Sisätautityöryhmän raportti ja ehdotukset toimenpiteiksi.
Kymenlaakson sairaanhoitopiirin sisätautien erikoisalan lääkärityövoimatilanne on sekä erikoislääkäreiden että erikoistuvien lääkäreiden osalta ollut heikko jo useamman vuoden ajan. Viimeisen reilun vuoden aikana erityisesti Kuusankosken aluesairaalan tilanne on heikentynyt uhkaavasti niin, että voidaan arvioida sen olleen jo riskinä potilasturvallisuudelle. Lääkäritilanteen heikkeneminen on ollut trendinä nähtävissä jo usean vuoden. Aluesairaalaan on lääkäreitä pystytty rekrytoimaan pääasiassa ainoastaan suorarekrytoinnilla. Myös Kymenlaakson keskussairaalassa on ollut jatkuva 1-3 erikoislääkärin ja 3-5 erikoistuvan lääkärin vaje. Tilanne myös keskussairaalassa näyttää heikkenevän.

Sairaanhoitopiirin hallitus on käsitellyt kokouksissaan vaikeaa sisätautilääkäritilannetta ja asetti kokouksessaan 17.10.2008 työryhmän seuraavilla saatesanoilla.
Sairaanhoitopiirin sisätaudeilla on vaikea lääkäripula. Aluesairaalan toimintaa haittaa erikoislääkärien puute. Poliklinikan toiminta ja päivystys on pystytty turvaamaan kohtuullisesti ostopalvelulääkäreiden toimesta. Suurimmat vaikeudet ovat osastohoidossa, jossa on tarvittu myös terveyskeskuksen apua. Myös keskussairaalassa on puute lääkärityövoimasta ja tilanne on vaikeutumassa. Ongelmaa lisää se, että sisätaudeilla ja peruspalveluilla on paljon yhteisiä potilaita, joiden hoidon työnjako ei nyt toimi.
Ratkaisujen hakeminen ongelmiin.

Sisätaudeilla kuten koko erikoissairaanhoidossa lähtökohtana on, että kuntalainen saa asuinpaikasta riippumatta tarpeellisen hoidon tasapuolisesti. Sairaanhoitopiirissä on kahdesta sairaalasta huolimatta pystyttävä järjestämään sisätautien hoito asianmukaisesti huolimatta vaikeasta lääkäritilanteesta.
Sairaanhoitopiirin johto on käynnistänyt toimenpiteet sisätautilääkäreiden rekrytoinnin parantamiseksi eli nopeasti yritetään saada uusia sisätautilääkäreitä sairaanhoitopiiriin.

Peruspalvelut ja sisätautien erikoissairaanhoito muodostavat kokonaisuuden, johon liittyy myös vanhustenhuollon palvelut. Lääkäripula pakottaa arvioimaan uudelleen, miten kuntalaisten tarvitsema sisätautien hoito Kymenlaaksossa järjestetään.
Tämän vuoksi ehdotetaan, että sisätautien ongelmien ratkaisemiseksi asetetaan työryhmä, jossa ovat edustettuina aluesairaala ja keskussairaala sekä uuden Kouvolan ja Kotkan sekä Haminan edustajat. Työryhmän puheenjohtajaksi ehdotetaan määrättäväksi johtajaylilääkäri Ermo Haavisto ja jäseniksi sairaaloiden johtajat Jussi Pentti sekä Kalevi Karjalainen ja sisätautilääkäriedustaja. Kaupunkeja pyydetään nimeämään oma edustajansa työryhmään. Työryhmän tulee kuulla riittävästi sisätautien johtoa ja henkilöstöä asiantuntijoina.

Työryhmän tehtävänä on tehdä ehdotukset sisätautien toiminnan järjestämisestä Kymenlaakson sairaanhoitopiirissä 31.12.2008 mennessä ja sen jälkeen ohjata hyväksyttyjen tavoitteiden toteuttamista 31.12.2009 saakka.
Työryhmän puheenjohtaja kutsui työryhmään jo asetussanoissa todettujen sairaaloiden tulosjohtajien lisäksi Kotkan, Haminan ja tulevan Kouvolan terveysjohtajat sekä sisätautien erikoisalan edustajat molemmista sairaaloista. Työryhmän kokoonpano muodostui täsmennysten jälkeen seuraavaksi:

Ermo Haavisto, johtajaylilääkäri, pj. ja siht.
Jussi Pentti, tulosjohtaja, KOKS

Kalevi Karjalainen, tulosjohtaja. KAS

Kari Korhonen, terveysjohtaja, Kotka

Asta Saario, terveydenhuollon palvelujohtaja (1.1.2009 alkaen), Kouvola
Eila Karonen, vt. johtava lääkäri, Kouvola
Reima Lavikainen, johtava lääkäri, Hamina
Marjo Tamminen, osastonylilääkäri, KOKS
Martti Salminen, osastonylilääkäri, KAS

Minna Väisänen, osastonylilääkäri, KOKS (Marjo Tammisen sijainen)

Eeva Pälikkö-Kontinen, ylilääkäri, Kotka (Kari Korhosen sijainen)

Työryhmä on kokoontunut viisi kertaa käsitellen ja tehden esitykset seuraavista asiakokonaisuuksista.

· lähtötilanne Kymenlaaksossa ja valtakunnallisesti

· pth-esh –työnjako, painopiste työnjaossa ja sen määrittely uudessa tilanteessa

· vuodeosastohoito

· polikliininen hoito

· sisätautien erikoisalan järjestäminen sairaanhoitopiirin sisällä
· rekrytointi

Taustaa.

Tähän tilastoja erikoislääkärimääristä ja väestönkehityksestä, Tampereen ttl:n selvitys jne
Yhteenvetona voidaan asettaa esityksille kolme lähtökohtaista oletusta:

1. Erikoislääkäritilanne valtakunnallisesti tulee heikkenemään. Kymenlaakson mahdollisuudet saada  enemmän erikoislääkäreitä kuin tähän saakka ovat heikot ilman merkittäviä ja onnistuneita toimenpiteitä toimintojen uudistamisessa ja rekrytoinnissa.
2. Väestön ikääntymisen myötä palvelutarve kasvaa johtuen lähinnä siitä, että suuret ikäluokat tulevat lähivuosina palvelujen piiriin. Todennäköisesti palvelujen tarve kasvaa vuoteen 2020 - 2025 saakka ja vähenee sen jälkeen.

3. Terveydenhuoltolain keskeisimpiä periaatteita ovat perusterveydenhuollon vahvistaminen sekä erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon välisen rajan hävittäminen tai mataloittaminen

Edellä olevasta voidaan vetää se johtopäätös, että tulevan tilanteen hallitsemiseksi ja terveydenhuoltolain tavoitteiden saavuttamiseksi hoitovastuu sisätautisten potilaiden hoidossa Kymenlaaksossa tulee siirtyä enemmän perusterveydenhuollolle. Rajaa erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon välille ei ole tarkkaan määritettävissä. Useat potilaat voidaan hoitaa joko erikoissairaanhoidossa tai perusterveydenhuollossa riippuen alueellisista / paikallisista resursseista ja toimintamalleista. Painopiste työnjaossa tulee asemoida kokonaan uudelleen niin, että erikoissairaanhoito ja sen resurssit käytetään vain erikoissairaanhoidon perustehtävän toteuttamiseen: vaativa tutkimus ja taudinmääritys, hoidon suunnittelu, hoidon aloitus ja tietyissä tapauksissa hoidon jatkototeutus ja –seuranta. Tämä työnjaon uudelleen arviointi tulee toteuttaa kaikissa toiminnoissa, sekä vuodeosastohoidossa että polikliinisessa toiminnassa. Työjaon uudelleen määrittäminen ja painopisteen siirtäminen enemmän perusterveydenhuollon puolelle on työryhmän tärkein toimenpide-ehdotus.
Vuodeosastohoito.

Aluesairaalassa on yksi sisätautien vuodeosasto ja sen lisäksi osasto, jolla hoidetaan sekä neurologisia että sisätautisia potilaita. Keskussairaalassa on kolme sisätautiosastoa. N. 80 % osastojen potilaista otetaan sairaalaan päivystyksen kautta.

Osastojen ongelmana on aikaisemmin ollut ja keskussairaalassa on edelleen se, että erikoissairaanhoidon tarpeen loppuessa tarpeen mukaista jatkohoitopaikkaa ei peruspalvelujen piiristä ole pystytty osoittamaan. Tämä on johtanut ns. jatkohoito-osastojen perustamiseen molempiin sairaaloihin. Näillä osastoilla olevien potilaiden hoidosta laskutetaan peruskuntia erikseen. Viime aikoina Kouvola on pystynyt paremmin järjestämään jatkohoidon sitä tarvitseville, Etelä-Kymenlaakson kunnista erityisesti Kotkalla on edelleen ongelmia jatkohoitopaikan järjestämisessä.
Vuodeosastohoidossa painopisteen siirtämiseksi perusterveydenhuollon puolelle esitetään seuraavaa:

1. molempien sairaaloiden  jatkohoito-osastot muutetaan yleislääkärijohtoisiksi vuodeosastoiksi
2. näillä osastoilla hoidetaan jatkohoidon järjestelyä odottavien potilaiden lisäksi niitä tällä hetkellä erikoissairaanhoidossa hoidettavia potilaita, jotka erikoissairaanhoidon vaativuusasteikolla kuuluvat ”kevyempien” potilaiden ryhmään

3. potilasvalinnan tälle osastolle erikoissairaanhoidosta siirrettävistä potilaista tekee erikoissairaanhoidon erikoislääkäri yhteisesti määritellyn uuden työnjaon mukaisesti

4. osastosta vastaa yleislääkäri

5. erikoissairaanhoidon sisätautilääkäri toimii osastolla konsultoivan lääkärin  roolissa; tavoitteena on tiivis yhteistyö ja nopea erikoislääkärin konsultaatiomahdollisuus

6. osastolla hoidetaan sellaisia perusterveydenhuollon akuutteja potilaita, jotka tarvitsevat osastohoidon lisäksi todennäköisesti myös välittömiä tutkimusmahdollisuuksia, esim. radiologisia tutkimuksia

7. osastolla on riittävästi resursseja jatkohoitopaikan järjestelyyn, mm. sosiaalityöntekijä, kotiutushoitaja jne.

8. henkilökunta tulee erikoissairaanhoidosta; osastosta vastaava yleislääkäri rekrytoidaan (terveyskeskuksilla ei tällä hetkellä osoittaa lääkärityövoimaa tälle osastolle); osaston tehokkaan toiminnan turvaamiseksi ensisijaisena tavoitteena on rekrytoida kokenut yleislääketieteen erikoislääkäri osaston vastuulääkäriksi
Polikliinisen toiminnan osalta esitetään seuraavaa:

1. lähetekäytännöstä siirrytään konsultaatiokäytäntöön

a. terveyskeskuslääkäri konsultoi sähköisesti erikoissairaanhoidon lääkäriä: konsultaation perusteella hoito joko jatkuu ohjeistuksen avulla terveyskeskuksessa tai potilas siirtyy erikoissairaanhoitoon tutkimuksia ja hoitoa varten

b. vaatii koulutusta, tiedottamista ja asennemuokkausta sekä perusterveydenhuollossa että erikoissairaanhoidossa; koulutus ja ohjeistus suunnitellaan ja toteutetaan
c. erikoissairaanhoidossa hyvä konsultaatiotoiminta vaatii aikavarausta lääkäreiden työjärjestyksessä, tämä toteutetaan

d. konsultaatiotoiminta tehdään näkyväksi ja luotettavasti tilastoitavaksi

2. kontrollikäyntejä siirretään perusterveydenhuollon hoidettavaksi

a. osaaminen terveyskeskuksessa varmistetaan koulutuksella

b. erikoislääkäri terveysasemalla pitää kontrollivastaanottoa yhdessä yleislääkärin kanssa

c. terveyskeskuksessa kehitetään työnjakoa ja erikoistumista lääkäreiden kesken
3. ensikäyntien määrää suhteessa uusintakäynteihin lisätään

a. kontrollikäyntien siirtäminen terveyskeskukseen vapauttaa tarvittavaa resurssia erikoissairaanhoidossa

b. yksittäiselle ensikäynnille varataan enemmän aikaa
4. erikoissairaanhoidon erikoislääkäreiden konsultaatiot terveysasemilla

a. hankalassa työvoimatilanteessa vaikea toteuttaa
b. konsultaatiotoiminta pääsääntöisesti terveyskeskusten omien erikoislääkärien toimesta
Sisätautien erikoisalan järjestäminen sairaanhoitopiirin sisällä

Työryhmä keskusteli erikoisalan hallinnollisesta järjestämismallista sairaanhoitopiirin sisällä. Yhtenä vaihtoehtona on ollut esillä yhden sisätautiyksikön muodostaminen niin, että tämä yksikkö vastaisi sisätautien erikoisalan erikoissairaanhoidon järjestämisestä koko sairaanhoitopiirin alueella. Vastuu erikoissairaanhoidon tarpeenmukaisten palvelujen järjestämisestä sairaanhoitopiirin väestölle on lain mukaan sairaanhoitopiirillä, ei yksittäisillä sairaaloilla. Palvelut on joka tapauksessa järjestettävä joko omana toimintana tai ostamalla ulkoa. Oma käytettävissä oleva resurssi tulisi saada mahdollisimman tehokkaaseen käyttöön niin, että palvelut voidaan järjestää myös alueellisesti tasapuolisesti ja oikeudenmukaisesti. Keskustelussa todettiin, että yksi yhteinen yksikkö voisi olla rekrytointivaltti. Riskinä nähtiin se, että lääkäreitä kyllä voitaisiin saada keskussairaalaan, mutta ei aluesairaalaan. Toisaalta tärkeäksi asiaksi nähtiin, että ylipäätään Kymenlaaksoon pystyttäisiin rekrytoimaan lisää sisätautilääkäreitä.

Yhteistä hallinnollista mallia on mm. esitetty jo v. 2004 HAUS Kehittämiskeskus Oy:n Kymenlaakson sairaanhoitopiirin sisätautien auditoinnissa (dos. Jarmo Karpakka, prof. Jussi Huttunen, LT Seppo Ranta, TTM Erja Wiili-Peltola), josta lainaus:
”4.5. Johtamisjärjestelmä

Sairaanhoitopiirin johtamisjärjestelmä on kehittynyt alueellisen kaksijakoisuuden myötä sellaiseksi, että aluesairaala ja keskussairaala muodostavat omat tulosalueensa, joissa tulosaluejohtajien asema on vahva ja itsenäinen. Johtajaylilääkärin asema jää mallissa heikoksi eikä järjestely tue toimin​nallisesti tehokkaiden ja laadukkaiden yhtenäisten hoitokäytäntöjen ja palveluketjujen kehittämistä. Resurssien käyttö ja kehittäminen ei nykymallissa ole tehokasta ja toimintoja suun​ni​tel​laan osittain päällekkäin sairaanhoitopiirin eri osissa. Keskussairaalan sisätautien ylilääkärin tulisi johtaa alansa toimintaa sairaanhoitopiirissä.

Auditoijien vaikutelmaksi jäi, että sairaanhoitopiirissä ei keskustella yhteisistä tavoitteista eikä ongelmista ja niiden ratkaisu​vaih​to​ehdoista riittävästi ja tämä hidastaa ja estää toiminnan kehit​tä​mistä.”

Keskustelun jälkeen yhteistä näkemystä ja sen myötä esityksiä asiasta ei syntynyt.
Rekrytointi

Sisätautilääkäreiden rekrytoinnissa on käytetty kaikkia perinteisiä keinoja huonolla menestyksellä. Ainoa jollakin tavalla tuloksia tuonut menetelmä on ollut henkilökohtaisiin kontakteihin perustuva suorarekrytointi. Tälläkin tavalla on saatu aluesairaalaan viime aikoina ainoastaan n. keikkailijoita, ei lääkäreitä pysyvään virkasuhteeseen. 
Piiri on antanut toimeksiannon InnoLink –tutkimusyritykselle selvittää yleisesti sisätautierikoislääkäreiden asenteita ja suhtautumista työpaikan vaihtoon liittyviin asioihin sekä mielikuvia Kymenlaakson sairaanhoitopiiristä. Tarkoituksena on herättää mielenkiintoa Kymenlaakson suuntaan niin, että hakeutuminen Kymenlaakson sairaanhoitopiirin työntekijäksi voisi olla yksi mahdollisuus uutta työpaikkaa mietittäessä.
Sairaanhoitopiiri on käynnistänyt yhteistyön Nitro ID:n kanssa alkuvaiheessa lääkäreiden ja myöhemmin koko henkilöstön rekrytoimiseen liittyvän sähköisen markkinoinnin kehittämiseksi.

Tämän hetken tarvearvio voidaan määritellä seuraavasti

1. saada erikoislääkäri / erikoislääkäreitä aluesairaalaan
2. saada erikoislääkäri / erikoislääkäreitä keskussairaalaan

3. saada erikoislääkäri / erikoislääkäreitä, jotka voivat toimia sekä aluesairaalassa että keskussairaalassa

4. saada erikoislääkäri / erikoislääkäreitä ylipäätään sairaanhoitopiiriin

5. saada erikoistuvia lääkäreitä molempiin sairaaloihin

Työryhmä käsitteli vuodelta 2001 olevaa lääkäreiden rekrytointiohjelmaa.

Työryhmä keskusteli tämän hetken virkapohjista ja mahdollisista tarpeista. Suurin tarve aluesairaalan vaikean työvoimatilanteen takia on nyt yleissisätautilääkäreistä. Toisaalta vaikka virat olisivat täynnä, on suppeitten erikoisalojen resurssit virkapohjilla mitattuna niukat. Suppeitten erikoisalojen (nefrologia, gastroenterologia, reumatologia, hematologia, kardiologia) toiminnan turvaamiseksi kaikissa tilanteissa (lomat, koulutukset) katsottiin, että kullakin erikoisalalla on tarvetta kahdelle erikoislääkärille.
Toimenpide-esitykset rekrytoinnin osalta: 
6. päivitetään yo. lääkäreiden rekrytointiohjelma liitteen mukaisesti ja otetaan se osaksi sairaanhoitopiirin yleistä rekrytointia
7. niille suppeille erikoisaloille, joilla on vain yksi erikoislääkäri, perustetaan toinen erikoislääkärin virka
