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Palkka-asiaa ja muutakin ajankohtaista

Olli Takkunen

evittalvinen aurinko paistaa tiydeltd teril-
tddn ja hanget kimaltelevat houkuttelevasti.
aimme sittenkin kunnon talven koko maa-
han! Kevitaurinko onkin nyt poikkeuksellisen terve-
tullutta vuodenvaihteen synkkien tsunami-uutisten
jilkeen. Tyynenmeren katastrofi jarkytti syvisti mei-
td kaikkia. Se testasi my®ds terveydenhuollon toimi-
vuutta ennen kokemattomalla tavalla ja sai ajattele-
maan kuinka kriisivalmiuttamme kaikenlaisissa ka-
tastrofitilanteissa voitaisiin edelleen parantaa. Olem-
me lukeneet ja kuulleet hoitohenkilsstén ja vapaa-
ehtoisten uhrautuvasta ja ansiokkaasta toiminnasta;
erityisen ansiokasta on ollut ensihoitohenkildston
toiminta. Virallisia raportteja tapahtumista ja toi-
minnasta saadaan vieli odottaa, mutta lehden tis-
si numerossa on neljin toimintaan aktiivisesti osal-
listuneen kollegan mielenkiintoiset kuvaukset koke-
mubksistaan; ainutlaatuista luettavaa!

Kuopion alueen anestesialdikiripula ja viiden
anestesialddkirin lihes samanaikainen irtisanoutu-
minen ylitti viime vuoden lopulla jopa valtakunnal-
lisen uutiskynnyksen. Vaikka irtisanoutumisten osa-
syyni mahdollisesti olikin suuri tyorasite ja liian al-
haiseksi koettu palkka, on selvyyden vuoksi koros-
tettava, ettd timi ei ollut irtisanoutumisen peruste
kaikkien asianomaisten osalta, vaan tydsuhteen pur-
ku tapahtui osin myés tiysin ymmirrettivien hen-
kilokohtaisten syiden takia. Kyse ei siis ollut varsi-
naisesta massiivisesta joukkoirtisanoutumisesta vaan
pikemminkin tapahtumien sattumanvaraisesta sa-
manaikaisuudesta. Mutta joka tapauksessa, ja on-
neksi niin, tapahtumaketju kidynnisti neuvottelut,
joiden tuloksena kaikkien, my®os erikoistuvien, anes-
tesialdzkireiden palkkoja korotettiin n. 500 — 700
eurolla/kk. Korotukset siis kohdennettiin kaikille
huomioiden myos “kuoppakorotukset” ja henkils-
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kohtaiset lisit. Neuvottelutuloksen tultua julki kaksi
irtisanoutunutta peruutti eronsa. Palkankorotus yk-
sin ei tietenkidn heti (jos koskaan?) ratkaise aneste-
sialddkirivajetta. Nykyisestd tyovoimapulasta on py-
ritty selviytymiin rekrytoimalla virolaisia anestesia-
hytaikaisissa tyosuhteissa 6. Tdysin ongelmatonta
ulkolainen tydvoima ei tietenkiin ole, mutta viro-
laisten kollegojen tyopanokseen ollaan KYS:ssa san-
gen tyytyviisid.

Anestesiologien saama palkankorotus aiheutti tie-
tysti lumipalloefektin muiden spesialiteettien vaa-
tiessa myos korotuksia. Tétd kirjoitettaessa kirurgit
ovat korotuksensa saaneet, muiden toimenpidealo-
jen osalta tiettdvisti asia on vield kesken; konserva-
tiiviset alat hoitanevat my®s asiansa?

On ilmeistd, ettd raha pelkistiin ei ratkaise alam-
me rekrytointiongelmia. Virkarakenne ja tydajat ja
-olosuhteet ovatkin muita osioita joihin pitii kiin-
nittdd entistd enemmin huomiota. KYS:n anestesio-
logien kannalta tilanne on sikili toiveikas, etti ta-
lon ylin johto on luvannut vuodelle 2006-07 kol-
me uutta osastonylilddkirin ja kaksi apulaisyliladki-
rin virkaa. — Virat tulevatkin tositarpeeseen ja palk-
kauksen ohella tekevitkin KYS:n Anestesiologian ja
tehohoidon klinikan kilpailukykyiseksi typaikaksi.

Myés yliopistomaailmassa kuohuu palkkausrin-
tamalla. Nimittdin ensi marraskuussa ovat yliopis-
tot valtionhallinnon muiden yksikdiden tavoin siir-
tymissid uuteen palkkausjirjestelmidin. Palkka tu-
lee muodostumaan tehtivikohtaisesta palkanosas-
ta tyon vaativuuden mukaan ja henkilokohtaisesta,
tydstd suoriutumisen arviointiin perustuvasta palka-
nosasta. Ty6n vaativuuden arviointi palkan perus-
teeksi lienee helpompaa kuin esimiehen suorittama
alaistensa arviointi (pisteyttiminen) tydsti selviy-
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tymisestd; mahtaakohan pirstikerroin” vaikuttaa?
Uudistus onkin jo heti alkuun kirvoittanut voima-
kasta kritiikkid myos julkisessa sanassa. Soveltuvatko
timintapaiset yliopistomaailman ulkopuolella ke-
hitetyt arviointimallit opetus- ja tutkimusympiiris-
t66n? Aika niytedi.

Maaliskuun alussa astui voimaan viime vuosi-
en merkittivin terveysalan uudistus — hoitotakuu.
Ensimmiiset lihetteet terveyskeskuksista erikoissai-
raanhoitoon on siis jo lihetetty. Kiireellisen hoidon
jarjestimiseen ei tullut muutoksia, kansalaisen tulee
saada kiireellinen hoito heti. Kiireettomiin hoitoon
péidsyyn tuli rajat, jona aikana hoito tiytyy jirjestii.
Lisiksi kiireettomiin hoitoon piisyn perusteet on
kirjattu ja osin pisteytetty. Toteutuessaan hoitota-

kuu on erinomainen uudistus, valitettavasti tervey-
denhoitosektori ei saanut takuun toteuttamista var-
ten riittdvisti lisiresursseja — timin olemme jo to-
denneet jononpurkuruuhkina.
Hoitotakuuntoteutuminennihdiinsittenviimeis-
tddn ensi syksyni. Hyvii ja valoisaa keviin jatkoa! O
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