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Tehy

Petri Alaluusua, henkiléstojohtaja

Kimmo Kuosmanen, terveyspalveluiden toimialajohtaja

kirfaamo@etelasavonha.fi

Tehy Etela-Savon paaluottamusmiesten kannanotto Etela-Savon hyvinvointialueen
palvelu- ja tuotantosuunnitelmaan

Tehyn paaluottamusmiehet ovat perehtyneet Eloisan palvelu- ja tuotantosuunnitelmaan
terveyspalveluiden osalta ja nostaa esiin asioita, joihin toivotaan kiinnitettdvan huomiota
prosessissa. Tama taydennyksena jo aiemmin Tehyn RAKE:n lausuntoon, joka mennyt
Kimmo Kuosmaselle aiemmin.

Terveyspalveluiden toimialue

Ensihoidossa poissaoloja ei tdydenneta ylitydna, vaan toimitaan yhden henkilon
yksikkona:

Kommenttina tahan; yksikéiden toiminnan muuttaminen yhden hengen
yksikoiksi on merkittava heikennys; tyoturvallisuusriski on merkittéava yksin
tyoskennellessa.

Kotisairaalatoiminnan laajentaminen ja kytkeytyminen D-tehtavien kasittelyyn
ja prosessiin nahdaan hyvana. Ensihoito- ja kotisairaalatoiminnan
kehittdminen ja yhteistydé on hyva ja tulee olemaan kustannustehokasta
Yhden hengen yksikkd on toisella tavalla varustettu, eiké pysty mm.
siirtAmaan potilaita

Yksi 12h valmiuden tai osavuorokautisen ensihoitoyksikon vahennys:

Onko tasta merkittdvad kustannussaastdd, kun kuitenkin tilalle suunniteltu
muuta toimintaa tilalle vrt. 1aékariyksikko tai vaativien tilanteiden yksikko?
Lahtdokohtaisesti ensihoitopalveluista sdastdminen on riskialtista ja
potilasturvallisuutta vaarantavaa

Kun ei ole tarkemmin pystytty maarittamaan mista vahennys tarkalleen
tehdaan, on vaikea arvioida henkild- ja asiakasvaikutuksia.

Osa kenttajohdon henkilostéresurssista siirretdan kiireettémien ensihoitotehtavien
kasittelyyn/hoidon tarpeen arviointi-virtuaaliyksikkdon ja/tai vaativien tehtavien
arviointiin/hoitoon:
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e Tulisi tarkastella kenttdjohtajien lisdksi muu ensihoito, onko muilla
mielenkiintoa nousta tekemaan hoidon tarpeen arviointia ja toisaalta onko
kenttdjohdossa halukkuutta palata ensihoitoon tyontekijaksi

Onko otettu ensihoidon osalta huomioon vaikutukset, jos Mikkelissa synnytykset
erityisluvalla paattyy? Tama kannattaa osaltaan ottaa huomioon, kun mietitaan
yksikoiden vahentamista? Yhteistyo ylipaansa ja yhteiset toimintatavat synnyttajien
osalta olisi koko hva:lla hyva tarkastella.

Arvioidaan kahden paivystysyksikon resursseja kokonaisuutena
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon osalta:

e Aiemmassa esityksessa mainittiin YLE-takapaivystajan (puhelintuki)
toiminnan ulottaminen koko hyvinvointialueelle, kun se tahan mennessa on
operoinut vain Mikkelin alueella
— mika ratkaisu tdhan saatiin, kun tata ei Kimmon aineistossa pe 25.8
esityksessa mainittu?

MIPA-palvelut:

e jalkautuvan tiimin kehittaminen ja hoidon vieminen kotiin on positiivinen
suuntaus, toisaalta mietimme yhteisdllisyyden katoamisen vaikutuksia ko.
asiakasryhmalta

e paritydna tehtava jalkautuva tyd parantaa asiakas-/potilasturvallisuutta

Soteasemien supistaminen:

e Merkittava henkildstdvaikutus aukioloaikojen muuttuessa — sailyyko
henkilosto tdissa (pitovoima), osaavan henkilokunnan menetys, riittaako
ensihoidon resurssit, MKS/SKS paivystyksen resurssit, 1-3 vrk
kiireellisyysasteen potilaiden hoito (missa toteutuu) — tuoko merkittavia
saastoja kuitenkaan, kun ko. riskit otetaan huomioon?

Fysioterapeuttien/sairaanhoitajien suoravastaanottotoiminta
e toivotaan nakyvan tehylaisten palkkauksessa tulevaisuudessakin, kun TVA-
korituksia tarkastellaan, kyseessa tehtavansiirto laakarilta hoitajalle.

Pieksamaella yleislaaketieteen osaston toimintaa muutetaan vastaamaan muita
alueen saman tasoisia osastoja — Telemetria-seurannat lopetetaan osastolla ja
niité toteutetaan erikoissairaanhoidossa
e onko ratkaisu ristiriidassa haettavissa olevien kustannussaastoéihin ja
valtakunnallisiin linjauksiin, joissa perusterveydenhuoltoa tulee tehostaa?
e lisakuormituksen lisaaminen esim. Mikkelin paivystyksesséa, painvastoin on
tuonut sédéstoja, kun ei ole tarvinnut siirtdé potilaita paivystykseen
e mielestamme ei tule supistaa toiminnasta, joka on toiminut hyvin

Rantasalmen vuodeosaston toiminnan mahdollinen lakkautuminen
e oOtettava huomioon, ettd vuodeosastolta on kayty kotihoidon y6aikaiset
e kotikaynnit, miten ne toteutuvat jatkossa, kun ei ole ydaikaista kotihoitoa
alueella?

Digisoten kehittdminen on saanut paljon positiivista palautetta erityisesti
tyontekijoiltd ja nahdaan veto- ja pitovoimaisena tydpisteend. Tuo tulevaisuudessa



saastoja muista palveluista — digipalveluihin panostaminen ja mahdollinen
laajentaminen nahdaan positiivisena vaikutuksena
e Palveluiden saatavuuden helpottaminen niiden, osalta, jotka eivat
esimerkiksi pysty kayttamaan digisovelluksia/eivat ole digikyvykkaita.
e Voisiko digisotea hytdyntaa laajemmin esim. osatyOkykyisten osalta, kunhan
tyo raataldidaan tyokyvyn mukaan ja turvataan riittava perehdytys?

- Aiemmin esityksissa mainittiin Savonlinnan osalta sydanvalvonnan ja tehostetun
valvonnan yhdistaminen, nyt 25.8 dioissa ei asiaa enda nostettu esiin. Onko jotain
erityista syyta, miksi asia on jaanyt pois suunnitelmista?

vrt. aiempi maininta:

- Savonlinnassa harkitaan sydanvalvonnan ja tehostetun valvonnan yhdistamista,
mikali toiminnalle voidaan osoittaa sopivat tilat — toinen konservatiivisista
osastoista vapautuu muuhun kayttoon

e vaatiiko vapautuva tila muokkausta uudelle toiminnalle ja millaista toimintaa
tilalle on suunniteltu?

e henkilostovaikutusten arviointi, osaamisen keskittdminen?

e henkiloston lisdkoulutuksen huomiointi muutostilanteessa

e henkildston mukaan otto jo toiminnan suunnittelun alkuvaiheessa, lisaa
sitoutumista ja helpottaa muutoksessa, kun saa olla mukana
suunnittelemassa tulevaa toimintaa alusta saakka — myo yhessa ajattelu!
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