NAISTENKLINIKAN TOIMINTAKERTOMUS VUODELTA 2010
1. Organisaatio ja voimavarat

Henkilökunta: Lääkärit:  27,5 + 3,5 lääkärivarahenkilöä. Heistä 4 oli 30-70 prosenttisesti myös yliopiston palveluksessa .Hoitohenkilökunta: 192 + 30 varahenkilöä  (yht. 222). Muut henkilöt: 5. Henkilökunnan saatavuus on ollut kohtalainen myös loma-aikoina. Koko klinikan laskennallinen työpanos oli 85,6%, lääkäreiden  88,4% (-4.3 % vs 2009)  ja hoitohenkilöstön 87,3% (-0.8% vs 2009). Huolimatta toimitilojen aiheuttamista ongelmista sairauspoissaolojen kokonaismäärä väheni ollen yhteensä 4899 vrk (-739 vrk). Tämä selittyy pitkäaikaisten sairauslomien vähenemisellä eikä tuo esiin lyhyempiä sairauspoissaoloja. Lyhytaikaisiin poissaoloihin varahenkilö on jäänyt ajoittain saamatta. 
Johtoryhmän kokouksia on ollut 12 kertaa, lääkärikokouksia 8, erikoistuvien lääkäreiden kokouksia 8 ja  oh- ja sektoritiimikokouksia  31 kertaa. Osastokokouksia on pidetty 1-4 kertaa/kk osastojen käytäntöjen mukaan. Klinikkakokoukseen, jossa esiteltiin eri toimipisteet  pidettiin 6.10., siihen osallistui 150 henkilöä. Kehityskeskustelut on tehty n. 80 % hoitohenkilökunnasta ja 100% lääkäreistä.  

Toimitilat: Vuodepaikkoja on 102 (synnytykset 66, naistentaudit 36). Sisäilma-, kosteus- ja homeongelmat ovat hankaloittaneet toimintaa ja useilla eri osastoilla on  tehty remontteja. Os.310 toimi väistötiloissa 1-4/2010 ja os. 311 oli kesäkuukausien ajan suljettuna 3 potilashuonetta (9 sairaansijaa), suihkuhuone ja potilas wc remontin vuoksi. Os. 312 suljettiin syksyllä yksi potilashuone mikrobikasvuston vuoksi. Os 360 on yksi potilassuihku ollut suljettuna kosteusvaurion ja mikrobikasvuston vuoksi. 

Investoinnit: Investointeihin käytettiin yhteensä 219435,50 €. (-85 202 vs 2009) Suurimmat investoinnit olivat os. 322:lle hankitut UÄ-laitteet 49 999 € ja 44 000 € ja os 320 hankittu UÄ-laite 59 800 €. Lisäksi hankittiin os. 320:lle  UÄ-laitteen konveksianturi 9900 € ja  os 322 UÄ-laitteen pc. Os. 350:lle hankittiin Leikkausvalaisimet 13 260 € ja os 360 KTG-kardiotogografi 10990 €, Tracevue-keskusvalvomopäivitys 10950 € ja synnytyssänky 10800 €. Lisähankintoja tehtiin yhteensä 16 404,50 € arvosta. Määrärahaa oli 230 000 €, joka  ylitettiin 5840 €
2. Tavoitteiden toteutuminen
Hoitoon pääsy: Leikkaukseen, tp tai hoitoon  odottavien potilaiden määrä väheni 13 % ja oli 268 toiminta vuoden päättyessä, km odotusaika oli noin 2 kk. Leikkausten ja yleisgyn. avohotokäyntien suhteen pysyttiin hoitotakuussa, erityispkl pääsyssä se ylittyi satunnaisesti kesäsulun jälkeen.
Suoritteet: Lukuja on verrattu 2009 ja käyttösuunnitelmaan. Avohoitokäyntejä oli 30 022 (+1389, 103,6 % suunnitellusta ), hoitojaksoja  8 651 (-105, 98,3%) ja hoitopv  25 805 (-318, 94,2%). Leikkausalitp  (os 350) tehtiin 1477 (-195, 74.0%) ja päiväkirurgisiatp (os 322) 1338 (-38, 95.6%) eli 47% kaikista toimenpiteistä. Keskimääräinen hoitoaika oli 3,0 vrk. Synnytyksiä oli 4303 (+191). 

Taloudelliset tavoitteet: Myyntituoto jäsenkunnilta olivat 21.7 M€(102,3%) ja ulkokunnilta 1.2 M€ ( 88.1%), Täky 0.13 M€ (105.9%), muut myyntitulot 0.03 M€ (116.9%) ja EVO 0.6 M€ ( 88.9 %). Tuotot olivat yht. 34,6 M € (101,7 %). Toimintakulut olivat yht. 19.6 M € ja sisäiset kulut  15.3 M €. Kulut yht 34.9 M € (103.3 %). Käyttökate oli 0.34 M €. Henkilöstökulut olivat 13.8 M € (107,2%). Lab.palveluiden ostot  alittuivat -30 000 €, kuvantamispalvelut -107 000 € ja lääkehuollon käyttö -397 000 € . ATK-kustannukset olivat 817 000 € (138.9%) . Välinehuollon kustannukset olivat 238 000 € (93.4%). Sitovat nettokulut ylittyivät 1,14 M € (107,3%).
Hoitoon pääsy: Leikkaukseen, tp tai hoitoon  odottavien potilaiden määrä väheni 13 % ja oli 268 toiminta vuoden päättyessä, km odotusaika oli noin 2 kk. Leikkausten ja yleisgyn. avohotokäyntien suhteen pysyttiin hoitotakuussa, erityispkl pääsyssä se ylittyi satunnaisesti.

3. Potilaiden hoito
Äitiyspoliklinikka 320  

Potilaskontaktien määrä on edelleen lisääntynyt ja oli 12 372 (+ 825). Erikoislääkärikäyntejä oli 3316 (+254) ja el-UÄ-tutkimuksia 1695 (-33). Erikoistuvan lääkärin käyntejä oli 2309. Kolme kätilöä teki yht. 1369 seulonta-UÄ-tutkimusta (+566), lisäys selittyy sillä, että myös Turun ympäristökunnista lähetettiin äitejä seulontoihin. HAL-käyntejä oli 180 (-35) yht. 92 potilaalla (-5). 2010 valmistui päihdeperheen hoitoketju Geneettisistä tai  epämuodostumasyistä tehtiin 21 raskaudenkeskeytystä.   
Prenataaliosasto 312 
Km hoitoaika oli 2,0 pv (+0,1pv), joten potilaiden vaihtuvuus on suuri ja potilaat ovat entistä moniongelmaisempia ja vaativahoitoisempia ja tarvittaisiin  el lisäresurssin lisäämistä. Hoitopäiviä oli 5018 (+308), joista eristyspäiviä 141 (+23). Hoitojaksoja oli 2595 (+152). Pkl- käyntejä oli 233 (-9), joista suurin osa oli diabeetikkoja. Glukoosisensoreita asennettiin 139 kpl (-5). Suoritteiden määrä oli yht. 5299 (+301). Siirtoja synnytysosastolle oli 1238 (+148).
Synnytysosasto 360 . Synnytysten ja pkl-käyntien määrä oli edelleen kasvussa ja ulkopuolisia kätilöitä tarvittiin  ruuhkatilanteissa ja sairauslomien hoitoon. Keskusvalvomo toimintaa kehitettiin eri tavoin. Synnytysvastaanoton pkl-käyntejä oli 2273 (+130).  Synnytyksiä oli 4303 (+193). Pkl-synnytyksiä oli 18 (+2). Keisarileikkauksia oli 626 (+71 ), sektioita 626 eli 14,5% (13,5%), imukuppi/pihtisynnytyksiä 8,6 % (7,3%) ja perätilan ulosauttoja 35 eli 0,8% (0,9 %). Kaksossynnytyksiä oli 82 (+9), geminiperätiloja 11 . Vastasyntyneen asfyksia (napavaltimon pH <7.05 ) todettiin 34 eli 0,8 % (0,4%) lapsella. Perinataalikuolleisuus oli 3,9‰ (6,7‰).  Tehohoito-päiviä oli 134 (+37) ja eristyshoitopäiviä 54 (+21). 
Synnytysvuodeosastot 310 ja 311.  Os 310 oli väistötiloissa 1-4/2010 ja os 311 oli kesällä poissa käytöstä 3 huonetta. Hoitopäiviä oli os 310  6405 (+294), joista eristyshp 61 (-6) ja os 311  6247 (-260) , joista eristyshp 71 (+8). Hoitojaksoja oli  2177 (+ 212) os 310 ja 2052 (+10) os 311. Os. 311 hoidetaan enemmän äitejä, joilla on komplisoitunut synnytys. Os:lla 310 keskimääräinen hoitoaika oli 3,1 (-0,2) ja os:lla 311 3,2 (-0,2). Os 310 kuormitusprosentti oli 112 % (+ 31,3 %) ja os 311 99% (+12,5). Pkl- käyntejä os 310 oli 329 (+37) ja os 311 vastaavasti 313 (-36).  LYSY-käyntejä oli yhteensä 290 (+50). 
Naistentautien poliklinikka 322  Pkl-käyntejä oli 17 148 (+242).  2010 aikana tapahtuneiden virkamuutosten vuoksi  vastaanottoajat vähenivät  (-16 aikaa/vk). Lisäksi kesäsulut olivat aiempaa pidempiä. Tämä aiheutti jonojen pitenemistä ja kiireellisille yleisgyn. potilaille oli ajoittain vaikea löytää aikoja. Ei-kiireellisillä urogyn-., endokrinologian- ja endometrioosipkl:lla pysyttiin pääsääntöisesti hoitotakuussa.  Kolposkopioita tehtiin 843 (+141) ja LEEP-hoitoja 188 (+32). Gynekologisen onkologian poliklinikan käyntejä oli 2635 (-83). Vähenemä johtuu  seurantojen suunnitellusta siirrosta muihin sairaaloihin.  Päiväkirurgisia tp tehtiin 1121 ja munasolupunktioita 221, yht. 1342 (+42). Raskauden keskeytyksiä tehtiin 644 (-56), lääkkeellisesti 81% (-1%). 
Endokrinologia/infertiliteetti pkl:lla oli potilaskäyntejä 3724 (-4,8%). Sh-puheluita oli 3724 eli potilasuoritteita kirjautui 7231. Inseminaatiota tehtiin 210, kliinisiä raskauksia niistä 8.6 %. Lisäksi luovuttajan spermalla 30, joista  kliinisiä raskauksia 16.7%. Munasolupunktiota oli 221 eli +4,2% vuoteen 2009 ja + 25.4 % vuoteen 2004. Kliininen raskausprosentti alkiosiirtoa kohti IVF-hoidoista oli 30,7 % (35,9 %) ja ICSI-hoidoissa  36 % (39,2 %). Pakastusalkiosiirtoja tehtiin 203 kpl (-5.1%) ja kliininen raskausprosentti oli 31,5% (28,5%). Yhden alkion siirtoja oli IVF-hoidoissa 85% ja ICSI-hoidoissa 78 %.  Andrologian poliklinikalla oli 46 käyntiä ja kivesten mikrodissektioita tehtiin myös muiden shp:n potilaille. 
Leikkausosasto 350
Toimenpiteet vähenivät 11,6 %, mutta  saliaika väheni vain 1,4%, mikä kertoo toimenpiteiden muuttumisesta vaativammiksi. Gastrokirurgi osallistui vaativiin syöpä- ja endometrioosleikkauksiin. Endoskooppisten toimenpiteiden määrä lisääntyi edelleen kattaen myös osan suoliresektioista ja Wertheim-leikkauksista. Verkkoleikkausten osuus kasvoi ollen 37%. Päätoimenpiteitä suoritettiin 1477 (-191 ). Hysterektomiat (329, +17% ), laskeuma- (240, +19%) ja inkontinessileikkaukset (180, +7%) kattoivat 49 % päätoimenpiteistä. Endometrioosileikkauksia tehtiin 106 (+9,3%), näistä vaativia 35 (+25%). Syöpäleikkauksia tehtiin 236 (-4), joista 196 (-6) oli uusia syöpätapauksia. Robottileikkaukset aloitettiin 5/2010 ja niitä tehtiin 33 pääosin kohdun runko-osan syövän hoitoon. Yksi leikkaussali oli kirurgien käytössä ja heräämössä hoidettiin os. 251 leikkauspotilaita. 
Gynekologian osasto 314/314O  

Osastolla 314 on 36 hoitopaikkaa, joista 26 on varattu yleisgynekologiaan ja operatiiviseen toimintaa ja 10 gyn. syöpäpotilaiden solunsalpaajahoitoa varten. Osasto huolehtii myös äitiyspoliklinikan yhteydessä tapahtuvasta naistentautien päivystyksestä klo 18 jälkeen sekä viikonloppuisin. Hoitopäiviä oli 4797 (-8,9 %) ja hoitojaksoja 1913 (+0,6%). Hoitoaika lyheni edelleen ollen km 2,5 vrk (-7,8 %).  Leikkaustoiminnan lisäksi oper. sektorin lääkärit hoitavat urogynekologista ja endometrioosipoliklinikkaa. Os. 313O oli sytostaattihoitopäiviä 1469 (-340). Gyn .onkologian sektorilla on aloitettu hoitoprosessin kuvaus toiminnan kehittämiseksi.
4. Tutkimus ja opetus
Naistenklinikalta julkaistiin 1  väitöskirja, dosentuureja ei haettu. Kansainvälisiä artikkeleita julkaistiin 20 ja kotimaisia 5.  Tieteellinen tutkimus kohdistui  gynekologiseen onkologiaan, gynekologiseen kirurgiaan, vaihdevuosiongelmiin, perinatologiaan ja endometrioosiin . Toimintavuotena valmistui 5 henkilöä synnytys- ja naistentautien erikoislääkäriksi. 
Lääkärit olivat klinikan ulkopuolisessa koulutuksessa 400 vrk  ja muu henkilökunta 737,5 vrk. Lääkärit ovat hankkineet koulutusta mm pedagogiikassa ja seuksuaalineuvonnassa. Naistenklinikka antaa vuosittain kahdessa 11 viikon jaksossa lääkärien peruskoulutusta yhteensä n. 140 lääketieteen kandidaatille. Lisäksi annetaan koulutusta erikoistuville lääkäreille (7) ja erikoisalan lisäkoulutusta saaville erikoislääkärien (4). Klinikan antamaan täydennyskoulutukseen osallistuu useita kymmeniä klinikan ulkopuolisia gynekologeja. 
Naistenklinikka vastaa AMK:ssa opiskelevien kätilöiden ja sh:n käytännön harjoittelusta. Terveydenhoitajaopiskelijat ovat käyneet 3-7 pv  harjoittelujaksoilla tutustumassa synnytyssairaalan toimintaan. EVO-rahaa projektia/väitöskirjaa varten sai 6 lääkäriä (yht. 49 000 €) ja klinikka-EVO oli 28 500 €. Yksikön kannalta EVO-tukea tarvittaisiin mm jatkokoulutettavien perehdytykseen ja opetukseen, tenttilukuun sekä osallistumiseen kansallisiin ja kansainvälisiin koulutuksiin.

5. Kehittämistoiminta
iPana-tietojärjestelmän päivitys ja koulutus on jatkunut ja LYSY-toimintaa lisättiin synnyttäneiden nopean kotiuttamisen tukemiseksi. Gynekologian sektorilla on keskitytty endometrioosi- ja laskeumakirurgian kehittämiseen. ERVA-alueen syöpäpotilaiden leikkausten keskittäminen on onnistunut hyvin ja robottileikkaukset aloitettiin 5/2011. Leikkaustekniikan käyttöä tullaan 2011 laajentamaan myös syöpäkirurgian ulkopuolelle. Hoitotyötä on kehitetty yhteistyössä Turun Ammattikorkeakoulun kanssa. Vuoden aikana on valmistunut opinnäytetyönä Päihdeperheen hoitoreitti (Anne Ojanto), synnytysosaston lääkesuunnitelma (Tiina Ilola) ja seksuaaliterveyden edistämisen malli (Hanna Petäjä). Gyn. pkl:lla aloitettiin seksuaalineuvontatoiminta.
