
kaikkia osaaminen
. vakioidaan kaytantd
palliatiivisten potilaiden
riskitietojen kirjaamisen
suhteen
. yllapidetaén tiivista
yhteisty6té eri toimijoiden
valilla
. suullinen raportointi
Palliatiivisten potilaiden ja 3 Potilaat hoidetaan . Kirjataan naiden
ikdihmisten hoitoa epétarkoituksenmukaisessa potilasryhmien hoidon
kotisairaalan toimesta ei paikassa esimerkiksi turvaaminen toiminnan
pystyta turvaamaan paivystyksessa, potilaan tavoitteeksi
kérsimys suurta e tiedotetaan alueen toimijoille
tavoitteesta
. alueelliset kotiutushoitajat
edesauttavat tavoitteen
toteutumista koordinoimalla
potilaiden jatkohoitoa
tavoitteen mukaisesti
Palliatiivisten potilaiden 4 Potilasta hoitaa monta eri . Sovitaan tydnjaosta:
hoidon tahoa ja kyseiset tahot alueellinen kotisairaala
kokonaisvaltaisuus keskittyvat vain oman vastaanottaa palliatiivisten
vaarantuu ydinosaamisensa mukaiseen potilaiden lahetteet ja
hoitoon koordinoi hoitoa
. potilailla on yksi numero,
johon soittaa 24 h
. tiivis yhteistyo palliatiivisen
poliklinikan kanssa (mm.
hoitolinjaukset)
Toiminnan jalkauttaminen 16 Patilas- ja kdyntimaarat pienet, . Viestinnan suunnittelu
ja toiminnasta viestiminen potilaat hoidetaan edelleen . annetaan aikaa viestinnalle
epaonnistuvat epatarkoituksenmukaisissa . kuntien sitoutuminen
paikoissa, osaoptimoinnin osaoptimoinnin valttamiseen
esiintyminen
Potilasturvallisuus ei 10 Vaaratapahtuma- ja lahelta piti . vakioidaan toimintamallit

ennen toiminnan aloitusta
varmistetaan henkilékunnan
osaaminen

varmistetaan lahettavien
ladkareiden tiedot
kotisairaalatoiminnasta
henkildkunnan perehdytys

Taulukko 10. Riskienhallinta
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9.1 Yksik6iden etaantyminen

Kuntatapaamisilla on korostettu alueellisen kotisairaalan seka kuntien ikaihmisten palveluiden
yhteistyon tarkeytta. Talla hetkella toimivien kotisairaaloiden ja kuntien ikaihmisten palveluiden
yksikoiden valinen yhteisty6 on lahes paivittaista. Yhteistyolla pyritaan jarjestamaan hoito potilaan
kannalta tarkoituksenmukaisesti ja valttamaan paallekkaista tyota. Mikali alueellinen kotisairaala
yksikko sijoittuu HUSIn alaisuuteen, kuten on suunniteltu, herattaa huolta yhteistydon onnistuminen yli
organisaatiorajojen. Hallinnolliset raja-aidat eri organisaatioiden valilla muodostavat kaytannon
toiminnassa ajoittain eri yksikdiden etaantymista toisistaan. Alueen ikaihmisten vaativan
sairaanhoidon jarkevan jarjestamisen ja paallekkdisen tyon valttdmisen tulee olla uuden toiminnan
tavoitteena. Onnistuminen tassa vaatii jatkuvaa yhteistyota ja yhteydenpitoa alueellisen kotisairaalan
ja kuntien ikaihmisten palveluiden toimijoiden kesken. Yhteisty6ta helpottaa usein toimijoiden
tunteminen. Tasta syysta tulee sopia saanndllisita, yhteisista kokoontumisista ja koulutuksista kuntien
ja HUSIn toimijoiden valilla, yllapitéda toiminnan vaatimia yhteistydverkostoja seka sopia keskinédisesta
yhteistydsta. Valitsemalla toimintamalliksi kolmen toimipisteen malli mahdollistetaan usealla
paikkakunnalla fyysinen laheisyys HUSIn ja kuntatoimijoiden valilla, mikéa luo edellytyksia
onnistuneelle yhteistydlle.

9.2 Potilastietojarjestelmat

Alueella kaytdssa olevat potilastietojarjestelmat selvitettiin kuntatapaamisilla. Kaytannon asioita
HUSissa kaytdssa olevan potilastietojarjestelman suhteen selvitettiin Porvoon sairaalan tietohallinnon
asiantuntijoiden kanssa. Mahdollisen tulevan kotisairaalayksikon sijoittuessa Porvoon sairaalan
alaisuuteen on luonnollista, etta yksikdssa on kaytdssa HUSIn potilastietojarjestelma. Tama luo
haasteita tiedonkululle eri organisaatioiden valilla, silla alueella on kéytossa useita eri
potilastietojarjestelmid. Tiedonkulun tarpeet konkretisoituvat todennékdisesti etenkin kotisairaalan ja
kunnan yksikon hoitaessa samanaikaisesti samoja potilaita esimerkiksi tehostetun palveluasumisen
asukkaat ja kotihoidon asiakkaat. Toinen olennainen asia tietojen valittymisen kannalta eri yksikdiden
valilla on hoidonrajausten ja riskitietojen siirtyminen organisaatiosta toiseen. Tiedon siirtyminen on
luonnollisesti varmistettava myds silloin, kun potilas siirtyy saman organisaation sisalla esimerkiksi
vuodeosastolta kotisairaalaan tai toisinpain. Alla olevassa taulukossa on kuvattu kaikki alueella
kaytdssa olevat potilastietojarjestelmat.

Potilastieto- Lapinjarvi Porvoon
jarjestelmat Askola (senioripalvelut) Loviisa Porvoo Sipoo sairaala
Hilkka / Pegasos Oberon / Apotti
Effica lukuoikeus Pegasos | Effica Mediatri | 10/2019 ->

Taulukko 11. Kaytéssa olevat potilastietojarjestelmat

HUSIn uuden potilastietojarjestelman, Apotin, kayttdonottoa Porvoon sairaalassa on suunniteltu
lokakuulle 2019. Sek& Oberoniin ettd Apottiin on toteutettavissa kotisairaalatoiminnan vaatimat
ratkaisut: "osastolistaus" tai muu vastaava sisddnkirjattuja potilaita varten, soittolista/jono palliatiivisille
potilaille seka ajanvaraustoiminnallisuus. Molemmissa jarjestelmissa on mahdollista tilastoida tiedot
tulevien sovittujen suoritteiden mukaisesti esimerkiksi kotikaynti, hoitokaynti ja hoitopuhelu seka
saada tietoa potilasméaarista.

Terveydenhuoltolain (1326/2010) 9 §:n mukaisesti sairaanhoitopiirin alueen asukkaiden
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon potilasasiakirjat ovat 1.5.2011 alkaen muodostaneet
terveydenhuollon yhteisen potilastietorekisterin. Tama yhteinen potilastietorekisteri kasittaa kaikki
kunnallisten toimintayksik6iden potilasasiakirjat niiden laatimisajankohdasta ja tallennustavasta
riippumatta. (HUS tietosuojaohje) Yhteisrekisteria, Navitas, tulee hyddyntéaé tiedonkulun
parantamiseksi. Navitaksesta on néhtéavissa koko sairaanhoitopiirin alueen erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon sairaskertomusmerkinnat, laboratoriokoetulokset seka kuvantamistutkimusten
tulokset. Tietojen ndkyminen edellyttaa lain mukaista potilaan informointia yhteisrekisterista. Potilas
voi my0s kieltaa tietojensa luovuttamisen muille toimintayksikdille, kun missé potilasasiakirja on
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laadittu. Navitaksen tulevaisuus on toistaiseksi epaselva KanTa-rekisterin kaytdn yleistyessa, joten
yksikdissa tulee olla osaaminen ja valmius kayttaa myos Potilastiedon arkistoa
tiedonlahteend. Potilastiedon arkiston kautta on potilaan suostumuksella mahdollista katsoa
potilastietoja kaikista julkisista terveydenhuollon yksikdista seké niista yksityisista toimintayksikoista,
jotka ovat liittyneet KanTaan.

Suuremman haasteen kun sairaskertomusmerkinnat muodostavat hoitajien kayttaman
paivittaiskirjaamisen osion tiedot, eli hoitokertomuksen kirjaukset, jotka eivat siirry Navitakseen eika
Potilastiedon arkistoon. Naiden tietojen siirtyminen yksikoiden valilla, hoidettaessa samoja potilaita,
olisi hoidon sujuvuuden kannalta tarkeda. Kaytanndssa on mahdollista antaa hoitajille lukuoikeudet
kuntien potilastietojarjestelmiin tai toisin pain kuntien hoitajille lukuoikeudet HUSIin
potilastietojarjestelmaan. Kuntien hoitajille tima voisi tuottaa haettua lisdarvoa, kun taas
kotisairaalaan hoitajille jarjestely muodostuisi kestaméattomaksi johtuen siita, etté heilla olisi oikeudet
viiteen eri potilastietojarjestelméaén. Lisaksi Lapinjarven senioripalveluiden potilastietojarjestelma seka
useat alueella toimivat yksityiset toimintayksikot, esimerkiksi ikdihmisten asumispalveluyksikot, eivat
ole mukana HUSIn alueen yhteisrekisterissa eikd KanTa-rekisterissa. Heidan potilastietojarjestelmien
ja julkisten toimintayksikdiden valilla ei siirry potilastiedot lainkaan. Ajankohtaisen tiedon mukaan
myds perusterveydenhuoltoon on mahdollista ottaa kayttédn Apotti potilastietojarjestelma lahivuosina.
Tama ratkaisisi tiedonkulkuun liittyvat ongelmat.

Kuntatapaamisilla Loviisan ja Porvoon kotisairaaloissa selvitettiin kirjallisen raportoinnin periaatteita.
Molemmissa kotisairaaloissa on mahdollista etayhteyden avulla kirjautua potilaan kotona
potilastietojarjestelmaan ja dokumentoida tiedot potilaan luona. Loviisan kotisairaalassa on liséksi
kaytdssa mobiili potilastietojarjestelma, jota kaytetaan tabletilla. Porvoon kotisairaalan kohdalla
kirjallinen raportointi tapahtuu paasaantoisesti kotisairaalan toimistolla, Loviisan kotisairaalassa taas
kirjallinen raportointi tapahtuu usein potilaan kotona tai valittémasti kaynnin jalkeen autossa. Seka
Oberonin etta Apotin kayttd etayhteydelld, kannettavalla tietokoneella, potilaan kotona on mahdollista.
Kirjalliseen raportointiin potilaan kotona on panostettava ja siihen kannustettava, jolloin lisataan
kirjaamisen reaaliaikaisuutta ja sen my6ta potilasturvallisuutta, potilaan mahdollisuutta osallistua
kirjaamiseen seka vahennetdaan hukkatyota. Jatkossa tulee miettid mobiilin potilastietojarjestelman
hankintaa, silla se Loviisan tietojen perusteella lisaa huomattavasti potilaan luona tehtavaa kirjallista
raportointia ja ndin hyddyttaa niin organisaatiota, kun potilasta.

Usean toimijan hoitaessa samanaikaisesti potilaita, ilman yhteista potilastietojarjestelmaa, korostuvat
organisaatiorajat ylittdvan tiimityon ja yhteydenpidon merkitys. Yllapitamalla hyvaa yhteistyota ja
avointa keskusteluyhteytta on mahdollista varmistaa potilaan hoitoon liittyv&n olennaisen tiedon
siirtyminen yli yksikkorajojen ja néin taata potilaan turvallinen hoito.

9.3 Viestinta ja toiminnan jalkauttaminen

Toiminnan kaynnistymisen onnistuminen edellyttaa oikea-aikaista ja laajaa tiedottamista. Oikean
tiedon on tavoitettava oikeat ihmiset ja kaikkien on tarked saada sama tieto. Kuntien ja Porvoon
sairaalan tiedottajien valinen yhteistyd on nain ollen keskeista. Tiedottamisen suuntaviivoja on
suunniteltu yhdessa HUSIn tiedottajan kanssa. Kuntien tiedotuksesta vastaavilla henkil6illa oli
mahdollisuus kommentoida tiedotussuunnitelmaa. Suunnitelmaa muokattiin kuntien kommenttien
perusteella.

Tiedottamisen kohderyhmat
e Porvoon sairaanhoitoalueen asukkaat
e Ammatti-ihmiset kunnissa, Porvoon sairaalassa, ensihoidossa ja HYKS-sairaanhoitoalueen
sairaaloissa, alueen apteekit seka yksityiset toimijat alueella kuten yksityiset ladkariasemat ja
yksityiset asumispalveluyksikot
e Muutosvaiheessa nykyisissa kotisairaaloissa hoidossa olevat potilaat
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Tiedottamisen periaatteet ja tiedotuskanavat
Tiedottamista varten tulee laatia yleinen tiedote alueen asukkaita varten, ammatti-ihmisille suunnattu
laajempi tiedote ja potilastiedote. Tiedottamisen yhdenmukaisuuden varmistamiseksi Porvoon
sairaalan ja kuntien tulee paasaantoisesti kayttdd samoja tiedotteita tiedottamisessa. Tiedottamisen
tulee tapahtua samanaikaisesti molemmilla kotimaisilla kielilla. Tiedottamisen tarkemman sisallén
maadrittelevat yhdessa toiminnan tunteva henkild, projektipdallikko tai osastonhoitaja, ja Porvoon
sairaalan seka kuntien tiedottajat. Tiedottajat jakavat tietoa eri tiedotuskanaviaan hyédyntaen.

o Asukkaille suunnatussa tiedottamisessa keskitytdén yleisiin asioihin uudessa toiminnassa
kuten tarjottava hoito, yksikon toimintaperiaatteet ja kdytannon organisoituminen. Asukkaille
tiedotetaan HUSIN ja kuntien verkkosivuilla, sosiaalisen median kanavissa (Facebook, Twitter ja
LinkedIn), mahdollisissa yleisissa kuntien tai Porvoon sairaalan julkaisuissa ja tiedotelehtisissa
seka paikallismedian kautta mediatiedotteen ja mediatilaisuuden avulla. Mediatilaisuuteen tulisi
osallistua edustajia seké Porvoon sairaalasta, ettda kunnista. Toiminnan alkuvaiheessa asukkaiden
tietoisuuden lisaamiseksi voidaan jarjestaa esimerkiksi tehostettu sosiaalisen median kampanja,
jossa kotisairaalan henkilokunta tuottaa sosiaaliseen mediaan sopivaa materiaalia, jotka Porvoon
sairaala ja kuntien tiedottajat huolehtivat jakoon omien sosiaalisen median viestintdkanaviensa
kautta.

e Ammatti-ihmisille suunnattu tiedottaminen sisaltda asukkaille suunnatun tiedon lisaksi
kaytannon tietoa, miten l&hettaa potilas kotisairaalahoitoon, yhteydenotot seka laajemmin
toiminnan organisointiin liittyva tietoa. Ammatti-ihmisille tiedotetaan Porvoon sairaalan ja kuntien
intranetin, sisédisten tiedotuslehtisten, kuten uutiskirje l&hettaville lAdkareille, sahkdpostin ja
muiden mahdollisesti kaytossa olevien kanavien kautta. HYKS-sairaanhoitoalueen sairaaloille
tiedotetaan sairaanhoitoalueen tiedottajien kautta. Liséksi toimintaa esitellaan keskeisissa
tapaamisissa ja kokouksissa niin kunnissa, kun Porvoon sairaalassa, kuten osastotunnit,
osastonhoitajien kokoukset, johtoryhmat ja ladkarimeetingit. Kotisairaalan toimiessa kuntien
kanssa useiden yksikodiden rajapinnassa, kuten kotihoito, asumispalvelut ja terveyskeskusten
vuodeosastot ovat nama keskeisia sidosryhmia, joille erityisesti tulee kohdentaa tiedotusta
toiminnan toimintaperiaatteista ja kehittdad yhteisty6ta naiden yksikdiden kanssa.

o Potilaille, joita hoidetaan nykyisissa kotisairaaloissa uuden toiminnan aloittaessa, on
tiedotettava kaytadnnon asiat muutokseen liittyen. Potilastiedotus tulee hoitaa kotisairaaloiden
hoitajien toimesta.

Tiedottamisen aikataulu

Tiedottaminen alueellisesta kotisairaalasta on aloitettava hyvissé ajoin ennen toiminnan
k&ynnistamista tiedottamalla asiasta ammatti-ihmisille. Molemmissa kotisairaaloissa hoidetaan
soittolistalla olevia palliatiivisia potilaita, joiden hoitokontaktit eivat ole valttamatta saannoéllisia. Uuden
toimintamallin aloittaminen koskee kuitenkin mitd suurimmassa maarin juuri naita potilaita, joten myods
heille tiedottaminen on aloitettava hyvissa ajoin. Alueen asukkaille on tarkea tiedottaa ennen
toiminnan aloittamista.

Tiedottaminen Tiedottaminen Tiedottaminen

ammatti-ihmisille 9- kotisairaalaloiden alueen asukkaille 11-
12/2019 potilaille 11-12/2019 12/2019

Kuva 7. Tiedottamisen aikataulu
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Vaikka selvitystytssa on suunniteltu ainoastaan tiedottamistoimia ennen toiminnan kaynnistamista,
on muistettava, ettéa tiedottaminen ja toiminnan jalkauttaminen jatkuvat edelleen tehokkaana myos
toiminnan kaynnistyttya.

9.4 Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuustoimintaa ohjaavat kansalliset saddokset ja suositukset seké organisaatiokohtaiset
ohjeistukset. Potilaan turvallisen hoidon toteutuminen on keskeisté kaikissa sosiaali- ja
terveydenhuollon yksikdissa. Kotisairaalatoiminta on perinteiseen sairaalatoimintaan nahden hyvin
omanlaisensa toimintamuoto, jossa paaasiallinen hoidon toteutuspaikka on potilaan koti. Tama luo
omat haasteensa potilaiden turvallisen hoidon toteuttamiseksi mutta toisaalta mahdollistaa tietyilta
osin turvallisemman hoidon, kun mita sairaalaolosuhteissa pystytdan toteuttamaan.

Potilasturvallisuuden saralla on kotona tehtavassa vaativassa sairaanhoitotydssa huomioitava etenkin
potilaan sairauden vaatima laadukas seuranta ja oikea-aikainen reagointi potilaan tilassa tapahtuviin
muutoksiin. Keskeisessa roolissa kotona tehtavassa vaativassa sairaanhoitotydssa ovat ladkehoito
seka eri laékintalaittein toteutettavat hoidot.

Potilasturvallisuuden vaaratapahtumia seurataan alueella Haipro-jarjestelman avulla. Yleisimmat
raportoidut lahelta piti- ja vaaratapahtumat koskevat ladkehoitoa seké tiedonsiirtoa.

Potilasturvallisuuteen liittyvaa riskia voidaan vahentaa ja hallita henkilokunnan hyvalla
perehdytyksella ja varmistamalla henkildkunnan laaja-alainen osaaminen etenkin laékehoidossa,
l[adkintalaitteiden hallinnassa seka potilaan kliinisen tilan seurannassa. Ennen kotisairaalatoiminnan
kaynnistamista on pienryhmatydskentelylla vakioitava toimintamallit sek& varmistettava alueen
ammatti-ihmisten tietamys kotisairaalassa hoidettavista potilaista ja edellytyksista heidan hoitamiseksi
turvallisesti kotona. Kotisairaalassa noudatetaan HUSIn yleisia ohjeita liittyen Haipro-
vaaratapahtumailmoitusjarjestelmaan. Tiedonsiirtoon liittyvid haasteita ja ratkaisuja niihin on kasitelty
kappaleessa 9.2.

10 Johtopéaatokset

Yleista:
e Toiminta on jarkeva aloittaa alkuvuodesta 2020, jolloin osallistavalle valmistelulle jaa aikaa
ja Apotin kayttéonotto on toteutettu
¢ Nykytoiminta ei ole vakiintunut osa palvelujarjestelméaa
o Potilaat eivat nykyisellddn ohjaudu tarkoituksenmukaisesti hoitoon oikeaan yksikk66n
¢ Nykyinen kotisairaalatoiminta ei ole kustannustehokasta, verrattuna maan useaan muuhun
esimerkkiin

Alueellisen kotisairaalan hyodyt: potilas ja kuntalainen
o yhdenvertaiset palvelut ItA-Uusmaalaiselle aikuisvaestélle
parannetaan hoidon laatua
mahdollistetaan vaativan tason palliatiivinen ja saattohoito kotona kaikille Ita-Uusmaalaisille
parannetaan potilaiden elaméanlaatua
lisdtdan potilaiden itsemaaraamisoikeutta
ehkaistdéan laitostumista ja passiivisuutta
nopeutetaan ja tuetaan kuntoutumista
ehkaistdén sairaalabakteeri- ja muita tartuntoja
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Alueellisen kotisairaalan hyddyt: yksikkétaso
¢ henkilokunnan mahdollisuudet uuden oppimiseen
o suurempi yksikkd, laajempi kollegio
¢ laajemmat koulutusmahdollisuudet ja osaamisen yllapitAminen suuremmassa
organisaatiossa
o helpompi jarjestaéa sijaistukset, poissaolot kuormittavat vahemman vakituista henkiléstoa

Alueellisen kotisairaalan hyddyt: organisaatio, Ita-Uusimaa alueena

e kustannusten hillitseminen

e sairaansijojen riittavyys niita tarvitseville ja mahdollisesti jopa vahennys

¢ alueellinen toimintamalli ja yhtenaiset kaytanteet edistavat potilaiden ohjautumista
tarkoituksenmukaiseen hoitoyksikkoon

e mahdollistaa resurssien tarkoituksenmukaisemman kaytén
vahvistetaan koko alueen palliatiivisen ja saattohoitotydhdon osaamista

¢ vahvempi integraatio ja laajempi yhteisty® perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
valilla, etenkin ikdihmisten palveluissa

Jatkovisiot:
¢ Alueellisen kotisairaalatoiminnan rinnalla alueelliset sairaansijat luovat toiminnalle
positiivisia synergiaetuja. Alueellinen sairaansijaintegraatio toteutetaan rinnakkain
kotisairaalahankkeen kanssa.
¢ Vaativan tason saattohoidon laadun takaamiseksi tulisi jatkossa suunnitella vaativan tason
saattohoitoyksikkoa Ita-Uusimaalle, joka toimisi laheisessa yhteistydssa kotisairaalan ja
palliatiivisen poliklinikan kanssa

11 Projektisuunnitelma

Selvitystyon valmistuttua kasiteltiin raportti IlU-sote ryhmassa marraskuussa, jonka jalkeen niissa
kunnissa, joissa télla hetkella on kotisairaalatoimintaa, tehdaan paattkset alueellisen
kotisairaalatoiminnan kaynnistamisen suhteen. Jotta valmistelulle jaa riittavasti aikaa, tulisi paattkset
olla valmiina tammikuussa 2019.

PAATOKSENTEKOVAIHE 11/2018-1/2019

Projektisuunnittelija 20% tydpanoksella — esittely kunnissa

Kuntakasittely

Raportti valmis IU-SoTe kasittely 12/2018 —1/2019

11/2018 e e

hallitus
valtuusto

30.9.2018

Kuva 8. Paatoksentekovaihe

Mikali kunnat paattavat kaynnistaéa alueellisen kotisairaalatoiminnan on toiminta jarkevaa aloittaa
vuoden 2020 alusta. Talldin saadaan tarpeeksi aikaa toiminnan valmistelulle ja oletettavasti syksylla
2019 suunniteltu Apotti — potilastietojarjestelman kayttéénotto on HUSissa toteutunut. Toiminnan
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onnistumisen kannalta on keskeistd, ettéa koko alueen osaaminen saadaan suunnittelutyossa
kayttoon. Tasta syysta on ideoitu prosessitydskentelyn toteuttamista kuntien ja sairaalan
henkilokunnan kesken. N&in myds osallistetaan ja sitoutetaan alueen toimijat uuteen toimintamalliin ja
sen suunnitteluun. Prosessitydskentelyn myéta esille tulevien kaytannon asioiden valmistelu
toteutetaan asiantuntijatydryhmatydskentelynd. Toiminnan tydstévaihe vaatii kevaalla 2019 osa-
aikaista ja kaynnistamisvaihe syksylla 2019 taysipaivaista projektitydntekijan tydpanosta.

Jon TYOSTOVAIHE 2-7/2019

OHJAUSRYHMA: |U-SoTe

Kokouksissa listalla projektin tilannekatsaus ja paatosta vaativat asiat

1/2020

Projektityoryhma: Katariina Borup, Maarit Bergman, Karin Asiantuntijatyéryhmat: koostuvat HUSIn ja
Jensen, Kirsi Oksanen ja Lotte-Marie Uutinen. Projektiryhman kuntien asiantuntiivista. Asiantuntiiatyéryhmat . - .
tentavana on koordinoida ty6ta, huolehtia sits, ett3 projektissa fuottavat fietoa ja vaimistelevat ity cry Projektityontekija 50% tyopanoksella
edetaan aikataulussa ja luoda paatosta vaativat asiat IU-SoTe alueensa kaylannon asioita. Projektityoniekija
ryhmalle. Projektityorynma tekee prosessityoskentelyn jalkeen IU- toimii asiantuntijatyoryhmien koollekutsujana
Sotelle esityksen tarvittavista asiantuntijatySryhmista. ja sinteerina.
2/2019: 2/2019: 2/2019: 3/2019: 3/2019: 4/2019:

Nykyisten HUSin

Prosessi- Muutostoiti kotisairaaloiden henkilostétyoryhma Prosessi- Prosessi-
tyoskentelyn vaativien tilojen toimintaan aloittaa toimintansa tyoskentelya, tyoskentelya,
suunnittelu, TRl aljkaa vaikuttavien - tarvittavaa tietoa kunnat ja HUS kunnat ja HUS

jarjestely ja kutsut toiminnallisten kuntiin YT- yhdessa yhdessa

asioiden suunnittelu neuvotteluja varten

4/2019: 4(-5)/2019: 5/2019: 5/2019: 6/2019: 6/2019:

Valmistelu ja

e YT-neuvottelut © i Kilpailutusta Tilojen suunnittelu
YT-neuvottelut p;“:“}k“'}::" siirtyvien g,?jsar.ﬁi'g’;ﬁ?& a vaativien niiden tilojen osalta,
Kunnissa asianhmﬁ' . henkilsiden ja B e hankintojen jotka eivit vaadi
2 HUSin valilla kdynnistaminen muutostditd

tydryhmista

Kuva 9. Tydstdvaiheen projektiaikataulu

") KAYNNISTAMISVAIHE 8/2019-1/2020

12020

OHJAUSRYHMA: |U-SoTe

Kokouksissa listalla projektin tilannekatsaus ja paatosta vaativat asiat

Projektityéryhma: Katariina Borup, Maarit Bergman, Karin Asiantuntijatysryhmat: koostuvat HUSIn ja
Jensen, Kirsi Oksanen ja Lotte-Marie Uutinen. Projektiryhman kuntien asiantuntiioista. Asiantuntijatyéryhmat I s -
tehtavana on koordinoida tyota, huolehtia siita, efta projektissa | atyory Projektityontekija 100% tyopanoksella

o . o ! tuottavat tietoa ja valmistelevat oman
edetaén aikataulussa ja tuoda pastdsta vaativat asiat IU-SoTe

ryhmalle. Projextitysryhma tekee prosessitytskentelyn jalkeen 1U-
Sotelle esityksen tarvittavista asiantuntijatydryhmista.

alueensa kaytannon asioita. Projektityontekija
toimii asiantuntijatydrynmien koollekutsujana
ja sihteerina.

8/2019 8/2019 8/2019 8/2019 9/2019 9/2019

Hoitajien

- . . . Ammatti-ihmisille
Siirtyvien Asiantuntijatyd- perehdytyksen - Tiedottamil
vakanssien ja ryhma tydskentely ;‘;‘;’m:‘:ﬂ suunnittelu, Rekrytointien nmma?!i-i ":::::I?I .
o alkaa koko- Tiittyvat asiat Skatatiueia aloitus aloitetaan
HUSissa naisuudessaan 3atef kaytannon
paatetty jarjestelyt

9/2019 9-10/2019 10/2019 10/2019 10/2019 10/2019

Laakintalaitteiden Potilaille Tilojen tiedot seka

Kotisairaalan hankinnat seki e aakeai J sopimukset
talousarviotyo Kunnista siirtyvien Ii;',f:ﬂ'ﬁ:::“ ﬁse'é';m::;'n i i Kkuntien kanssa

Ve J:ug‘j:g:g: e i valmistelu tityvat asiat i Yalmiina.
tarkastukset P tty kalustehankinnat.

10-11/2019 11/2019 11-12/2018 11-12/2019 12/2019 12/2019

Ensimmaisen Ensimmaisen

ty6vuorolistan paivan ja viikon
suunnittelu, lista toiminta-
suunnitelma seka
vastuuhenkiloiden
aikana magrittel

o Tiedottaminen o
Potilastieto- alueen asukkaille, HenkilGkunnan Ensimmaiset

hoitotarvike- ja
laakeainetilaukset

Jarjestelmaan potilaille seka perehdytys, 3 valmis
liittyvat valmistelut sidosryhmille viikkoa
aloitetaan perehdytyksen

Kuva 10. Kéynnistdmisvaiheen projektiaikataulu
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12 Lopuksi

Muuttunut vaestdrakenne ja ikaantyneen vaeston maaran kasvu seka tydikaisten osuuden
supistuminen ovat vaikuttaneet julkisen talouden tasapainoon ja tilanne aiheuttaa menopaineita muun
muassa sosiaali- ja terveydenhuollolle. Kansalliseksi trendiksi on kustannusten hillitsemiseksi ja
ikaihmisten hoidon parantamiseksi muodostunut kotiin vietavien palveluiden kehittdminen ja
vahvistaminen. MyG@s sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus tahtad kustannuskehityksen
hillitsemiseen sen lisaksi ettd uudistuksella tavoitellaan yhdenvertaisia ja saavutettavia palveluja.
HUSIn taloussuunnitelman 2019-2020 suunnittelun teemoina ovat integraation parantaminen
perusterveydenhuollon kanssa seka kilpailukyvyn parantaminen riippumatta siitda, milloin sosiaali- ja
terveydenhuollonuudistus tulee.

Kotisairaala on toimintamallina yleisesti tunnistettu kustannustehokkaaksi seka inhimilliseksi
vaihtoehdoksi jarjestaa akuutti sairaanhoito. Alueellisella kotisairaalatoiminnalla voidaan edistaa
kansallisten seka HUSIn tavoitteiden toteutumista. Alueellinen kotisairaala vaatii organisaation
joustavuutta ja jarkevyytta seka verkostomaista toimintaa ja edistdd nain luonnostaan entista
laajemmin erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon integraatiota. Onnistuakseen niin
toiminnallisesti kuin tavoitteellisesti vaatii kotisairaalatoiminnan kaynnistysvaihe sitoutumista
yhteiseen tavoitteeseen kaikilta alueen toimijoilta. Tavoitteiden saavuttaminen vaati myods toimijoilta
taysin uudenlaista ajattelua ja yhteistoimintaa yli perinteisten hallinnollisten raja-aitojen.

Ita-Uudenmaan asukkaat ovat télla hetkella eriarvoisessa asemassa keskenaan riippuen
asuinkunnasta, kuntien jarjestdessa akuutin sairaanhoitonsa eri tavoin. Tata ei tule alueella hyvaksya,
vaan pyrkia jarjestamaan palvelut niin, etta jokaiselle Itd&-Uusmaalaiselle voidaan tarjota samat
palvelut asuinkunnasta riippumatta. Eriarvoisuus korostuu etenkin palliatiivisten ja
saattohoitopotilaiden kohdalla. Valtaosa ihmisista haluaa sairastuttuaan vakavasti olla kotona
mahdollisimman pitk&én ja kuollakin kotona. Harvan toive kuitenkin toteutuu. Alueen palliatiivinen ja
saattohoito tulee jarjestaa niin, etta kaikilla alueen ihmisilla on mahdollisuus kuolla kotona, niin
halutessaan. Tarpeeksi laajalla vaestdpohjalla toimivalla kotisairaalalla voidaan varmistaa
palliatiivisen ja saattohoidon osaaminen niin, etta kaikille potilaille on tarjolla asianmukainen hoito ja
tuki elaman loppuvaiheessa. Tama on paitsi kustannustehokkuuden kannalta keskeista, ennen
kaikkea eettisesti ja inhimillisesti oikein.
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LITTEET

LIITE 1: Kunnille ja HUSIlle esitetyt avoimet kysymykset seka vastaukset niihin

Avoimet kysymykset

Vaiheistus: selvitystyon edetessé on keskusteltu siita, tulisiko toiminta aloittaa
vaiheistaen vai tdysimittaisena. Vaiheistusta on esimerkiksi esitetty niin, etta toiminta
alkuun koskisi palliatiivisia ja saattohoitopotilaita.

Kunnilta ja HUSIlta kysyttiin: Tuleeko toiminta aloittaa taysimittaisena vai
vaiheistaen?

Askola

Lapinjarvi

Loviisa

Taysimittaisena

Porvoo

Taysimittaisena
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Porvoon
sairaala ja

sosiaali- ja
terveysjohtajat
Taysimittaisena

Laakarimalli: selvitystydn aikana on esitetty kahta vaihtoehtoista laakarimallia.

Keskitetyssa mallissa HUSin alaisuudessa, toimii kaksi laékaria, joista toisella on
palliatiivinen erityispatevyys ja yksikon kehittdmisvastuu ja toinen on erikoistuva
laakari. Lisaksi todennakdisesti tarvitaan 0,5 sairaalaldakéria, joka vastaa
infektiopotilaiden hoidosta.

Hybridimallissa HUSIin palkkalistoilla toimii osa-aikaisena, niin sanotussa
yliladkarivirassa, toiminnasta ja sen kehittdmisesté vastaava laakari. Tama laékari
toimii my6s jossakin alueen kunnassa laékéarinvirassa. Jokaisessa kunnassa, kunnan
palkkalistoilla, toimii kotisairaalapotilaiden hoidosta vastaava laakéri. Lisaksi jokaiselle
alueelle on maéritelty palliatiivisen erityispatevyyden omaava lagkari, joka vastaa
palliatiivisesta ja saattohoidosta, mikali kaikissa kunnissa ei ole erityispatevyytta
omaavaa laékaria.

Kunnilta ja HUSIlta kysyttiin: Tuleeko jo selvitysvaiheessa valita malleista toinen?
Mikali kylla, kumpi malli tulee valita?

Keskitetty

Jatkosuunnittelun
helpottamiseksi on
hyva valita malli
ajoissa. Toiminnan
kannalta parempi
keskitetty malli,
Loviisan kannalta
parempi olisi
hybridimalli, joka
mahdollistaa
paremman

paikallistuntemuksen.

Keskitetty. Toiminnan
tavoitteiden
saavuttamiseksi
vaaditaan laakari, joka
hallitsee
perusterveydenhuollon
ympariston ja sen
vahvistamisen
tukemisen ja etté
ikdihmisten hoidon
jatkumo taataan.
Onnistuakseen tama
vaatii etenkin
erikoissairaanhoidolta
taysin uutta
ajattelutapaa.

Keskitetty malli

Hoitajaresurssit: mikali toiminta halutaan aloittaa taysimittaisena, on arvioitu
hoitajatarve 15 sairaanhoitajaa. Selvitystyon aikana on kaynyt ilmi, ettd kunnista
siirrettévia vakansseja on enintaan 11.

Kunnilta ja HUSIlta kysyttiin: Pystytadnkd vahentadmallé alueen sairaansijoja
siirtdmaan alueelliseen kotisairaalan sen vaatima hoitajaresurssi?

Loviisan kaupungilla
ei ole mahdollista
luovuttaa enempaéa
resursseja, kun mita
jo luvattu.

Palvelurakennemuutos
ja
sairaalapaikkaselvitys
toteutettava ensin.

Hoitotydn johtaminen: selvitystydnaikana on saatu kunnilta viestia, etta toiminnan
aloitusvaiheessa yksikolla tulee olla taysipaivainen osastonhoitaja. HUSissa yleinen
johtamisjarjestelma kasittaa osastonhoitajan osa-aikaisuudella seka
apulaisosastonhoitajan. Osastonhoitaja johtaa useampaa yksikkda vastaten
esimerkiksi henkildstohallinnollisista tehtéavista. Apulaisosastonhoitaja vastaa yksikon
paivittaisjohtamisesta ja tekee kliinista tyota.

Kunnilta ja HUSIlta kysyttiin: Onko osastonhoitaja — apulaisosastonhoitajamalli
hyvaksyttava johtamismalli?

Ehdotettu malli on
toimiva ja
hyvaksyttava.

Kylla
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Toimipisteet: Ennen selvitysty6té ja selvitystydn aikana on pohdittu erilaisia Kolmen Kolmen toimipisteen Kahden toimipisteen Kolmen

toimipisteratkaisuja. Vaihtoehtoina ovat olleet kahden ja kolmen toimipisteenmallit. toimipisteen malli malli toimipisteen
malli malli, jossa

Kahden toimipisteen mallissa paatoimipiste sijaitsisi Porvoon sairaalassa ja keskitetty

sivutoimipiste Loviisan terveyskeskuksessa. johtaminen

Kolmen toimipisteen mallissa paatoimipiste sijaitsisi Porvoon sairaalassa ja

sivutoimipisteet Loviisan ja Sipoon terveyskeskuksissa.

Kummassakaan mallissa ei noudateta maantieteellisia kuntarajoja vaan tydt jaetaan

eri hoitajien kesken joustavasti yli maantieteellisten kuntarajojen.

Kunnilta ja HUSilta kysyttiin: Mill& toimipistemallilla tulisi edet&?

Toiminnalliset kysymykset: alueen kotisairaaloiden toimintaan kuuluu tiettyja oman Ei Loviisan toiveena on Osa vastaajista koki, -

kunnan muita yksikoita avustavia tehtavid. Naita ovat esimerkiksi kotihoidon yokon kotihoidon kunnan yksikoiden etté kuuluu ja osa koki,

avustaminen seka suunniteluilla ettd halytyskaynneilla, sairaanhoidolliset yokon avustaminen. Mikali ettd ei kuulu. Toivottiin

pientoimenpiteet, kuten virtsatiekatetrin tai cystofixien asettaminen, seké hoidon
tarpeen arviot kotihoidon asiakkaille ja hoivayksikdiden asukkaille heidan tilansa akisti
muuttuessa virka-ajan ulkopuolella.

Kunnilta ja HUSIlta kysyttiin: Tuleeko alueellisen kotisairaalan tehtaviin kuulua
kuntien ikdihmisten yksikdiden avustaminen: ydaikaan kotihoidon y6kén
avustaminen esimerkiksi kaatuneiden potilaiden kohdalla, avustaminen
sairaanhoidollisissa pientoimenpiteissé ja/tai hoidon tarpeen arvioinnissa?

avustamista

tahan liittyy
kayntimaksu, on asia
mietittava uudelleen.

kirjausta, etta mikali
valittdman asiakastyon
aika on alhainen,
henkildsto tukee
kotihoitoa ja kotona
asuvien asiakkaiden
hoitoa.
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LIITE 2: Eri toimipistemallien hyddyt ja huolet

Kahden toimipisteenmalli - Askola, Porvoo ja Sipoo muodostaisivat ynden maantieteellisen alueen,
jossa toimipiste olisi Porvoon sairaalassa. TAma toimipiste olisi myds yksikon pééatoimipiste. Tassa
toimipisteessa toimisi aamu- ja iltavuoroissa kaksi hoitajaa. Lapinjarvi ja Loviisa muodostaisivat toisen
maantieteellisen alueen, jonka toimipiste olisi Loviisan terveyskeskuksessa. Tassa toimipisteessa
toimisi aamu- ja iltavuoroissa yksi hoitaja. Yovuorossa olisi kaksi sairaanhoitajaa hoitaen koko aluetta,
heidan lahtopisteensa olisi Porvoon sairaala.

Hyddyt Huolet
e Joustavampi toiminta yli kuntarajojen e Suurempi riski eriytya kuntien palveluista
e Paikallisten olosuhteiden tuntemuksen
yllapitdminen haastavampaa
e Ajomatkat pidemmat

Kolmen toimipisteenmalli - Paatoimipiste sijaitsisi Porvoon sairaalassa ja sivutoimipisteet Loviisan ja
Sipoon terveyskeskuksissa. Tassa mallissa aamu- ja iltavuoroissa tyoskentelisi kolme sairaanhoitajaa,
jotka jokainen aloittavat tydnsé eri toimipisteista. Yévuorossa olisi kaksi sairaanhoitajaa hoitaen koko
aluetta, heidan lahtopisteensa olisi Porvoon sairaala.

Hyodyt Huolet
e L&heisyys kuntien toimijoihin — estetdan e Mahdollisesti eriyttaa "tiimit” toisistaan
eriytymista kuntien ikaihmisten
palveluista

o Paikallisten olosuhteiden tuntemuksen
yllapitaminen helpompaa

e Sairaanhoitajien tybajan kayttd
optimaalisempaa, kun ajomatkat
lyhyemmat

Molemmissa malleissa paatoimipisteessa toimii liséksi kansliahoitaja, joka vastaa puhelinlikenteesta
ja potilaiden hoidon koordinoinnista. Kummassakaan mallissa ei houdateta maantieteellisia kuntarajoja
vaan ty6t jaetaan eri hoitajien kesken joustavasti yli maantieteellisten kuntarajojen.
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LIITE 3: Laakaritoiminnan eri mallien hyodyt ja huolet

Keskitetty malli - kotisairaalassa toimii kaksi taysipaivaista laakaria, joista toisella on palliatiivisen
ladketieteen erityispatevyys ja yksikon kehittdmisvastuu ja toinen on erikoistuva laakari. Lisaksi
todennéakdisesti tarvitaan 0,5 sairaalalaakaria, joka vastaa infektiopotilaiden hoidosta.

e paremmat mahdollisuudet saada
palliatiivisen erityispatevyyden
koulutusoikeudet, tama myds
taloudellinen hyoty

e koulutusoikeus mahdollistaa vahvan
profiloitumisen palliatiivisessa ja
saattohoitotydssa

Hyodyt: Huolet:
o hallinnollisesti ja toiminnan kannalta o padllekkainen tyo kunnissa toimivien
selkeampi ladkareiden kanssa
o l|Aketieteellinen toiminta samankaltaista e ikdihmisten hoidon linjaukset ja hoidon
alueella jatkumo
e sama potilastietojarjestelma ladkareilla ja o l|adkareiden pitkat matkat kotikaynneille
hoitajilla

Hybridi malli - HUSIin palkkalistoilla toimii osa-aikaisena ylilaékarivirassa toiminnasta ja sen
kehittamisesta vastaava ladkari. Tama laakari toimii myos jossakin alueen kunnassa laakarinvirassa.
Jokaisessa kunnassa toimii kotisairaalapotilaiden hoidosta vastaava laakari. Lisaksi jokaiselle alueelle
on maaritelty palliatiivisesta ja saattohoidosta vastaava, palliatiivisen laaketieteen erityispatevyyden
omaava laakari, mikali jossakin kunnassa ei ole tata erityispatevyyttd omaavaa laakaria.

o ladkareiden kotikayntimatkat lyhyempia

Hydodyt: Huolet:
o kuntien laakarit tuntevat potilaskunnan e epdaselva toimintamalli
pitkalti e vaikeampi hallinnoida
e ikaihmisten hoidon jatkumo paremmin o hoitajat ja laékarit eivat voi toimia eri
taattu potilastietojarjestelmien kanssa

o heikommat mahdollisuudet palliatiivisen
erityispatevyyden koulutusoikeuden
saamiseen

e profiloituminen palliatiivisessa ja
saattohoitotyssa ontuu




