Pohjois-Savon
hyvinvointialue

Aluehallitus

OTE POYTAKIRJASTA

§44 10.02.2025

Palvelujarjestelman uudistus - R4 erikoissairaanhoidon ja yliopistollisen sairaalan

uudistus
Ahall 10.02.2025 § 44
1095/00.01.02.00/2025

Valmistelija(t)

Paatos

Esittelija

Paatosehdotus

Jari Saarinen, puh 044 718 6301,
jari.saarinen(at)pshyvinvointialue.fi;

Merkitdan poytakirjaan, etta:

- Kati Ahman ilmoitti olevansa esteellinen (HallL § 28 kohta 5) ja
poistui asian kasittelyn ja paatdksenteon ajaksi klo 15.48- 15.57

- Minna Reijonen ilmoitti olevansa esteellinen (HallL § 28 kohta 5) ja
poistui asian kasittelyn ja paatoksenteon ajaksi klo 15.48 - 15.57

- Pekka Pollari oli lasna kokouksessa asian kasittelyn ajan klo 15.48
-15.57

- Marko Korhosen poissaollessa Jari Saarinen toimi asian
esittelijana.

Paatdsehdotus hyvaksyttiin.
hyvinvointialuejohtaja
Aluehallitus paattaa:

1) merkita erikoissairaanhoidon ja yliopistollisen sairaalan
uudistuksen (R4) luonnoksen (liite 1), Pohjois-Savon
hyvinvointialueen erikoissairaanhoidon ja yliopistollisen sairaalan
toiminnan ja tehokkuuden arvioinnin loppuraportin Nordic Healthcare
Group (liite 2) ja valmistelutilanteen tiedoksi

2) kaynnistaa sidosryhmien osallistamisen, jossa kuullaan kevaan
aikana mm. henkil6stda, alueen asukkaita, yrityksia ja yhdistyksia

3) lahettaa luonnoksen lausunnoille hyvinvointialueen lautakuntiin,
jaostoihin seka lakisaateisiin ja vapaaehtoisiin
vaikuttamistoimielimiin seka aluevaltuustoryhmille ja Pohjois-Savon
kuntiin ja Pohjois-Savon liittoon.

Ennakkovaikutusten arviointi

Vaikutusten arviointi tehdaan vaikuttamis- ja osallistamiskierroksen
jalkeen, kun lopullinen esitys annetaan aluehallituksen kautta
aluevaltuustolle paatettavaksi.
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Toimivallan peruste Hallintosaanto § 36

Liitteet ja oheisaineisto
Esityslistan liitteena:

- Erikoissairaanhoidon ja yliopistollisen sairaalan uudistuksen
(R4) luonnos

- Pohjois-Savon hyvinvointialueen erikoissairaanhoidon ja
yliopistollisen sairaalan toiminnan ja tehokkuuden arvioinnin
loppuraportti Nordic Healthcare Group (NHG)

Valmistelu Pohjois-Savon hyvinvointialue rakentui yhdistdmallad aiemman
kuntapohjaisen sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen
jarjestajien toiminta. Hyvinvointialueen toiminnassa integroituu
sosiaali- ja terveydenhuolto seka pelastustoimi aina erityisen
vaativista palveluista perustason palveluihin.

Hyvinvointialueen kaynnistymisvaiheessa alkuvuodesta 2023
keskityttiin varmistamaan turvallinen siirtyma uuteen organisaation.
Hyvinvointialueen kdynnistymisen jalkeen on ollut aika aloittaa
palvelujarjestelman kokonaisuudistus. Uuden jarjestelman tuomat
mahdollisuudet kehittda ja uudistaa toimintaa on hyodynnettava
taysimaaraisesti.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden jarjestamista haastaa
voimakkaasti henkiléston saatavuuden ongelmat, vaeston
ikdantymisesta johtuva palvelutarpeen kasvu ja kustannustason
nousu. Toiminnan uudistaminen on valttamatonta, jotta voimme
rakentaa taloudellisesti ja toiminnallisesti kestavan
palvelujarjestelman. Palvelujarjestelman kokonaisuudistus koskee
kaikkia hyvinvointialueen palveluita ja toimialoja.

Hyvinvointialueuudistus mahdollistaa sote-palvelujarjestelman
uudistamisen asiakaslahtdisesti ja peruspalveluita vahvistaen
hyodyntaen integroitunutta jarjestelmaa.

Palvelujarjestelman uudistamisohjelmassa valmistellaan viisi
kokonaisuudistusta:

R1. Vastaanottotoiminnan ja alueellisen erikoissairaanhoidon seka
aikuissosiaalityon uudistus

R2. Osastohoidon, asumisen ja kotiin vietavien palveluiden uudistus
R3. Perhe- ja vammaispalveluiden uudistus

R4. Erikoissairaanhoidon ja yliopistollisen sairaalan uudistus
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R5. Mielenterveys- ja paihdepalveluiden uudistus

Uudistusten valmistelua tukee muun muassa seuraavat
lapileikkaavat toimenpiteet:

¢ Digitaalisten palveluiden uudistaminen (strategisen ohjelma,
Ahall 02.10.2023 § 304)

¢ Kiinteistdselvitys ja toimitilaverkko

¢ Hallinto ja tukipalvelut (strategisen ohjelma; Ahall 05.06.2023 §
187)

e Henkilostovoimavarojen kehittaminen ja vahvistaminen
(strategisen ohjelma, Ahall 05.06.2023 § 186)

Uudistusten valmistelua ohjaa Pohjois-Savon hyvinvointialueen sote-
palvelustrategia (Avalt 19.06.2023 § 34) ja tuottavuus- ja
taloudellisuusohjelma (Ahall 01.11.2023 § 366). Sote-palvelu-
strategian ja tuottavuus- ja taloudellisuusohjelman mukaisesti
palvelujarjestelman ja -verkon uudistaminen aloitettiin syksylla 2023.
R4-uudistuksen viranhaltijavalmistelu tehtiin ohjausryhman
asettamissa tydoryhmissa, joissa palvelutoimialalla oli keskeinen rooli.
Ohjausryhman puheenjohtajana toimi Jari Saarinen.
Hyvinvointialueen johtoryhma johtaa tyoskentelya.

Koko palvelujarjestelman uudistamisohjelmalla pyritdan
kokonaisuudessaan saavuttamaan n. 50 M€ vuotuinen
kustannusvaikutus (Ahall 19.06.2024 § 218), joka toteutuessaan
tasapainottaisi hyvinvointialueen taloutta merkittavasti.

Erikoissairaanhoidon ja yliopistollisen sairaalan uudistuksen
keskeiset sisallot

Erikoissairaanhoidon ja yliopistollisen sairaalan uudistuksen taustalla
on hyvinvointialueen uuden organisaation integraatio-
mahdollisuuksien hyddyntaminen, talouden reunaehdot seka
henkildston saatavuus. Uudistuksessa vahvistetaan
erikoissairaanhoidon tukea perusterveydenhuoltoon, tehostetaan
lapi erityispalveluiden henkildstévoimavaran kayttéa, vahvistetaan
omaa tuotantoa ja vahennetaan siten ostopalveluita, uudistetaan
organisaatio- ja johtamisrakenteita uudistuvan toiminnan
edellyttamalla tavalla seka parannetaan tilatehokkuutta lisdamalla
palvelutuotannon ja hallinnon tilojen yhteiskayttoa seka tiivistamalla
tuotannon tilankayttéa. Uudistuksen yhtena perustana on sahkdisten
palveluiden lisdaminen ja sita toteutetaan siten, etta digitaalinen
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asiointi ja etavastaanotot lisdantyvat kaikissa hoitoprosessin
vaiheissa. Palveluita tullaan yhteensovittamaan moniammatillisella ja
monialaisella tydskentelylla, toimintamalleja kehittamalla ja
henkiloston yhteiskaytolla.

Osa-alueittain painotettuna avoterveydenhuollon
poliklinikkatoiminnan uudistuksessa tavoitteena on
poliklinikkaprosessi, jossa potilas hoidetaan nykyista sujuvammin.
Leikkaustoiminnan ja invasiivisten toimenpiteiden

uudistuksessa tavoitteena on viiveeton, sujuva ja

lyhytjalkihoitoiseen kirurgiaan painottuva toimintamalli erikoisaloittain
suunniteltuna. Paivystystoiminnan uudistuksessa tarkastellaan
paivystysaikaista palveluntuotantoa kiirevastaanotto- ja
paivystystoiminnan osalta nykyistd enemman kokonaisuutena seka
toiminnallisesti etta alueellisesti. Integroidun uuden
opetusvastaanotto-toiminnan laajentumisen keskeisena tavoitteena
on monialaisen koulutuksen ja opetuksen vahvistaminen, koulutus-
ja harjoittelupaikkojen lisdaminen, perusterveydenhuollon osaamisen
vahvistaminen seka monipuolinen ja turvallinen oppimis- ja
palveluymparistd eri alojen opiskelijoille. Opetusvastaanotoilla
vaikutetaan palveluiden saatavuuteen erityisesti
perusterveydenhuollossa, mutta erikoissairaanhoidon fyysisesti
laheisella tuella.

Otteen oikeaksi todistaa
Kuopiossa 13.02.2025

Janne Niemelainen
Poytakirjanpitaja
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Muutoksenhakuohje koskee pykalia: § 44
Ylldlueteltuihin paatoksiin ei saa tehda valitusta tai oikaisuvaatimusta

Seuraavasta paatoksesta ei saa tehda hyvinvointialueesta annetun lain 141 §:n mukaan
oikaisuvaatimusta eika aluevalitusta, koska paatés koskee vain valmistelua tai
taytantédnpanoa.
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Uudistamisohjelman arvioinnin
tausta ja tarve
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o Uudistamisohjelman arvioinnin tausta ja tarve

R4-uudistamisohjelman tavoitteena on alentaa erityis- ja sairaala-

palveluiden vuosittaista kustannustasoa 20-25 miljoonalla eurolla
Palveluiden jarjestamista ja toteuttamistapoja arvioidaan mm. vaeston palvelutarpeen ja kokonaishydodyn kannalta

(R4) erikoissairaanhoidon ja yliopistollisen sairaalan uudistukselle on asetettu tavoitteeksi alentaa vuosittaisia
nettokustannuksia 20-25 miljoonalla eurolla vuoteen 2028 - 2030 mennessa
o Vastaa nykytasoon nahden ~5,5 % erikoissairaanhoidon (ESH:n) 2023 nettokustannuksista

o Uudistusten toimeenpanoa ja sdastdjen saavuttamista ohjaavat Pohjois-Savon hyvinvointialueen strategia, sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelustrategia ja jo tehdyt aluevaltuuston paatdkset palvelujarjestelman uudistamisesta (R1-R3)

o Hyvinvointialueen strategian seka sote-palvelustrategian mukaan keskitetyt erityistason palvelupisteet sijaitsevat lisalmessa, Varkaudessa
ja Kuopiossa. Erityisen vaativat sairaanhoidon palvelut toteutetaan Kuopion yliopistollisessa sairaalassa (KYS)

o Muutoksien vaikutus riippuu myos valillisesti muiden kokonaisuuksien toimeenpanosta (esim. R2 osastohoito, R5
Mielenterveys- ja paihdepalvelut)
Kustannussaastot tulee saavuttaa haastavassa toimintaymparistossa, jossa samanaikaisesti
o Palvelutarve kasvaa ja erikoissairaanhoidon jonoja tulisi purkaa
o Lainanottovaltuus ja tuottavuusinvestointien mahdollisuudet ovat rajalliset

o Sairaaloiden tulevaan tyénjakoon yhteistoiminta-alueella liittyy epavarmuuksia

+ Toiminnan tuottavuuden parantuminen on edellytys saastoille, mutta ei tuo suoraan saastoja
o Selvitystydssa tunnistetut keinot téhtédavat padosin toiminnan ja tilojen tehokkuuden parantamiseen

o “Viivan alle” jaavat saastot syntyvat lyhyella aikavalilla vasta, kun kustannuserid saadaan vahennettya absoluuttisesti tai
hidastettua suhteessa rahoituksen kasvuun

o Pidemmalla aikavalilla voidaan palvella enemman asiakkaita lisadmatta henkilostoa ja tiloja sekd vahentaen ostojen maaraa

Healthcare

Pohjois-Savon @@ Nerdic
hyvinvointialue (] ) Group Léahde: palvelustrategia 4




o Uudistamisohjelman arvioinnin tausta ja tarve

Kustannussaastojen saavuttaminen nykyisessa toimintaymparistossa on
haastavaa lyhyella aikavalilla ja vaatii vahvaa toimeenpanoa

Historiallisesti ESH:n kustannukset ovat ... HVA:n rahoitus kasvaa 2,7% eli ... samanaikaisesti toimintaymparisto
kasvaneet 3,3% (13,2 milj. €) suhteellisesti ESH:n historiallista kustannusséastojen saavuttamiseksi on
vuodessa... kustannuskasvua hitaammin... haastava
THL: erikoisairaanhoidon nettokayttékustannukset Hyvinvointialueen rahoituksen painelaskelma * Suhteellisesti paljon erikoissairaanhoidon
2019-2023, milj. € vuosina 2024-2028, mrd. € palveluita kayttdvan +75v vaeston maara
kasvaa keskimaarin ~3% vuosina 2024-
2028
1,34 1,34 1,34 ) . e e
4013 4057 120 1,29 Yli puoli vuotta kiireetdnté erikoissairaan-
hoitoa odottaneiden osuus on maan suurin
(~30%)
« Valvira maaraa saattamaan kiireettomaan
erikoissairaanhoitoon paasyn
lainmukaiseksi viimeistaan 31.3.2025
« Taloustilanne on jo entisestaan tiukka ja
uusien tuottavuusinvestointien
mahdolli rajalli
2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 ahdollisuudet rajalliset

Kustannussaastojen saavuttaminen nykyisessa toimintaymparistéssa vaatii vahvaa toimeenpanoa

seka toimintatapojen muutosta suhteessa historialliseen kehitykseen

Pohjois-Savon @@ Nodie
hyVInVOIntIaer [ X ) Group Lahde: THL: sote-avaintunnusluvut, VM: hyvinvointialueiden rahoituslaskelmat, Tilastokeskus, THL: Erikoissairaanhoidon hoitotakuutilastot, Valvira 5




o Uudistamisohjelman arvioinnin tausta ja tarve

THL-vertailun nakokulmasta kustannuksissa on tuottavuuspotentiaalia,
vaikka episodi- ja hoitojaksotuottavuus ovatkin olleet hyvalla tasolla

Pohjois-Savossa on vaestoon suhteutettuna
keskimaaraista korkeammat somaattisen
erikoissairaanhoidon kustannukset...

...toisaalta sairaaloiden tuottavuuden tunnuslukujen

mukaan Pohjois-Savon episodi- ja
hoitojaksotuottavuus ovat olleet hyvilla tasolla

Muut huomiot

ESH:n nettokayttokustannukset
2023, € per asukas

1227 1175

ESH:n tarvevakioidut
kustannukset 2023, € per asukas

1237

Pohjois-Savo Muu Suomi Pohjois-Savo Muu Suomi

keskimaarin keskiméaarin

Kustannuksissa tuottavuuspotentiaalia vaestoméaaraan
suhteutettuna

N

Episodituottavuus 2023

G14%)
1,11 1,14

I 1,00 1,00

Pohjois-Savo Muu Suomi Pohjois-Savo Muu Suomi
keskiméaarin keskiméaarin

Hoitojaksotuottavuus 2023

N

« Tuotos / tekija saattaa olla tuloksesta huolimatta matalampi
« Huomioitavaa on, etta kaikkien alueiden tulisi myos pyrkia
parantamaan tuottavuuttaan

inic- Nordic
‘ POh]O'S SaVOn o0 Healthcare Lahde: THL, tilastokeskus, NHG analyysi ja projektikokemus

hyvinvointialue @®® Group

NHG:n Varhalle kevaalla 2024
tekemassa sairaansija-
selvityksessa ilmeni, ettd Pohjois-
Savossa oli eniten osasto-
toimintaa ja ikdantyneiden
paikkoja suhteessa vaestoon ja
75-vuotiaisiin

ESH:n osastopaikkojen
maksimikapasiteetti oli Varhaa ja
Pirkanmaata korkeampi, mutta
kéytéssa ollut kapasiteetti oli
lievasti verrokkeja alhaisempi

Kevaailla tehty paatos vahentaa
ESH:n osastopaikkojen maaraa
on NHG:n nakemyksen mukaan
ollut oikea paatos

Muutokseen lapivienti edellyttaa
kuitenkin viela toimenpiteitd oman
toiminnan kehittdmisen osalta
(esim. sisatautien ja
paivystysosaston toiminnassa)

Sairaaloiden tuottavuus 2023 (THL, saatavilla: https://thl.filtilastot-ja-data/tilastot-aiheittain/sosiaali-ja-terveydenhuollon-resurssit/sairaaloiden-tuottavuus ) 6




Erityis- Ja sairaalapalveluiden
nykytilanne ja muutosajurit
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o Erityis- ja sairaalapalveluiden nykytilanne ja muutosajurit

Sairaalapalveluiden paatoimipiste on Kuopion yliopistollinen sairaala —

Erityispalveluita tarjotaan myos lisalmessa ja Varkaudessa
Erityis- ja sairaalapalveluiden palveluverkko ja toimipisteet Pohjois-Savon hyvinvointialueella

« ESH toiminnan paatoimipisteet ovat:
o Kuopion yliopistollinen sairaala (KYS)
o Kampus Pulssi lisalmessa
o AALTO Hyvinvointikeskus Varkaudessa (Poliklinikka, osasto- ja

leikkaustoiminta)

* Perusterveydenhuollon (PTH) palvelupisteet joissa tarjotaan
erikoissairaanhoidon (ESH:n) poliklinikkapalveluita (pkl)
o Kampus Terveys lisalmessa
o AALTO Hyvinvointikeskus Varkaudessa

* PTH-palvelupisteet joissa tarjotaan ESH:n
leikkaustoimintaa
o Kampus Pulssi lisalmessa
o AALTO Hyvinvointikeskus Varkaudessa

Healthcare

Pohjois-Savon @@ Nordic
hyvinvointialue @®® Group

palvelustrategia

o

Lahipalvelupisteissa huolehdimme arkesi
turvaamisesta matalan kynnyksen
terveydenhuollon ja sosiaalihuollon keinoin.*

Seutu- ja aluepalvelupisteissa tarjoamme
liséksi palveluita, jotka ovat keskitetymmin
saatavilla alueen asukkaille. Jokainen seutu- ja
aluepalvelupiste on myés lahipalvelupiste.”

Keskitettyina palveluina tarjoamme niita
palveluita, jotka vaativat erityista laitteistoa, tiloja
tai ammattiosaamista.*

Kotiin annettavat palvelut ovat enenevassa
maarin etayhteydella ja puhelimitse tuotettavia
palveluita. Jos palvelu ei ole sellaisena riittava
tai mahdollinen, tuotetaan palvelut kotikdyntina.

Digitaalisia palveluita kehitamme jatkuvasti. Ne
mahdollistavat palveluiden saavutettavuuden
koko alueella.

*Palvelustrategia. Saatavilla:
https://pshyvinvointialue.fi/documents/594193/71

9483/Pohjois-Savon_hyvinvointialue_Sote-
palvelustrategia.pdf/cc9d1b4c-fdc7-c3cb-a375-
ae72ddbd201c?t=1692350884295

*Palvelupisteiden palveluvalikoima ja palveluiden tuotantotapa voi vaihdella saman tasoisten palvelupisteiden valilla
riippuen ympariston asukkaiden tarpeista ja yksikon toimintaedellytyksista. Léhde: Pohjois-Savon hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon 8
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e Erityis- ja sairaalapalveluiden nykytilanne ja muutosajurit
ESH:n nettokustannukset vuonna 2023 olivat yhteensa ~300 milj. €, joista
R4 kokonaisuus kattaa ~210 milj. €

ESH:n bruttokustannukset olivat vuonna 2023 ~420 mil;. €, joista henkilostokulut ~51 %

ESH:n nettokustannukset vuonna 2023 olivat yhteensa ~300 Toiminnoittain tarkasteltuna R4 kokonaisuus kattaa nettokustannuksista
milj. €, joista 88 % kohdistui KYS:iin suoraan ~210 milj. €, kun osastotoimintaa ja psykiatriaa ei huomioida
Toimipisteittéain 777 R4 kokonaisuus* Psykiatria Osastot Toiminnoittain (NHG:n luokittelu)
Osastot ja psykiatria eivét ole suoraan osana R4, ja
503 hallinnon seké tukipalveluiden (apteekki,
. : kuvantaminen ja muut) kustannukset kattavat
Muut yhteenlsa. ~35 milj. € 458 kaikkien ydintoimintojen kustannuksia.

’ \ 38,3

:--1-‘3’-5--.. ’ 36,2

o

| 2,4%

1 E § 17,3%

i [,

I |
10,5%

0,
2,5% S
12,9% 18 08
0.6% 7 clpa%a

KYS lisalmi Varkaus Kuopio Muu** Harjula*** Psykiatria Pkl/  Apteekki Osastot Leikkaus Paivystys Hallinto Kuvant. Muut  Opetus

avohoito tukipalvelut

ESH:n bruttokustannukset vuonna 2023 olivat ~420 milj. €, joista

henkiléstokulut ~51 %, palveluiden ostot ~26 % ja loput kulut ~23 %

Poh'ois-Savon Nordic Maaritelma: Bruttokustannukset kuvaavat kaikkia palveluiden tuottamiseen liittyvia ulkoisia menoja, kun taas nettokustannuksista on vahennetty ulkoiset
J = (L Healthcare kayttotuotot kuten asiakasmaksut seka tulot muilta hyvinvointialueilta. *R4 kokonaisuus siséltda muut kuin psykiatriaan ja osastotoimintaan liittyvat
hyVInVOIntIaer (1) Group kustannuspaikat. **Muut siséltdé pienempien kuntien radiologian yksikét seka osittain psykiatriaa. *** R2 kokonaisuudessa tehty paatos lakkauttamisesta, 9

Léhde: PSHVA kustannustiedot 2023




o Erityis- ja sairaalapalveluiden nykytilanne ja muutosajurit

Kehitystoimenpiteet ja niiden tuottavuusmekanismit maariteltiin syksyn
2024 aikana hankkeen alatyoryhmissa

Lapileikkaavana teemana tunnistettiin tietojohtamisen ja kaytssa olevan tietopohjan kehittamistarve

Yhteenveto tunnistetuista kehityskohteista toiminnan tuottavuuden ja kustannustehokkuuden lisdamiseksi

Avohoito Leikkaustoiminta Paivystys ja akuutti
Hoitoon ohjautumisen ja ldh aarien Leikkausjonojen purku ja ostopalveluist: M Jjohtami: toil P ja
vdhentdminen luopuminen tuottavuuden pa K ietoi: len tukemii

« Konsultaatiomallin vahvistaminen &
systematisointi PTH-ESH integraation
vahvistamiseksi

Hoidon keventdminen ja hoidon tarpeen
arvioinnin kehittdminen seka jonon purku

- Digihoitopolun laajentaminen ja fyysisten
kayntien korvaaminen etayhteyksin, mm.
leikkaushoitoon liittyvissa pre- ja post-
operatiivisissa vaiheissa

+ ESH:n uusintakayntien maaran
véhentaminen / hoitovastuun siirto
ketterammin takaisin PTH:lle

+ Toimenpiteellisten polikayntien lisddminen

Toimi b
uudelleen jarjestelyt

+ Hoitotyén uudelleen organisointi ja
paallekkaisen tydn minimointi hoitoketjujen
rajapinnoissa

« Koulutus- ja opetusvelvollisuuden

jatyé

kautta

« Lyhytjélkihoitoista kirurgiaa (LYHKI)
tulisi lisata nykyisesta seka siirtad osa
leikkaussaliyksikon toimenpiteista
poliklinikoiden yhteyteen. Muutokset
vapauttavat osastotarvetta sekd myos
leikkaussalikapasiteettia, mahdollistaen
jonojen lyhentdmisen seké LYHKI- etta
raskaamman kirurgian osalta ja kotiuttaen
nain ostoihin menevia euroja.

+ Perioperatiivista toimintaa tulisi
tehostaa ja lisata paivakohtaisia
toimenpidemaaria seka vahentaa ylitoita.
Muutokset nékyvat ennen kaikkea
ylityokorvausten vahenemisen liséksi
jonojen lyhentymisend ja tata kautta
ulkohyvinvointialueostojen
vahenemisena.

Aine-, materiaali- ja laitehankintojen

toteuttaminen nykyista tehc in
Tilatehokkuuden lisddminen

+ Kayttéasteen nostaminen 65 % > 85 %
tilojen yhteiskayttdisyytta lisdamalla

. Nordi
POhJOIS .Sa.von (A ngalil:ﬁcare
hyvinvointialue @®® Group

ljen pr kéy

+ Yhteistyon tiivistys hankintapalveluiden ja
leikkaustoiminnan valilla.
Sopimuksettomien ostojen osuuden
pienentaminen.

«  Paivystyksen johtamismalli ja
organisoituminen — vastuiden ja
paatoksenteon selkeyttaminen

*  Tyonjohdollinen vastuu paivystykseen

Resursoinnin keventdminen

«  Erikoisalapéaivystyksen tarvelahtdinen
resursointi lakisaateiset velvoitteet
huomioiden seka periaatteiden
yhdenmukaistaminen.

Hoidon kohdentaminen
« lkéantyneen paivystyspotilaan hoidon
haltuunotto — ennen, aikana ja jélkeen
péivystyksen
« Paivystysosaston vapauttaminen
paivystyspotilaille — sisatautiset kuormittaa,
ka 3 vrk, ketjureaktio (ikdéntyneet, PTH)
Hoidon kohdentaminen ja tyénjaon
selkeyttdminen
« Paivystys vs. kiirevastaanotto —
hoidontarpeenarviointi, ohjaus ja resursointi
(mm. péivystysvelvoite)
« lisalmeen ja Varkauteen jaavan toiminnan
suunnittelu ja mitoitus tarveperusteisesti
yopaivystyksen paattyessa vuonna 2026

Muut

Tutkimus ja opetus

Opetusvastaanotto 2.0 avulla lisataan opiskelijoiden
kytkostéd PSHVA:seen ja kliinisia valmiuksia ennen
ensimmaisia oman alan kesatoita. Samalla saadaan
lisattya potilasvolyymia vastaanotoilla suhteessa
erikoislaakariresurssiin.

Kliinisiin 1a&ketutkimuksiin sekd PSHVA:een
tietojohtamiseen panostamalla varmistetaan
yliopistosairaalaroolin pysyvyys seka toiminnan
jatkuvan kehittdmisen kyvykkyys.

Lapileikkaavat ja linkittyvat teemat

Tietojohtamisen kehittami pean ja

I i hiaut Py

mahdollistamiseksi )

Toiminnan keskittdminen ainakin osittain myés
ESH:n osalta henkiléston osaamisen ja
saatavuuden tur iseksi sekd yliméa
kuluerien karsimiseksi

disten

ESH:n organisoitumis- / johtamismallin kevyt
uudistaminen — tukipalveluiden sijoittuminen,
palveluyksikéiden vastuunjako

Osastotoiminnan keventdminen ja liikkkuvan
sairaalatoiminnan kehittdminen + tarpeiden
huomiointi konsultaatiomallin kehittdmisessa

Huom! Nykytoiminnassa on myos paljon hyvaa, mutta tassa 10
raportissa on keskitytty toimeksiannon mukaisesti kehityskohteisiin.




Yhteenveto muutosten
taloudellisista ja
toiminnallisista vaikutuksista
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o muutosten talou ja toi vaikutuksista

Muutosten arviointi perustuu kolmeen skenaarioon, jotka eroavat
toisistaan erityisesti seutupalveluiden osalta

Skenaario 1 kuvastaa toimipisteiden nakdkulmasta laajinta nakokulmaa, jossa saastod syntyy toimintojen
kehittdmisen osalta. Skenaario 3 kuvastaa taas tiivista toimintaa ESH-seutupalvelujen osalta.

1. Avohoito

2. Operatiivinen
toiminta ja
invasiiviset
toimenpiteet

3. Paivystys? ja
akuutti

4. Tutkimus ja
opetus

lisalmen ja Varkauden toimipisteissa jatketaan TA25
kayttdsuunnitelman mukaisella toiminnalla.
Tehostamistoimenpiteilld saavutettavat saastot
KYS:ssa tilatehokkuuden parantamisen, lahete- ja
konsultaatioprosessien, seka digihoitopolun kehit-
tamisen kautta. KYS:n hoitohenkildston tyotehtavien
priorisoinnin ja uudelleenkohdentamisen potentiaalista

onnistutaan realisoimaan varovaisemman 50%:n verran.

lisalmen ja Varkauden hoitohenkildstdsta vahennetaan
20%:a, jolloin heidan tyépanostaan voidaan kohdentaa
muihin terveydenhuollon avoimiin tehtaviin. Saastoja
pyritdan ensisijaisesti toteuttamaan sijaisten, maara-
aikaisten ja ostopalveluiden vahentamisen kautta.

Tehostamistoimenpiteilld saavutettavat saastot
erityisesti ulkohyvinvointialueostojen kotiuttamisen,
lyhytjalkihoitoisen kirurgian lisdamisen ja

leikkaustoiminnan hankintojen kehittémisen kautta.

lisalmen ja Varkauden yopaivystykset paattyvat
hallituksen paatoksen mukaisesti, mutta yoaikainen
laakariresurssi jaéd muun toiminnan tueksi, esim.
vuodeosastot.

Lisaksi: lisalmen ja Varkauden toimipisteissa hoidon
painopiste siirretdan niille erikoisaloille, joilla paljon
toistuvia kaynteja — muilta erikoisaloilta toimintaa
siirretdan KYS:iin (tarkempi analyysi aluevaltuuston
paatoksenteon jalkeisen toimeenpanon aikana). KYS:n
tunnistetusta hoitotydn tyétehtavien priorisoinnin ja
uudelleenkohdentamisen potentiaalista realisoidaan
100%:a. lisalmen ja Varkauden hoitohenkiléstosta
vahennetaéan 40%:a skenaarion 1 uudelleen-
organisoinnin periaatteita noudattaen. Laakareiden
matkakulukorvaukset seutupisteisiin véhenevat 20%:a.

Lisaksi: Toimenpidekirurgiaa toteutetaan kolmessa
toimipisteessa huomioiden investoinnit ja osaaminen
toimenpideryhmittain. Valtakunnallisten linjausten
mukaisesti vaativa kirurgia toteutetaan Kuopiossa.
Laakaripalkkioissa saastetaan, kun laakarin likkuminen
ei ole tarkoituksenmukaista.

Lisaksi: lisalmen ja Varkauden yopaivystyksen
paattymisen myota yoaikainen vuodeosastotoiminta
toimii hoitajavetoisena ja tarvittaessa
ladkarikonsultaation tuella. Paiva-, ilta ja
viikonloppuaikainen paivystystoiminta keskitetaan
Kuopioon, lisalmeen ja Varkauteen.

Huom! Skenaariossa 3
tulee ottaa huomioon
palvelustrategia.

Skenaario 3: Vahva tuottavuuskehitys ja

seutupalveluiden merkittdva karsiminen

Lisdksi: ESH-avohoidon kivijalkapalvelut keskitetaan
Kuopion kampukselle. lisalmen ja Varkauden
toimipisteissa jatketaan valttamattémia toimintoja,
kuten dialyysi, muuten painopiste etédkonsultaatioissa
ja digipalveluissa. Keskittamisen my6ta toimipisteiden
hoitohenkiléstostéa vahennetaan ~80%:a skenaarion 1
uudelleenorganisoinnin periaatteita noudattaen.
Laakareiden matkakulukorvaukset seutupisteisiin
vahenevat ~90%:a. Tilanékokulmasta optiona, etté osa
Kuopion paater imi jirretadn KYS:n
vapautuviin tiloihin (tété ei ole ioitu ki .)

Lisaksi: Leikkaustoiminta tiivistyy Kuopion
kampukselle tilatarpeen ja toiminnan tehostumisen sen
mahdollistaessa ja huomioiden laajemman YTA-
yhteistyon tuoman kysynnan.

Lisaksi: lisalmessa ja Varkaudessa jatkuu
kiirevastaanottotoiminta, mutta kaikki paivystystoiminta
keskitetaan Kuopion kampukselle, jolloin Varkauden ja
lisalmen paivystysresursseista luovutaan.

Opetusvastaanotto 2.0 kautta saavutettavissa olevat sdastét PTH-avovastaanottotoiminnan koulutustoiminnan laajenemisen ja kehittymisen kautta. Mekanismeina alentuvat
palkkakustannukset vastaavaan toimintaan néhden opetusvastaanottojen ulkopuolella seka ESH-léhetteiden késittelyyn liittyva saasto.

1) Tassa raportissa ja skenaarioissa paivystys kasittaa alle 24 tunnissa toteutettavan paivystyksellisen hoidon. Tarkastelun ulkopuolella on alle 12
3 vrk sisalla tehtdva kiirevastaanottotoiminta, jota sotekeskuksissa voidaan toteuttaa kaikissa skenaarioissa. Léhde: NHG-analyysi




oeooY- muutosten tal llisista ja toimi isista vaikutuksista
NHG:n alustavan arvion mukaan 20-25 M€ saastotavoitteen

saavuttaminen edellyttaa laajoja toimenpiteita
Vaikka kaikilla suunnitelluilla toimenpiteilla ei ole suoraa kustannusvaikutusta, ei se tarkoita, ettei niitd kannattaisi edistaa

Huom! Skenaariossa 3
tulee ottaa huomioon
palvelustrategia.

Alustava arvio toimenpiteiden kustannusvaikutuksista
Skenaario 1: Maltillinen Skenaario 2: Vahva Skenaario 3: Vahva

Osa-alueet tuottavuuskehitys ja vahaiset tuottavuuskehitys ja toimintoja tuottavuuskehitys ja seutupalveluiden
muutokset seutupalveluissa keskitetty toimipisteiden valilla merkittédva karsiminen

YHTEENVETO € € €
1. Avohoito -13,9 M€

2. Operatiivinen toiminta ja q
3. Paivystys ja akuutti

YHTEENSA . 144155M€ | 19,7-20,8 M€ 26,8-27,9 M€

Muutosten toimeenpano ajoittuu vuosille 2026-2028. Osa sk ion3 isi vasta ina 2029-2030. Analyysit ja laskelmat
tarkentuvat kevaalla 2025 jatkotyosk lyn ja al Ituuston paatok jélkeisen toimeenpanon aikana.

Asteikko: Ei merkittavaa vaikutusta Kulut vahenee vihan (alle Kulut vahenee hieman
B kuluihin 500 t€ kertaluonteisesti) (alle 1 MEN)

P Oh] ois- S avon PY) Nordic ; ;nsﬁ::z:ién:::;:ig:t%ib i)ehazsgzeémsaé g)s'[ijslgi-l;:vnil;li(;egt: ’(\AR€RP4) ja koskee vuoteen 2028-30 realisoitavissa olevaa saast6a
Healthcare - g .
hyvinvointialue ®® Group Lahde: NHG-analyysi 13




e Yt o muutosten tal llisista ja toiminnallisista vaikutuksista: Avohoito

Avohoitotoiminnan kehittamissuunnitelman keskeinen saastopotentiaali
syntyy alustavasti neljan osakokonaisuuden avulla

1. Avohoito
Konsultaatiomalli & lahetteet

Digihoitopolku

Tilatehokkuuden lisdédminen

Hoitotydn organisointi
KYS:ssa ja seutupisteiden
palveluiden keskittdminen

Pohjois-Savon @@ Morac
hyvinvointialue @®® group

Skenaariot 1-3: Lahetteiden maaraa vahenee 10% toimintamallien tehostamisen my6ta.

Skenaariot 1-3: Leikkaushoitoa tukevat tai leikkaushoitoon liittyvat pre- ja post-operatiiviset kaynnit
vahenevat 10% digihoitopolun kayttéénoton myéta.

Skenaariot 1: lisalmen ja Varkauden toimipisteissa jatketaan TA25 kayttdsuunnitelman mukaisella
toiminnalla. KYS:n poliklinikkatilojen kayttéasteet nostetaan 85%:iin, jolloin sisdiset vuokrakustannukset
pienenevat 29%:a.

Skenaario 2: lisalmen ja Varkauden toimipisteissa hoidon painopiste siirretdan niille erikoisaloille, joilla
paljon toistuvia kaynteja — muilta erikoisaloilta toimintaa siirretdan KYS:iin'.

Skenaario 3: ESH-avohoidon kivijalkapalvelut keskitetddn Kuopion kampukselle. lisalmen ja Varkauden
toimipisteissa jatketaan vélttamattomia toimintoja, kuten dialyysi, muuten painopiste etdkonsultaatioissa ja
digipalveluissa.

Skenaario 1: KYS:n hoitohenkildston tydtehtavien priorisoinnin ja uudelleenkohdentamisen tunnistetusta
potentiaalista onnistutaan realisoimaan toimeenpanossa ainoastaan 50%:a. lisalmen ja Varkauden
hoitohenkiléstésté vahennetaan 20%:a, jolloin heidén tydpanostaan voidaan kohdentaa muihin terveyden-
huollon avoimiin tehtéviin. Saastoja pyritadn ensisijaisesti toteuttamaan sijaisten, maaraaikaisten ja
ostopalveluiden vahentamisen kautta.

Skenaario 2: KYS:n hoitotyén organisoinnin potentiaalista realisoidaan 100%:a. lisalmen ja Varkauden
ESH:n hoitohenkildstéa vahennetdan 40%:a skenaarion 1 uudelleenorganisoinnin periaatteita noudattaen.
Laakareiden matkakulukorvaukset seutupisteisiin vahenevat 20%:a.

Skenaario 3: KYS:n hoitotyén organisoinnin potentiaalista realisoidaan 100%:a. Seutupisteiden hoito-
henkilostdsta véahennetdén ~80%:a skenaarion 1 uudelleenorganisoinnin periaatteita noudattaen.
Laakareiden matkakulukorvaukset seutupisteisiin vahenevat ~90%:a.

€ €
-0,6 M€ -0,6 M€
-0,6 M€ -0,6 M€

1,9 M€

-3,8 M€

Asteikko: Ei merkittavaa vaikutusta Kulut vahenee vahan (alle Kulut vahenee hieman Kulut vahenee jonkin
* kuluihin 500 t€ kertaluonteisesti) (alle 1 M€lv) verran (1-5 Mt€/v)
- T teut Tvusit ia laskel
Healthcare 1) Tarkempi analyysi ja kustannusvaikutuksien arviointi paatoksenteon Arviot ?‘,{a' o 7y .la N .tarkentuvat
jalkeisen toimeenpanon aikana kevaan 2025] e e ja .
paatok jélkeisen t K aikana.

Huom! Skenaariossa 3
tulee ottaa huomioon
palvelustrategia.

Skenaario 3

-0,6 M€

-0,6 M€




o Yhteenveto muutosten taloudellisista ja tol

vaikutuksista: Operatiivinen toiminta ja invasiiviset toimenpiteet

Operatiivisen toiminnan kehittamissuunnitelman saastopotentiaali syntyy
toiminnan tehostamisessa ja hankinnoissa

Huom! Skenaariossa 3
tulee ottaa huomioon
palvelustrategia.

Skenaario 3

2. Operatiivinen toiminta ja invasiiviset toimenpiteet € € €

Ulkohyvinvointialueostot Skenaariot 1-3: Valinnanvapauden kautta tukielinkirurgian ja synnytysten muilta hyvinvointialueilta

ostetun toiminnan kotiuttaminen toiminnan tehostamisella ja oman jonotilanteen haltuunotolla. GLSSTOINEY IRTLSTOINEY RUUSTOINE

Lyhyt jalkihoitoinen kirurgia Skenaariot 1-3: Lyhyt jalkihoitoisen kirurgian lisddminen 23H-kirurgian, péivéakirurgisen prosessin ja
polikliinisen kirurgian lisddmisen kautta. Sdastdpotentiaali perustuu prosessimuutosten kautta -1,3-19 M€ -1,3-1,9ME -1,3-1,9 M€
vapautuvaan vuodeosastokapasiteettiin ja vahenevaan henkildstotarpeeseen.

Leikkaustoiminnan Skenaariot 1-3: Sopimuksettomien leikkaustoiminnan hankintojen tuominen sopimusten piiriin.

hankinnat Saastopotentiaalista puolet (n. 0,5 M€) realisoitavissa jo 2025 aikana. -1 M€ -1 M€ -1 M€
Rutiininomaisista Skenaariot 1-3: Rutiininomaisista kuvantamisen sisaltavista tekonivelkontrolleista luopuminen

tekonivelkontrolleista kehittyvien hoitokaytantéjen mukaisesti. -0,3 M€ 0,3 M€ -0,3 M€!
luopuminen

Leikkaustoiminnan Skenaario 2: Toimenpidekirurgiaa toteutetaan kolmessa toimipisteessad huomioiden investoinnit ja

palveluverkon osaaminen toimenpideryhmittéin. Valtakunnallisten linjausten mukaisesti vaativa kirurgia toteutetaan

uudelleenorganisointi Kuopiossa. Laakaripalkkioissa saastetdan, kun laakarin likkuminen ei ole tarkoituksenmukaista. N/A .0,2 M€? -0.8 M€2

Skenaario 3: Leikkaustoiminta tiivistyy Kuopion kampukselle tilatarpeen ja toiminnan tehostumisen sen
mahdollistaessa ja huomioiden laajemman YTA-yhteist
tuoman kysynnan.

4051M€ 4253 M€ | 4859ME |
Asteikko: Ei merkittavaa vaikutusta Kulut vahenee vahén (alle Kulut vahenee hieman Kulut vahenee jonkin
: kuluihin 500 t€ kertaluonteisesti) (alle 1 MENV) verran (1-5 Mt€/v)
Arvioit ovat alustavia, analyysit ja laskelmat tar t kevaan 2025 jatkotyoskentelyn ja al datok teon jélkeisen toi aikana.
Merkittdva osa saastoista realisoituu vasta vuosien 2025-26 jalkeen (esim. ulkohyvinvointialueostojen vahenema, lyhyt jalkihoitoiseen kirurgiaan siirtyma).

POthIS-SaVOI’l o0 E:;‘I’;ﬁcare 1) Sisaltaa lisalmen ja Varkauden toimispisteista ulkoisten vuokrakustannusten ja henkilostokustannusten poistumisen. 2) Arviossa mukana
hyVinVOintiaer [ X ) Group laékéripalkkioista koituva saasté seka silmatautien laitekustannuksista muodostuva saasté 15

Lahde: NHG-analyysi; hankintakokonaisuuden arvio perustuu PSHVA:n omaan analyysiin




e Yhteenveto muutosten taloudellisista ja toiminnallisista vaikutuksista: Paivystys ja akuutti

Paivystystoiminnan kehittamissuunnitelman merkittavimmat saastot
syntyvat palveluverkkoa keskittamalla

Huom! Skenaariossa 3
tulee ottaa huomioon
palvelustrategia.

Skenaario 3

3. Paivystys! ja akuutti € € €
Ikéantyvien potilaiden POS- Skenaariot 1-3: Paivystysosaston jatkohoitoon ohjausta tehostetaan ja ikdantyneiden potilaiden POS-
jaksojen tehostaminen? jaksojen kesto lyhennet&én korkeintaan 24 tuntiin. 0,65 M€ 0,65 M€ 0,65 M€
Ikdantyvien potilaiden Skenaariot 1-3: Supistetaan toteutuneet valtettdvissa olevat paivystyskéynnit ja POS-jaksot
véltettavissa olevat kaynnitz  ikaéntyneiden potilaiden osalta puoleen. pUE WPHLLE GUHNE
POS-jaksojen tehostaminen? ~ Skenaariot 1-3: Paivystysosaston jatkohoitoon ohjausta tehostetaan ja myds muiden kuin ikéantyneiden
- . : sne ) M -0,2 M€ -0,2 M€ -0,2 M€

potilaiden POS-jaksojen kesto lyhennetaan korkeintaan 24 tuntiin.
Paivystystoiminnan Skenaario 1: lisalmen ja Varkauden yopaivystys paattyy hallituksen paatdksen mukaisesti — ybaikainen
palveluverkon ladkariresurssi jad muun toiminnan tueksi, esim. vuodeosastot.
uudelleenorganisaatio Skenaario 2: lisalmen ja Varkauden y6paivystys pééttyy hallituksen p&&tdksen mukaisesti — yoaikainen

vuodeosastotoiminta toteutetaan Idakarikonsultaatio- ja hoitajavetoisesti. Paivystystoiminta keskitetaan

lisalmeen, Varkauteen ja Kuopioon. -0,6 M€ 1,7 M€

Skenaario 3: lisalmessa ja Varkaudessa jatkuu kiirevastaanottotoiminta, mutta kaikki paivystystoiminta
keskitetdan Kuopion kampukselle, jolloin Varkauden ja lisalmen paivystysresursseista luovutaan.
Kiirevastaanoton vahvistaminen lisalmessa ja Varkaudessa kasvattaa alueen kuluja arviolta 1,0 M€.
Tata ei kuitenkaan ole huomioitu skenaarion saastéluvuissa, silld tarkkaa summaa ei voida viela laskea.

Asteikko: Ei merkittdvaa vaikutusta Kulut vahenee vahén (alle Kulut vdhenee hieman Kulut vahenee jonkin
: kuluihin 500 t€ kertaluonteisesti) (alle 1 M€/V) verran (1-5 Mt€/v)

Arvioit ovat alustavia, lyysit ja laskel tark kevaan 2025 jatkotyosk lyn ja al paatok jélkeisen toi K aikana. |
Poh'ois-Savon Nordic 1Tassa raportissa ja skenaarioissa paivystys kasittaa alle 24-tunnissa toteutettavan paivystyksellisen hoidon. Tarkastelun ulkopuolella on alle 3 vrk
J e 0 Healthcare sisélla tehtava kiirevastaanottotoiminta, jota sotekeskuksissa voidaan toteuttaa kaikissa skenaarioissa. 2POS-jaksojen tehostamisen ja véltettavissa
hYVInVOIntIalue (] ) Group olevien kéyntien vahentédmisen saastdpotentiaalien realisoituminen kiinni pitkélti avohoidon ja muiden toimijoiden toiminnan kehityksen aikataulusta 16

Lahde: NHG-analyysi




e Yhteenveto muutosten taloudellisi vaikutuksista

ja toiminr

Tiedolla johtamisen tilanne on haastava johtuen useista tietojarjestelmista,

kirjauskaytantojen puutteista ja aineistojen laadun vaihtelusta
Nykyiset haasteet vaikuttavat suoraan analyysien luotettavuuteen ja paatoksenteon tukemiseen

NHG:n arvio lahtétietojen luotettavuudesta ja mahdollisista riskeista
Keskeiset nakdkulmat luotettavuuteen ja analyysien riskeihin ovat seuraavat:

Tietojarjestelmien haj 1us ja yhteismi s

« Kolmen eri potilastietojarjestelmén kaytté johtaa tiedon epayhtenéisyyteen ja vaikeuttaa kokonaiskuvan muodostamista. KYS:n jarjestelmia on kaytetty
analyyseissa ensisijaisena tietolahteena sen parhaimman luotettavuuden ja kattavuuden vuoksi, mutta se voi vaaristaa alueellisia analyyseja. Tama korostaa
tiedon validoinnin ja eri Iahteiden vertailun merkitysta.

« Paallekkaisten jarjestelmien kaytto lisaa riskia virheellisiin johtopaatoksiin ja toksenteon epajohdonmukaisuuteen, mika voi heikentaé toiminnan kehittamistéa ja
resurssien kohdentamista. Tiedon kayton osalta on erityisen haastavaa, etta kaikilla ei ole yhtaldinen nakyvyys tiedon luotettavuuteen.

Kirjauskaytantojen puutteet

+ Kirjaamattomuus tai kirjausten epayhtenaisyys vaikuttaa erityisesti hoitotyon ja poliklinikoiden tietoihin, miké puolestaan heijastuu ajanvaraus- ja kayntitietojen
analysointiin. Tama lisaa riskia, ettd analyysit eivat vastaa todellista toimintaa ja resurssien kayttod. Analyyseissa tiedossa olleiden puutteiden vaikutuksia
johtopaéatoksiin on pyritty minimoimaan approksimoinnin avulla.

« Kirjauskaytantdjen yhdenmt ninen ja selkeyttdminen on kriittista, jotta tiedot olisivat vertailukelpoisia, ja jotta esimerkiksi maksutulot voidaan varmistaa
laskutuksen oikeellisuuden kautta.

Analyysien kompensointi ja validointi

+ Kaytossa olevat approksimoinnit ja vertailutietojen keradminen ovat tarkeité tyékaluja epdvarmuuksien hallinnassa. Toiminnan edustajien mukanaolo l&htétietojen
validoinnissa parantaa analyysien luotettavuutta, mutta manuaalinen validointi on aikaa vievaa eika taysin poista |&htétietojen laadun vaihtelusta johtuvia ongelmia.

+ Naiden kompensointimekanismien tehokkuus riippuu kaytettavissa olevista resursseista ja tiedon laadusta, mikéa korostaa uuden potilastietojarjestelman
kayttéonoton merkitysta.

Uuden tietojarjestelman mahdollisuudet ja riskit

« Tuleva yhteinen asiakas- ja potilastietojarjestelma tarjoaa merkittavia mahdollisuuksia tietojen yhdenmukaistamiseen, tiedolla johtamisen kehittamiseen ja
analyysien luotettavuuden parantamiseen.

« Jarjestelman kayttdonotto ei kuitenkaan automaattisesti ratkaise kaikkia ongelmia. liman riittdvaa henkildston koulutusta ja kirjauskaytantdjen yhtenaistamista
uuden jarjestelmén hyodyt jadvat vajaiksi. Lisaksi kayttéonotto voi tilapéisesti aiheuttaa haasteita datan saatavuudessa ja laadussa.

Sitoutumisen ja resursoinnin merkitys
+ Tietojohtamisen tyckalujen kehittaminen ja yllapito vaatii kaikkien osapuolten sitoutumista ja riittdvaa resursointia. Jos tama ei toteudu, analyysien kayttokelpoisuus
ja niiden pohjalta tehtavat paatokset voivat jaada puutteellisiksi.

Johtopaatokset ja suositukset

Lyhyellé aikavililld (R4 toimeenpano):

*  Kirjauskaytantojen
yhdenmukaistaminen ja sovittaminen
tietojohtamisen tarpeisiin. Tiedon
validoinnin prosessien vahvistaminen
ja eri tietojarjestelmien tuottaman
tiedon yhteismitallisuuden
parantaminen.

Pitkélla aikavalilla:

+ Uuden potilastietojarjestelman
kayttéonotto ja sen rinnalla
kehitettavat tietojohtamisen tyokalut
ovat keskeisia ratkaisuja. Tama
edellyttda strategista resursointia, eri
tahojen sitoutumista, henkiloston
koulutusta ja selkeita toimintamalleja.

Riskien hallinta:

+ Datan laadun ja yhtenaisyyden
epavarmuus tulee ottaa huomioon
analyysien tulkinnassa.

« Paatdksentekoa on syyta tukea myds
muilla tiedon lahteilld ja toiminnan
edustajien asiantuntemuksella.

inic- Nordi
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LITTEET

Toimenpidekohtaiset laskentaperiaatteet



o Liitteet: Avohoito

LIITE 1: Avohoitotoiminnan suunnitelmien arviointi

Avoterveydenhuollon poliklinikkatoiminta -alatydryhman kehittdmissuunnitelman keskeinen
saastdpotentiaali syntyy:

Lahete- ja konsultaatio- ...hoidon kohdentamisesta ja ...paallekkdisen tyon karsimisesta, ...tilatehokkuuden paranemisesta ja

prosessin kehittimisesta... prosessien keventamisesta... potilastyon osuuden lisdamisesta... palveluiden keskittamisesta.

Hoitohenkildstén henkildstokuluja ja ostopalveluita on tarkoitus vahentas
tydtehtavien priorisoinnin ja uudelleenkohdentamisen kautta

Keskeinen mekanismi: Keskeinen mekanismi: Keskeinen mekanismi: Keskeinen mekanismi:

*  Yhteisia toimintatapoja *  Oman tuottavuuden kasvun *  Omia toimintatapoja kehittamalla « Tilojen yhteiskayttda lisdamalla
kehittamalla lisatdan oman ja hoidon kohdentamisen vahennetaan paallekkaista tyota, lisatdan vahennetaan tilojen tarvetta ja
tyon tuottavuutta ja kautta pkl-jonojen purku ja potilasty6n osuutta ja tuloutettavien vapautetaan tilavuokrien sitomia
potilastyén osuutta, milla henkilostokulujen tai asiakasmaksujen maaraa, mika kustannuksia
voidaan myds epasuorasti ostopalveluiden tarpeen mahdollistaa henkil6stkulujen ja

*  Palveluiden keskittdmisen myota seutu-

vahentdd ESH:n tarvetta vahentyminen ostopalveluiden véhentdmisen pisteiden henkildstokulut pienenevat

. Nordi
‘ Pohjois-Savon @@ Nodie 19

hyvinvointialue @®® Group




o Liitteet: Avohoito

Hoitohenkiloston henkilostokuluja ja ostopalveluita on tarkoitus vahentaa
tyotehtavien priorisoinnin ja uudelleenkohdentamisen kautta

Saastopotentiaali hoitotyon mitoittamisesta on n. -6,7 M€

Hoitohenkiloston prosessien kehittamisen tuoma sadsto: Kustannukset ja saavutetut saastot:

Laskennallinen hoitajatarve suhteessa teoreettisiin henkiltydvuosiin (htv:iin) Saastopotentiaalin n | inen perustuu siihen, ettd prosesseja
« Vuoden 2023 datan Hoitajat nykyinen htv, Erotus laskennalliseen Erot Y i Euﬂls;aml(a_ll.? lf.te:"?.s tamalla pe_lrus-j: el:‘:’tylsp:::velmden valia
perusteella, hoitajien teoreettinen htv tarpeeseen oitohen ! y°pa':'°s 1 kohdennettua
laskennallinen htv tarve = kustannustehokkaammin.
7 . o .
WL 484 (véhennyspoggﬁaa“ 28%) 6,7 M€ Laskennallinen htv tarve (~349) on alustava arvio erikoissairaanhoidon
poliklinikkatoimintaan tarvitt: ta kokonaishoitajatarpeesta. Lukua ei tule pitaa
Teoreettinen htv: Hoitajien osuus poliklinikoilla*teoreettinen tyépanos yksinaan paatoksenteon perustana.

Laskennallinen htv: Hoitajien laskennallinen tydpanos kuvaa poliklinikoilla tarvittavaa hoitajatydpanosta

e . » Hoitajien laskennallinen htv tarve on laskettu kaynteihin perustuen. Laskenta
kuvaa, kuinka monta hoitajaa tarvitaan KYS:ssa ESH-poliklinikkatoiminnan
. - . e kayntien hoitamiseksi vuonna 2023. Laskennassa ei siis huomioida
6 7 M € Ammattilaisten tuoma saésto yhteensa vuodessa teoreettisiin tulevaisuuden hoitajatarvetta, vaan hoitajatarvetta vuonna 2023.
H

henkildtydvuosiin verraten Poliklinikka-Jerikoisalakohtaisia analyyseja ja laskelmia hoitohenkildstén
Avoterveydenhuollon tydryhma on arvioinut KYS poliklinikoiden hoitohenkildstdssa olevan tybtehtéavien tarpeesta suositellaan tarkennettavan kevain 2025 jatkotyéskentelyn
priorisoinnin ja uudelleenkohdentamisen kautta 30 % saéastdpotentiaalia. Luku on yhdenmukainen NHG:n aikana.
laskeman laskennallisen hoitajatarpeen kanssa. Priorisoinnin ja uudelleenkohdentamisen kautta saastoja . . e .
» Laskennassa hyddynnetty aineisto ei tdysimaaraisesti huomioi

pyritdén ensisijaisesti toteuttamaan sijaisten, maaraaikaisten ja ostopalveluiden vahentamisen kautta. or  monimuotoisia tyétehtavia
o = . - ; n e : Jof y
Vuokratyévoiman vahentdmisen kautta voidaan saavuttaa reilu puolet sdastotavoitteesta. P = esim. hoitajien itsendiset

vastaanotot ladkarikaynnin yhteydessa, hoitaja-ladkari tydparimalli), minka

Kustannussaasto = vahennystarve (135,7 htv) * htv:n kustannus (~50 000€) = ~6,7M€

«  Tanvittava hoitajamaara on laskettu vuoden 2023 kaynteihin perustuen. Vuoden kaynnit on kerrottu 1,5-kertoimella, vuoksi laskennallista hoitajatarvetta on arvioitu kokonaisuutena, ei erikois-
jotta aineistolla tavoitetaan myds muu kuin kdynteihin kohdistunut tybaika. Kerroin perustuu oletukseen, etté hoitajat alakohtaisesti2.
kayttavat keskimaarin 2/3 tydajastaan kéynneiksi tai kontakteiksi kirjautuvaan potilastyohén ja 1/3 muuhun?. o . L
«  Hoitajatarve: Piivin kiynnit (x 1,5) x kdyntien ka. kestot / tydtunnit (7,5h). Hoitajak&yntien kokonaiskestoiksi on Jotta kustannussaastot paallekkaisen tyén minimoimisesta ovat
arvioitu fyysisten kéyntien osalta 1h, etdkéynnin osalta 45 min. ja muun asioinnin osalta 20 min. Esimerkki fyysisten saavutettavissa, tulee tyotehta ja jakautumista eri
asiakaskéyntien osalta: yhden tyépaivén aikana (7,5h) yksi hoitaja hoitaa viisi (5) fyysista asiakasvastaanottoa. poliklinikoiden valilla tarkastella kriittisesti etenkin hoitoketjujen
« 1 henkildtyévuoden (htv:n) kustannus = hoitohenkildn ka. vuosipalkka 40 000€ * 1,24 tydnantajamaksu. rajapinnoi Myds digitalisointi ht joitava osana kokonaisuutta.
1) Pohjois-Savon hyvinvointialueella erikoissairaanhoidossa asiakas- tai jestelmiin kirjaamisen kaytetaan aikaa keskimaarin 151 min paivassa (STM). 2/3 on kaytetty
. " mybs NHG:n muissa tilahankkeissa kuvaamaan hoitajien potilastyéhén kayttamaa tydpanosta. 2) Poliklinikoilla on eroja kirjauskaytanndissa. Aineistoa on korjattu siten, etta
Poh10|s-Savon [ X J Egra?tl:ﬁcare hoitajakéynneiksi on arvioitu myds ne kéynnit joiden vastaanottajatahona on ollut "ei tiedossa”. T&lld menetelmalld pyritaén tavoittamaan myds ne kaynnit, joista ei kirjata osassa
hyvinvointialue [ Y ) Grou poliklinikoita erillista hoitajakayntia (esim. hoitajan yhteisvastaanottoa laakarin kanssa). Menetelmé ei anna taysin realistista kuvaa yksittaisen poliklinikan osalta hoitajien 20
P kayntimaarista, mutta tasoittaa riittavalla maaralla puutteita poliklinikoiden valilla ja antaa arvion toimintaan ta sta kokonaismaarasta, Lahde: NHG analyysi, STM: selvitys

kirja: desta ja hybtykaytosté hyvinvointialueiden kokemana




o Liitteet: Avohoito

Lahetteiden maaran vahentaminen vahentaa ammattilaisten hallinnollista
tyota ja siirtaa tyopanosta potilastyohon

Saastopotentiaali tydajan saastosta arviolta n. 0,6 M€

Laheteprosessin kehittimisen tuoma saasto: Kustannukset ja saavutetut saastot:

Palautettavat lahetteet poistuvat konsultaatioiden avulla eney e . e g
Vuoden 2023 aik Muid ilaist Laakarin tyéajansaasto
* Vuoden alkana R N sa g Spsap sss o s em uiden ammattilaisten
" .. " Laakarin ajansaasto Ylilaakari ajansaddsto g e s e s . pn e . R A
yh}ee?st?.6525 l:htet}eﬂa ! ! ajansaastd + Laakarin tydajansaastossa on huomioitu seké lahettavan,
parauletiiin, pyycetin ettd vastaanottavan laakéarin kayttamé tydaika. Huomioituna

taydennyspyyntoa tai . » ! o o
lahetteeseen vastattiin 1,9 HTV s OSIEILY myos, etté osa ajasta siirtyisi konsultointiin.

Saastyva tyoaika: 1ahetteiden maara x 15 min (lahettava) +

Lahetteiden maara vihenee 10 %:lla |ahetteiden méaara x 15 min (vastaanottava). Laakarin

- Toimintamallien Liiéikirin ajansédsts Yiilaakari ajansadstd MulceNamma tlaiston vuosittaisen palkkakustannuksen on arvioitu olevan 85 000 €
tehostamisen arvioidaan ajanséasto
;*;g‘)”:r‘;‘(’)i"r;l?d"/;r']'a (10 Ylildékérin tydajansiistd
1
lahetteiden maaraan 3,3 HTV 0,6 HTV 0,6 HTV

+ Séaastyva tyodaika: 1ahetteiden maara x 5 min (ylilaakari)

« Ylildékarin vuosittaisen palkkakustannuksen on arvioitu
Vapautuvan tyéajan tuoma kustannussaasto vuositasolla: olevan 106 250 €

Muun ammattilaisen tydajansaasto

s Ammattilaisten tuoma séaésto
Ammattilaisten tuoma € " s s " . . . o
0,22 M siastd yhteensa vuodessa 0 ,37 M yhteensd vuodessa « Saastyva tyoaika: 1ahetteiden méara x 5 min (osastonhoitaja
tai sihteeri)
Va| iiutuva tt t‘?aika: n'lllar;dollisuus vahent&a erikoisalakohtaisia ostoja (maéritettdva, mika osuus erikoisalojen jonoista » Muun ammattilaisen vuosittaisen palkkakustannuksen on
puretaan ostojen avulla -
Perusterveydenhuollon saama tuki: Konsultoinnin ja paremman tuen avulla pitkalla aikavalilla perusterveydenhuollon arvioitu olevan 50 000 €

laakarit tunnistavat paremmin erikoissairaanhoitoon siirrettévia potilaita

Healthcare
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o Liitteet: Avohoito

Digihoitopolun suorat kustannussaastot (0,6 M€) muodostuvat
pre- ja post-operatiivisten kayntien 10%:n vahentymisesta

Potentiaalia kustannussaastdjen muodostamiseen on myds palveluiden ostojen ja "turhien” kdyntien vahentamisessa

Digihoitopolun kehittimisen tuoma saasto: Kustannukset ja saavutetut saastot:

Pre- ja post-operatiivisten kdyntien vahentyminen

Digitaaliset hoitopolut parantavat oikea-aikaisen

« Vuoden 2023 aikana . P Vapautuva . - PRI TR I
tarkastelluilla orikois- Pre'-(éa &Z§é-o’|:te;':':|;\;|5|a I4sikaritybpanos, kun 10% Erotus euroina neuvonnan ja hc_ud?n s_aatavuutta, mmke{hﬁakm osa
aloilla oli pre-operatiivisia yntejay kaynneista vahenee seurantakdynneista voidaan toteuttaa etana.
kaynteja 24 874 ja post- . . . . . .
operatiivisia 57 328 82 203 7,5 htv 0,6 M€ Lglkk_aushmfo?n I||tty1nen pre- ja post-or?e.ratm'nsten

kdyntien arvioidaan vahentyvidn 10%:a digitaalisten
Vapautuvan tydajan myoti ostopalveluiden vihentiminen palvelujen laajemman hy6dyntamisen myé6ta.

« Mahdollisuus vahentaa KYS:ssi » Saasto laskettu oletuksella, etté preop- ja postop-kaynnit vahenevat
erikoisalakohtaisia asiakaspalveluiden ostot Tavoite ostojen Erotus euroina 10%:a -> Vahennys 7,5 ladkari htv:ta ja htv vuosikustannus = 85 000€.
ostoja, esimerkkina & tyévoiman vuokraus védhentamiseen B . . . . B e
kaytetty 10%:a yhteensi Pre- ja post-operatiivisten kdyntien vdhenemisen liséksi

potentiaalia kustannusten vahentamiseksi on tunnistettu

4,0 M€ Esim. 10 % 0,4 ME asiakaspalvelujen ostojen ja “turhien kdyntien”

— — . vahenemisessa.

Vapautuvan tyéajan tuoma kustannusséasté vuositasolla: L ) o
» KYS:ssa asiakaspalvelujen ostojen ja tydvoiman vuokrauksen kustannus
N __ios palveluiden ostoia kyettaisiin on ~4 M€. Vapautuvaa tydaikaa voidaan kohdentaa myds ostojen
0 6 M € Vapautuva laakarity6- ':D:' O 4 M € vé;her?t'éméén 10%:a ]kunysis'aist'a vahentamiseen. Témén osalta maaritettédva, mika osuus erikoisalojen
[} panos y tydaikaa vapautuu ’ jonoista puretaan ostojen avulla ja mitd osuutta hoidetaan vapautuvalla
tyoajalla.

.

Digihoitopolku mahdollistaa myds paremmin oikea-aikaisen neuvonnan
ja hoidon — Digihoitopolun kayttddnotolla on mahdollista véhentaa ns.
"turhia kaynteja”. Taman osalta tunnistettava, mika osuus erikoisalojen
kaynneista on sellaisia, jotka on "turhia” ja voidaan hoitaa digihoitopolun

avulla.
iois- Nordic
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o Liitteet: Avohoito

Tilatehokkuutta lisaamalla voidaan saastaa ~1,9 M€ sisaisissa

vuokrakustannuksissa
Realisoitavissa oleva kustannussaastd perustuu siihen, mita toimintaa vapautuviin tiloihin sijoitetaan.

Tilatehokkuuden lisddminen Kustannukset ja saavutetut saastot:

KYS:n poliklinikoiden vastaanottohuoneiden vuoden 2023 kayttoasteet kdynteihin suhteutettuna Tilatehokkuuden realisoituviin kustannussadstsihin vaikuttaa se,

+ KYSin vastaanottotilojen Vuoden 2023 vastaanottotilojen R L G S TS miten hyvin vapautuviin tiloihin kyetéén siirtiméén toimintaa
nykyisissa kayttasteissa kéyttoaste, ka. ulkoisista toimipisteista.
kaynteihin suhteutettuna on " . . N . P
Qe 56 % ~5,9 M€ Skenaariossa 1 ja 2 esitetty ~1,9 M€ s&&std perustuu siihen, etté sisdiset

vuokrakustannukset pienenisivat 29%:a, eli kayttdasteiden erotuksen
(tavoite — toteuma) verran.

Tilatehokkuuden lisdaminen « Skenaario 2 ei ota kantaa siihen, mité toimintaa vapautuviin tiloihin siirretaén.
Tiloihin voidaan keskittda esim. harvoin tarvittavaa hoitoa, jos seutupalveluiden

: g(yi:ga::gig‘;?:g:f" Tavoite- ~ Erotus Skenaario 1a 2 Skenaario 3 muissa toimipisteissé jatketaan enemman PTH tuen painottamista ja
85%:iin Y Y Sisaisten tilavuokrakustannuksen pieneneminen pitkéaikaissairaiden hoitoa ja seurantaa.
+ Muu tyd tehdaan j Skenaariossa 3 KYS:n sisaisten vuokrakustannusten arvioidaan pienevan
tydpisteissa (3-5m?) 85 % 29 % ~1,9 M€! ~3,3 M€ asiakastilojen laskennallisen tarpeen (~60%) verran. Tilatarpeena se
tarkoittaisi ~25 000 brm2, kun huomioidaan my6s vapautuvat toimistotilat.

. e m e, n " an . ~3,3 M€ saasto sisaltad lisalmen ja Varkauden ulkoisten
Tilatehokkuuden lisddminen voisi vapauttaa nykyisia asiakastiloja muuhun kaytté6n jopa vuokrakustannuksien loppumisen.

« KYS:n vapautuviin tiloihin voidaan sijoittaa ESH-toimintaa lisalmen ja Varkauden
toimipisteisté ja/tai Kuopion paaterveysaseman toimintaa. Saastoina ovat néiden
toimintojen ulkoisten vuokrakustannusten véheneminen. Arvio lisalmen ja

~5 900 m2 Vapautuva asiakastila poliklinikoilla
Nykyiset KYS:n asiakasvastaanottotilat ovat 9 900 m?, minka liséksi poliklinikoilla

~8300 m?, jos huomioidaan toimistot

on nykyisin kéytéssa myés ~2500 m? toimistotiloja®. Laskennallisesti vastaanotto- Varkauden poliklinikkatoiminnan vaatimasta neliémaarasta on ~4000 brm?ja

Laskenta perustuu hyoneet ja 'tyliip.i'st('aet tarvitsisivat ~41OQ TZ gvuoder? 2923 volyymeihin perustugn). ~1000 prmz. Arvip perustuu nykyisijn_tilaméériin. Kuopion pl'a'éterveysaseman

minimitarpeeseen Tilatarve olisi siis jopa 60-70 %:a nykyista pienempi. Tilamuutokset on kuitenkin .koko toiminnan tlla_t_a(pe_g_ksl on arvioitu '.~12 _(_)09 brm?(nykylslq ~15 090 brm?,
vuoden 2023 aineiston | tarkoitus toteuttaa nykyisissa tiloilla mahdollisimman pienilla muutoskustannuksilla. johon tunnistettu véhintaan 3000 brm? tiivistamisen potentiaali). Kuopion
perusteella. Taten voidaan olettaa, ettd muutoksilla saavutettava tilasaasto jaisi arvioitua paterveysaseman vuokrakustannustietoa ei ollut analyysissa kaytettavissa.
kokonaispotentiaalia jonkin verran pienemmaksi. Analyysit ja laskelmat mm. siirtyvien toimintojen osalta tarkentuvat

keviadn 2025 jatkotyoskentelyn ja aluevaltuuston paatoksenteon

1) Laskenta perustuu siihen, ettd sisdinen vuokrakustannus pienenisi ~30%:a, eli kdyttoasteiden jalkeisen toimeenpanon aikana.

erotuksen verran.

iois- Nordic
POhJOIS Sayon [ X J Healthcare 2) Perustuu poliklinikoiden ilmoittamineen tilamaariin, joka kerrottu nykyisella toimistotilojen keskimaaraisella neliomaaralla (13,8 m2).
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o Liitteet: seutupalveluiden keskittaminen

Erikoissairaanhoidon avo- ja operatiivisen toiminnan keskittamisen myota

seutupisteisiin liittyvissa henkilostokuluissa voidaan saastaa 3,3 M€
Saastopotentiaali palveluiden keskittdmisen mydta on skenaariosta riippuen n. 0,4-3,3 M€

Seutupalveluiden keskittaminen Kustannukset ja saavutetut saastot:

Laakarien matkakulukorvauksien pieneneminen Kun erikoissairaanhoidon toimintaa keskitetaan Kuopion
« Laakarien matka- ja seutu- Avotoiminta Operatiivinen “";: Ivel ktuo sek . jé laakareiden matka- ja
palvelukorvauksiin on . o e . pps s seutupalvelukorvauksiin.
budjetoitu vuodelle 2025 Kustannuksien Saasto: Saasto: Kustannuksien Séaasto: Saasto: Tamin lisaksi sadstoja dostuu erikoissairaanhoidon
1,6 M€! jakautuminen? Sken. 2 Sken. 3 jakautuminen? Sken. 2 Sken. 3 hoitohenkildstén vahentimi 5 Sel isteissi tydsh N
er itup ¢
tyopanos voidaan kohdentaa muihin terveydenhuollon avoimiin
55% 0.2Me (0,8M€ 45% 0.1ME (0,7 ME tehtaviin.

° ’ i’ ° ! ! « Skenaario 1 perustuu oletukseen, etta lisalmen ja Varkauden ESH-
avotoiminnan hoitohenkildstosta vahennetaan 20%:a, jolloin heidan
tyépanoksensa voidaan kohdentaa muihin terveydenhuollon

lisalmen ja Varkauden ESH-avotoiminnan hoitohenkiléston tydpanoksen kohdentaminen muualle avoimiin tehtaviin. Laakarien kulukorvauksissa ei muutoksia.
« Seutupisteiden Skenaario 1 Skenaario 2 Skenaario 3 « Skenaario 2 perustuu oletukseen, etté laakarien kulukorvaukset
hoitohenkildsto- = % % pienenevat 20%:a seka avo-, etta operatiivisessa toiminnassa.
kustannukset olivat vuonna o0 S0 € e € o Tamén lisaksi ESH-avotoiminnan hoitohenkildstésta vahennetéan

tyépanoksesta tydpanoksesta €
2023 yhteensa 2,1 M€ (sis. 40%:a skenaarion 1 uudelleenorganisoinnin periaatteita noudattaen.
OO T L) 20 % 0,4 M€ 40% 0,9 M€ 82% ‘ 1,8 M€ > » Skenaario 3 perustuu oletukseen, etté laékarien kulukorvaukset
pienenevét operatiivisen toiminnan osalta 100%:a ja avotoiminnan
osalta ~90%:a. Taman lisaksi hoitohenkildsta vahennetéan 82%:a
skenaarion 1 uudelleenorganisoinnin periaatteita noudattaen.

Palveluiden keskittdmisen my6téa kustannuksissa on mahdollista séastda yhteensa

« Avotoiminnan osalta kulut eivat poistu 100%:sesti.

Henkilostokustannusten ja matka- ja seutupalvelukorvauksien pieneneminen Dialyysitoiminnan jatkuessa tarve laakaritylle on
~3 3 M€ Kun erikoissairaanhoidon avovastaanotto- ja operatiivista toimintaa keskitetaén seutupisteisté minimiss&én 2,5 pv/vko. Téman lisdksi hoitajia tarvitaan
] Kuopion kampukselle, pienenevét/poistuvat ladkarien matka- ja seutupalvelukorvaukset. keskiméaarin 7 hoitajaa viikossa.
Taman lisaksi ESH-ayogplmlnn_‘aq‘holtohenklloston tydpanosta voidaan kohdentaa muihin « Operatiivisen toiminnan osalta laakarien kulukorvaukset
terveydenhuollon avoimiin tehtéviin. poistuvat 100%:sesti.
) 1) Laskelma perustuu TA25 kayttdsuunnitelman mukaiseen toimintaan. Seutupalvelu on jo merkittavasti vahentynyt vuoden 2023 alun tasosta, vuosien 23
‘ Pohjois-savon o0 uor?'l:ﬁ ja 24 kayttosuunnitelmien mukaisiin talouden sopeuttamistavoitteisiin perustuen.
H P ealthcare i i p ivi imi
o0 2) 1,6ME€ kustannus on jaettu nykyisten kustannuksien perusteella avo- ja operatiivisen toiminnan kesken 24
hyvmvomtlalue Group 3) Tarkempi analyysi ja kustannusvaikutuksien arviointi péatéksenteon jélkeisen toimeenpanon aikana

Léhde: NHG analyysi



o Liitteet: Operatiivinen toiminta ja invasiiviset toimenpiteet

LIITE 2: Operatiivisen toiminnan ja invasiivisten
toimenpiteiden suunnitelmien arviointi

Kehittdmissuunnitelman keskeinen saastdpotentiaali syntyy:
Ulkohyvinvointialueostojen ...lyhyt jalkihoitoisen kirurgian seki hankintojen kehittimisesti

kotiutuksesta... lisdamisesta...

Ulkohyvinvointi iivisilla erikoisaloi Lyhyt jalkihoitoisen kirurgian lisdamisella on
i saastda 1,3 — 1,9 M€ vuoteen 2030 mennessa Lei imil il ovat suur n. 14,4 M€
Ja osan ei ole huomioitu tai muuhun toimintaan (n. 8,6 M€) n. 1 M€ saasto
R —— _— »
Loy it froemmeest
eimkerst bk ot o, idn
» - s K. = B e o e o -
20272030 990 U - + SAP-vapaatokstastol (SAP-H sleman kautta tehtival
sle Wmmwm R ‘ e | e S ST
417 kE tublolinkirurgla (n. 2.3 ME). Naistd . 1-15. lotoieted ' L pA———
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Keskeinen mekanismi: Keskeinen mekanismi: Keskeinen mekanismi:
* Jonojen purku ja oman tuottavuuden » Osastotoiminnan supistuminen ja » Sopimusten valmistuminen
kasvu (perioperatiivisen toiminnan henkiléstéresurssien vaheneminen. nykyiselladn sopimuksettomana

kehittdminen). hankittaviin kokonaisuuksiin.

Lisaksi sdaastopotentiaalia on toimenpidetoimintojen keskittémisessa yksikoiden valilla.

. Nordi
POhJOIS .Sa.von (A Hggltl:ﬁcare
hyvinvointialue @®® Group 25
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o Liitteet: Operatiivinen toiminta ja invasiiviset toimenpiteet

Ulkohyvinvointialueostot operatiivisilla erikoisaloilla

muodostavat vuositasolla n. 3 M€ kokonaisuuden
Synnytysten ja osan tukielinkirurgiasta kotiuttamalla saavutettavissa n. 1,4-1,9 M€ saasto

Ulkohyvinvointialueostot operatiivisilla erikoisaloilla*,
2023-11/2024

2435 k€
20 2 480 k€

62 ke —

25 Merkittavimmat kotiutettavat eurot ovat 20-
alkuisilla erikoisaloilla. Naista keskeisin on
tukielinkirurgia (n. 2,3 M€). Naistéa n. 1-1,5

ME arvioidaan olevan kotiutettavissa.

86 k€
417 k€

310 k€v

30

84 k€ 30-alkuisten erikoisalojen ostot
82 k€ koostuvat pitkalti synnytyksista,
56 k€ joiden arvioidaan olevan pitkalti
56 k€ kotiutettavissa.

3053kE
3014kE !

1-11/2024

M 2023

*20 Kirurgia, 25 Neurokirurgia, 30 Naistentaudit ja synnytykset, 50 Silmataudit, 55 Korva-, nena- ja kurkkutaudit

Pohjois-Savon @@ Nodie

hyvinvointiaer . . Group Lahde: PSHVA toimittama aineisto & NHG analyysi

Erikoissairaanhoidon valinnanvapaus mahdollistaa potilaiden
hakeutumisen hoitoon muualle kuin omalle hyvinvointialueelleen. Naissa
tapauksissa potilaan oma hyvinvointialue maksaa toiselle
hyvinvointialueelle potilaan hoitamisesta.

Pohjois-Savon hyvinvointialueen erikoissairaanhoidon
ulkohyvinvointialueostot ovat vuositasolla n. 3,8 M€.

« Naista operatiivisten erikoisalojen osuus on merkittéva, n. 3,0
M€ (n. 80 %).

Muualle potilaita ohjaavat tyypillisesti mm. palveluiden saatavuus,
etéisyys hoitavaan yksikkéon, ammattilaisten suositukset seka mielikuvat
hoitavista yksikoista. Palveluiden saatavuuden parantaminen
leikkausjonojen lyhentamisen kautta on keskeisin toimi, jolla
hyvinvointialue voi kotiuttaa osan nyt muille hyvinvointialueille
suuntaavista euroista. Jonojen purku edellyttaa leikkaustoiminnan
tehostamista nykyisesta.

Lyhyella tahtaimella jonojen lyhentaminen voi edellyttdd myos
investointeja. Vuoden 2024 aikana tukielinkirurgian jonoa on lyhennetty
n. 0,6 M€ palveluostoilla. Vuonna 2025 tukielinkirurgian jonoa puretaan
n. 1,7 M€:lla (n. 1,5 M€ tekonivelkirurgiaa ja n. 0,2 M€ kasikirurgiaa).
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o Liitteet: Operatiivinen toiminta ja invasiiviset toimenpiteet

Lyhyt jalkihoitoisen kirurgian lisaamisella on potentiaalia

saastaa 1,3 — 1,9 M€ vuoteen 2030 mennessa
Potentiaalissa ei ole huomioitu investointeja tai resurssisiitymaa muuhun toimintaan

Suunniteltu muutos toimenpideprec issa, yhteensa
Saastopotentiaali:
- | 2025-2026 _ 620 + 23H-prosessiin ja PAIKIin siirtyvisté toimenpiteista 0,5 - 0,7 M€ el
23H aastettyina sairaalasénkyiné: 3,4 — 4,8 tai vuodeosastopéivind 1000 — 1500*

2027-2030 990 « Vuodet 2027-2030 0,8 — 1,1 M€ eli saastettyina sairaalasénkyiné: 5,2 —
7,1 tai vuodeosastopdivind 1600 — 2200*

< POKlin siirtyvista toimenpiteistd 100 — 200 salituntia tai 12,5 — 25 salipéivééa
riippuen toimenpiteiden kestosta eli 0,02 — 0,05 M€**

N I o - Vuodet 2027-2030 40 — 75 salituntia tai 4,5 — 9,5 salipéivéa eli 0,01 —

2025-2026
S 2027-2030 1195 0,02 Me™
) » Saastopotentiaali vuodessa on 0,5 — 0,7 M€ ja yhteensa vuoteen 2030

mennessé: 1,3 — 1,9 M€* **

Laskelmassa eivat ole mukana esimerkiksi lisddntyneeseen

2027-2030
2025-2026 . 80 Juvut tulevat heradmotoimintaan liittyvia kustannuksia ja tarvittavia lisdinvestointeja.
> ﬁ’fﬂfgﬁg Laskelma perustuu myos oletukseen, ettd osastoresurssi tosiallisesti
POKI 2027-2030 | 30 pidlle vapautuu eika esim. siirry toisen potilasryhméan hoitoon tai saman
potilasryhman hoitoon toisaalla.
imiaL Nordi Lahde: PSHVA toimittama toimenpideaineisto & NHG analyysi
‘ POhJOIS .Sa.von (A4 ngalil:ﬁcare * Oletuksena 23H-prosessiin siirtyméassa 2 y6té osastolla muuttuu yhdeksi ja PAIKIin -1 osastoyd per potilas 2
hyvmvomtlalue (] ] Group maksimi s3ast0ssa (ja minimissa PAIK| -0,5 osastoyold) 7

** Oletuksena, etta ardinen on 1h 15min — 2h 30min.




o Liitteet: Operatiivinen toiminta ja invasiiviset toimenpiteet

Leikkaustoiminnan hankinnat ovat suuruudeltaan n. 14,4 M€
Sopimuksettomista kokonaisuuksista (n. 8,6 M€) saavutettavissa n. 1 M€ saasto

Leikkaustoiminnan hankinnat (pl. laiteinvestoinnit), 2024 * Leikkaustoiminnan hankintakokonaisuuden keskeiset
kokonaisuudet ovat:

« L-nimikeostot (leikkaustoiminnan omat nimikkeet, joiden
tarvesuunnittelu linkitetty leikkaustietojarjestelmaan; sisaltaa

0,9 M€ Suurin saasto saatavissa L- esim. instrumentit ja implantit), n. 11,4 M€

nimikkeiden hankintasopimusten

32 M€ valmistumisella. Nykyiselladn
’ naiden suoraostoja n. 8 M€ edesta.

Aistielin

* SAP-vapaatekstiostot (SAP-tilausjarjestelméan kautta tehtavat

Tukielin sopimuksettomat ostot) , n. 0,6 M€

* Ostot Servicalta — keskusvarastotuotteet (tayttopalvelun

Pehmytosa kautta tulevat kertakayttotarvikkeet), n. 2,4 M€

< Naista hankintatoiminnan kehittiminen kohdentuu erityisesti
sopimuksettomiin kokonaisuuksiin, joita on L-nimikeostojen
------------------------------------------------------- | osalta n. 80 % eli n. 8 M€ ja SAP-vapaatekstiostot
Yht. 14,4 M€ kokonaisuudessaan eli n. 0,6 M€.

Neuro-sydan

________________________________________________________ « PSHVA:n hankintapuolen arvio on, ettéd naista voidaan
i I L-nimikeostot o i . saavuttaa realistisesti n. 10 % saasto, joka pyoristyy

i Sééstdjen osalta keskeiset kokonaisuudet vajaaseen 1 M€. Noin puolet sadstdsta on realisoitavissa
' Il SAP-vapaatekstiostot 2025 aikana.

I Ostot Servicalta, keskusvarastotuotteet

. i Lahde: PSHVA:n hankintatoimen oma laskelma.
. Nord
Pohjois-Savon @@ Nodie 1) Arvio 2024 kokonaissummasta perustuen 1-10/2024 Vi 10t€ laiteinvestoinnit eivait ole
hyvinvointialue @®® Group mukana arviossa. 28




o Liitteet: Péivystys ja akuutti

LITE 3: Paivystystoiminnan suunnitelmien arviointi

Paivystyksen ja akuutin —alatydryhman kehittdmissuunnitelmien keskeinen saastdpotentiaali syntyy:

Paivystystoiminnan palveluverkkoon

... sisdisen toiminnan kehittamisesta eritoten ikdantyneen paivystyspotilaan

tehtavistda muutoksista seka ..

ja paivystysosaston osalta.

on noin 5 miljoonaa euroa

arvioint: Yli 75-vuotiai ilaiden péi T
itoa vihentamills sadsts iaali arviolta 0,15M€-0,4M€
‘Saastd syntyy ja/tai avohoidon

il il i on
n. 220 000 € vuodessa

Saasto syntyy nopeammalla jatkoholtoon sirrolla tai kotiutuksella

[N ——
Wets ot
e "I ot

PR, S0 ES s ‘

Keskeinen mekanismi:

«  Toiminnan keskittdminen isompiin
yksikoihin, mika vahentaa toiminnan
resursointitarvetta ja nain ollen
henkilstdkustannuksia

' Pohjois-Savon @@ Nerdic

H o Healthcare
hyvinvointialue @®® Group

Keskeinen mekanismi:

* lkadantyneen potilaan hoidon haltuunoton ja
kotiutusprosessin systematisoinnin avulla
valtetédan turhat paivystyskaynnit ja
vahennetéan osastotoiminnan tarvetta

Keskeinen mekanismi:

.

Osastotoiminnan potilasvirtauksen ja kotiutus-
prosessin kehittdminen ilman resurssien
lisdysta, mika lisaa paikkakohtaista tulovirtaa
ja parantaa ESH-paikkojen kohdentamista
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o Liitteet: Paivystys ja akuutti

lisalmen ja Varkauden yopaivystyksen loppuminen 2026 alkaen, lisaavat
tarvetta toiminnan uudelleenorganisoinnille ja palveluverkon tarkastelulle

Taso 1: Yopdivystyksen
loppuminen,
ldékaéri jaa

Skenaario 1

Taso 2: Yoaikaan ei
paikalla olevaa
ldékéritukea

Skenaario 2
Taso 3: Péivystys-
toiminta keskitetddn
KYS (24/7), lisalmi ja
Varkaus

Taso 4: Péivystys-
toiminta keskitetdan
KYSiin, pdivédaikaiset
resurssit siirtyy

Skenaario 3
Taso 5: Tehostetaan

toimintaa ja
védhennetdén
pdivaaikaisia
resursseja

Kuvaus: Hallituksen kehysriihen 04/2024 linjauksen mukaisesti lisalmen ja Varkauden yopaivystykselle myonnetty poikkeuslupa loppuu vuodesta
2026 alkaen. Yopaivystyksella tarkoitetaan terveydenhuollon péivystystoimintaa aikavalilla klo 22-08. lisalmessa ja Varkaudessa
perusterveydenhuollon péivystystoimintaa jatketaan ilta-aikaan ja viikonloppuisin kehysriihen linjauksen mahdollistamalla tavalla.

Kuitenkaan ydaikaisesta laakariresurssista ei luovuta yksikdiden osastotoiminnan tarpeiden vuoksi vaan yolla laakari vastaa osastojen ja liikkuvan
sairaalan toiminnoista ja tarvittaessa jalkautuu naiden tai ensihoidon tueksi. Talloin nykyinen osastoprofiili on mahdollista sailyttéa, ja potilaita voidaan
ottaa osastoille myds yolla iiman diagnostisia tutkimuksia. Muista yoaikaisista paivystystoiminnan resursseista luovutaan.

Kustannusvaikutus: Vahentaa henkildstokuluja, kun ydaikaista hoitohenkildkunnan tyépanosta ja kuvantamisen varallaoloa ei tarvita. Vaikutukset
laboratoriotoiminnan kustannuksiin hyvin vahaiset, koska ydaikana kéytéssa on vieritestauslaitteet, paikalla ei ole erillista laboratoriohenkilostoa ja
tutkimusten méaara rajoittuu yksittaisiin tutkimuksiin. Kiinteistoon liittyvista kuluista ei pystyta irtautumaan, joten niisté ei synny merkittavia saastéja.

Kuvaus: Tason 1 muutosten liséksi myos yoaikaisesta laakéariresurssista luovutaan. Hoitohenkildstén, ensihoidon arvion ja KYS paivystyksen
laakarikonsultaatiotuen avulla potilaita voidaan ottaa lisalmen ja Varkauden osastoille ydaikana yon yli —toimintamallin mukaisesti, mutta nykyista
osastoprofiilia on muutettava ydaikaisen lahilaakarituen puuttuessa.

Kustannusvaikutus: Vahentaa henkilostokuluja yéaikaisen |aakaritydpanoksen jaddessé pois.

Kuvaus: Edellisten lisaksi muissa kuin KYS:n, lisalmen ja Varkauden yksikoissa toteutettava paivystystoiminta loppuu kokonaan ja
paivystystoimintaa jatketaan vain naissa kolmessa toimipisteessa, joista vain KYS:ssa palveluita on tarjolla ymparivuorokauden.

Kustannusvaikutus: Vahentaa henkildstokuluja muiden yksikodiden satunnaisemman laakaripaivystystoiminnan osalta.

Kuvaus: Yopaivystys loppuu eika lisalmessa ja Varkaudessa jatketa perusterveydenhuollon paivystystoimintaa ilta-aikaan ja viikonloppuisin vaan
paivystystoiminta keskitetdan kokonaisuudessa KYSin péaivystykseen, jonne myds henkilostoresurssit siirtyvat. Kiirevastaanottotoimintaa voidaan
jatkaa lisalmessa ja Varkaudessa sote-keskusten yllapitamana myos iltaisin ja viikonloppuisin.

Kustannusvaikutus: Ei vahenna henkil6stokuluja, matkakorvauksien maara voi hieman nousta. Paivystystoiminnan vapautuvia tiloja on mahdollista
kayttda muuhun toimintaan. Matkakorvauksien ja tilakustannusten kustannusvaikutukset oletettavasti toisensa kumoavia (arvioita tarkemmin).

Kuvaus: Paivystystoiminta on keskitetty KYSiin. Yksikon siséista toimintaa ja prosesseja uudelleen jarjestellaan, kehitetaan ja tehostetaan niin, etta
lisalmesta ja Varkaudesta siirtyvat potilaat voidaan hoitaa KYSin nykyista toimintaa vastaavilla resursseilla.

Kustannusvaikutus: Vahentaa henkildstokuluja, jos paivystystoimintaan sidottuja henkilostéresursseja voidaan vahentaa. Jatkotarkastelussa
arvioitava tarkemmin, mista henkilostéresursseista voitaisiin luopua. Kustannusvaikutusarvio pohjautuu nyt suoraa vain lisalmen ja Varkauden
henkildstokustannuksiin, mutta todennakéisesti vahennykset toteutettaisiin hoitolinjojen ja erikoisalapaivystyksen uudelleen jarjestelyiden g\éulla.




o Liitteet: Paivystys ja akuutti

Paivystystoiminnan kustannusvertailu: Paivystystoiminnan palveluverkon
muutosten kokonaissaastopotentiaali on noin 5 miljoonaa euroa

Arviot ovat alustavia, analyysit ja laskelmat tarkentuvat kevaan 2025 jatkotyoskentelyn

ja aluevaltuuston paatoksenteon jalkeisen toimeenpanon aikana.

Taso 1: Yopdivystyksen loppuminen, ldékaéri jaa

Vaikutus henkildstokustannuksiin

- Hoitajahenkilosto

- Kuvantamisen varallaolo

Taso 2: Ybaikaan ei paikalla olevaa ldékéritukea

Vaikutus henkiléstokustannuksiin

- Laékarihenkilosto

Taso 3: Pdivystystoiminta keskitetddn KYS (24/7), lisalmi ja Varkaus
Vaikutus henkildstokustannuksiin

- Laékarihenkilosto

Taso 4: Péivystystoiminta keskitetddn KYSiin, pdivédaikaiset resurssit siirtyy

Taso 5: Tehostetaan toimintaa ja vdhennetédén pdivéaikaisia resursseja

Vaikutus henkildstékustannuksiin

- Laakarihenkilosto N — L . .
Kiirevastaanoton vahvistaminen paivystystoiminnan loputtua lisalmessa ja

Varkaudessa kasvattaa alueen kuluja arviolta 1,0 M€. T&ta ei kuitenkaan ole huomioitu

- HoitajahenkilSsto saastolukujen kokonaisarviossa,, silla tarkkaa summaa ei voida vielé laskea.

- Muut henkildstokulut

Healthcare

Pohjois-Savon @@ Nerdic
hyvinvointialue @®® Group Lahde: NHG-analyysi

300 000 € 300 000 €

260 000 € 260 000 € Ei vaikutusta
60000 € toimitaan ta
500 000 € 470 000 € kustannuksiin

500 000 € 470 000 €

100 000 €
Ei vaikutusta
100 000 €
Ei merkittédvéé vaikutusta
1960 000 € 1590 000 €

700 000 € 830 000 € Ei vaikutusta

590 000 € 340 000 €

670 000 € 420 000 €

0,6 M€

0,5 M€

0,1 M€

1 M€

0,1 M€

0,1 M€

3,5 M€

1,5 M€
0,9 M€
1,1 M€
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o Liitteet: Paivystys ja akuutti
Yli 75-vuotiaiden potilaiden paivystyskayntien ja osastohoidon
vahentamisen saastopotentiaali on n. 1 M€

Saasto syntyy kotiutusprosessia parantamalla ja/tai avohoidon vaikuttavuutta parantamalla

Yli 75-vuotiaiden jatkohoidossa saavutettava sadstépotentiaali: Kustannukset ja saavutetut saastot:

Péivystysosastolta sairaal tai terveyskeskuksessa jatkohoidettavat: » NHG:n nakemyksen mukaan toiminnan kehittamisté kannattaa edistaa
ainakin paivystyksen sisdisena kehitysprojektina, koska iso osa (arviolta
- Sujuvoittamalla Yli 24h hoitojaksot, jotka Ensimmaisen Ensimméisen 10 %:a) paivystyksen ikaantyneista potilaista paatyy osastohoitoon liian
péivystysosas!_oﬂlta ) myohemmin paatyvat hoitopéivan ylittavat vuorokﬁuden ylittavien kevyin tai vaarin perustein aiemmin esitetyista syista johtuen (mm.
jatkohoitoon padsya sairaala- tai tk-osastoille osastotunnit osastopdivien kustannus

gerastenian tunnistaminen ja kotiutusprosessin toimimattomuus) ja/tai
avohoidon haasteiden takia (mm. hoidon jatkuvuuden ongelmat)

» Jos kaikki yli 24h odottaneet yli 75-vuotiaat paivystysosastolta
sairaalassa tai terveyskeskuksessa jatkohoidettavat potilaat saadaan
siirrettya eteenpain vuorokauden sisalla, kustannussaéstot ovat

705 19 135 277 000€

Péivystysosastolta kotiin tai laitokseen paatyvat:

« Osastojakson Yli 24h hoitojaksot jotka Ensimmaisen Ensimméisen vuositasolla arviolta puolet nykyiselldén toteutuvista
lyhentaminen vain yon yli padtyvit kotiin tai hoitopéivén ylittavat vuorokauden ylittdvien kustannuksista > ~0,15M€
kestavaksi laitokseen osastotunnit osastopdivien kustannus

= Jos kaikki yli 24h odottaneet yli 75-vuotiaat paivystysosastolta kotiin tai
laitoshuoltoon siirtyvat potilaat kotiutuvat vuorokauden sisalla,
kustannusséaastot arviolta 0,5M€

1100 32245 510 000 €

» Yli 75-vuotiaiden avohoidon keinoin véltettavissa olevista,
péivystyksellisesti alkaneista sairaalajaksoista (VOS) ja niitd edelténeista

5-vuotiaiden potilaiden maéria vahentamalla saavutettava saastépotentiaali: paivystyskdynneistd muodostuu vuositasolla kustannuksia arviolta noin
0,8 M€. Hoidon jatkuvuutta ja avohoidon toimintaa parantamalla voidaan
VOS-diagnooseihin®? linkittyvien yhteispdivystyskayntien ja paivystysosastojaksojen méaara: vahentéaa néité kaynteja ja hoitojaksoja - sd@stépotentiaali arviolta

puolet nykyisista kustannuksista > ~0,4M€

« Valtettavissa olevat, Paivystyskdyntien Kéaynneista ja | vain pal
paivystyksellisesti mAara: Osastopéivien maara: osastojaksoista osastopiivat, vaikka yli 75-vuotiaista Laskelmat ovat
alkaneet sairaalajaksot ja ) muodostuva kustannus keskiarvoisesti 30 % siirtyy muille esh- alustavia arvioita, jotka
naita edeltaneet vuodeosastoille ja 20 % jaa paivystysosastolle. tarkentuvat
péivystyskaynnit: 1 400 1075 790 000€ Siksi todellinen sééstopotentiaali voi olla toimeenpanovaiheessa.

1) VOS = Valtettavissé oleva, péivystyksellisesti alkava sairaalajakso

ey ; 2) Kaynti luokitellaan vltettzvissa olevaksi, jos sen paadi si kuuluu THL:n ennalta maaritteleméén ICD-koodilistaan, joka sis&ltaa hengitystie-, sydén-, aineenvaihdunta-, munuais-, infektio-
ruoansulatus- ja verenkiertoelimistén sairauksia seké muita tietyille erikoisaloille kuuluvia diagnooseja.
Pohjois-Savon Nordic are
1 H 1 Lande: THL, NHG analyysi
hyvinvointialue @®® Group v 32




o Liitteet: Péivystys ja akuutti

Paivystysosaston muiden kuin yli 75-vuotiaiden potilasvirtauksen
sujuvoittamisen saastopotentiaali on n. 220 000 € vuodessa

Saasto syntyy toimintaa kehittamalla, joka mahdollistaa nopeamman jatkohoitoon siirron tai kotiutuksen

Alle 75-vuotiaiden pdivystysosaston kustannukset: Kustannukset ja saavutetut saastot:

Péivystysosastolta sairaalassa jatkohoidettavat alle 75-vuotiaat:

« Sujuvoittamalla Yli 24h hoitojaksot, jotka Ensimmaisen
paivystysosastolta myohemmin paatyvat hoitopéivan ylittavat
jatkohoitoon paasya sairaalaosastoille osastotunnit

300 5720

Paivystysosastolta kotiin tai laitokseen paatyvat alle 75-vuotiaat:

« Osastojakson Yli 24h hoitojaksot jotka Ensimmaisen
lyhentaminen vain yon yli paatyvat kotiin tai osastopaivan ylittavat
kestavaksi laitokseen osastotunnit

550 12 550

Healthcare

Pohjois-Savon @@ Nerdic
hyvinvointialue @®® Group Lahde: NHG analyysi

Ensimmadisen
vuorokauden ylittavien
osastopdivien kustannus

83000 €

Ensimmaisen
vuorokauden ylittavien
osastopdivien kustannus

181000 €

Sairaalaan jatkohoitoon paatyvat potilaat tulisi saada oman
erikoisalan tai perustason osastoille yhden osastoyén jalkeen

» Mikali toimintaa sujuvoitettaisiin niin, etté potilaiden ei tarvitse odottaa
péivystysosastolla jatkohoitoa, voitaisiin sdastaa noin puolet
vuorokauden ylittavista hoitopaivien kustannuksista

» Kokonaissadasto n. 40 000 € vuodessa

Paivystysosastolla pidetaan liian pitkdan kotiutuvia potilaita

» Jos yli 24h paivystysosastolla viettavat potilaat saataisiin kotiutettua alle
vuorokaudessa, voitaisiin sddstda noin 180 000 € vuodessa

Laskelmat ovat alustavia arvioita, jotka tarkentuvat
toimeenpanovaiheessa.
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Erikoissairaanhoidon ja
yliopistollisen sairaalan uudistus




LUONNOS
Muutostarpeet

Hyvinvointialue aloitti toimintansa vuonna 2023. Palveluiden yhteensovittamisessa
ja tehokkaan palvelutuotannon jarjestamisesséa on edelleen haasteita.

« Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon integraatiota ja potilaan yhtenaisté palvelupolkua on
vahvistettava.

 Erikoissairaanhoidon tukea ja konsultaatiomahdollisuuksia perusterveydenhoidolle on lisattava.
< Palvelutuotannon rakenteita on kevennettava ja toimintamalleja on uudistettava

« Tiedolla johtamista, kirfjaamiskayténtéja ja raportointia on kehitettava. Henkiléstén_
saatavuuden ja
Pohjois-Savon hyvinvointialueella on pulaa jo nyt ja my6s jatkossa erityisesti rii't‘tﬁviydtten
aastee

hoitohenkiloston ammattilaisista.

< Uudistuksella ja hyvinvointialueen integraatiolla on mahdollista kohdentaa henkildstén tydpanosta
niihin palveluihin ja toimintoihin, joissa on henkilostotarvetta.

« Hoitohenkildston tydtehtavien priorisointi ja uudelleen kohdentaminen véhentaa
ostopalveluiden seka maéaraaikaisen ja sijaishenkiloston tarvetta

Erikoissairaanhoidon ja yliopistollisen sairaalan uudistuksella
tavoitellaan 20—25 miljoonan euron saastoja.

« Tilinpaatds vuonna 2023 oli 63 miljoonaa euroa alijagamainen,
tilinpaatésennuste 2024 on noin 70 miljoonaa euroa alijadmainen.

* Valtiovarainministerién vaatimuksen mukaan hyvinvointialueiden alijagdmat
on katettava vuoden 2026 loppuun mennessa.

« Pohjois-Savon hyvinvointialueen tavoitteena on kattaa alijagdmat vuoden
loppuun 2029 mennessa.

Pohjois-Savon
hyvinvointialue
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Palvelujarjestelman uudistus

Pohjois-Savon hyvinvointialueen toiminnan uudistaminen perustuu hyvinvointialueen strategiaan, sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelustrategiaan ja strategisiin toimenpideohjelmiin. Sote-palvelustrategiaa toimeenpannaan
palvelujarjestelman kokonaisuudistuksella, joka sisaltaa viisi uudistamisohjelmaa.

Henkiléstovoimavarojen kehittdminen ja vahvistaminen

Digitaalisten palveluiden kehittaminen

Hallinto, hankinnat, tilat

Toimenpide-
ohjelmat

TKKI Tutkimus, koulutus, kehitys ja innovaatiot

Pelastustoimen palvelustasopaatos

Pohjois-Savon
hyvinvointialue
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Palvelujarjestelman uudistuksen eteneminen

Toimeenpano-ohjelmat

Asiakas- ja potilastietojarjestelmien yhtendistaminen seka digitalisaatio
Toimeenpanossa Valmistelussa

Pohjois-Savon
hyvinvointialue
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Erikoissairaanhoidon ja yliopistollisen
sairaalan uudistus osana
palvelujarjestelman uudistusta

Muutoksen ydinkohdat jo paatettyjen uudistusten osalta:

Vastaanottotoiminnan ja alueellisen erikoissairaanhoidon seka
aikuissosiaalityon uudistus

Vahvat sote-keskukset toimivat Kuopiossa, lisalmessa ja Varkaudessa.
Ympéryskunnissa sijaitsevat sote-asemat tukevat alueellista
palveluntuotantoa. Digitaalisia palveluja seka eta- ja liikkuvia palveluja
lisdtdan osana muuta palvelutuotantoa.

Osastohoidon asumisen ja kotiin vietavien palveluiden uudistus
Perusterveydenhuollon vuodeosastopaikkoja vahennetéaan kotiin vietévien
palveluiden lisddntyessa. Kuopion Harjulan sairaalan vuodeosastot siirtyvat
KYS Uusi Sydan -uudisrakennukseen loppuvuodesta 2025 toimimaan
yhdessa erikoissairaanhoidon vuodeosastojen kanssa.

Perhe- ja vammaispalveluiden uudistus

Perhekeskuksen toimipisteiden verkosto tiivistyy lasten maéran vahentyessa.
Lastensuojelussa vahvistetaan perhehoidon osuutta laitoshoidon
vahentamiseksi. Vammaispalveluissa kasvatetaan oman tuotannon osuutta
ostopalveluiden véahentyessa.

Pohjois-Savon
hyvinvointialue



Erityispalveluihin kohdentunut sisélts, aluevaltuusto 17.6.2024 LUONNOS
Vastaanottotoiminnan ja alueellisen erikoissairaanhoidon seka
aikuissosiaalityon uudistus: Alueellinen erikoissairaanhoito

Eta- ja digipalvelut Alueellinen erikoissairaanhoito
Laajamittainen etékonsultaatio- ja etavastaanottopalvelu + Painotus: lisalmi ja Varkaus Kuopion yliopistollisen sairaalan
digipalveluna. (KYS) liséksi.
« Laakarituki perusterveydenhuoltoon, lahetetarpeen « Erikoissairaanhoidon ladkaripalvelut tuotetaan seudullisissa
arviointi puhelimitse ja etayhteydella. erityispalvelupisteissa, liséksi etdkonsultaatiomahdollisuus
+  Tavoitellaan reaaliaikaista videokonsultaatiota alueellisesti.
potilasvastaanoton aikana erikoissairaanhoidon » Toimintaa suunnataan kohti konsultaatioperusteista
ja perusterveydenhuollon valilla lahetearvioon liittyen. erikoissairaanhoitoa, lahetteiden maara vahentyy

«  Etayhteyden kautta tapahtuvat erikoissairaanhoidon ja konsultaatioiden johdosta.

perusterveydenhuollon I&akareiden yhteiset ns. « Entistd useampi potilas hoidetaan tai lahetetarvetta
ryvasvastaanotot, joissa tapahtuu osaamisen arvioidaan perusterveydenhuollossa erikoissairaanhoidon
siirtdmista. tuella.
» Potilasvastaanottoja erikoisalakohtaisesti » Terveyssosiaalitydn uudelleen organisoituminen kevaan 2024
digipalveluna. aikana.
Pohjois-Savon Huom! Sisallét %-tavoitteineen tarkentuvat erikoissairaanhoidon ja yliopistollisen sairaalan

hyvinvointialue uudistustydskentelyssa erikoisalakohtaisesti vuoden 2024 aikana.




Tutustu sote-palvelustrategiaan pshyvinvointialue.fi-sivuilla. LUONNOS

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelustrategia:
Palveluverkko

Hyvinvointialueen palveluvalikoima sisaltaa selkeasti Lahipalvelupisteissé huolehdimme arkesi
maéritellyt turvaamisesta matalan kynnyksen

terveydenhuollon ja sosiaalihuollon keinoin.*
+ kotiin vietavat palvelut
. Seutu- ja aluepalvelupisteissa tarjoamme lisdksi
* lahipalvelut palveluita, jotka ovat keskitetymmin saatavilla
: . : alueen asukkaille. Jokainen seutu- ja
* seudulliset ja alueelliset palvelut aluepalvelupiste on my®és ldhipalvelupiste.*

+ keskitetyt palvelut

® ©0

Keskitettyina palveluina tarjoamme niitd
Keskitetyt erityistason palvelupisteet sijaitsevat palveluita, jotka vaativat erityista laitteistoa, tiloja
. . . tai ammattiosaamista.*

lisalmessa, Varkaudessa ja Kuopiossa.

. . . . /ﬁ\ Kotiin annettavat palvelut ovat enenevéssa maarin
Er|ty|§en V.aat!vat §a|raanho.|don palvelut toteutetaan etdyhteydelld ja puhelimitse tuotettavia palveluita.
Kuopion yliopistollisessa sairaalassa (KYS). KYS Jos palvelu ei ole sellaisena riittava tai mahdollinen,
vastaa pohjoissavolaisten erikoissairaanhoidosta ja tuotetaan palvelut kotikayntina.
l1&hes miljoonan ita- ja keskisuomalaisen erityistason ]
erikoissairaanhoidosta. Digitaalisia palveluita kehitimme jatkuvasti. Ne

mahdollistavat palveluiden saavutettavuuden koko

. i . alueella.
Palveluverkko ja -valikoima muuttuvat asukkaiden

palvelutarpeen, toimintaympariston ja uusien
innovaatioiden myota.

*Palvelupisteiden palveluvalikoima ja palveluiden tuotantotapa voi
vaihdella saman tasoisten palvelupisteiden valillg, riippuen ympariston
asukkaiden tarpeista ja yksikon toimintaedellytyksista.

L Huom: Karttakuva vuodelta 2023, jolloin toiminnassa oli viisi palvelualuetta.
Pohjois-Savon

hyvinvointialue
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Sote-palvelustrategian mukaiset palveluverkon ja -
valikoiman suunnitteluun vaikuttavat periaatteet

.

.

.

.

.

.

Pohjois-Savon
hyvinvointialue

Lainsaadanto ja muu kansallinen ohjaus*

Asukkaat, palvelutarve ja sen alueelliset vaihtelut

Palvelujen saatavuus ja saavutettavuus

Tybvoiman saatavuus ja sen paikalliset vaihtelut

Hyvinvointialueen toimintaymparisto (esim. asiointi, tydssakaynti,
maantieteellinen etisyys, likenneyhteydet, oppilaitokset, apteekit, muut
julkiset palvelut ja muut hyvinvointialueet)

Etapalvelut, digitaaliset palvelut ja liikkuvat palvelut

Toimintatapojen- ja mallien yhtenaistdminen, hyvien kaytantojen
juurruttaminen seka integraatio

Yksityisen toiminnan ja kolmannen sektorin toimipisteet ja palvelutuotanto,
integroituminen hyvinvointialueen palvelutuotantoon

Tilojen ja laitteiden tehokas ja taloudellinen kayttd seka tilojen
muuntojoustavuus

*Sosiaali- ja terveyspalvelut jarjestetdan ensisijaisesti yleislakien nojalla. Niilla henkildill3, jotka eivat saa
yleislakien perusteella riittévia palveluja, on oikeus erityislaeissa saddettyihin palveluihin.

Tavoitteena julkisten
palveluiden valinnanvapaus

+ Alue- tai kuntarajat eivat
rajoita liikkuvuutta.

+ Hyvinvointialueen
asukkaat voivat lilkkkua
vapaasti ja valita heille
sopivan palvelupisteen.

* Hyvinvointialueen
resurssit, kuten henkilosto,
suunnitellaan ja
kohdennetaan koko
alueen kayttoon.




Sote-palvelustrategia:

Palveluverkosta palveluiden verkostoksi
Toimenpiteet 2023-2025

» Palvelujen tuotantotavoissa edistdmme lahipalvelujen lisdksi digitaalisia palveluita seka
etad- ja liikkuvia palveluja.

» Tila- ja investointiselvityksen teemme osana palveluverkon kehittamista.

* Luomme ennuste-/simulointimallin palveluverkon kehittamiseen.

= Parannamme tilatehokkuutta yhteisty6ssa pelastustoimen kanssa.

» Yhtenaistdmme toimintatapoja ja -malleja parhaiden kaytantojen perusteella.

» Kehitamme tyévoiman oikeanlaista kohdentamista koko hyvinvointialueelle siten, etta
palvelujen tuotantokustannuksia voidaan pienentaa.

» Kehitamme ammattihenkildiden tydnjakoa, erityistason konsultaatioita ja digitalisaatiota
hyddyntévié toimintamalleja.

« Siirramme toiminnan painopistetta hyvinvointia ja terveytta edistavaan,
ennaltaehkaisevaan, kuntouttavaan ja avopainotteisempaan palvelurakenteeseen.

Ohjelmakaudella (2023-2025) lahipalveluverkkoon ei tule muutoksia. Tulevaisuuden
palveluverkkosuunnitelman, lahipalveluiden konseptoinnin ja niiden palvelumuotoilun
toteutamme vuoteen 2025 mennessa.

LUONNOS

Kustannusvaikutukset

Palveluverkko ja -valikoima
sopeutetaan hyvinvointialueen
taloudellista kestavyytta
vastaavaksi samalla kun
peruspalveluita vahvistetaan.



Pohjois-Savon hyvinvointialue osana
Ita-Suomen yhteistyoaluetta

Pohjois-Savon hyvinvointialue koostuu 19 kunnasta, joista viisi on kaupunkeja (Kuopio, lisalmi, Varkaus, Kiuruvesi ja
Suonenjoki). Pohjois-Savon asukasluku on noin 248 000 henkilé4, joista tydelamassa on noin 100 000 henkilda. Vaeston
palveluntarve on kasvava. Tilastokeskuksen mukaan yli 65-vuotiaiden maara on tasaisessa kasvussa ainakin vuoteen 2030 asti.
Pohjois-Savon sairastuvuusindeksi 130 on maan korkein.

Muutoksessa haastavat hyvinvointialueella esiintyva korkea palvelutarve, viime vuosien aikana pahentunut henkildstépula seka

hyvinvointialueen tiukasti maaritelty rahoitus. Onnistuminen edellyttd& rohkeaa, vaikuttavuuteen perustuvaa ja ennakkoluulotonta,
uusia toimintamalleja hyddyntavaa kehittamistyotd. Toimintaa haastaa erittain tiukka taloudellinen raami, henkiléstén saatavuus ja
palvelurakenneuudistusten eteneminen toimialalle asetettujen talous- ja toimintatavoitteiden mukaisesti.

Pohjois-Savon hyvinvointialueen erityispalveluiden toimilinja tarjoaa eritasoista erikoissairaanhoitoa Pohjois-Savon alueelle ja
yliopistollisen sairaalan vaativaa erikoissairaanhoitoa Itd-Suomen yhteistydalueelle seka valtakunnallisesti (esimerkiksi
epilepsiakeskus). Palveluja tuotetaan keskitetyissa palvelupisteisséd Kuopion yliopistollisen sairaalan (KYS) alueella

(Puijon sairaala, Alavan sairaala). Alueelle avautui kevaalla 2024 Lainesairaala, joka on korvannut Julkulan sairaalan
mielenterveyden palveluyksikon. Liséksi erityispalveluja tuotetaan Varkaudessa ja lisalmessa.

Itd-Suomen yhteistydalueen (YTA) muodostavat Etela-Savon, Keski-Suomen, Pohjois-Karjalan ja Pohjois-Savon
hyvinvointialueet. Muita yhteistydalueita ovat Pohjois-Suomen, Sisd-Suomen, Lénsi-Suomen ja Eteld-Suomen yhteistybalueet.

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta: Hyvinvointialueiden jarjestdman sosiaali- ja terveydenhuollon
alueellista yhteensovittamista, kehittamista ja yhteisty&ta varten on viisi sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistydaluetta.
Kuhunkin yhteistyéalueeseen kuuluvat hyvinvointialueet sdddetaan valtioneuvoston asetuksella siten, etta yliopistollista
sairaalaa yllapitavat hyvinvointialueet ja HUS-yhtyma kuuluvat kukin eri yhteistybalueeseen. Yhteistybalueiden on oltava
maantieteellisesti yhtenaisia seka alueen vaestdn sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisen ja tuottamisen, asiakas- ja
potilasturvallisuuden ja palvelujen saavutettavuuden kannalta toiminnallisia kokonaisuuksia.

Pohjois-Savon
hyvinvointialue




LUONNOS

Terveydenhuollon menojen kansallinen ja kansainvalinen vertailu

Kuvio 6. Terveydenhuollon menot suhteessa bruttokansantuotteeseen Pohjois- ja
OECD-maissa 2000-2020, %
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Léhde: OECD. 17.4.2023 tilanteen mukaan.

* Vuoden 2020 osalta Suomen terveydenhuollon menojen
bruttokansantuotesuhde oli 0,1 prosenttiyksikkoa OECD-
maiden keskitasoa (9,7 %) matalampi.

+ Terveydenhuollon menojen bruttokansantuote oli
Pohjoismaissa Suomea alhaisempi vain Islannissa (9,5 %).

Pohjois-Savon
hyvinvointialue

Vuonna 2020 terveydenhuollon menojen julkisen rahoituksen osuus oli 78,1 prosenttia ja
yhksityisen rahoituksen osuus 21,9 prosenttia. Julkisen rahoituksen osuudessa nousua ofi
1.3 prosenttiyksikkod vuoteen 2019 verrattuna.

Kuvio 1. Terveydenhuollon menot vuosina 2000-2020 vuoden 2020 hinnoin, miljoo-
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= Muu terveydenhuoko

= Laakest ja muut
faakinnaliset kulitustavarat

= Ikadntyneiden ja vammaisten
pitkaaikaishotto seka
kotihaito

= Perusierveydenhucito

= Erkoissairaanhofta

Lahde: Terveydenhuollon menot ja rahoitus 2023, THL18/23




LUONNOS
Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestaminen Pohjois-Savossa

THL:n arviointiraportin keskeiset nostot

+ Alueen kustannuskehitys on ollut maan keskitasoa maltillisempaa. Suurinta « lkaantyneiden palvelujen peittédvyys on maan keskitasoa hieman
kustannusten kasvu oli idkkaiden palveluissa seka lasten, nuorten ja perheiden suurempi. Omaishoidon tuen peittdvyys on maan suurimpien joukossa.
sosiaalihuollon avopalveluissa ja lastensuojelussa.  Kotihoidossa hoidetaan kuitenkin keskiméaaraistd enemman paljon

+ Vuonna 2023 palvelujen asukaskohtaiset kustannukset olivat kuitenkin selvasti palveluja tarvitsevia asiakkaita, ja alueella onkin havaittavissa signaaleja
maan keskitasoa suuremmat. Alueen suureen palvelutarpeeseen suhteutettuna ne ymparivuorokautisten asumispalvelujen puutteesta.

olivat edelleen lahelld maan keskitasoa. Palvelutarpeeseen suhteutetut

. . < Hyvinvointialueen on tarpeen varmistaa palveluverkkouudistuksessaan
kustannukset ovat kasvaneet palvelutarpeen kasvua voimakkaammin. v P P

ja -suunnitelmassaan ymparivuorokautisten asumispalvelujen riittavyys

+ Keskitetyn asiakasohjauksen puuttuessa potilaita ohjataan palveluihin edelleen niita tarvitseville.
kotikuntaperusteisesti. Tietojarjestelmien kirjavuus haastaa vaikuttavuusperustaista
tietojohtamista ja toiminnan uudistamista. Kuvio 5. Sosiaali- ja terveydenhuollon nettokdyttkustannusten jakauma vuonna 2023

» Perusterveydenhuollon ladkarille padsee huonommin kuin maassa keskimaarin.
Kiireettdmaan erikoissairaanhoitoon paasya jonotti Pohjois-Savossa vuoden 2023
lopussa hyvinvointialueista suurin osuus, yli neljannes, potilaista.

¥ Somaattinen erikoissairaanhaoito
Perusterveydenhuolts

@ Suun terveydenhuolta

. PR . o ae . n . P . - Mielenterveys- ja piihdepalvelut

* Vuonna 2023 eniten viivastyi paasy kirurgian, silmatautien, korva-, nena- ja
kurkkutautien, hammas-, suu- ja leukasairauksien seka lasten- ja nuorisopsykiatrian
palveluihin.

Lasten, nuorten ja perheiden sosiaatihuslion
avopalvelut ja lastensuojelu

@ Tybikdisten sosiaalipatvelut
@ 1ikkaiden sosiaalipalvelut
¥ Vammaispalvelut

+ Psykiatrista erikoissairaanhoitoa jonotti Pohjois-Savossa vuoden 2023 lopussa yli
100 alle 23-vuotiasta potilasta.

+ Alueella on selvasti tarve nopeuttaa ja laajentaa digitaalisten palvelujen
kayttdonottoa seka ottaa koko hyvinvointialueen kattava digisotekeskus kayttédn
mahdollisimman pian.

Lahteet: THL 26/24 Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestaminen Pohjois-Savon
hyvinvointialueella

b Pohjois-Savon
Alueellinen asiantuntija-arvio, syksy 2024 seka THL arviointiraportti 10/2024

hyvinvointialue
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Yliopistosairaaloiden tuottavuus ja kustannukset
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Kuvio 1. Yliopistosairaaloiden tuottavuus vuosina 2019-2023; indeksi 2019 = 100.

Pohjois-Savon
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Tuottavuus

* Yleisesti sairaaloiden tuottavuus laski vuonna 2023 keskimaarin kaksi prosenttiyksikkda
verrattuna vuoteen 2022.

* Yliopistosairaaloiden tuottavuus laski kolme prosenttiyksikk6a vuoteen 2022 verrattuna.

« Vuoteen 2019 verrattuna sairaaloiden tuottavuus laski keskimaarin yhdeksén prosenttia ja
yliopistosairaaloiden tuottavuus laski 10 prosenttia.

« Vaikuttavat tekijat: koronapandemia, henkildstén saatavuushaasteet ja ongelmat potilaiden
jatkohoitopaikkoihin siirtdmisessa, vuokratydvoiman ja ostopalvelujen lisdantyminen.

« Yliopistosairaaloiden palvelutuotannon maara vuonna 2023, painotettujen episodien maaralla
mitattuna, sailyi vuoden 2022 tasolla. Vuoteen 2022 verrattuna maara lisaantyi eniten Oulun
(OYS) ja Turun (TYKS) seka vaheni eniten Kuopion yliopistollisissa sairaaloissa.

* Yliopistosairaaloiden hoitotoiminnan muuttuminen yha avohoito-painotteisemmaksi jatkuu.
Samanaikaisesti kiireettdmassa hoitotoiminnassa muiden yhteystapojen, kuin asiakkaan
vastaanotolla kdyntien maara, lisaantyi.

» Vuoteen 2022 verrattuna painotettujen paivystyskayntien maara lisaantyi KYSissa.

KYSissa kustannukset ovat alentuneet muihin yo-sairaaloihin verrattuna

* Yliopistosairaaloiden deflatoidut kustannukset vuonna 2023 lisaéntyivat kolme prosenttiyksikkda
verrattuna vuoteen 2022.

» KYSin kustannukset ovat alentuneet vuoteen 2019 verrattuna eniten muihin yliopistosairaaloihin
verrattuna.




Erikoissairaanhoitoa

ohjaava lainsaadanto
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LUONNOS
Hyvinvointialue vastaa sosiaali- ja
terveyspalveluiden jarjestamisesta

Hyvinvointialue on jarjestamisvastuussa asukkaidensa sosiaali- ja terveyden-
huollosta. Hyvinvointialueen on suunniteltava ja toteutettava sosiaali- ja
terveydenhuolto sisalloltaan, laajuudeltaan ja laadultaan sellaisena kuin
asiakkaiden palvelutarve edellyttda. Palvelut on toteutettava yhdenvertaisesti,
yhteen sovitettuina palvelukokonaisuuksina seka hyvinvointialueen vaeston tarpeet
huomioon ottaen lahelld asiakkaita.

Palveluja voidaan koota suurempiin kokonaisuuksiin silloin, kun palvelujen
saatavuus ja laadun turvaaminen edellyttavat erityisosaamista tai kalliita
investointeja tai kun palvelujen tarkoituksenmukainen, kustannusvaikuttava ja
tehokas toteuttaminen edellyttavat sité. Hyvinvointialueen on huolehdittava yhteen
sovitettuja palveluja laaja-alaisesti tarvitsevien asiakasryhmien ja asiakkaiden
tunnistamisesta, sosiaali- ja terveydenhuollon yhteensovittamisesta ja palvelu-
ketjujen ja palvelukokonaisuuksien maarittelemisesta, sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujen yhteensovittamisesta hyvinvointialueen muiden palvelujen kanssa seka
asiakasta koskevan tiedon hyddyntéamisesta eri tuottajien valilla

Hyvinvointialueen on seurattava alueensa vaeston hyvinvointia ja terveytta
vaestoryhmittain, jarjestamansa sosiaali- ja terveydenhuollon tarvetta, saatavuutta,
laatua, vaikuttavuutta ja yhdenvertaisuutta, asiakkaiden palvelujen yhteen-
sovittamista seka sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksia ja tuottavuutta.’

) Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta 612/2021




Erikoissairaanhoidon tehtavat

Julkisissa sairaaloissa annettavasta hoidosta sdadetaan terveydenhuoltolaissa,
useissa erityislaeissa ja asetuksissa. Saadokset ovat padsaantoisesti varsin
yleisluonteisia velvoitteita, ilman etta eri palveluja on tarkasti yksiloity, vastoin
kuin sosiaalihuoltoa séatelevassa lainsdadanndssa.

Hyvinvointialueiden keskussairaalat ja oman alueensa vaeston osalta myos
yliopistolliset sairaalat vastaavat perustasoisesta ja vaativasta
erikoissairaanhoidosta. Vaativimmasta erityistason erikoissairaanhoidosta
vastaavat yliopistolliset sairaalat koko vaeston osalta.

Erikoissairaanhoidon palveluilla tarkoitetaan eri erikoisalojen tutkimuksia ja
hoitoa, joita jarjestetédan sairaaloissa ja niiden poliklinikoilla seka
paivystyksissa. Hyvinvointialue vastaa siita, etta alueen asukkaat saavat
tarpeellisen erikois-sairaanhoidon. Jokaisella hyvinvointialueella on joko
yliopistollinen sairaala tai keskussairaala. Hyvinvointialueella voi olla myds
muita sairaaloita (jarjestamislaki).

Erikoissairaanhoitoon paasy toteutuu hoidonporrastuksen kautta tietyin
kriteerein ja edellyttaa yleensa lahetetta. Kiireelliseen, paivystykselliseen
hoitoon paésee myds ilman lahetetta.

Sairaaloiden valisesta tyonjaosta ja koordinaatiotehtavista on saadetty erikseen
ns. erikoissairaanhoidon keskittamisasetuksessa. Asetuksen mukaan tietyt
tehtavat on nimetty tietyille hyvinvointialueille ja toteutettavaksi
valtakunnallisesti ja alueellisesti keskittaen tiettyihin sairaaloihin.

Pohjois-Savon
hyvinvointialue

LUONNOS

Lahde: STM: Sairaalat ja erikoissairaanhoito - Sosiaali- ja terveysministerid




LUONNOS

Yliopistollisen sairaalan tehtavat

Hyvinvointialueilla, joiden alueella sijaitsevat Turun, Oulun ja Tampereen
yliopistot ja Itd-Suomen yliopiston terveystieteiden tiedekunta seka HUS-
yhtymalla, on oltava yliopistollinen sairaala.

Yliopistollisen sairaalan tehtavia ovat perus-, vaativan ja erityistason
erikoissairaanhoito seka yliopistollisessa sairaalassa toteutettava koulutus-,
tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoiminta seka muut laeilla yliopistollisessa
sairaalassa hoidettaviksi sdadetyt tehtavat.

Yliopistollista sairaalaa yllapitavan hyvinvointialueen tehtéva on

koordinoida monia toimintoja yhteistyoalueella, kuten erikoissairaanhoidon
tyonjako, ensihoitokeskus, menetelmien arviointi, tutkimusyhteistyd, valmius ja
varautuminen ja jatkossa my®s resurssien suunnittelu yhteistydalueella (mm.
keskittdmisasetus, jarjestamislaki).

Myds yliopistollisten sairaaloiden kesken on sovittua tyonjakoa. Kuopion
yliopistollinen sairaala (KYS) vastaa kansallisesti vaikean epilepsian
tutkimuksista ja hoidosta (keskittdmisasetus).

Pohjois-Savon hyvinvointialueella yleisten palveluiden toimialan
erityispalveluiden toimilinja vastaa erikoissairaanhoidon palveluiden
tuottamisesta. Erikoissairaanhoidon toiminnot johdetaan ja koordinoidaan
yliopistollisen sairaalan erikoisalakohtaisista klinikoista ja palveluyksikoista.

Palveluja voidaan tarpeen mukaan tuottaa Kuopion yliopistollisen sairaalan
lisdksi myds lisalmessa ja Varkaudessa, joissa ei ole omaa erillisté hallintoa.

‘ Pohjois-Savon
hyvinvointialue

Lahde: STM: Sairaalat ja erikoissairaanhoito - Sosiaali- ja terveysministerid




LUONNOS

Tutkimukseen ja koulutukseen
liittyva lainsaadanto

Lainsaadannossa on useita kohtia, jotka maarittelevat yliopistollisten
hyvinvointialueiden tehtavat tutkimukseen ja opetukseen liittyen:

* Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisesta annettu laki: Saataa
yliopistollista sairaalaa yllapitavan hyvinvointialueen erityisvastuusta
alueensa sosiaali- ja terveydenhuollon koulutus-, tutkimus-, kehittdmis- ja
innovaatiotoiminnassa. Laki korostaa yhteisty6ta korkeakoulujen ja
oppilaitosten kanssa.

«  Terveydenhuoltolaki: Terveydenhuollon toiminnan on perustuttava nayttéon.
Maérittelee hyvinvointialueen roolin perus-terveydenhuollon tutkimuksessa ja
kehittdmisessa seka terveyskeskusten kehittami a, koulutuk ja
tutkimuksessa. Laki s&atda myds opetus-
ja tutkimustoiminnan jarjestamisesta hyvinvointialueella seka koulutus-
korvauksista ja hyvinvointialueen tilojen kaytdsta koulutus- ja
tutkimustoimintaan.

»  Erikoissairaanhoitolaki: Saataa korkeakoulujen professorien ja muiden
opettajien toimimisesta sairaalan viroissa tai toimihenkildina. Laki my&s
maarittelee yliopistollisten sairaaloiden aseman ja tehtavat seka yhteistyon
yliopistojen kanssa.

Nama lait yhdessa varmistavat, etta yliopistolliset hyvinvointialueet voivat
tehokkaasti integroida kliinisen toiminnan, tutkimuksen, kehityksen ja
innovaatiotoiminnan seké opetuksen yhdeksi toimivaksi kokonaisuudeksi.

Pohjois-Savon

hyvinvointialue . ) o i o .
Lahde: STM: Sairaalat ja erikoissairaanhoito - Sosiaali- ja terveysministerid




Ita-Suomen yhteistyoalue

Suomessa on viisi yliopistollista sairaalaa yllapitavan
hyvinvointialueen ymparille muodostunutta yhteistydaluetta.

Itd-Suomen yhteistybalueeseen (YTA) kuuluvat, Etela-Savon,
Keski-Suomen Pohjois-Karjalan ja Pohjois-Savon
hyvinvointialueet.

Pohjois-Savon hyvinvointialue vastaa vaativimmasta
erikoissairaanhoidosta ja koordinoi toimintaa YTA-alueella.
Tehtavanjako on maaritelty yhteistydsopimuksessa.

Noin 15 % KYSin hoitojaksoista, -paivista ja hoidetuista potilaista
liittyy YTA-alueen muiden hyvinvointialueiden potilaiden hoitoon.

*  Merkittadvimmat erikoisalat ovat
hematologia, gastroenterologia, sydéan-, neuro- ja
tukielinkirurgia, peri- ja neonatologia, lastenpsykiatria,
syOpataudit ja silmataudit.
Kuvantamistutkimuksista noin 14 % myydaan muille
hyvinvointialueille.

Myynti muille hyvinvointialueille vastaa vuosittain noin 90
miljoonaa euroa (noin 8 %) hyvinvointialueen tuloista.

+ 87 M€ vuonna 2023 ja 91 M€ vuonna 2024.

Pohjois-Savon
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Ita-Suomen yhteistydalueen yhteistydsopimus on hyvaksytty
hyvinvointialueiden aluevaltuustoissa syksylla 2024.

Erikoisairaanhoidon osalta on sovittu noudatettavan
erityisvastuualueella vuonna 2021 sovittua
jarjestamisopimusta, kunnes tyonjako saadaan paivitettya.

Vuoden 2025 aikana toteutetaan:

» Ortopedian ja silmatautien toiminnan tarkastelu
YTA-laajuisesti kevaan aikana NHG:n fasilitoimana.

» Jarjestdmissopimuksen mukaisen tydnjaon
erikoisalakohtainen paivittdminen vuoden aikana
NHG:n fasilitoimana.

STM on kaynnistanyt vuoden 2024 lopulla erikois-
sairaanhoidon tynjakoa koskevien lakien ja asetusten
paivityksen.

Jarjestamislain paivitys vuodenvaihteessa mahdollistaa
anestesiaa vaativan paivakirurgisen toiminnan tietyin
kriteerein, vaikka sairaalassa ei olisikaan ympari-
vuorokautista yhteispaivystysta.
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Vaestomuutos ikaluokittain ja kunnittain 2023-2045

LUONNOS

170

120

MUUTOS %
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Vdestomuutos ikaluokittain 2024 - 2025

2030

85+ vuotta +207,9%

/

75-84vuotta +13,5%
e e—

2035

2040

2045

—_—04
—5-14

—1564
—65-74
—75-84

85+

15-64 vuotta +1,8%
0-4 vuotta -2,4%

5-14vuotta -18,1%
65-74vuotta -24,7%

Vakiluvun muutos Pohjois-Savossa v. 20232045 (henk. ja %)

Kuopio (20788 henk |
Pahjois-Savo (706 henk )
Siilinjarvi (-991 henk.)
Jenginen {513 henk)
lisalrr 2922 henkc )
Varkaus (3102 henk )
Leppvirts (-1 526 henk)
Suonenjoki (-1 202 henk |
Tuusniemi (43 hank)
Lapintanti -1 74 henk )
Vesanto (-369 henk )
Vierems (-715 henk.)
Rautalampi (-635 henk |
Senksjryi (-850 henk )
Pielavesi (986 henk. )
Kaavi [-661 heni )

Tervo (362 henk)
Keitele (525 henk)
Kiuruvesi (-1 925 henk |

Rautavaars (442 henk}

Lahge: Tiastokeshus

-40,0

,0
Muutos (5%)

75 vuotta tayttineiden maira kasvu
Pohjois-Savossa v. 2023-2045 (henk. ja %)

[Ponjors-Savossa 75 vuota taytanecen

[ maars kasvea envusiven mukasn
12669 hankistd (40,8 %).

Ponjors-Savossa 76y tsymanets:
v 2023 yriwensa 31 044 henkdas
v 2045 ytaenss 43 713 nankios

Pohjois-Savon litto

Vuoden 2024 vaestdennusteen mukaan Pohjois-Savon vakiluku on noin 248 900 vuonna 2045, mika tarkoittaa sitd, etta ennustettu muutos aikavalilla 2023—

20450n 0,3 %.
Vakiluvun ennustetaan kasvavan vuoteen 2045 mennessa ainoastaan Kuopion seutukunnassa (+13,6 %) ja nimenomaisesti Kuopiossa (+16,7).

Kaikkien muiden Pohjois-Savon seutukuntien ja kuntien vakilukujen ennustetaan laskevan. Suhteellisesti suurinta vaeston maaran supistumista ennustetaan

Koillis-Savoon: -24,3 %. Sisa-Savossa vaeston ennustetaan vahenevan -19,8 %, Yla-Savossa -19,3 % ja Varkauden seutukunnassa -15,7 %.

Merkittavasti kasvava ikaryhma on +85-vuotiaat. 75-84-vuotiaiden ikaryhma kasvaa. 65-74-vuotiaiden ikdryhma supistuu samoin kuin tyoikaisten ikaryhma.

Pohjois-Savon

hyvinvointialue

Lahteet: Pohjois-Savon Liitto ja Tilastokeskus 12/2024




LUONNOS

Vaeston ika- ja sukupuolirakenne seka huoltosuhde

Vanhushuoltosuhde ja lapsihuoltosuhde v. 2023 sekd ennuste v. 2045

Vaeston iks- ja sukupuolirakenne Pohjois- 120

Savossa v. 2023 sekd ennuste v. 2045

MIEHET v. 2045
123 699 henk.

NAISETv. 2045 W Vanhushuoltosuhde @ Lapsihuoltosuhde
125 197 henk.
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Lahde: Tilastokeskus
Pohjois-Savon Lahteet: Pohjois-Savon Liitto ja Tilastokeskus
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Syntyvyys ja lasten maaran ennuste

LUONNOS

Eldvana syntyneet Pohjois-Savossa 1990-2023 ja ennuste 2024-2045

Henk.

Eldvana syntyneet Pohjois-Savossa v. 1990-2023

Js00 p
o [ ja ennuste v. 2025-2045
2500
2000 htue 1990 1995 2000 2005 2010 2015 2020 2023 2025 2030 2035 2040 2045
1500 Nl wopio 1406 1351 1173 1198 1213 1161 1032 954 1008 1072 1118 1139 1109
165 Kilingirvi 280 249 238 242 27 255 164 161 153 146 147 149 144
- Kuopion seutukunta 1685 1600 1411 1440 1440 1416 1196 1115 1161 1218 1265 1288 1253
, isalmi 284 283 2% 232 241 222 147 121 121 116 116 114 108
190 195 w0 ams | w0 s 20 s s a0 o0 208 iuruvesi 10 116 107 90 &1 81 74 52 49 43 40 3O 37
\ihde:Tasokeskus —pohiis Savototeutunut | emmmPobjois-Savo ennuste eltele 39 34 3 19 % 14 1 1 8 B 8 8 8
Lapintahti 132 122 116 107 101 9 54 53 49 47 47 47 45
Lasten mddran muutos % (0-17 vuotiaat) 2024 - 2045 P‘Elav_aé' : o T T N | N T N
Sonkejérvi 73 85 40 3 41 21 20 17 16 14 14 14 13
2 ferema 5 44 36 36 5 27 8 25 17 16 15 14 14
0 18 Vli-Savon seutukunta 775 714 597 556 %582 492 363 295 278 260 255 251 239
2 Suonenjoki 10 8 79 59 6 6 38 37 38 30 29 29 27
,4 Rautalampi 52 42 32 3 3 4 1w M 12 1 1 n 1w
. Tervo % W 13 6 6 1M 13 3 4 4 4 4 4
. esanto 32 2 2 13 15 13 &5 6 1 & & 1 6
- lSis3.Savon seutukunta 210 163 148 115 113 14 66 60 56 53 52 51 47
Kaavi 35 45 29 ¥ 21 27 18 1 1 9 8 8 8
2 Rautavaara 38 19 15 Rl 9 7 & 4 4 4 4 4 4
4 IMuusniemi 3 3 25 23 o i 13 4 8 8 8 B 8
-16 Kaillis-Savon seutukunta M3 97 e 6 50 M 4 19 2 21 20 20 2
18 T 5030 S0t 5010 TS arkaus 313 276 229 213 210 157 106 105 98 90 88 86 83
oroinen 72 63 62 49 5 3 17 28 26 25 25 25 24
e— K UOPIO 0 -1,9 -3,4 -1,8 03 .
Leppévirta M0 M3 97 83 102 77 62 61 54 5 50 51 49
— o 97 153 -163 156 525 452 388 345 364 265 185 194 178 166 163 162 156
—KuOpiO mmHVA Pohjois-Savo 3309 3026 2611 2521 2549 2331 1850 1683 1695 1718 1755 1772 1715
oko maa 65549 63067 56742 57745 60960 55472 46463 43363 44128 44943 45990 46792 46070

Syntyneiden méara ennustetaan hieman kasvavan koko hyvinvointialueella. Kasvua ennustetaan Kuopioon, mutta muiden alueiden syntyvyys laskee ennusteen
mukaan. 0—17-vuotiaiden ikaluokassa lasten maara Kuopiossa laskee vuoteen 2035 saakka voimakkaammin ja kdantyy nousuun ollen vuonna 2045 +0,3 %.
Kyseisen ikéluokan alenema vuonna 2045 on koko hyvinvointialueella -15,5 % verrattuna vuoteen 2024.

Pohjois-Savon
hyvinvointialue

Lahteet: Tilastokeskus 12/2024 ja Pohjois-Savon liitto




Erikoissairaanhoidon palvelutoiminta

Hoitopaivat: Yhteensa

Pohjois-Savossa hoitopéivien maara kasvaa laskennallisesti vuoteen 2040 mennessé 1 % (+803)

Hoitopéivien maara** ja muutos [Muutos vuodesta 2023
2023 | 2030 | 2035 | 2040 | 200
7 A 2 E O
7073 | 930 | 1846 | 1753 | a1
T237 | TT63 | TIT5 | 1070 | g% |
SB[ 952 | A | B2 [ a0%
TIAT | 3T8E | 3076 | 2927 | aew | -
[ 4586 | 57677 | 3920 | ST | 6a% |
[ 3914 | 3841 | 3761 | 3642 | d5% |
S 0 0 I . 3 U )
| 1946 | 1846 | 1774 | 1683 | 51
[ T35 | 1303 | 1758 |06 |43
707 | &% | 500 T 685 |
8365 | B6a7 | B6AT | 5% | o1% |
1684 | 1620 | 1566 | 1484 | 38% | -
[ 305 | I o
[ 703 | 703 | &% | ©/5 | oo%
[ TOBE | Y053 | T029 [ 993 | 3%
[ 8839 [ 8205 [ ase |
T ooy
17 70 Sa%
T0A723 | 0625 | Frosors |5 21%
o maara®* Pohjoi
1000 120000
0899 ozss 104245 106445 108556 105045
o1 s 100000
0500
a 0894 80000
080
o500 vae 00
0400 o3
a0 024 o
0200 20000
0100
0000 o
2023 200 2035 2080

017 1864 6574 7579 8084 85+ Kaki
*2023 tammi-elokuun perusteella arvioituna vuositasolla
** 2023 palvelujen kéyton ja vestoennusteen perusteella

Vierems:
-9,3%

Kiuruvesiz
-12,5%

lisalmi: -4,1%

Lapinlahti: -6,9%
Pielavesi: -13,5%

Keitele:
“11,1%

Sillinjarviz
Tervo: -4% %
Vesanto:
14,9% Kuopio: +9,2%
Rauta-
lampi:

130 Suenenjoki:

65%
Leppavirta:
6.9%

Joroinen:
-12,9%

sonkajarvi:-11,9% o [

Kaaviz-13,5%

Tuusniemi:
-8.,8%

Varkaus:

7%

Kartta: FCG 2023

Hoitopaivien maaran kasvu on vahaista vuodesta 2023 vuoteen 2040

mennessa.

Pohjois-Savon
hyvinvointialue

Kayntien maara** ja muutos

Yhteensa
Pohjois-Savossa kayntien maara vahenee laskennallisesti vuoteen 2040 mennessa 5 % (-27861)

LUONNOS

2023 | 2030 | 2035

Vierema:
-14%

>15%
1515 %
45-5%

lisalmi: -10,5%

[ 73370 | 22531 |

[ 107759860

{7631 [ 7075

Lapinlahti: -12,5%

| 5362 | 8763 | &

[ I7T6T | 16308 |

[ 3957 | 3756 |

5055|564

S0 | A771E

[ 29T 253 |

Silinjarvi:
v Tervo: -10,6% 6,2%
— M;; = o Kuopio: +4,4%
o 2766 370 o0
615732 611962 60182 sgrery
2500 3116 o
3000 29 -
250
2500 2250 00000
- Leppavirta:
: 12,3%
15%
200000
1000
- Varkaus:

- 18,1%
0000 ¢

017 1864 6574 7579 8084 85+ Kok

Lahde: Palvelutarpeiden trendikehitys vuoteen 2040, FCG

2023 2030 2035 2040 Kartta: FCG 2023

Erikoissairaanhoidon kayntien maaran ennustetaan vahenevan noin 5 %
vuotee 2040 mennessa.




Erikoissairaanhoidon kayntimaarien ennuste LUONNOS

Erikoissairaanhoidon kayntimaarien ennakoidaan paaosin vahenevan vuoteen 2040 mennessa.
*) Pohjois-Savon viimeisin vaestéennuste Kuopion osalta poikkeaa muusta alueesta. Lasten maaran vahenema on Kuopion

alueella pienempi ja kdantyy hiukan nousuun 2035 jalkeen

Kayntimaarien ennakoitu muutos 2023-2040 erikoisaloittain
$* ‘,3\°
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.. Lahde: Erikoissairaanhoidon palvelutarpeiden trendiennusteet, 2023 FCG.
Pohjois-Savon
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Talouden yhteenveto tarkentuu myohemmin

*  Vuoden 2024 tilinpaatos tullee vaikuttamaan vuoden 2025 talousarvioon seka vuosien 2026 — 2029
taloussuunnitteluun ja naiden yhteydessa laadittavaan tuottavuus- ja taloudellisuusohjelmaan.
Taman vuoksi R4 uudistuksen talouslaskelmat tarkentuvat kevaan 2025 aikana.

* Erikoissairaanhoidon ja yliopistollisen sairaalan uudistus tukee hyvinvointialueen talouden
tasapainottamisohjelmaa.

« Tavoitteena on kattaa kertyneet alijaamat vuoden 2029 loppuun mennessa hallitusti
palvelujarjestelman uudistusohjelmien ja muiden saastétoimien avulla.

* Uudistusohjelman toiminnan muutoksilla tuetaan perustason palvelujen vahvistamista siirtdmalla osin
seka resurssia etta toiminnan painopistetta perustason palveluihin.

» Valtion rahoitus kasvaa vuosina 2025 ja 2026, mutta alenee selkeasti sen jalkeen ollen rahoituksen
painelaskelman mukaan negatiivinen vuonna 2028 ja 2029. Rahoituksen tasoon vaikuttaa mm.
jalkikateistarkistus, jonka suuruuteen vaikuttaa hyvinvointialueiden tilikauden tulos kyseenomaiselta
tarkistusvuodelta.

Pohjois-Savon
hyvinvointialue




LUONNOS
Erikoissairaanhoidon kustannuskehitys Pohjois-Savossa

Sosiaali- ja terveystoimen seka erikoissairaanhoidon kustannuskehitys 2017 - 2022

Muutos %
1200 000 45,0
40,0
1000 000 35,0
w
8 800000 300
= 25,0
H
£ 600 000 20,0
£ 15,0
@ 400 000 10,0
x
200 000 50
0,0
-5,0
2017 2018 2019 2020 2021 2022
£ SH toimintakulut s Sos/terveystoimen kustannukset
ESH muutos % e S0s/terveys Muutos %
....... » Erikoissail jidon osuus sot

Vuosien 2017 — 2022 aikana erikoissairaanhoidon kustannukset kasvoivat keskimaarin yli 3 % vuosittain.
Erikoissairaanhoidon osuus sosiaali- ja terveystoimen kokonaiskustannuksista oli noin 41 %.
Sosiaali- ja terveystoimen kustannukset kasvoivat keskiméaarin 4 % vuosittain.

Pohjois-Savon N . " . . . g L .
hyvinvointialue Léhteet: Sotkanet-tilastoindikaattorit, THL Sote-avainluvut 2017-2023, VM hyvinvointialueen rahoitus




LUONNOS

Tutkimus- ja innovaatiotoimintaan panostamisen vaikutus

Palvelutoimintaan integroitu tutkimus- ja
kehittdmistoiminta tehostaa toimintaa karsimalla
hyodyttomia ja pahimmillaan haitallisia
hoitomenetelmia.

Palvelutoimintaan integroitu opetustoiminta tuo
resurssien tehokkaammalla kaytolla suoraa
saastoa lisaamalla palvelutuotantoa.

TKI-toiminta tuo suoraa ulkopuolista rahoitusta
hyvinvointialueelle ja rikastuttaa alueen
elinkeinotoimintaa ja siten elinvoimaa.

Laadukas tutkimus- ja opetustoiminta lisaa veto- ja
pitovoimaa (henkildstdn osaamisen kehittaminen
ja osaamisen hyddyntaminen) sekd monipuolistaa
henkiloston urapolkumahdollisuuksia (esim.
kliiniset opettajat, tutkijat, tutkimushoitajat).

Pohjois-Savon
hyvinvointialue
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Kuva 18. Mallinnettu arvio KYSin tutkimus- ja innovaatioteiminnan nettohy&dyistd panostusten
vaikutuksista, terveyshyodyt arvotettu realistisesti.

Lahde: Kuopion yliopistollisen sairaalan (KYS) tutkimus- ja innovaatiotoiminnan merkitys, 2022




LUONNOS

Tutkimuksen ja opetuksen merkitys

Tutkimus ja koulutus vahvistavat maakunnan elinvoimaa, mainetta ja vetovoimaa seka hyvinvointialueen rahoitus- ja tulopohjaa.

Tutkimuksen merkitys: Hyvinvointialueilla tehtéva tutkimus turvaa Suomen elinvoiman, terveysteknologiasektorin kasvun ja sote-
jarjestelman kantokyvyn. Kansallinen laake- ja laitetutkimus Trial Nation Finland on valmisteilla.

Itd-Suomen yhteisty6alueen sopimus: Kuopion yliopistollisen sairaalan (KYS) asemaa on vahvistettava valtakunnallisen koulutuksen
ja terveystieteellisen tutkimuksen kannalta. Vahva tutkimustoiminta on edellytys yliopistosairaalastatukselle. KYSin korkea kansainvélinen
arvostus on tarkea sailyttaa jatkossakin.

Tieteellisen tutkimuksen tulos: 1td-Suomen yhteistybalueen suunta on nousussa yliopistollisten yhteistydalueiden vertailussa (5/5 ->
3/5). Tavoitteena on edelleen parantaa tieteellisen tutkimuksen tulosta ja kansallista sijoitusta.

Opetuksen merkitys: Vahvuutena on Suomen suurin ja monipuolisin sote-alan yliopistotasoinen koulutus, miké tuottaa osaajia seka
palvelutuotantoon etté TKl-toimintaan ja lisdd merkittavasti veto- ja pitovoimaa.

Tutkimuksen kriisi hyvinvointialueilla: Suomessa vuosina 2018-2023 alkaneiden laaketutkimusten yhteiskunnallinen arvo on 5,3
miljardia euroa. Laaketutkimusten maaran laskun aiheuttama menetys on yli 10 miljardia euroa viimeisen 20 vuoden aikana. Kliinisen
laaketutkimuksen alamaki aiheuttaa vuositasolla koko soten alijadamaa vastaavan yhteiskunnallisen menetyksen. Yksi laaketutkimus =
1.2 M€ hoidon arvo potilaille ja 10 M€ yhteiskunnalle (Lagketutkimuksen yhteiskunnallinen arvo, 2024). Suomessa julkaistaan
vertaisarvioituja tuloksia kliinisen l1aaketieteen aloilta suhteellisesti vahemman kuin verrokkimaissa. Tutkijankoulutetun TKI-henkilston
kliinisen tutkimuksen tutkimustydvuodet yliopistosairaaloissa ovat laskeneet viime vuosina (Parlamentaarinen TKI-tydryhma, 2022).

Kliininen TKIO*-ekosysteemi on kehittyméassa Pohjois-Savoon: Pohjois-Savon hyvinvointialueen ja Kuopion yliopistollisen sairaalan
rooli keskiossa.

Pohjois-Savon *Tutkimus, kehitys, innovaatiot ja opetus
hyvinvointialue
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Henkilosto

Erityispalveluiden henkilosto:

*  Yhteensa 4 243, joista

vakinaisia 2 882 ja maaraaikaisia 1 368

» HTV (henkilotyovuodet) 4 256

1PK411 Ydinyksikot

1PK416 Operatiivinen keskus
1PK418 Laakinnallisten palvelujen
keskus

1PK422 Mielenterveys ja hyvinvointi

1PK423 Akuutti

Pohjois-Savon
hyvinvointialue

Henkilostomaara organisaatioittain

2023
2024
2023
2024
2023
2024
2023
2024
2023
2024

Pohjois-Savon yliopistollinen hyvinvointialue Tilasto 9/2023 tilanne.

447

10 yleisinta nimiketta:

nimiketta eri c « Sairaanhoitaja 22,68 %
ammattiryhmissa ; - Lahihoitaja 22,11 %
o L&dkari 6,64 %
n. 12 500 1 Z - Ohjaaja 4,26 %
henkiloa « Osastonsihteeri 2,32 %
o, - Sosiaalityéntekija 2,18 %
n. 74 /o #R = 4 - Pelastaja 1,7 %
vakituisia « Terveydenhoitaja 1,62 %
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o, o - Fysioterapeutti 1,61 %
n26 % 81, 34 % naisia

« Rontgenhoitaja 1,26 %

18,66 % miehia
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2024 Joulukuu
. 301
770 393
- 302
664 309
et 326
620 334
e
398 148

s 1es

429 186
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Lahde: Pohjois-Savon hyvinvointialue Johdon tyépdyta, raportointi, tuorein paivitys 28.1.2025 ja talousarviokirja 2025




LUONNOS
Henkiloston tarpeen ja saatavuuden kehitys 2024-2035

LaAskErit Hoitohenkilésts Hoitohenkildstén ennuste
Vajeet korostuvat erityisesti isommissa @ NHG:n henkiléstéennusteen mukaan vuonna 2035 suurin
a'“'l“a“"' '““e; ihihotisjisss. Hend 575 vaje arvioidaan olevan l&hihoitajista (noin 1100 henkil6a) ja
vajeen ennt ievan lar o~ T 4 . PP . o
ammattilaista vuonna 2035 kansainvalisen - sairaanhoitajista (noin 250 henkil6&).
rekrytoinnin lisdamisesta huolimatta

—— Kyseisten ammattiryhmien osalta vaje kasvaa merkittavasti

0162 nykytilaan verrattuna. Merkittévin suhteellinen vaje on

katiloista (24%) ja ensihoitajista (21%). Sairaanhoitajia
elakdityy ennusteen mukaan vuoteen 2035 mennessa noin
1600.

Henkilgstovajeen
sairaanhoitajissa ennustetaan
olevan ~250 ammattilaista

vuonna 2035
Y &k

107 108 224178 128 g7

Suurimmat ennakoidut tulevaisuuden henkilostévajeet
@ kohdentuvat hoitotydntekijoihin. Pohjois-Savon eri alueiden
valilla ennakoidaan vaihtelua henkildston saatavuuden

120 125 osalta.

s T, .5 Ha il arn el N S i Noin 75% Pohjois-Savon hyvinvointialueen sote- ja
pelastusalan ammattilaisista asuu ja tydskentelee Kuopion
39 55 1 -250 -46 31 -1081 2 6 tydllisyysalueella. Ammattilaisten asuin- ja
14 7 10 492 2 2 432 2 0 teyr%?:entelypalkmssa on kuitenkin ammattiryhmékohtaisia

Lahde: NHG Henkiléstéennuste 2024-2035

Pohjois-Savon
hyvinvointialue 3




Henkiloston elakoityminen

Elékoitymisennuste ammattiryhmittdin
W 2024-2028 [ 2029-2033 2034-2038 [ 2039-2043

Sosiaalialan ohjaajat _ -
erikoislaskarit [TV
Palomiehet - .
Johdon sihteerit ja osastosihteerit _ .
Sosiaalityontekijat ym. - .
|
a

Ammattiluokka

Sairaala- ja laitosapulaiset -

Osastonhoitajat
vieistaskarit [Jl
0 200 400 600 800 1000 1200 1400 1 600 1800
Elakoityminen, henkiloa

Keva: elakditymisennuste ammattinimikkeittéin Pohjois-Savon hyvinvointialue, henkildstokertomus 2023

Pohjois-Savon
hyvinvointialue
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- _ _ LUONNOS
Erikoissairaanhoidon asiakkuudet

« Erikoissairaanhoitoon ohjautuu potilaita perusterveydenhuollosta, yksityisilta ladkariasemilta,
erikoissairaanhoidosta sisaisesti Iahetteiden ja konsultaatioiden kautta seka muilta hyvinvointialueilta. '

« Erikoissairaanhoidossa eri ammattiryhmille kirjautui vuoden 2023 aikana yhteensa 457 786 kayntia
(fyysinen avohoitokaynti, ei eta- tai digivastaanotto).

« Kuopion yliopistollinen sairaala (KYS): 354 283 kayntia*:
Laakarikaynteja 184 532 ja kdynteja muilla ammattilaisilla 88 840

« Varkaus ja lisalmi: 103 503 kayntia*:
Laakarikaynteja 34 253 ja kaynteja muilla ammattilaisilla 64 827

« Paivystystoimintaa on Kuopiossa, lisalmessa ja Varkaudessa. Paivystystoiminnan liséksi
kiirevastaanottoa tuotetaan sote-keskuksen kokoviikkoisesti auki olevissa toimipisteissa.

« Paivystyskaynteja*** oli vuonna 2024 yhteensé 66 125:
KYS 41 151, lisalmi 13 770 ja Varkaus 11 204.
« Sote-keskuksessa oli vuonna 2024 paiva-, ilta- ja viikonlopuille ajoittuvia paivystys-
tai kiireellisia kaynteja** yhteensa 179 697. Kuopion yleisldaketieteellisen ilta- ja
viikonloppuvastaanoton osuus kaynneista** oli 22 169.
« Leikkaustoimintaa jarjestetadn KYS Puijon sairaalassa seka lisalmessa ja Varkaudessa.
» Vuonna 2023 tehtiin Puijon sairaalassa 21 911 leikkausta:

« 8 016 osastojen kautta jalkihoitoa vaativaa leikkausta

« 1106 leikkausta 23h—prosessin kautta (jélkiseurannan vaativa)

+ 5183 Kotoa leikkaukseen —toimintamallin kautta suoritettua leikkausta
* 6 261 paivakirurgisia leikkaustoimenpiteita

+ 1 336 polikliinista leikkausta

+ 3 385 erilaista toimenpidetta kardiologian erikoisalalla

Pohjois-Savon *Kaikkiin kéynteihin ei ole tilastoitunut ammattiryhmaa tai suorittajaa erilaisista kirjaus- ja toimintatapakéytannéisté johtuen.
hyvinvointialue ** 4&karit ja hoitajat, ei sisélla Lapinlahti, Varkaus ja Joroinen (Lifecare) lukuja
***Laakarikaynnit/ paivystys



LUONNOS
Toiminnan muutostarpeet lahivuosina

Tuotamme erikoissairaanhoidon palvelut laadukkaasti omalle hyvinvointialueellemme ja Itd-Suomen
yhteistyoalueelle (YTA) seké osin myds kansallisesti. Toiminnan muutoksen keski¢ssa tulevat
jatkovuosina olemaan vuodeosastotoiminnan keventadminen, leikkaustoiminnan kehittyminen
entistd enemman lyhytjalkihoitoiseksi seka sairaalatoiminnan rinnalle tuleva liikkuvan sairaalan
ja ensihoitopalvelun yhdessa tuottama kotiin vietyjen sairaalapalvelujen uudistaminen.

Tuottavuuden parantamista haetaan erityisesti leikkaus-, avohoito-, paivystys- ja
kiirevastaanottotoimintaan. Tutkimus-, kehitys- ja innovaatiotoimintaa tehostetaan.
Ita-Suomen yhteistydalueen sopimuksen paivittdmisen jalkeen on lisaksi kaynnistynyt
tyonjakoselvitys, jossa tarkastellaan palvelutuotannon kokonaisuutta ja uudenlaisia
yhteistyon malleja yhteistydalueella.

Henkildston osalta panostamme huippuosaamiseen, kehittamiseen ja tydhyvin-
vointiin. Kannustamme henkildstdéamme tutkimuksen tekemiseen ja luomme sille
hyvat edellytykset seka piddmme huolta korkeatasoisesta opetuksesta myds veto- ja
pitovoimatekijoina. Tavoitteenamme on sopeuttaa perustoimintaamme vahenevan
henkilostétilanteeseen (vaestdrakennemuutos, pienenevat ikaluokat).

Palvelujarjestelman ja talouden nakokulmasta erityinen haaste on saada palvelujen
ostot vdhenemaan. Tama koskee huolimatta lisdantyneesta leikkaustoiminnasta seka
tukipalveluiden hankintaa inhouse-yhtidilté ettd yleisesti kilpailutusten kautta saatavaa
hankintamenojen kasvun hillintéda. Potilashoidon osalta uudistuksessa tavoitellaan erityisesti ﬁ | &
leikkaustoiminnassa jonottomuutta, jolla pystyttaisiin vahentamaan valinnanvapauden kautta ' .
tapahtuvaa muilta hyvinvointialueilta hankittavaa palvelujen ostoa.

Palvelujarjestelman uudistuskokonaisuudessa esitettyjen muutosten hyvaksynta eri
toimielimissa seka niiden toimeenpano ovat edellytys talouden sopeuttamistavoitteiden
saavuttamiseksi. Riskina on tunnistettu muutosten osalta taloudellisten tavoitteiden
toteutumatta jadminen ellei paatdksenteko ja toimeenpano etene suunnitellusti.

Pohjois-Savon
hyvinvointialue



Leikkaustoimintaan kohdistuvat muutospaineet LUONNOS

Pohjois-Savon hyvinvointialue yllapitda Kuopion yliopistollista sairaalaa (KYS).
Lainsaadanto velvoittaa laajaan erikoisalojen tuottamaan leikkaustoimintaan vastaten tiettyjen
erikoisalojen potilashoidosta Ita-Suomen yhteistydalueen (YTA) lisaksi myds kansallisesti.

Kiireettoman ja suunnitellun leikkaustoiminnan liséksi yliopistollisen sairaalan tulee yllapitaa
laajaa eri erikoisalojen leikkaustoiminnan ymparivuorokautista paivystysleikkausvalmiutta.
Kiireettémassa leikkaustoiminnassa potilaiden valinnanvapaus mahdollistaa hoitoon
hakeutumisen myos muualle. Leikkaustoiminta on ollut paikoin supistettua henkilostdvajeen
johdosta, mink& vuoksi toiminta on osin jonoutunut (esimerkiksi silmataudit, gastrokirurgia).
Prosesseja on kehitetty suunnaten lyhytjalkihoitoiseen kirurgiaan, joka mahdollistaa
toiminnan toteuttamisen vahemmalla henkilostomaaralla seka nopeuttaa potilaan
kotiutumista ja leikkauksen jalkeista toipumista.

Vaestorakenteen muutos tulee Pohjois-Savossa ja YTA-alueella lisddmaan leikkaus-
toimintaa erityisesti niilla erikoisaloilla, joissa se kohdistuu vanhempaan vaesténosaan. =
Kaikilla erikoisaloilla muutos ei nayttaydy samanlaisena. Esimerkiksi naistentautien {
erikoisalalla Pohjois-Savon vaestdn synnytykset vahenevat, mutta naistentautien
syo6pien leikkaushoidon ennustetaan lisaantyvan. Lastentautien erikoisalan osalta
tarve vahenee lasten maaran vahenemisen myotd, mutta osaaminen erityisesti
vaativan erityishoidon osalta keskittyy entisestaan. Vaestoérakenteen muutokseen
reagointi osalla erikoisaloista edellyttdd henkildstoresurssin lisddmisté, osalla
erikoisaloista laskevan tarpeen mukaisesti vahentédmista.

Leikkaustoiminnan jatkohoito tapahtuu usein erityispalveluiden ja/tai perusterveyden-
huollon vuodeosastoilla. Perusterveydenhuollon vuodeosastohoitoon paasylle ei ole erikseen
asetettuja maaraaikoja, mutta hoitoketjujen toimivuuden kannalta osastolle jatkohoitoon tulee
paasta kohtuullisessa ajassa, kuten myds osastolta avohoitoon tai tuettuihin palveluihin.

Nykyhetkessa perusterveydenhuollon osastopaikkojen kysynta ylittda osastoilta kotiutuvien ja
jatkopalveluihin paasevien maaran ruuhkauttaen seka paivystysta etta erityispalveluihin paasya.
Osastopaikoista kohdistuu noin 40 % jatkohoitoa kotiin tai asumispalveluihin odottaville potilaille.

Pohjois-Savon
hyvinvointialue



LUONNOS

Tutkimus- ja innovaatiotoiminnan organisoituminen (1/2)
Pohjois-Savon hyvinvointialueen tutkimuskeskukset

Alakohtaisten tutkimuskeskusten tavoitteena on hyvinvointialueen TKKI-strategian
mukainen tutkimus-, koulutus-, kehittamis- ja innovaatiotoiminnan merkittava
vahvistaminen. Tutkimuskeskukset perustettiin vuonna 2023. Niiden toiminta on
vasta kaynnistynyt ja ne tarvitsevat vahvistamista.

Suurin osa henkilostosta on yhteisvakansseilla Itd-Suomen yliopiston kanssa ja
osa tutkimusrahoituksella. Keskuksissa tydskentelee esimerkiksi
tutkimusprofessoreita, yliladkareita ja tutkijoita.

Kliinisen tutkimuksen keskus

» Tavoitteena on laaketieteellisen tutkimuksen edistaminen hyvinvointi-alueella.
Toiminta on alkuvaiheessa ja organisoituminen on viela kesken.

+ Clinical Trial Office (CTO) koordinoi Itd-Suomen yhteistydalueen maksullisia
la4ke- ja tilaustutkimuspalveluja yrityksille ja helpottaa kliinisten tutkimusten
yhteydenottoprosessia, toteuttamista ja hallinnointia. Tavoitteena on kasvattaa
hyvinvointialueen kotimaisten ja kansainvalisten toimeksiantotutkimusten
maara. CTO:n toiminta on kansallisesti uraauurtavaa ja rooli vahvistuu Trial
Nationin organisoituessa.

Pohjois-Savon
hyvinvointialue

Hoitotieteen seka sosiaali- ja terveysjohtamisen
tutkimuskeskus

Tutkimuskeskus tuottaa hoitotieteen, sosiaali- ja terveysjohtamisen seka
tiedonhallinnan (ml. digitalisaatio, tietojarjestelmét ja muu teknologia)
tutkimustietoa seka edistaa nayttdon perustuvaa toimintaa.

Tavoitteena on luoda edellytyksia vaikuttavalle ja kestavalle
monitieteiselle tutkimukselle, edistad tutkimustiedon hyddyntamista
kliinisessa tyossa, johtamisessa ja paatoksenteossa, mahdollistaa
vetovoimaiset urapolut eri tieteenaloilla seké edistaa vahvaa ja
monialaista tutkimusyhteisty6té ItA-Suomen yhteistydalueella.

Tutkimuksen painopistealueet ovat: digitaaliset palvelut ja tiedon-hallinta,
laatu, vaikuttavuus seka asiakas- ja potilasturvallisuus, preventiivinen
hoitotyd seka sosiaali- ja terveysjohtaminen ja talous.

Sosiaali-, hyvinvointi- ja pelastuspalvelujen tutkimuskeskus

Organisoituminen on kaynnissa.




LUONNOS
Tutkimus- ja innovaatiotoiminnan organisoituminen (2/2)

Tiedepalvelukeskus

« Tarjoaa neuvontaa, koulutusta ja kdytannon tukea Pohjois-Savon hyvinvointialueen tutkijoille seka muille tieteellisen tutkimuksen parissa tydskenteleville muun
muassa tutkimuslupien, tilastotieteen, rahoitushakujen ja tutkimusetiikan asioissa.

» Tekee yhteistyota yritysten ja tutkimusorganisaatioiden kanssa ladke-, laite- ja datatutkimuksessa seka edistaa alueellista innovaatiotoimintaa.

= Hallinnoi ja koordinoi ladketieteellisen tutkimuseettisen toimikunnan, Itd-Suomen yhteistydalueen tutkimustoimikunnan ja Kuopion yliopistollisen sairaalan (KYS)
tutkimussaation toimintaa.

Itd-Suomen biopankki
» Luovuttaa hallinnoimiaan naytteita ja niihin liittyvaa kliinista tietoa terveystieteelliseen tutkimukseen ja tuotekehitykseen.
» Keskittyy erityisesti verenkierto-, aineenvaihdunta-, tuki- ja likuntaelimiston, neurologisten ja sydpasairauksien seka mielenterveyden tutkimukseen.

» Alueen yhtendinen vaestopohja ja laaja terveysalan toiminta, kuten kansallinen neurokeskus, tekevat aineistoista erityisen arvokkaita. Biopankkiaineistoja ja
asiantuntijapalveluita voi hakea Fingenious®-palvelun kautta, joka yhdistdd Suomen julkisten biopankkien tarjoamat resurssit kansallisesti ja kansainvalisesti
bioladketieteellisen tutkimuksen tueksi.

Itdinen syopdkeskus (FICAN East)
= Yhteistyborganisaatio, johon kuuluvat Etela-Savon, Keski-Suomen, Pohjois-Karjalan ja Pohjois-Savon hyvinvointialueet seka Itd-Suomen yliopisto.

= Tavoitteena on tarjota itdsuomalaisille sydpapotilaille laadukasta, yhdenvertaista ja kustannusvaikuttavaa hoitoa sydpaalan muutoksessa, jossa hoito yksildllistyy ja
potilasméaarat kasvavat.

= Tehtaviin kuuluu sydpahoidon koordinointi, sydpatutkimuksen edistaminen, hoitojen laadun ja kustannusvaikuttavuuden parantaminen seka laakekustannusten
hillitseminen.

« Itainen syopakeskus on osa kansallista syopakeskusta (FICAN), joka koordinoi syévan hoitoa, tutkimusta ja koulutusta Suomessa.

Pohjois-Savon
hyvinvointialue




LUONNOS Suomen Akatemian hakuaktiivisuus
20

Tutkimusrahoituksen hakuaktiivisuus
ja myonnetyt rahoitukset

10
*  Kiliinisella tutkimuksella on tarkea rooli terveydenhuollon 5
palvelujarjestelman sopeutumiskyvyn ja uudistumisen edistdmisessa. E i
O — — — — — =

»  Tutkimus auttaa vastaamaan muuttuviin terveyshaasteisiin, kuten

15

vaeston ikaantymiseen, uusien sairauksien ilmaantumiseen ja 2020 2021 2022 2023 2024 2025
resurssipaineisiin. B Hanke Eirahoitusta ~ @Hanke Rahoitettu

*  Tutkimus on valttamatonta, jotta terveydenhuollon jarjestelma voi BHanke Ei paatosta BKI. Tutkija Ei rahoitusta
tarjota parasta mahdollista hoitoa, kehittda uusia innovaatioita ja oK. Tutkija Rahoitettu  BKI. Tutkija Ei paatdsta
vastata seka yksittaisten potilaiden etta koko yhteiskunnan tarpeisiin
kustannustehokkaalla tavalla. Hyvinvointialueen tutkimukselle mydnnetty

*  Vuonna 2024 oli ennatysmaara Suomen Akatemian rahoitus (€) 2020-2024

rahoitushakemuksia. Hankkeissa oli erinomainen myontoprosentti 12000000
(33 %, kaikki UEF yhteistutkimushankkeita). 10000000
*  Vuonna 2024 Pohjois-Savon hyvinvointialue sai uutta 8000000 l
: : o I , 6000000
tutkimusrahoitusta 10 M€. Tama on kaikkien aikojen ennétys. 1000000 . .
*  Vuoden 2025 Suomen Akatemian talvihaussa 8 kliinista tutkijaa, 8 2000000 = -

hanketta, joista 7 yhteistutkimushankkeita. 0
2020 2021 2022 2023 2024

VTR mJulkinen mToimeksiantotut.

‘ Pohjois-Savon
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LUONNOS

Tutkimus- ja kehittamisrahoitus vuonna 2024

Julkinen tutkimusrahoitus

Toimeksiantotutkimus

Suomen akatemia: 3.84 M€

Sosiaali- ja terveystutkimus
0,66 M€

Laaketiede
9,78 M€

Hoitotiede
0,12 M€

Pohjois-Savon
hyvinvointialue

Saatiot ja ministeriot: 4.03 M€
Yhteensa 86 menossa olevaa tutkimushanketta

7,86 M€

Yhteensa 59 menossa olevaa toimeksiantotutkimusta

Tutkimushankesalkku
n. 26.0 M€

Lisaksi Pohjois-Savon hyvinvointialueen saamat
erilaiset hankerahoitukset: noin 55 M€.




. . . . . e . .. ..LUONNOS
Kliinisella tutkimuksella tarkea rooli palvelujarjestelmassa

-mukaan lukien laake- ja laitetutkimus

Kliininen tutkimus yhteiskunnallisesta ndkdkulmasta:
« Kustannustehokkuuden parantaminen: Kiliininen tutkimus tukee tehokkaampien

Kliininen tutkimus potilaiden ndkdkulmasta:

« Parempi hoidon laatu ja yksildllisyys: Kliininen tutkimus mahdollistaa

b

ja edullisempien hoitomenetelmien kehittamista seka auttaa karsimaan tehottomia
menetelmia. Tama voi vahentaa terveydenhuollon kustannuksia ja vapauttaa
resursseja muihin tarpeisiin.

Innovaatioiden edistaminen ja kilpailukyky: Kliininen tutkimus vahvistaa
terveydenhuollon jérjestelman kykya toimia innovaatioiden lahteena. Tama voi myds
houkutella investointeja ja yhteistyota kansallisesti ja kansainvalisestikin, mika tukee
taloudellista kasvua.

Terveyden tasa-arvo: Kun kliininen tutkimus on osa palvelujarjestelméa, voidaan
varmistaa, etta tutkimustulokset palvelevat kaikkia potilasryhmia eika vain niita, joilla
on parhaat resurssit tai mahdollisuudet osallistua tutkimuksiin.

Paatoksenteon tukeminen: Tutkimuksen tuottama naytto auttaa poliittisia paattajia,
terveydenhuollon organisaatioita ja laakareita tekemaan tietoon perustuvia
paatoksia. Tama tukee terveydenhuollon jarjestelman pitkajanteista kehittamista.

Osaajien veto- ja pitovoima: Kliininen tutkimus houkuttelee uusia osaajia, tarjoaa
kiinnostavia urakehitysmahdollisuuksia seka mahdollistaa monipuolisen osaamisen
pysymisen alueella. Tutkimustyd mahdollistaa ammattilaisille jatkuvan ammatillisen
kehittymisen ja pitkakestoisesti rakentaa tutkimuskulttuuria organisaation

sisélla. Monitieteisen ja organisaatioiden valisen yhteistyon kautta vahvistetaan
sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelméssa olevaa innovaatio-potentiaalia. Tutkimus
vahvistaa KYSin roolia kansallisesti ja kansainvalisesti kiinnostavana tieteellisena
huippuyksikkdna.

Pohjois-Savon
hyvinvointialue

uusien hoitomuotojen, ldakkeiden ja diagnostiikka-menetelmien
kehittdmisen. Tama johtaa tehokkaampiin, turvallisempiin ja
yksil6llisempiin hoitoihin, jotka vastaavat paremmin potilaiden tarpeita.

« Péaasy uusimpiin hoitoihin: Potilaat, jotka osallistuvat kliinisiin
tutkimuksiin, voivat saada kayttdonsa lupaavia uusia hoitoja, joita ei
viela ole laajasti saatavilla. Tama on erityisen tarkeaa, jos nykyiset
hoitokeinot eivat ole riittdvan tehokkaita.

» Potilasturvallisuuden kehittdminen: Kliininen tutkimus auttaa
varmistamaan, etta kéytéssa olevat hoitomuodot ovat paitsi tehokkaita
myos turvallisia. Haittavaikutusten ja muiden riskien arviointi tapahtuu
systemaattisesti tutkimusprosessin aikana.

Kliininen tutkimus sote-ammattilaisen ndkokulmasta:

» Tutkimuksen tekeminen tai uuden tutkitun tiedon soveltaminen on
keskeinen tapa kehittéa osaamista.

» Varmistaa tieteellisen lukutaidon ja kyvyn ottaa kaytt6on uusimmat
hoito- ja diagnostiikkakaytannét.

» Mahdollisuus tutkimustyéhon ja oman osaamisen kehittémiseen ovat
vetovoiman kannalta keskeista.




LUONNOS
Pohjois-Savon hyvinvointialue ja Ita-Suomen yliopisto (UEF):

Tutkimus-, kehitys- ja innovaatioekosysteemi

KYSilla ja UEFilla on hieman yli 100 yhteisvirkaa (professoreita, kliinisia opettajia, yliopisto-opettajia ja yliopistotutkijoita), joista professori-yliladkareité on yhteensa noin
35 henkil6a. Kliiniset potilastutkimukset toteutetaan paaasiassa osana hyvinvointialueen potilasty6ta palvelujarjestelmassa (esim. keskeinen tutkimusinfrastruktuuri).

L3aketieteen laitos vastaa laaketieteen koulutuksesta ja jarjestaa erikoisladkarikoulutusta 49 erikoisalalla
ja erikoishammaslaakarikoulutusta 10 erikoisalalla.

+ Kliinisen ladketieteen yksikkd: opetusta ja tutkimusta kaikkiaan 23 oppiaineessa, joka kattavat laajalti kliinisen
laéketieteen erikoisalat.

« Kansanterveystieteen ja kliinisen ravitsemustieteen yksikko vastaa ladketieteen koulutusohjelmassa
yleislaaketieteen, geriatrian, tydlaaketieteen, kansanterveystieteen ja kliinisen ravitsemustieteen
opetuksesta seka jakaa paikat terveyskeskusopetusjaksoille sen mukaan miten hyvinvointialueet niita pystyvat
jarjestamaan.

« Hammaslaaketieteen yksikko vastaa hammaslaakarikoulutuksesta. Koulutusohjelmasta valmistuu suun
terveyden edistamisen, sairauksien ennalta ehkaisyn, diagnostiikan ja hoidon ammattilaisia.

- Biolaaketieteen yksikko vastaa laédketieteellisiin koulutusaloihin seka farmasian ja terveystieteen koulutusalaan
sisdltyvasta ihmisen biologian ja molekyylildaketieteen peruskoulutuksesta ”

« Tiivis yhteisty6 translationaalisen (ketju laboratoriosta potilasvuoteen déreen) ja prekliinisen* tutkimuksen
kanssa (mukaan lukien kokeellinen infrastruktuuri): mm. biolaaketieteen yksikdssa 15 tutkimusryhmaa ja
A.LVirtanen -instituutissa 24 tutkimusryhmaa. Myos merkittdva osa kliinisen 1a3ketieteen tutkimusinfrasta
UEF:ssa (mm. aivotutkimusyksikkd, Itd-Suomen Genomikeskus, TULES-yksikkd) ¢

Terveystieteiden tiedekunta on Suomen monialaisin. Edelld mainittujen lisaksi tiedekunnassa on myos
farmasian laitos ja hoitotieteen laitos. Tutkimus vastaa ikaantymisen, elintapojen ja 4
terveyden maailmanlaajuisiin haasteisiin.

Yhteiskunta- ja kauppatieteiden tiedekunta tuottaa tutkimusta sosiaali- ja terveydenhuollon
vaikuttavuuteen ja ikdantymiseen liittyvat teemoihin. Luonnon- ja metsatieteiden tiedekunnassa
tuotetaan laéketieteelliseen fysiikkaan liittyvaa tutkimusta.

Pohjois-Savon
hyvinvointialue *Laboratoriossa tapahtuva tutkimuksen vaihe, jossa tutkimus tehdaan soluilla, kudoksilla ja eldinmalleilla: testataan esimerkiksi
|dakeaineiden, hoitomenetelmien tai muiden terapeuttisten menetelmien turvallisuutta ja tehokkuutta ennen kuin niité kokeillaan ihmisille.




Tutkimusrahoituksen ja -maaran kasvutavoite

LUONNOS

TKKI-strategia 2021-2025 kohdentuu Pohjois-Savon hyvinvointialueen yliopistollisen statuksen vahvistamiseen, veto- ja pitovoiman
paranemiseen, henkildston riittavyyden turvaamiseen, tulopohjan merkittavaan laajentamiseen seka alueellisen elinvoiman merkittdvaan
kehittédmiseen. Kansallisen ja kansainvalisen kilpailukyvyn ndkdkulmasta on tarkeéa parantaa kliinisen ja kéytannon tutkimusten
edellytyksia ja tasoa alueen tutkimusorganisaatioiden kanssa tehtavan henkildsto- ja resurssisuunnittelun kautta. Talla vahvistetaan

tutkimustoimijoiden yhteisty6ta ja laajennetaan tutkimusrahoituksen lahteita.

Kaynnissé oleva toimeksiantotutkimus (ladke- ja laitetutkimus) (kpl) 40 kpl (uusia 19 48 kpl (uusia 11 60 kpl (uusia  uusia
kpl) kpl) 16 kpl) 60 kpl
Toimeksiantotutkimusten sopimusarvo, uudet (€) 2 M€ 1,5 M€ 2,1 M€ 6 M€
Kliinisen tutkimuksen lagkehyoty (€) 3,6 M€ 2,2 M€ 2,0 M€ 12 M€
Toimeksiantotutkimuksen kokonaishyoty (€) * 20 M€ 60 M€
Suomen Akatemia (kl. Tutkija ja hankkeet) hakuaktiivisuus (kpl/v) 6 kpl 11 kpl 16 kpl 50 kpl
Tieteellisen ulkopuolisen tutkimusrahoituksen maara, uudet (€) 4,7 M€ 6,5 M€ n. 10 M€ 15 M€
Kaynnissa olevat tutkimukset yhteensa (Tiedepalvelukeskuksen 19,5 M€ n. 26 M€
tutkimushankesalkku) (€)
Kaynnissa olevat kehittdmishankkeet (Hankevoimala) (kpl) 21 kpl
Kehittamishankesalkku (Hankevoimala) yhteensa (€) 55 M€
Pohjois-Savon *Kuopion yliopistollisen sairaalan (KYS) tutkimus- ja innovaatiotoiminnan merkitys, 2022

hyvinvointialue







LUONNOS
Erikoissairaanhoidon ja yliopistollisen sairaalan uudistus tiivistetysti

Padpaino uudistuksessa on nykytoiminnan tehostamisessa.
Avoterveydenhuollon poliklinikkatoiminta

+ Lahete- ja konsultaatiokaytantdja uudistetaan niin, etta potilas on mahdollista hoitaa
nykyisté pidemmalle perusterveydenhuollon yksikdissa erikoissairaanhoidon vahvalla tuella.

* Kaynteja poliklinikoilla eri ammattiryhmilld tarkastellaan vaikuttavuuden ja terveyshyddyn
nakdkulmasta. Hoitoty6n tydtehtavia priorisoidaan ja kohdennetaan uudelleen.

+ Tavoitteena on potilaan nykyista sujuvampi hoito.

Leikkaustoiminta ja invasiiviset toimenpiteet

+ Tavoitteena on viiveeton, sujuva ja lyhytjalkihoitoiseen kirurgiaan painottuva
toiminta erikoisaloittain suunniteltuna. Tama mahdollistaa vaativan, useita
sairaalan resursseja edellyttavan kirurgian lisdamisen.

Paivystys

» Kuopiossa paivystyksellinen hoito keskitetdan KYS paivystyksen yhteyteen.

» Paivystyksen, sote-keskusten ja liikkuvien paivystys- ja sairaalapalveluiden
yhteistyota lisataan.

+ Tavoitteena on hoitojakson lyhentaminen paivystysosastolla ja potilaskierron
tehostaminen.

Tutkimus ja opetus

+ Tavoitteena on opetusvastaanottotoiminnan potilasmaéarien kasvattaminen seka
opetuksen ja palvelutuotannon integraatio.

+ Kiliinisen tutkimuksen lisddminen ja integrointi palvelutuotantoon seké& tutkimusrahoituksen
maaran nostaminen.

b Pohjois-Savon
hyvinvointialue




LUONNOS
Erikoissairaanhoidon jarjestamisen visio

» Erikoissairaanhoitoon paasee hoitotakuun mukaisesti
laaketieteellinen kiireellisyys huomioiden.

» Leikkaustoiminta on suurelta osin keskittynyt KYS Puijon sairaalaan. ’ ’
lisalmen ja Varkauden toimipisteet ovat vahvoja

perusterveydenhuollon sote-keskuksia, joita erikoissairaanhoito Pohjois-Savon hyvinvointialue vastaa yliopistollisen

tukee. sairaalan ylldpitédmisesté palvellen véestéd Pohjois-Savon
» Erikoissairaanhoidon avohoitopalvelut tukevat perusterveyden- Jja Itd-Suomen yhteistybalueen liséksi kansallisesti.

huoltoa ja jakavat osaamista konsultaatioilla seka erilaisilla Olemme kehittyvé, elinvoimainen ja ammattilaisille

potilasvastaanotoilla muuntuvan vaeston tarpeiden pohjalta. vetovoimainen tydyhteiss.

» Usein erikoissairaanhoitoa tarvitsevien pitkaaikaispotilaiden hoito

pyritaan jarjestamaan mahdollisimman lahelld potilaan asuinseutua Eri alojen opiskelijoille Kuopion yliopistollinen sairaala
erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhteistyolla. (KYS) on kiinnostava ja haluttu harjoittelupaikka mm.
- Digitaaliset palvelut vihentavat potilaan likkumista palveluiden mon‘iamrlna?ti/lisen opettusva:'staanoton kautta.
luokse seka helpottavat ammattilaisten osaamisen siirtoa Hyvinvointialueen tutkimus ja opetus houkuttelevat
erityispalveluiden ja peruspalveluiden valilla. tutkijoita ja rahoitusta seké kansallisesti etta
«  Palveluiden jarjestamista ja toteuttamistapoja arvioidaan véaestén kansainvalisesti.

palvelutarpeen, palveluiden saatavuuden ja saavutettavuuden,
hoidon vaikuttavuuden, kustannustehokkuuden ja kokonaishyddyn
kannalta.

Pohjois-Savon
hyvinvointialue




Muutoksen paakohdat (1/2)

LUONNOS

Erikoissairaanhoidon ja yliopistollisen sairaalan uudistuksen taustalla on hyvinvointialueen uuden organisaation integraatiomahdollisuuksien
hyddyntadminen, talouden reunaehdot seké henkiloston saatavuus. Uudistuksessa vahvistetaan erikoissairaanhoidon tukea perusterveydenhuoltoon,
tehostetaan lapi erityispalveluiden henkiléstévoimavaran kayttéa, uudistetaan organisaatio- ja johtamisrakenteita uudistuvan toiminnan edellyttamalla

tavalla sekd parannetaan tilatehokkuutta lisdamalla palvelutuotannon ja hallinnon tilojen
yhteiskayttoa seka tiivistamalla tuotannon tilankayttoa.

Avoterveydenhuollon poliklinikkatoiminnan uudistuksessa tavoitteena on
poliklinikkaprosessi, jossa potilas hoidetaan nykyista sujuvammin. Lahete- ja
konsultaatiokaytantéja uudistetaan niin, etta potilas on mahdollista hoitaa nykyista
pidemmalle perusterveydenhuollon yksikoissa erikoissairaanhoidon vahvalla tuella.
Digitaalisia palveluja lisataan ja kaynteja poliklinikoilla eri ammattiryhmilla tarkastellaan
kokonaisvaltaisesti vaikuttavuuden ja terveyshyddyn nakokulmasta.

Leikkaustoiminnan ja invasiivisten toimenpiteiden uudistuksessa tavoitteena on
viiveetdn, sujuva ja lyhytjalkihoitoiseen kirurgiaan painottuva toimintamalli
erikoisaloittain suunniteltuna. Lyhytjalkihoitoisen kirurgian lisdaminen mahdollistaa
vaativan, useita sairaalan resursseja edellyttavan kirurgian lisdamisen myos Ita-
Suomen yhteistyoalueen nakdkulmasta. Leikkaustoiminnan uudistaminen tukee
aiemmin tehtya osastohoidon, asumisen ja kotiin vietavien palveluiden uudistuksen
siséltdja; osastotyyppisen hoidon vahenemista ja kotiin vietavien palveluiden
lisaamista.

Paivystystoiminnan uudistuksessa tarkastellaan paivystysaikaista
palveluntuotantoa kiirevastaanotto- ja paivystystoiminnan osalta nykyistd enemman
kokonaisuutena seka toiminnallisesti etté alueellisesti. Paivystysosaston potilaskiertoa
tehostetaan. Paivystystoiminnan, sote-keskuksen ja liikkuvien paivystys- ja
sairaalapalveluiden yhteistyota lisataan.

Pohjois-Savon
hyvinvointialue




Pohjois-Savon
hyvinvointialue

LUONNOS
Muutoksen paakohdat (2/2)

Hoitoon paasy erikoissairaanhoidon palveluihin turvataan
Pohjois-Savon ja It&-Suomen yhteistydalueen (YTA) asukkaille kaikissa
ehdotetuissa vaihtoehdoissa.

Eta- ja digiasiointia lisatdan hyvinvointialueen palvelustrategian
mukaisesti.

Avohoitopalveluissa ja leikkauspalveluissa lisataan digiasiointia ja
-hoitopolkuja seka etavastaanottotoimintaa mm. seuranta- ja
ohjauskayntien osalta.

» Digitaaliset hoitopolut mahdollistavat erityisesti leikkausta edeltavan
hoidon suunnittelun ja leikkauksen jalkeisen jatkohoidon
nykyaikaisen ja joustavan toteutumisen.

Organisaatiotasolla tiedolla johtamisen edellytyksia parannetaan
laadukkaan kirjaamisen ja raportoinnin kautta.

* Hoitotyon johtamisrakennetta tarkastellaan toiminnan sisaltdjen ja
henkiloéstdmaarien kautta yhdenmukaisemmaksi Iapi
erikoissairaanhoidon.

» Paivystyksen johtamismallia uudistetaan niin, ettd se mahdollistaa
talouden ja toiminnan johtamisen ja seurannan paivystystoiminnan
kokonaisuuden osalta.

YTA-sopimus tukee Kuopion yliopistollisen sairaalan (KYS) aseman
vahvistamista. Pohjois-Savon hyvinvointialueen erityispalveluista
syntyva mielikuva on uudistuva, innovatiivinen, tehokas ja alueen
vaeston palvelutarpeista huolehtiva.




LUONNOS

Integroidun opetusvastaanoton laajentamisen hyodyt

Opetusvastaanottotoiminnan lisdantyessa palveluiden saatavuus paranee potilaiden ndkdkulmasta ja vastaanotoilla voi olla useampi

toimija samaan aikaan potilaan tarpeista riippuen.

Kustannushyotyjen arvioidaan olevan noin 1,6 miljoonaa euroa vuodessa toiminnan vakiinnuttua 2028—2030.

Monialaisen koulutuksen ja opetuksen vahvistaminen:
Opiskelijat eri aloilta, kuten sairaanhoito, fysioterapia, psykologia ja
sosiaalityd, saavat mahdollisuuden oppia yhdessa ja ymmartaa
toistensa tyotehtavia paremmin.

Koulutus- ja harjoittelupaikkojen lisdaminen:
Lisda mahdollisuuksia opiskelijoille saada kaytannon kokemusta.

Perusterveydenhuollon osaamisen vahvistaminen:
Parantaa perusterveydenhuollon laatua ja saatavuutta.

Monipuolinen ja turvallinen oppimis- ja palveluympéristo:
Tarjoaa opiskelijoille turvallisen ja monipuolisen ympariston oppia ja
kehittaa taitojaan ammattilaisen ohjauksessa.

Yhteistyon tiivistyminen tyoeldamén ja koulutusorganisaatioiden
vaélilla: Parantaa yhteisty6ta ja luo kehittamismydnteisen
palveluympariston uusien toimintamallien testaamiseen ja
kouluttamiseen.

Pohjois-Savon
hyvinvointialue

Arvio opetusvastaanoton kustannushyodyista

Arvio € 2025 2026 2027  2028-2030
Laakariopiskelijoiden vastaanottojen
Kustannushybty 40000 150000 170000 600 000

Muiden koulutusohjelmien opiskelijavastaan-

: . 10000 50000 80000 200 000
ottojen kustannushyéty

Monialaisen vastaanoton kustannushyoty 20000 150000 230000 500 000
Erikoissairaanhoidon l&dhetesaasto 20000 80000 120000 330000

YHTEENSA 0,1ME 04ME 0,6 ME 1,6 M€




Kliinisen tutkimuksen lisaaminen

Kliinisten tutkimusten* maaran kasvattamisen ja tieteen tiivimman
yhteensovittamisen hyodyt:

1. Kliinisten tutkimusten maaran kasvu:
Lisda mahdollisuuksia uusien hoitomuotojen ja ladkkeiden
kehittdmiseen.

2. Alihyodynnetty potentiaali:
Perusterveydenhuollossa kliinisen tutkimuksen mahdollisuuksia ei
ole vield taysin hyddynnetty, joten tdsséa on paljon kasvun varaa.

3. TKIO-ekosysteemin vahvistaminen:

Yhteisty Itd-Suomen yliopiston kanssa voi vahvistaa tutkimus-,
kehitys-, innovaatio- ja opetustoimintaa, mika hyodyttaa kaikkia
osapuolia.

4. Taloushyodyt ja tulovirta:

Kliiniset tutkimukset voivat tuoda merkittavia taloudellisia hyotyja
hyvinvointialueelle, esimerkiksi tutkimuksen aikana annettujen
laakkeiden ja hoitojen muodossa.

5. Laheinen integraatio erikoissairaanhoidon kanssa:

Kliinisen tutkimuksen taysimittainen toteuttaminen edellyttaa tiivista
yhteistyota erikoissairaanhoidon kanssa, mika parantaa tilojen ja
infrastruktuurin hyédyntamista.

Arvio ladketutkimuksesta saatujen ladkkeiden vuosittaisesta arvosta
vuodelle 2024 on noin 2 miljoona euroa.

Pohjois-Savon
hyvinvointialue

*Mukaan lukien laake- ja laitetutkimukset



LUONNOS

Erikoissairaanhoidon tehostamistoimenpiteet

Avohoito-
palvelut

Leikkaussali-
toiminta

Paivystys-
palvelut

Tutkimus ja
opetus

Kehittamalla 1ahetekayténtoja voidaan vahentaa lahetteiden maaraa 10 %, mika tehostaa hoitoprosesseja.

Digitaalinen asiointi ja etdvastaanottojen lisddntyminen kaikissa hoitoprosessin vaiheissa parantaa palveluiden saatavuutta ja joustavuutta.

Prosessien ja tyétapojen tarkastelulla seka ajanvarauskirjojen optimoinnilla voidaan saavuttaa 85 % tilatehokkuus.

Seuranta- ja ohjauskayntien tarkastelu vaikuttavuuden nakékulmasta auttaa luopumaan rutiininomaisista seurantakaynneisté, mika vapauttaa resursseja.
Hoitohenkildston tydtehtavien priorisointi ja uudelleen kohdentaminen erikoissairaanhoidossa vahentaa ostopalveluiden seka maaraaikaisen ja
sijaishenkiloston tarvetta.

Lyhytjalkihoitoinen kirurgian (LYHKI) maaran lisddminen ja kotiutuksen kehittdminen kotiin vietévien palveluiden avulla vahentaa sairaalassaoloaikaa ja
vapauttaa vuodeosastoresurssia vaativan kirurgian tarpeisiin.

Tehostamistoimenpiteiden avulla voidaan lisata vaativaa, useita sairaalan resursseja edellyttavaa kirurgiaa ja vahentaa ostoja muilta hyvinvointialueilta,
mika parantaa kustannustehokkuutta.

Hankintaprosessien kehittamisessa sopimuksettomien tuotteiden maaran minimointi ja jonojen hallinnan tarkastelu tuottavuuden nakokulmasta parantaa
resurssien kayttoa.

Digipalveluiden lisadminen leikkausta edeltaviin ja jalkeisiin vaiheisiin seka digihoitopolkujen toteuttaminen kaikessa suuren volyymin kirurgiassa parantaa
prosessien sujuvuutta ja potilaiden kokemusta.

Rutiininomaisista seurantakaynneista luopuminen erikoisalakohtaisen tarkastelun pohjalta vapauttaa resursseja ja parantaa hoidon vaikuttavuutta.
Vuoden 2025 aikana tarkentuvat lainsaadantdmuutokset voivat vaikuttaa leikkaustoiminnan arviointiin useammassa toimipisteessa.

Perusterveydenhuollon paivystysluonteisten akillisten vaivojen, sairauksien ja tapaturmien hoito keskitetaan KYS akuutin tiloihin, mika parantaa hoidon
saatavuutta ja laatua.

Hoidon tarpeen arvioinnin yhdenmukaistaminen varmistaa, etta potilaat saavat oikea-aikaista ja tarpeenmukaista hoitoa.

Paivystysosaston toiminnan tehostaminen lyhentaa keskimaaraisia hoitoaikoja ja nopeuttaa erikoissairaanhoidon vuodeosastojen potilaskiertoa.

Uusi johtamismalli mahdollistaa talouden ja toiminnan tehokkaan johtamisen ja seurannan.

Opetusvastaanotot parantavat erityisesti perusterveydenhuollon palveluiden saatavuutta erikoissairaanhoidon tuella. Opiskelijoille tarjotaan enemman
mahdollisuuksia harjoitella tydelamavalmiuksia autenttisissa asiakastapaamisissa. Opiskelijat eri aloilta padsevat toimimaan yhdessa, mika tehostaa
yhteistyota tulevaisuudessa.

Tavoitteena on lisata kliinisten l1adketutkimusten maaraa ja sovittaa tiedetta tiiviimmin nykyiseen toimintaan. Yhteistyon tiivistdminen Itd-Suomen

yliopiston kanssa vahvistaa tutkimus-, kehitys-, innovaatio- ja opetustoimintaa. Tama voi merkittavasti parantaa seka opiskelijoiden oppimiskokemusta etta
terveydenhuollon palveluiden laatua ja saatavuutta.



Alueellisen erikoissairaanhoidon jarjestaminen

LUONNOS

Huom. Vaihtoehto 3 saavuttaa uudistuksen kustannussaastotavoitteen,
mutta edellyttaa palvelustrategian tarkastelua. Tahan liittyy palvelustrategian
mukainen tarve uudelleen arvioida palvelujen tuotantotapaa ja verkkoa.

_ Vaihtoehto 1 Vaihtoehto 2 Vaihtoehto 3

Erityis-
palveluiden
toiminnan
laajuus

Toiminnan
yleiskuvaus

Huomioitavaa

KYS Puijon sairaalan liséksi lisalmessa ja
Varkaudessa vuoden 2025 kaltaiset
palvelut huomioiden tulevien vuosien
talouden reunaehdot ja kéyttdsuunnitelma
seka henkilostdn saatavuus.

Palveluja toteutetaan tarveperusteisesti
useiden erikoisalojen toimintana.
Toiminnan resursointia seurataan
suhteessa vaeston palvelutarpeessa
tapahtuviin muutoksiin, mutta myés
suhteessa leikkaussalikapasiteetin
kokonaistarpeeseen.

Eta- ja digipalveluja lisatéan
konsultaatioihin ja lahetekaytantoihin
kohdistuen.

Kokonaistilannetta tarkastellaan
saannollisesti huomioiden vaeston

palvelutarve, henkildston saatavuus ja mm.

laiteinvestointien kustannukset kolmen
toimipisteen osalta.

Pohjois-Savon
hyvinvointialue

KYS Puijon sairaalan liséksi lisalmessa ja Varkaudessa polikliinisia palveluja
toteutetaan seutupalveluina rajatusti dialyysitoiminnan lisaksi.
Leikkaussalitoimintaa toteutetaan jononhallinnan edellyttama maara.

lisalmeen ja Varkauteen keskittyy vahvat sote-keskukset, joita tuetaan
erikoissairaanhoidosta kasin osin eté- ja konsultaatiopalveluilla. Fyysisissa
seutupalveluissa painopiste on perusterveydenhuollon tuessa seka
kroonisten, erikoissairaanhoidon seurantaa tarvitsevien pitkdaikaissairauksien
hoidossa ja seurannassa (mm. diabetes, reuma, dialyysitoiminta). Harvoin
tarvittava hoito on keskitetty KYSiin. Leikkaustoiminnan osalta alueellista
rakennetta ja leikkaustoiminnan alueellista maaraa tarkastellaan koko
hyvinvointialueen jononhallinnan kautta. Tuottavuuden kasvun edellyttaessa
tarkastellaan seutupalveluna suoritettavaa lyhytjalkihoitoisen kirurgian tarvetta
saanndllisesti.

Kokonaistilannetta tarkastellaan sdannéllisesti huomioiden vaeston
palvelutarve, henkiloston saatavuus ja mm. laiteinvestointien kustannukset
kolmen toimipisteen osalta.

Seudulliset erityispalvelut tuotetaan
eta- ja digipalveluina.

Dialyysihoitoa toteutetaan lisalmessa
ja Varkaudessa.

lisalmeen ja Varkauteen keskitetdan
vahvat sote-keskukset, joissa vahva
erikoissairaanhoidon tuki toteutuu eta-
ja digipalveluina. Konsultaatiotoiminta
tukee asukkaan lahialueella
perusterveydenhuollon johdolla
toteutettavaa potilashoitoa.

Kokonaistilannetta tarkastellaan
saannollisesti.




Organisaatio- ja henkilostomuutokset

LUONNOS

Organisaatiomuutokset: Yhdenmukaistetaan hoitotydn lahiesihenkildtyd, kehitetdan hoitotydn johtamisen rakenteita ja luodaan yhtendisempi toimintamalli eri
poliklinikoiden valilla. Tarkastellaan paivystystoiminnassa resursseja suhteessa potilasvirtoihin ja kehitetdan paivystyksen johtamismallia talouden virtoja
vastaavaksi tehokkaan resurssien kaytdn osalta. Tehostetaan tiedolla johtamista laadukkaan ja yhdenmukaisen kirjaamisen kautta ja varmistetaan, etta
uudistamismuutokset toteutetaan tehokkaasti. Uudistuvien toimintaprosessien ja toimintamallien pohjalta organisaatiorakenteen tarkastelu auttaa optimoimaan

toimintaa ja parantamaan tuottavuutta.

Avohoito ja leikkaustoiminta Vaihtoehto1 Vaihtoehto2 Vaihtoehto 3
HenkilGtyévuotta (HTV) 76 154 208
KYS € 3400 6 500 8 800
KYS (HTV) 68 130 176
lisalmi ja Varkaus € 400 1200 1600
40 htv: Vaihtoehto 1 (20%); Vaihtoehto 2
(60 %); Vaihtoehto 3 (80 %) 8 24 32

Laskenta: 1 HTV = 50 000 €/vuosi

Pohjois-Savon
hyvinvointialue

Henkil6stomuutokset:

Avohoitopalveluissa hoitohenkiloston tyétehtavien priorisointi ja
uudelleen kohdentaminen erikoissairaanhoidossa vdhentéaa
ostopalveluiden sekd maéraaikaisen ja sijaishenkiloston tarvetta.

Tunnistetusta potentiaalista toteutetaan:
< Vaihtoehto 1: 50 %
« Vaihtoehto 2: 100 %
« Vaihtoehto 3: 100 %.

Leikkaustoiminnan muutokset vahentavat hoitohenkiloston
maaraa alueellisessa erikoissairaanhoidossa.

Erikoissairaanhoidon hoitohenkildstén maara lisalmessa ja
Varkaudessa vahenee:

« Vaihtoehto 1: 20 %.

< Vaihtoehto 2: 60 %.

« Vaihtoehto 3: 80 %.




oeooY' muutosten taloudellisi ja toimi isi: vaikutuksista LUONNOS

NHG:n alustavan arvion mukaan 20-25 M€ saastotavoitteen

saavuttaminen edellyttaa laajoja toimenpiteita
Vaikka kaikilla suunnitelluilla toimenpiteilla ei ole suoraa kustannusvaikutusta, ei se tarkoita, ettei niitd kannattaisi edistaa

Huom! Skenaariossa 3
tulee ottaa huomioon
palvelustrategia.

Alustava arvio toimenpiteiden kustannusvaikutuksista

Skenaario 1: Maltillinen Skenaario 2: Vahva Skenaario 3: Vahva
Osa-alueet tuottavuuskehitys ja vahaiset tuottavuuskehitys ja toimintoja tuottavuuskehitys ja seutupalveluiden

muutokset seutupalveluissa keskitetty toimipisteiden valilla merkittédva karsiminen
YHTEENVETO € € €

1. Avohoito -13,9 M€

2. Operatiivinen toiminta ja a

3. Paivystys ja akuutti

YHTEENSA | 144155M€ | 19,7-20,8 M€ 26,8-27,9 M€

Muutosten toimeenpano ajoittuu vuosille 2026-2028. Osa sk ion3 isi vasta ina 2029-2030. Analyysit ja
tarkentuvat kevaalld 2025 jatkotyosk lyn ja al Ituuston paatok jélkeisen toimeenpanon aikana.
A ™ Ei merkittavaa vaikutusta Kulut vahenee vahan (alle Kulut vahenee hieman
kuluihin 500 t€ kertaluonteisesti) (alle 1 M€lv)

Pohjois-savon 1) Edellyttaa investointeja. 2) Laskelma OTSO-hankkeesta (RRP4) ja koskee vuoteen 2028-30 realisoitavissa olevaa saast6a

H F palkkakustannuksissa. Vuoden 2026 saastoksi arvioitu 0,4 ME.
hyvinvointialue Lahde: NHG-analyysi 56




Muutosten edellytykset ja aikataulu LUONNOS

Erityispalveluita tuotetaan vuonna 2025 hajautetusti kolmessa toimipisteessa: Kuopiossa, lisalmessa ja Varkaudessa.

+ Potilashoidon nakdkulmasta harvoin tarvittavat erityistason palvelut ovat keskitettavissa. Usein tarvittavien hoitojen osalta (vahintaan dialyysihoidot) toimintaa voidaan
jarjestaa myos alueellisena tai seudullisena palveluna. Toimeenpanovaiheessa palveluiden tuottamisrakenne muuttuu asteittain kohti paatettya toimintavaihtoehtoa.

Toiminnan tarveperusteinen laajuus voi vaihdella toimintaymparistossa tapahtuvien muutosten johdosta.
(Muun muassa vaestérakennemuutos, vaeston keskittyminen, lainsaddantdmuutokset, tarveperusteinen volyymimuutostarpeet)
« Esimerkiksi yhteistydalueelta tuleva vaativan kirurgian tarve nayttéaa kasvavan. Tulevaisuudessa oman hyvinvointialueen tarpeeseen suunniteltu KYS Kaarisairaalan
leikkaussalikapasiteetti ei valttamatta riita, jolloin tarvitaan tarveperusteista arviointia lisalmen ja Varkauden leikkaussalitoiminnan sisalldista ja maarista.
« Valmius- ja varautumisnakdkulmasta kaikissa vaihtoehdoissa yllépidetaén lisalmen ja Varkauden toimipisteissa leikkaussalitoiminnan vaatima infra soveltuvin osin
(mm. akillisen héiriétilanteen aiheuttama tarve).
+ Laitekannan vanhentuessa on toimintokohtaisesti kaikissa vaihtoehdoissa tarkasteltava ja maaritettdva mihin ja miss& maarin laiteinvestointeja kohdennetaan useisiin
toimipisteisiin (KYS Puijon sairaala, lisalmi ja Varkaus).
« Hoitotakuussa pysymisen ja henkildstoresurssin tehokkaan kohdentamisen nékékulmasta KYS Puijon sairaalan, lisalmen ja Varkauden toimipisteiden toimintaa tulee
tarkastella kokonaisjononhallinnan kautta.

Vaihtoehto 3 tuo kustannussaastéjen ndkokulmasta tarvittavat sddstot, mutta toiminnallisesti mahdollinen muutos tulisi toiminnan turvaamiseksi tehda
useamman vuoden siirtymaajalla toiminnan ja tilankaytén tehostamisen seka tarvittaessa muiden tilajarjestelyjen toteuttamiseksi. Arvioitu toteutumisajankohta
sijoittuu vuosille 2028-2030.

« Poliklinikkatydskentelyn osalta toimintojen taysimittainen siirto KYS Puijon sairaalaan joidenkin erikoisalojen osalta todennakoisesti edellyttéisi kapasiteetin nostoa
tai pidempia odotusaikoja osalle talla hetkelld lisalmessa ja Varkaudessa toimiville erikoisaloille. Osassa erikoisaloja toiminnot siirtyvat vaestérakennekehityksen ja
toiminnan tehostumisen kautta asteittain KYS Puijon sairaalaan. Alueradiologiassa palvelurakenneuudistus on paaosin tehty ja merkittavia supistuksia ei ole
nakyvissa (poissulkien laitteiston investointeihin ja maariin liittyva tarveharkinta).

+ Leikkaussalitoiminnan osalta siimataudeilla ja gastrokirurgialla ei kevaalla 2025 ole KYS Puijon sairaalassa riittavasti leikkaussalikapasiteettia tai

leikkaussalihenkilokuntaa, jolla pystyttaisiin vastaamaan erikoisaloille kohdentuvaan kysyntaan. Rakenteellinen muutos vaatii investointeja

polikliinisiin leikkaussaliyksikéihin nykyisten tilojen osalta.

Péivystystoiminnan osalta erityispalveluiden tuottaman paivystystoiminnan siirtdminen KYS Puijon sairaalaan on mahdollista. lisalmessa ja Varkaudessa
tuotetaan erityispalveluiden paivystystoimintaa, joka sisélldllisesti vertautuu yleisladketieteen kiirevastaanottoon. Palliatiivisen hoidon osalta tarve hyvinvointialueella
on kasvava ja toiminnan painopisteen siirtyminen liikkuvalle sairaalalle tarkentuu uudistuksen toimeenpanovaiheessa.

.

Pohjois-Savon
hyvinvointialue




Muutosaikataulu 2025-2030 LUONNOS

Vaihtoehto 1: Toiminnan
sisaltdé perustuu talousarvioon

Toiminnan
tuottavuutta

SRt : lisataan

Erikois- 2025 ja kayttdésuunnitelmaan. ttc;i;;i;tjaa-
sairaanhoidon ja Vaihtoehto 2: Alueellinen prosesseja
yliopistollisen erikoissairaanhoito painottuu "'Udi:;i?a“a
sairaalan pitk&aikaissairauksien hoitoon. lisaamalla

uudistus tila-
2024 (2025 12026 2027 2028 12020 /2030 |

Toimintaa tehostetaan ja tiivistetaan

Tuottavuuden
lisddminen Lyhytjalkihoitoista kirurgiaa lisdtaan asteittain

Toimintatapojen
uudistaminen Opetusvastaanoton potilasmaaria lisataan asteittain

Tilatehokkuuden

kasvu Digitaalista tyoskentelya lisataan asteittain

Tilatehokkuutta parannetaan

Pohjois-Savon Vuodet 2025-2030: Palvelukonseptin hallittu muutos vaiheittain operatiivisen johtamisen keinoin.
hyvinvointialue Aikataulu tarkentuu toimeenpanon yhteydessa.




Tyoryhmakohtaiset

muutosehdotukset







LUONNOS
Avoterveydenhuollon poliklinikkatoiminnan uudistus tiivistetysti

Yhtendinen ja kustannustehokas poliklinikkatoiminta

« Poliklinikkatoiminnan organisaatio- ja johtamisrakennetta uudistetaan.
« Hoitoprosesseja kevennetaan ja uudistetaan

« Digitaaliset palvelut otetaan laajasti kayttéon avohoitopalveluissa

« lisalmen ja Varkauden erikoissairaanhoidon poliklinikkatoimintaa
uudistetaan valitun seutupalveluvaihtoehdon mukaisesti.

Henkiloston tydopanoksen kohdentaminen sujuvaksi ja
kustannustehokkaaksi

» Tyotehtavia priorisoidaan ja uudelleen kohdennetaan
kokonaishenkildstotarpeen pohjalta.

» Tarkastellaan tydpaivarakennetta kaikkien ammattiryhmien osalta ja
uudistetaan ajanvarauskirjat

Perusterveydenhuollon vahvistaminen seka erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon avovastaanottotoiminnan integraatio

« Vahva konsultaatiotuki erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon

« Laajennetaan erikoissairaanhoidon avovastaanottotoimintaa
perusterveydenhuoltoon (esim. avopediatria-toimintamalli) soveltuvien
erikoisalojen osalta.

Tehokas tilojen yhteiskaytto
» Poliklinikoiden tilojen kayttoastetta parannetaan yli erikoisalarajojen.

Pohjois-Savon
hyvinvointialue




Yhtendinen ja kustannustehokas poliklinikkatoiminta

Poliklinikoiden organisaatio- ja johtamisrakenteen uudistaminen
Pirstaleiset, erikoisalakohtaiset poliklinikkaprosessit yhdistetaan
laajemmaksi kokonaisuudeksi, jota tukee uudistettu prosessimainen
johtamisrakenne. Erikoisalakohtaisesta tyoskentelysta siirrytdan integroituun
prosessiin.

Hoitoprosesseja kevennetaan ja uudistetaan.

Uusintakayntien ja sisaisten lahetteiden maaraa vahennetaan erikoisalojen
valilla joustavien konsultaatioiden avulla. Huomioitava myds leikkaus-
toiminnan uudistamisen vaikutukset poliklinikkatoiminnan kohdentumiseen
seka henkilostétarpeeseen (mm. vahentyvat seurantakaynnit).

Digitaaliset palvelut otetaan laajasti kdyttoon osana avohoitopalveluja.
Digitaalisten hoitopolkujen kaytto lisdantyy 30% kolmen vuoden aikana
osana kokonaispotilashoitoa. Seurantak@ynneista merkittava osa
toteutetaan digitaalisina palveluina. Puheluperusteisesta yhteydenotosta
siirrytdan suurelta osin digitaaliseen yhteydenottoon (tavoitellaan 25-40%
osuutta).

lisalmen ja Varkauden erikoissairaanhoidon poliklinikkatoimintaa
uudistetaan valitun erikoissairaanhoidon jarjestamisvaihtoehdon
mukaisesti. Erikoissairaanhoidon seutupalvelu on perusterveydenhuoltoa
tukevaa, jolloin lahetteet vahenevat. lisalmen ja Varkauden erikois-
sairaanhoidon henkilékunnan asemoituminen ja kustannustehokas kaytto.

Pohjois-Savon
hyvinvointialue

LUONNOS

Henkilostévoimavaran kdyton tehostaminen prosessien
uudistamisen kautta

Henkiloston kaytto on sujuvaa ja kustannustehokasta.

Ajanvarauskaytantojen uudistaminen seka tyopéivarakenteen
tarkasteleminen kaikkien ammattiryhmien osalta.
Paallekkaisyyden ja eritahtisuuden poistaminen seka tiivistminen.
Erikoisalakohtaisten poliklinikkatoiminnan muuttaminen osaviikkoiseksi
mahdollisuuksien mukaan.

Tyotehtavien priorisointi ja uudelleen kohdentaminen.
Henkilétydpanoksen osittainen uudelleen kohdentaminen esimerkiksi
vuodeosastoille, leikkaustoimintaan tai digiklinikalle. Uudelleen
kohdentaminen maarittyy kokonaishenkildstoétarpeen pohjalta.
Maaraaikaisen henkiloston ja sijaisten tarve vahenee.

Koulutus- ja hoidonsuunnittelukokousten (meeting-toiminta)
paivittaminen. Henkildstdn tydajan vapauttaminen perustydhon
(huomioiden erikoisalakohtainen seka erikoistuvien ja erikoislaakareiden
koulutustarve).

Muun kulurakenteen tarkastelu: Hankinnat, Islab, kuvantaminen seka
muut tukipalvelut.




Perusterveydenhuollon vahvistaminen ja erikoissairaanhoidon
ja perusterveydenhuollon avovastaanottotoiminnan integraatio

Perusterveydenhuollon vahvistaminen

Otetaan kayttoon OmaTiimi—-malli ja parannetaan hoidon jatkuvuutta
OTSO-hankkeessa. Erikoissairaanhoito tarjoaa vahvaa
konsultaatiotukea perusterveydenhuoltoon. Konsultaatioprosessi
yhtendistetaan tarjoamalla esim. yhteinen konsultaatioaika kaikille
erikoisaloille.

Tavoitteena on lahetemaaran vaheneminen 20 prosentilla
perusterveydenhuollosta erikoissairaanhoitoon.

Konsultatiivisen avopoliklinikkatoiminnan laajentaminen
soveltuville erikoisaloille

Toimintamalli on jo vakiintuneesti kdytossa lastentautien erikoisalalla,
niin sanottu avopediatriamalli. Toimintamallin laajennusta

pilotoidaan diabetologian erikoisalalla ja laajennetaan muille erikoisaloille
vaiheittain osana erikoisalakohtaista kehittdmista.

Erikoissairaanhoidosta tuotetaan erityistason osaaminen
perusterveydenhuollon toimijoille potilashoitoon kohdentuen. Yhteistyd
vahvistuu ja lisda hoitokaytantdjen ja -ketjujen yhtenaistamista
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla.

Potilashoidon viiveiden minimoiminen ja hoidon jatkuvuuden
turvaaminen

Yleisladketieteen ja geriatrian roolia erikoissairaanhoidon sisalla
vahvistetaan vaestdérakennemuutokseen reagoimiseksi.

Pohjois-Savon
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LUONNOS

Tehokas tilojen yhteiskaytto

Poliklinikoiden kokonaistilantarve tehostuu

Tilatehokkuuden kasvun osalta tavoitellaan KYS poliklinikkatiloissa nykyisen
kayttdéasteen nostamista 85 prosenttiin (nykyisin 54-75%). KYS Puijon
sairaalan erikoissairaanhoidon poliklinikoiden tilatarve vahenee noin 25-
30%.

Tilojen kaytto tapahtuu yli erikoisalarajojen. Omista tydhuoneista luovutaan
ja siirrytaan yhteiskayttéon. Tarvittaessa vastaanottotilojen ilta-aikaista
toimintaa lisataan. Tilojen kayton yhteensovittaminen osaviikkoisten
erikoisalapoliklinikoiden osalta liséa tilatehokkuutta. Liséksi KYS hallinnon
tilatehokkuutta kasvatetaan ja tilankayttoa tehostetaan ja otetaan kayttoon
tilavarausjarjestelma.

Tilavuokrien kustannukset siirretdan sisdisena laskutuksena takaisin
erikoisaloille kiinteistohallinnon budjetista.

Tehostuneella tilankaytolla mahdollistetaan Kuopion paaterveysaseman
toimintojen osittainen siirto KYS Puijon sairaalaan. KYS poliklinikkatilojen
tilojen kayton mittaukset ja uuden Kuopion sote-keskuksen tarveselvitys
laaditaan vuoden 2025 aikana.

lisalmen ja Varkauden perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito
toimivat integroituna kokonaisuutena. lisalmen ja Varkauden erikois-
sairaanhoidon poliklinikoiden toiminnan laajuus ja tilatarve sopeutetaan
uudistetun seutupalveluvaihtoehdon mukaiseksi. Mahdollisesti vapautuvia
tiloja kohdennetaan kiinteisto- ja toimitilastrategisten tavoitteiden ja
linjausten mukaisesti.







LUONNOS
Yliopistollisen sairaalan leikkaustoiminta

» Kiireettoman ja suunnitellun leikkaustoiminnan lisdksi yliopistollisen sairaalan tulee yllapitaa laajaa eri erikoisalojen
leikkaustoiminnan ymparivuorokautista paivystysleikkausvalmiutta seka kouluttaa eri erikoisalojen leikkaustoimintaan kaikkia
ammattiryhmia.

+ Kiireettdmassa leikkaustoiminnassa potilaiden valinnanvapaus mahdollistaa hoitoon hakeutumisen my®s muualle kustannusvastuun ollessa omalla
hyvinvointialueella.

« Leikkaustoiminta jakaantuu kolmeen vaiheeseen: leikkausta edeltavaan (pre), leikkauksen aikaiseen (peri) ja leikkauksen jéalkeiseen (post)
vaiheeseen. Kohdentamalla tuottavuutta ja tehokkuutta parantavia toimenpiteita kaikkiin kolmeen vaiheeseen voidaan kokonaisprosesseja keventaa,
nopeuttaa ja lisata toimenpiteiden maaria.

» Kuopion yliopistollisen sairaalan (KYS) erityisosaamista ovat esimerkiksi mikrokirurgiakeskus, robottiavusteiset leikkaukset ja
sisakorvaimplanttileikkauksien live-striimaus kansainvalisesti.

» Videstorakenteen muutos tulee Pohjois-Savossa seka |ta-Suomen yhteistydalueella lisadamaan leikkaustoimintaa erityisesti niilla
erikoisaloilla, joissa se kohdistuu ikdrakenteen osalta vanhempaan vaestonosaan. Kaikilla erikoisaloilla muutos ei todennu
samanlaisena.

« Osaaminen erityisesti vaativan erityishoidon osalta todennakdisesti keskittyy entisestaan. Vaestonrakennemuutokseen reagointi edellyttaa lisaksi
henkildstéresurssin tarkastelua.

* Monipuolinen leikkaustoiminta mahdollistaa my0s kansallisesti ja kansainvalisesti kilpailukykyisen tutkimuksen.
« Leikkaustoiminta tuottaa ainutlaatuisia kudosnaytteita tutkimustoimintaan.

« Tutkimuksen kautta kehitetddn muun muassa kirurgisia menetelmia, joilla parannetaan tehokkuutta ja turvallisuutta seka kehitetdan ja testataan uusia
kirurgisia valineita.

« Lisaksi leikkaussaleissa toteutetaan kliinisia tutkimuksia, joissa selvitetdan eri toimenpiteiden vaikuttavuutta seka kustannustehokkuutta.

Pohjois-Savon
hyvinvointialue




) LUONNOS
Lyhytjalkihoitoinen kirurgia, vaativa kirurgia ja muu toimenpidetoiminta

Lyhytjélkihoitoinen kirurgia (LYHKI) tarkoittaa ladketieteellistd hoitomuotoa, jossa leikkaushoito ja erilaiset toimenpiteet suoritetaan mahdollisimman lyhyen
hoitojakson aikana. Téssé yhteydessa lyhytjélkihoitoinen kirurgia tarkoittaa korkeintaan 23 tunnin jalkihoitoaikaa kirurgisen toimenpiteen tai leikkauksen jalkeen.

« Lyhytjalkihoitoisessa kirurgiassa potilaan lapimenoaika on perinteista leikkaussaliprosessia lyhyempi. Potilaat kotiutuvat usein saman péaivan
aikana (paivakirurgia), jolloin vuodeosastoresurssia ei tarvita.

« Polikliinista kirurgiaa voidaan toteuttaa muualla kuin leikkaussalissa eika leikkauksen jalkeisté seuranta-aikaa sairaalaymparistdssa tarvita.
Soveltuvilla potilasryhmillé leikkauksista ja toimenpiteisté toipuminen kotona kotihoidon/kotiutusyksikon ja kotisairaalan tukemana lisédantyy
jatkovuosina merkittavasti.

Vaativalla kirurgialla tarkoitetaan leikkaustoimintaa, joka tapahtuu leikkaussaliymparistossa. Leikkaukset ovat pidempia, vaativat pidemmalle erikoistunutta
osaamista ja potilaat tarvitsevat alkuvaiheen toipumiseen vuodeosastohoitoa.

+ Leikkaukset voivat olla ns. monielinkirurgiaa, joissa yhdistetdan useamman eri erikoisalan erityisosaamista samanaikaisesti.
» Osa potilaista siirtyy suunnitelmallisesti leikkauksen jalkeen teho-osastolle ennen vuodeosastojaksoa.

Vaativa kirurgia on osin Itd-Suomen yhteistydalueella (YTA) keskitetty KYSiin, mm. neurokirurgia.
» Keskitettavaa kirurgiaa ohjaa lainsaadanto seka YTA-sopimus.

» Kaikki vaativa kirurgia ei ole Itd-Suomen YTA-alueen sisélla keskitetty KYSiin. Esimerkiksi sydankirurgia on ohjattu Keski-Suomen
hyvinvointialueen osalta Tampereen yliopistolliseen sairaalaan (Pirkanmaan hyvinvointialue).

Muulla toimenpidetoiminnalla tarkoitetaan esimerkiksi sellaisia anestesiaa vaativia tutkimuksia ja toimenpiteita, joita tehdaan muualla kuin leikkaussalissa.

» Kiireetonta anestesiaresurssia (henkilosto) kaytetaan mm. kardiologisessa toimenpideyksikossa, erilaisissa tahystystoimenpiteissa, suu- ja
leukakirurgian poliklinikalla, psykiatrian sahkohoidoissa, naistentautien sadehoidoissa seka magneettikuvantamisissa.

» Muita anestesiapalveluita edellyttavia toimenpiteita ovat esimerkiksi osa lasten kanyloinneista seka radiologian erilaiset kuvantamistutkimukset ja
osa radiologian toimenpiteista.

Pohjois-Savon
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LUONNOS
Leikkaustoiminnan uudistus

Leikkaustoiminnan uudistuksessa tavoitellaan viiveetonta ja

sujuvaa, lyhytjalkihoitopainotteista prosessia niissa
leikkaustoimenpiteissa, joissa se on ladketieteellisesti mahdollista. ’ ’

Vaativan ja kansallisesti sdadoksilla keskitetyn kirurgisen

leikkaustoiminnan edellytykset varmistetaan. Uudistuksilla tavoitellaan tuottavuuden lisdysta
Leikkausta edeltdvissa vaiheissa hyddynnetdan digi- ja leikkaustoiminnassa.

etaasiointia maksimaalisella tavalla vahentaen fyysisten kayntien - Tuottavuuskasvua voidaan saavuttaa lisdamalla polikliinista,
tarvetta ja nopeuttaen kokonaisprosessia. péaivakirurgista ja 23h-prosessia seka tarkastelemalla koko

prosessin tehokkuutta ja tuottavuutta. Kasvu vapauttaa

Jokaista potilasta hoidetaan ladketieteellisesti kansallisesti
vuodeosastokapasiteettia vaativammalle kirurgialle.

sovituilla hoidon indikaatioilla (eli hoidon aiheilla), vaikuttavalla

tavalla, oikea-aikaisesti ja kevyimmalla mahdollisella - Viiveetdn hoitoon paasy omalla hyvinvointialueella vahent&é
hoitoprosessilla. tarvetta potilaiden muille hyvinvointialueille 1ahettamiseen tai
. o o . . . valinnanvapauden kautta tapahtuvaan omaehtoiseen hoitoon
*  Esimerkiksi sappileikkaus voidaan tehda varhaisessa hakeutumiseen muualle. Tama véhentaa ostopalveluiden
vaiheessa paivakirurgisena toimenpiteena samana paivana kustannuksia.

kotiutuen. Pitka odotusaika lisaa komplisoituneiden
sappileikkausten maaria, jolloin leikkaukset usein
suoritetaan paivystysleikkauksina ja toipuminen tapahtuu
vuodeosastolla.

. Hankintaprosessin teravoittaminen vahentaa kustannuksia.

Pohjois-Savon
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LUONNOS

Leikkaustoiminnan muutoksen perusteet

Polikliinisen kirurgian ja paivakirurgian lisddminen

« Mahdollistaa leikkaussaleissa tehtavan vaativan kirurgian lisdamisen ja
erityisosaamisen maksimaalisen hyddyntamisen myds Itd-Suomen
yhteisty6alueella (ulkokuntamyynti).

* Prosessin keventaminen ja nopeuttaminen johtaa hoitotarpeen véhenemiseen
vuodeosastoilla, jolloin vuodeosastopaikkoja voidaan kohdentaa vaativan
kirurgian potilaille.

» Vapauttaa leikkaussalitiloja vaativan kirurgian kayttéon. Laaketieteen
kehittymisen myota eri leikkaustoimenpiteita voidaan siirtéda leikkaussaleista
my®6s polikliinisiin toimenpidetiloihin.

« Vaativa, paljon sairaalan resursseja vieva kirurgia edellyttaa erikoistunutta
osaamista koko leikkaussalitiimin osalta. Monipuolinen tyénkuva ja
mahdollisimman vakaasti resursoitu yksikko lisdavat veto- ja pitovoimaa eri
ammattiryhmien osalta.

Toimintatapojen muutokset edellyttéavat henkiloston painopisteen muutosta
siirryttaessa perinteisesta osastopainotteisesta tydskentelysta herdaamaoon ja
liikkuviin palveluihin.

* Heraamosta kotiin (Herko, 23h prosessi) -toimintaa on jo lisatty useilla erikois-
aloilla. Vuonna 2024 Herkona leikattiin lonkan ja polven tekonivelkirurgiassa noin
30 % ja plastiikkakirurgiassa (kiireettémat leikkaukset) noin 56 % potilaista.

* Muutos edellyttd tilamuutoksia KYS Puijon sairaalan sisalla tdyden
tehokkuuspotentiaalin saavuttamiseksi seké leikkaustoiminnan ettd lyhytaikaisen
seurannan osalta. Tilatarpeet kartoitetaan toimeenpanon edetessa ja tarvittavat
tilamuutokset toteutetaan erillisen suunnitelman mukaisesti.

Pohjois-Savon
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Leikkaustoiminnan muutostavoitteet LUONNOS

Lyhytjélkihoitoisen kirurgian (LYHKI) kapasiteetin nostaminen

* LYHKI-leikattujen potilasmaarien lisaystavoitteet eri erikoisalojen osalta yhteensa:
* 2025-2027: 1 400 leikkausta
+ 2028-2030: 1 200 leikkausta

» Kokonaisvolyymin nostopotentiaali LYHKI-toimenpiteina esimerkiksi:
« tukielinkirurgia 50 % leikkauksista
« tekonivelkirurgia 60 % leikkauksista
= neurokirurgian suunnitellut ja kiireettomat leikkaukset 40 %

Vaativan kirurgian toimenpideméaarien nostaminen ja jonojen vahentaminen
Edellytykset:

« Tehokkaammin saatava vuodeosastopaikkakapasiteetti, jota voidaan
kasvattaa mm. lyhytjalkihoitoisen kirurgian lisaamisella.

« Yhteisprosessien kehittdminen perusterveydenhuollon osastojen kanssa
nopean jatkohoitoon siirtymiseksi.

« Tehokkaampi liikkuvan sairaalan (kotisairaala) ja kotiutusyksikén
hyddyntdminen kotiutumis- ja toipumisvaiheessa.

Muissa anestesiologisissa toimenpiteissa siirtyminen paivystyksellisesta

toiminnasta suunnitelmalliseen toimintaan silloin, kun se on mahdollista

hoidonsuunnittelun kautta.

* Muutoksen toteuttamiseksi olennaista on hoidonsuunnittelun liséksi riittava
anestesiahoitajaresurssi.

« Leikkaussalissa tehtavat kanyloinnit ja muut toimenpiteet pyritdan tekemaéan
mahdollisimman paljon suunniteltuina toimenpiteina laakari + hoitaja -tyépareina.

« Leikkaussalien tilaresurssin tarkoituksenmukaisemman kohdentumisen lisaksi potentiaalinen
saastd KYS:ssa on 200-300 hoitopaivaa vuodessa.

Pohjois-Savon
hyvinvointialue
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LUONNOS
Eta- ja digiasiointi leikkaustoiminnassa

Digitaalisella leikkaustoiminnan hoitopolulla tarkoitetaan potilaan toisiaan
seuraavien, erillisten hoitotapahtumien, palveluketjun ja/tai informaation
siirtdmista sahkodiseen muotoon.

»  Tavoitteena on informaation saavutettavuuden parantaminen seka
kahdensuuntaisen viestinnan helpottaminen.

» Jaettava informaatio voi sisaltda yhteisten tiedotteiden ja toiminta-
ohjeiden lisaksi yksittaista potilasta koskevia aikatauluja ja
tutkimustuloksia.

» Leikkauspotilaan digitaalinen hoitopolku soveltuville potilasryhmille
on jo kaytéssd mm. Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella.

OmaSavo.fi-digiasiointipalveluun toteutetaan kaikkien keskeisten
leikkaustoiminnan hoitopolkujen prosessit, joilla sujuvoitetaan potilaan hoidon
suunnittelua ja toteuttamista erityisesti ennen leikkausta (pre-operatiivinen
prosessi) seka leikkauksen jalkeen (post-operatiivinen prosessi).

» Digitaalisia hoitopolkuun liittyvia elementteja leikkaukseen
valmistautumisvaiheessa lisataan (ohjeet, videovélitteiset
etukateiskaynnit, tietojen kerays sahkaisilla lomakkeilla).

* Arvioidaan nykyista vahvemmin mitka prosessin osat tai asiakas-
ryhmat vaativat asiakkaan ja ammattilaisen kohtaamista lasna ja
missa prosesseissa voidaan hyddyntaa nykyistéa vahvemmin
etavastaanottoja ja sahkoisia lomakkeita tiedonsiirrossa.




LUONNOS

Leikkaustoiminnan hankinta ja logistiikka

Hankinta- ja logistiikkaprosessien yhdenmukaistaminen ja sopimusperustainen valikoiman hallinta mahdollistavat
kustannusten- ja henkilotydpanoksen optimoinnin.

* Hyvinvointialueen leikkaustoimintaan liittyvien tarvikehankintojen (siséltéden hoitotarvikkeet, implantit, instrumentit, jne.)
osuus on noin 17 miljoonaa euroa vuodessa.

» Kokonaissummasta sopimuksettomien suoraostojen osuus on noin 12 miljoonaa euroa.

» Hankintasopimuksilla voidaan saavuttaa vahintdaan noin 10% saasto, mika tarkoittaa tdssa kokonaisuudessaan
1,2 miljoonaa euroa vuosittain.

Leikkaustoiminnan tarvikeostot tarkastellaan ja kaikkien sopimuksettomien suoraostojen osalta tehdaan suunnitelma edelld mainittujen
ostojen saattamisesta kilpailutettaviin hankintakokonaisuuksiin vuoden 2025 aikana.

* Leikkaustoiminnalle saadaan nain kilpailutettu, tarpeen mukainen ja riittavan hyva tarvikevalikoima.

Valinehuollon osuus tulee tarkastella osana leikkaustoiminnan kokonaisprosessia huomioiden mm. MDR-asetus, settioptimointi,
kertakayttoiset instrumentit, erityisalakohtaiset tarpeet ja tuotannonohjauksen jarjestelmien integraatiot.

Materiaalilogistiikan osalta laaditaan kevaan 2025 aikana kokonaissuunnitelma, mika huomioi valikoiman, tilauskanavat, keskusvaraston
osuuden ja jakelukanavien toiminnan tarkastelun kokonaiskustannukset huomioiden.

* Materiaalilogistiikan jarjestdminen jarkevasti suunnitellen, samalla kartoittaen ja tunnistaen hyddyt, riskit, kustannukset,
toteutusaikataulu seka henkilovaikutukset varmistetaan logistiikan palveluiden jarjestaminen kustannustehokkaasti.

Pohjois-Savon
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LUONNOS

Paivystyksen uudistus

Yleislaaketieteen kiirevastaanotto ja paivystys

Perusterveydenhuollon paivystysvastaanotto: Kuopion paaterveysaseman ja
Pyordn sote-aseman paivystysvastaanotot* siirretdan Kuopion yliopistolliseen
sairaalaan. Kuopion ilta- ja viilkonloppuvastaanoton toiminta erillisena yksikkéna
lakkaa ja toiminta yhteensovitetaan osaksi KYS paivystyksen toimintaa.

Laakaritydvoiman resursointi: Paiva- ja ilta-aikainen paivystystoiminnan
laakaritydvoima resursoidaan KYS akuutti-palveluyksikdn ja sote-keskuksen
yhteistyond. Ydaikainen paivystystoiminta jarjestetdan KYS akuutista.

Paivystysvelvoite: Paivystysvelvoite sote-keskuksessa toteutuu
paasaantoisesti palvelualueittain (pohjoinen, keskinen, eteldinen). lisalmen
ja Varkauden perusterveydenhuollon paivystystoiminta jarjestetdan KYS
akuutin ja sote-keskuksen yhteistyona.

lkaantynyt eli geriatrinen paivystyspotilas

Koordinaatiokeskus ohjaa resursseja ymparivuorokautisesti nykyista
tehokkaammin mahdollistaen monitoimijayhteistyéna toteutettavan toiminnan.
Hoidon tarpeen arviointi paivystysta edeltavasti tiivistyy ja yhdenmukaistuu.
Kotiutus paivystyksesta tehostuu kotiutusyksikdn ja liikkuvan sairaalan
toiminnan kautta.

Erikoisalapaivystys

Erikoisalapaivystyksen kayntimaaria ja tarvetta seurataan suhteessa vaeston
muuttuvaan palvelutarpeeseen. Paivystyksen toiminnan ja talouden seurantaa,
raportointia ja hallinnointia kehittdmalla arvioidaan kokonaistoimintaa.

Pohjois-Savon *) Akilliset ja vakavat terveysongelmat, murtumat, isot
hyvinvointialue haavat, rintakipu, hengenahdistus.



LUONNOS

Paivystys ja yleislaaketieteen kiirevastaanotto

Samana paivana paivystysvastaanottoa tarvitsevat (mm. akillisesti tarve kuvantamis- ja laboratoriotutkimuksiin) hoidetaan jatkossa

KYS Puijon sairaalan yhteispaivystyksessa.

+ Sote-keskuksen kokoviikkoisesti auki olevissa toimipisteissa toteutetaan jatkossakin kiirevastaanottoa 1-3 paivan kiireellisyydella.

» Potilaat ohjautuvat eri paivystyspisteisiin sote-keskuksen keskitetyn puhelinpalvelun ja KYS akuutin omaksi toiminnaksi siirtyneen

116 117 -paivystyspuhelinpalvelun kautta.

+ Lasna tapahtuva hoidon tarpeen arviointi paivystyspisteilla toteutetaan paivystysyksikon sisalta.

Keskinen alue, Kuopio

Perusterveydenhuollon péivystysvastaanotto Kuopion paaterveysaseman
seka Pyoron sote-aseman osalta sijoittuu KYS kampukselle.

»  Kuopion kaupunkialueella kuvantaminen keskittyy KYS kampukselle
paivystystoiminnan muutoksen yhteydessa.

«  Sote-keskuksen keskitetty puhelinpalvelu ohjaa potilaita eri toimipisteisiin
potilaskohtaisesti (mm. kiireellisyystarve kuvantamiseen, laboratorioon).

« Perusterveydenhuollon paiva- ja ilta-aikainen paivystysvastaanottotoiminta
resursoidaan yhteistydssa sote-keskuksen ja KYS akuutin jarjestamana,
yOaikainen paivystystoiminta toteutuu kokonaan KYS akuutissa.
Henkilostoresurssien koordinointi tapahtuu keskitetysti.

» Perusterveydenhuollon paivystysvastaanottotoiminnan hoitohenkilokunta ja
hoidon tarpeen arviointi paivystyksessa (triage) tuotetaan KYS akuutista.

Pohjois-Savon
hyvinvointialue

Pohjoinen ja eteldinen alue, lisalmi ja Varkaus

lisalmen ja Varkauden péiva- ja ilta-aikainen toiminta jarjestetaan
yhteistydssa sote-keskuksen ja KYS akuutin kesken. Henkiléstéresurssin
koordinointi tapahtuu keskitetysti.

«  Toiminta jatkuu paiva- ja ilta-ajan kiirevastaanoton osalta.

«  Yoaikainen paivystystoiminta loppuu 31.12.2025 hallituksen
kehysriihipaatoksen mukaisesti (Eduskunta, poytakirja 10.12.2024).

*  Yoaikaisen (laakari)resurssin kohdentuminen tarkentuu
toimeenpanovaiheessa vuoden 2025 aikana.




LUONNOS

Perusterveydenhuolto ja erikoisalapaivystys

» Perusterveydenhuollon kiirevastaanottoa tuotetaan sote-keskuksen kokoviikkoisesti auki olevissa toimipisteissa.

* Perusterveydenhuollon paivystysvelvoite sote-keskuksessa toteutuu paaosin Pohjois-Savon hyvinvointialueella palvelualueittain:
pohjoinen, keskinen, etelainen. Talla tuetaan alueellista paivystysosaamista seka paivystystoiminnan jarjestamista kolmella
alueella.

+ Toimeenpanovaiheessa selvitetaan digikeskuksen mahdollisuuksia paivystyksessd mm. potilasohjauksen, etaarvioinnin seka
etavastaanoton osalta.

* Hoidon tarpeen arvioinnin kriteerit ja toimintatavat yhdenmukaistuvat toimeenpanovaiheen aikana kiireellista hoitoa tarvitsevan
potilaan osalta.
« Kiirevastaanoton integroinnin osalta tila- ja logistiikkatarpeet tarkentuvat toimeenpanovaiheessa vuoden 2025 aikana.

» Eri erikoisalojen paivystystarvetta ja erikoisalojen valisia kdyntimaaria suhteessa vaeston palvelutarpeeseen seurataan ja
mahdolliset muutokset erikoisalojen paivystavan laakarityon osalta suunnitellaan toimeenpanovaiheessa.

« Paivystystoiminnan johtamismallia uudistetaan niin, ettd se mahdollistaa talouden ja toiminnan johtamisen seka seurannan koko
paivystystoiminnan kokonaisuuden osalta.

Pohjois-Savon
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LUONNOS

Akuutti-palveluyksikon sisaiset toimintamuutokset osana
osastohoidon, asumisen ja kotiin vietavien palveluiden uudistusta

Hoidon tarpeen arviointi paivystysta edeltavasti tiivistyy ja yndenmukaistuu.

» Paivystyskaynteja ehkaistdan alue-ensihoidon, liikkuvan sairaalan ja kotiutusyksikon yhteistyolla. Liséksi paivystystarvetta
arvioidaan keskitetysti akuutin omaksi toiminnaksi 10.2.2025 siirtyvan 116 117 —paivystyspuhelinpalvelun kautta.

» Tilanne- ja koordinaatiokeskus (toiminnan aloitus vuonna 2025) kohdentaa liikkuvia resursseja ja mm. arviointiosaamista nykyista
tehokkaammin alueellisesti.

» Tilanne- ja koordinaatiokeskuksessa eri yksikoista tulevat palvelu-, arviointi- ja koordinaatiotarpeet kohdennetaan
tarkoituksenmukaiseen palveluun (esim. terveyskeskuspaivystys, paivystys, digikeskus, liikkuvat palvelut) oikea-aikaisesti.

* Monitoimijayhteistydn tavoitteena on ehkaista paikallisesti paivystyskaynteja ja niista seuraavia paivystyksellisid osastojaksoja, joista
potilas ei kokonaishoidon nakékulmasta hyddy, erityisesti ikdantyneet.

Geriatrinen poliklinikka tukee perusterveydenhuollon geriatrisen potilaan hoitoprosessia. Ikaantyneiden kotiin annettavien palveluiden ja
asumispalveluiden piirissa olevien asiakkaiden lagdkaripalvelut yhtenaistetdan ja siirretéan geriatrisiin palveluihin.

Paivystyksesta kotiutuminen tehostuu kotiutusyksikon ja likkuvan sairaalan toiminnan kautta.

» Koordinaatiokeskus ohjaa resursseja nykyista tehokkaammin mahdollistaen monitoimijayhteistyona toteutettavan kotiutuksen eri
vuorokauden aikoina.

Pohjois-Savon
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Tutkimuksen ja opetuksen uudistustavoitteet LUONNOS

Opetusvastaanoton laajentuminen, opetuksen ja palvelutuotannon integraatio

» Terveydenhuollon oppimisyksikkd on perustettu ja moniammatillisesti jarjestettéava koulutus- ja palvelutuotanto kaynnistetdan syksylla 2025.
= Tavoitteena on noin 60 000 kappaletta asiakastapaamisia ja potilasvastaanottoja vuosittain, lisdksi eta- ja puhelintydskentelya noin 20 000 puhelua vuosittain.
» Taysimaarainen potilasvastaanotto aloitetaan opetusvastaantotolla syksylla 2029 laaketieteen opetussuunnitelmauudistuksen (2025) mukaisesti.

» Asiakkaan ohjautuminen opetusvastaanotolle toteutuu peruspalveluiden hoidon tarpeen arvioinnin kautta. o

» Opetus toteutetaan keskitettyna ratkaisuna osana KYSin poliklinikkatoimintaa kokonaistilasuunnitteluun
(mm. Uusi Sydan -rakennushanke) pohjautuen.

* Integratiivinen tydskentelymalli vahentaa erikoissairaanhoidon lahetteité (esim. ennaltaehkaisy) ja tuottaa
arviolta 480 000€ kustannussaastot.

Kliinisen tutkimuksen lisdédminen ja integrointi palvelutuotantoon

+ Kiiinisen tutkimuksen (mukaan lukien ladketutkimukset) maaran lisdaminen ja erityisesti
perusterveydenhuollossa olevan potentiaalin hyddyntaminen.

« Kiiinisen tutkimuksen infrastruktuurin vahvistaminen osana KYS kokonaistilasuunnittelua.
« Toimeksiantotutkimusten prosessien, TKl-palveluiden ja yritysyhteistyon vahvistaminen.

« Hyvinvointialueen ja Itd-Suomen yliopiston yhteistydn tiivistdminen organisaatio- ja
toimintaymparistétasolla.

Tutkitun tiedon hyédyntdminen ja tiedolla johtaminen

* Yliopiston ja hyvinvointialueen yhteistyén syveneminen: luotettava tieto on tietojohtamisen ja tieteellisen
tutkimuksen yhteinen intressi.

« Osaamisen jakaminen seka rekisteritutkimuksen hyédyntaminen.
+ Hoitokaytantojen kayttddnotto ja hoitotulosten seuranta. | ’ -

Pohjois-Savon
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LUONNOS
Jatkotoimenpiteet: muutokset & tavoitteet (1/2)

1. Tiedepalvelukeskuksen ja Clinical Trial Officen (CTO) roolin vahvistaminen
» Tavoitteena vahvistaa tutkimuksen tukipalveluja, mukaan lukien tutkimuskeskukset, koko I1td-Suomen yhteistyalueella (YTA).

* Pohjois-Savon hyvinvointialueen CTO toimii kliinisten tutkimusten solmukohtana Itd-Suomessa, osana suunniteltua kansallista
Trial Nation Finlandia.

2. Kliinisen tutkimuksen mukaan lukien lddke- ja laitetutkimuksen integrointi palvelutuotantoon

+ Kasvatetaan TKI-toiminnan arvostusta luomalla henkiléstolle toiminnan mahdollistava kannustinjarjestelma ja selvitetéan
mahdollisuutta yhti6ittaa tutkimus- ja testauspalvelut.

» Tavoitteena on moninkertaistaa tutkimuksen tuottama yhteiskunnallinen hyéty YTA-alueella vuoteen 2030 mennessa.
3. Ulkopuolisen tutkimus- ja kehittdmisrahoituksen hydédyntdminen

* Maksimoidaan ulkopuolisen tutkimus- ja kehittamisrahoituksen hyddyntaminen ja varmistetaan sujuvat prosessit organisaatiossa.
Tavoitteena Suomen Akatemian hakuaktiivisuuden seka EU-tutkimusrahoitusmaaran moninkertaistaminen.

« Tiivistetdan sidosryhma- ja elinkeinoelamayhteistydté Pohjois-Savon maakuntaohjelman toteuttamisessa ja kansallisen TKI-
rahoituksen kanavoimisessa. Tavoitteena tutkimusperusteisen kehittamistoiminnan osaamisen ja tuloksellisuuden parantaminen.

» Keksintdilmoitusten, patenttien ja spinoff-yritykseen johtavien keksintéilmoitusten maaran moninkertaistaminen.

Tutkimus- ja innovaatiotoiminta synnyttaa tuottavuutta, mutta toiminnan riittava vahvistaminen edellyttaa
investointeja ja myo6s poliittisia toimenpiteitd kansallisella tasolla.

Pohjois-Savon
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Jatkotoimenpiteet: muutokset & tavoitteet (2/2) LUONNOS

4. Monialaisen potilasopetuksen laajentaminen

» Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon integroitua monialaista potilasopetusta lisdtaan vaiheittain vuoden 2025 alussa
perustetulle opetusvastaanotolle.

» Tavoitteena on saavuttaa 50 000 potilaskohtaamista vuosien 2028-2030 aikana.

+ Potilaslahtdinen ja tydelamavalmiuksiin panostava koulutus synnyttaa vetovoimaa ja lisda alueella koulutettujen ammattilaisten
pitovoimaa.

5. Opetusvastaanoton hyédyntaminen TKIO-alustana

*  Opetusvastaanotto toimii TKIO-alustana perusterveydenhuollossa tehtavalle akateemiselle ja toimeksiantotutkimukselle.

» Pohjois-Savon hyvinvointialue on kansainvalisesti tunnettu perusterveydenhuollon TKIO-ekosysteemi, tutkimusvolyymitavoite 1M€/v.
6. Erikoisladkarikoulutus

» Erikoislaakarikoulutukseen koko YTA-alueen kattava yhtenainen urapolku.

Opetustoiminnan strategisella kehittimiselld saavutetaan kustannussaastoja

7. Tiedolla johtamisen resursoinnin vahvistaminen ja toimintamallien kehittdminen

+ Tehokkaampi resurssien kohdentaminen: parannetaan resurssien allokointia hyddyntdmalla teknologiaa ja automaatiota.

« Paatdksenteon tuki: Kehitetdan toimintamalleja, jotka tukevat paatdksentekoa ja varmistavat sujuvan tiedonkulun.

« Toiminnan kustannustehokas kehittdminen: edistetdan kustannustehokkuutta digitalisaation ja prosessien optimoinnin avulla.

« Tutkimuspalveluliiketoiminta: vahvistetaan tutkimuspalveluliiketoimintaa ja yhteisty6té tutkimusorganisaatioiden kanssa.

» Vaikuttavuus: parannetaan toiminnan vaikuttavuutta ja kustannusvaikuttavuutta, mika tukee hyvinvointialueen strategisia tavoitteita.

Toiminnan riittdva vahvistaminen edellyttdaa investointeja.

Pohjois-Savon
hyvinvointialue




TKKI-strategia 2023-2025: missio

Pohjois-Savon hyvinvointialue on Itd&-Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon tutkimustoiminnan johtaja ja hyddyntaa
kliinisen tutkimuksen taloudellista potentiaalia.

Laadukas tutkimus rakentaa tulevaisuuden sote-palvelut, vahvistaa ennaltaehkéisevaa toimintaa ja tukee kansallista
kilpailukykya ja hyvinvointia TKI-toiminnan avulla. Tutkimus- ja innovaatiotoiminta on keskeinen tekija hyvinvointialueiden
hoidon ja palveluiden laadun, vaikuttavuuden, elinvoimaisuuden seké koulutetun tyévoiman saatavuuden parantamisessa.
Tutkimus mahdollistaa vaikuttamattomien ja haitallisten hoitojen karsimisen ja tukee alueen vetovoimaa, uudistumista ja
kansainvalistd mainetta.

Kehittamistoiminta parantaa palvelujen laatua ja saavutettavuutta, tehostaa potilasprosesseja ja hoitopolkuja seka lisaa
tuottavuutta. Se vahvistaa henkildston veto- ja pitovoimaa tarjoamalla mahdollisuuksia oman ty6n kehittdmiseen. Lisaksi se
tekee hyvinvointialueen uudistamisesta hallittua, strategista ja pitkajanteista seka edistaa kehitettyjen toimenpiteiden
juurruttamista kaytantéon.
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Sosiaali- ja
terveyspalvelut seka
pelastustoimi

ewioacion

\Viestén terveys, hyvinvointi
ja turvallisuus

Tutkimus-, koulutus-, kehittdmis- ja
innovaatiotoiminta (TKKI-toiminta).
Strateginen ohjelma 2023-2025.

Oppilaitosyhteistyd. Pohjois-Savon hyvinvointialue toimii yndessa oppilaitosten kanssa merkittdvana sote-alan henkiloston kouluttajana. Vuosittain alueella
harjoittelee ja tydskentelee tuhansia opiskelijoita ja laadukas koulutustoiminta on ratkaisevaa henkildston riittdvyyden turvaamisessa. Koulutus vahvistaa alan veto-
ja pitovoimaa seka tukee osaavan tyévoiman saatavuutta, mika on edellytys kansallisten sote-tavoitteiden saavuttamiselle. Tiivis yhteistyd hyvinvointialueiden ja

koulutusorganisaatioiden valillé edistaa jatkuvaa oppimista ja urakehitysté.

Pohjois-Savon hyvinvointialue tekee tiivistd yhteisty6ta 1ta-Suomen yliopiston "lk&dantyminen, elintavat ja terveys" -profilointialueen seké Savonia-
ammattikorkeakoulun kanssa. Yhteisty6 kattaa monialaiset tutkimusalat, kuten neurotieteet, kardiovaskulaariset ja metaboliset sairaudet, tuki- ja
likuntaelinsairaudet, laakekehityksen seké sosiaali- ja terveydenhuollon vaikuttavuuden. Savonia amk tuo tutkimukseen insinédriosaamista, palvelumuotoilua seka
vastuullisuus- ja liiketalous-nakdkulmia. Alueen kilpailukykya vahvistetaan kliinisen ja kaytantétutkimuksen resursseja parantamalla seké tutkimus-organisaatioiden
yhteistyota ja rahoitusmahdollisuuksia kehittdmalla. Tavoitteena on rakentaa kansainvalisesti vetovoimainen sote-alan koulutus- ja tutkimuskeskittyma, tukea

hyvinvointialueen kehittamista ja houkutella huippuosaajia alueelle.

Pohjois-Savon Pohjois-Savon hyvinvointialue on Suomen vetovoimaisin hyvinvointialue yritysvetoiselle kliiniselle

hyvinvointialue tutkimukselle vuoteen 2030 mennessi.




Paatoksenteon aikataulu

Ja osallistaminen




Osallisuuden ja paatoksenteon aikataulu

Helmikuu 2025 Maaliskuu 2025 Huhtikuu 2025 Toukokuu 2025

Uudistuksen
esittely ja

osallistaminen vaikutustenarviointi

Kuntainto

Aluevaltuusto
Aluehallitus

L t ja kyselyt 5515
ausunnot ja kysely Jatkoty6sté Paatoksenteko

Lausuntojen ja kyselyjen analysointi B8, Alivelision
jen ja kysely] ly , paatos

vaikutustenarviointi

Alueelliset henkiloston

ja asukkaiden

kuulemistilaisuudet i i esitys aluevaltuustolle

Kuopio 12.2.
Varkaus 18.2.
lisalmi 19.2.

Asukaskysely
Henkilostokysely

Paatoksenteko-
mm.

23.4. Aluehallitus: Henkildstdinfo

ja vaikuttamistoimielinten kasittely,

lautakunnat ja neuvostot

Asukasviestinté

LUONNOS

Toimeenpanovaihe
2025-2029

Operatiiviset
toiminnan
muutokset

Muutoksen
operatiivinen
johtaminen

Henkildston
kuuleminen ja
osallistaminen

Asukasviestinta

Pohjois-Savon
hyvinvointialue

Uudistamisehdotuksesta laaditaan paatoksentekoon mennessa vaikutustenarviointi, johon siséltyy mm. eri tilaisuuksien
ja kyselyjen palaute arvioinnin vaikutuksista: lapset, asiakkaat, asukkaat, henkilstd, organisaatio, talous, sidosryhmat ja
ymparistd seka riskiarviointi. Lisaksi hydtyjen, riskien seka vaikutusten arviointia tehdaan toimeenpanon yhteydessa.




Liitteet

Tutkimus ja opetus




LUONNOS

Kaynnissa oleva kehittamistoiminta:
Kliinisen tutkimuksen TKI-toimintaympariston vahvistaminen

Alueellisen toimintaympariston kehittiminen yliopistoyhteistyossa
(Pohjois-Savon hyvinvointialueen TKIl ja Ita-Suomen yliopiston (UEF) TKI EAKR-rinnakkaishankkeet 2025-2026, ei rahoituspaatosta)

.

.

Kliinisen tutkimuksen (hyvinvointialue ja UEF) TKI-toimintaymparistdn turvaaminen, edelleen kehittdminen (mm. resursointi ja keskeinen TKIl-infra)
ja operatiivisen toiminnan ja yhteistyon tehostaminen vahvistavat alueellisia kliinisen tutkimuksen karkialoja. Kansallisesti ja kansainvalisesti kilpailukykyinen
kliininen TKI-toimintaymparisté mahdollistaa alueen terveysalan yritystoiminnan kasvun ja kansainvalistymisen.

EAKR-rinnakkaishankkeissa (2025-2026) yhteisen kliinisen TKI-toimintaympariston palvelutarjoamaa kehitetadan ja tdydennetaan
elinkeinoelamatarvelahtdisesti.

Lyhyen aikavalin tavoitteena turvata ja vahvistaa Pohjois-Savon roolia kansainvalisesti houkuttelevana tutkimus- ja innovaatiokeskuksena, jolla on
keskeinen, tunnistettu rooli elinkeinoeldamalahtdisten TKl-palvelujen tarjoajana ja yhteistydkumppanina.

Pitkan aikavalin tavoitteena on vahvistaa Pohjois-Savon yliopistollinen hyvinvointialueen statusta mm. kasvattamalla osaajien pito- ja vetovoima ja
vahvistamalla kliinisen tutkimuksen alueellisen bréandin tunnettuutta ja nakyvyytta.

Kliinisen tutkimuksen hyddyt konkretisoituvat lopulta uusina hoitoina, Iaakkeina ja terveysalan innovaatioina alueen asukkaille ja potilaille.

Keksi, kehitéd, kaupallista (KEIKKA) EAKR-hanke 2025-2027

Hyvinvointialueen keskeisena tavoitteena on tutkimus-, koulutus- ja innovaatiotoiminnan (TKI) kiihdyttdminen.

Tavoitteena on kasvattaa Pohjois-Savon alueen TKI-toimintaa seka erityisesti innovaatioiden tunnistamista ja kaupallistamista. Hankkeessa luodaan
innovaatioymparistd tutkimus- ja tarveléhtdisten ideoiden jarjestelmalliseen keraamiseen ja arviointiin. Innovaatioymparisté sisaltda innovaatioiden
keraamiseen ja arviointiin tarkoitetun jarjestelman sekéa toimintamallit, palvelut ja kaytannét, joilla tuetaan innovaatioita tyostavia innovaattoreita, timeja ja
yrityksia

Tutkimus-, koulutus- ja terveyspalvelujen tuottamisen yhtidittamisen selvittaminen

Yhtidittdmisselvitys kevaalla 2025 hyvinvointialueen TKKI-strateginen ohjelIman mukaisesti.

Pohjois-Savon
hyvinvointialue




Yhteenveto tutkimuksen ja opetuksen kehittamistarpeista: LUONNOS

Kysely palveluyksikoille ja oppiaineille syksylla 2024

Opetuksen kehittamistarpeet

Erityisesti isojen monialaisten yliopistojen
tutkimustoiminnasta (julkaisut ja tdydentava
rahoitus)jopa30% liittyy SOTE-alaan (laake-ja
terveystieteet, sosiaaliala, terveysteknologia etc).

*  Yleisladketieteen opetuksen kehittdminen ml. tilat, joita voisi

hyédyntaa myds tutkimukseen. Kaikki yliopistojen tutkimus

*  Monialaisen koulutuksen kehittaminen ja lisddminen.
Kliinisen tutkimuksen kehittamistarpeet

> 90% tasta YO-HVA yhteistydsta liittyy YO-
sairaaloiden toimintaan.

YO SOTE ala
+  Rajoittavien tekijdiden (henkildsté-/aikapula, kulttuuri, tilat, i

. . . . ) " nva soTe Py
byrokratia) madaltaminen ja poistaminen.

YO-sairaala

«  Pohjois-Savon hyvinvointialueen ja [t&-Suomen yliopiston SOTE ala

yhteistyon kehittdminen ml. resurssien parempi hyédyntaminen
ja kulttuurin muutos — "kilpailijoista kumppaneiksi" ja "tekeminer
oikeaan paikkaan”.

W . Varsin pieni osa HVA tutkimuksesta ei liity YO
| toimintaan

+  Kokeellinen tutkimus ja osa keskeisesta infrasta fyysisesti liilan
kaukana kampuksella.
«  Faasi | -tutkimus ei mahdollista (tiloja ei ole). Kuva: Hyvinvointialueen tutkimustoiminnan edellytykset ovat kriittisia
. i L o yliopistoille ja hyvinvointialueille (J. Pihlajamaki Unifin edustajana)
Muun tieteellisen toiminnan kehittamistarpeet
*  Hyvinvointialueen tutkimuskeskusten keskindinen seké alueen
tutkimusorganisaatioiden yhteistyon edelleen kehittaminen.

Pohjois-Savon
hyvinvointialue




LUONNOS

Kaynnissa oleva kehittamistoiminta:
Pohjois-Savon hyvinvointialueen koulutuksen ekosysteemin vahvistaminen
Opetusvastaanotto 2.0, OmaTiimi Pohjois-Savossa (OTSO) RRP4 —hanke (2024-2025)

.

Pohjois-Savon hyvinvointialueella kehitetaan Itd-Suomen yliopiston ja Savonia-ammattikorkeakoulun kanssa tulevaisuuden
oppimisyksikkoa, joka integroi hoidon jatkuvuuden periaatteet osaksi tulevien sote-ammattilaisten tydskentelya ja palvelujarjestelmaa
tarjoten kokonaisvaltaisia palveluita Pohjois-Savon asukkaille. Kaynnistyva toiminta on kansallisesti uraauurtavaa.

Tulevaisuudessa opetusvastaanotto tarjoaa ladketieteen, hoitotyon, sosiaalialan ja muiden terveys- ja hyvinvointialojen opiskelijoille entista
enemman kaytadnnon oppimistilanteita. Opiskelijat padasevat kehittdmaan valmiuksiaan monialaisessa tydssd ammattilaisen ohjauksessa ja
oppivat, miten turvata hoidon jatkuvuus erilaisissa asiakastilanteissa.

1.1.2025 alkaen opetusvastaanotto sijoittuu Pohjois-
Savon hyvinvointialueen organisaatiorakenteessa
sote-keskuksen hallintoon.

Tavoitteena on saavuttaa vuoteen 2029 mennessa 50
000 asiakaskohtaamista vuosittain hyvinvointialueen
pysyvana toimintana.

Opetusvastaanotto toimii jatkossa TKIO-alustana, joka
mahdollistaa perusterveydenhuollossa toteutettavan
tieteellisen tutkimustoiminnan kasvattamisen seka
potilaiden rekrytoimisen tehostamisen kliiniseen
tutkimukseen.

@ OChjautuminen

e Asiakkaat

B Koulutusalat

@ vhteistysorganisaatiot
© Henkilssts

e Vastaanotto

e Hensultaatiot

© HYTEyhteistys

© ralvelutuotanto

Pohjois-Savon https://pshyvinvointialue.fi/opetusvastaanotto
hyvinvointialue




LUONNOS
O pet u svastaa n otto 3. ”Yliopistollinen terveyskeskus”

Toteutusvaihtoehdot
/ 2. Opetusklinikka \

1. Opetusvastaanottotilat

2025-2027: 2028/2029: 2030:

- Monialaisen koulutuksen pilotointi ja - Edella mainittujen lisaksi osa Tassa toteutusvaihtoehdossa yhdistyy
vaiheittainen laajennus maakunnista siirtyvasta Kl_lol?lon_ paate.rvgysaselman

- Paikkaa nykyista laaketieteen terveyskeskus- tc_).lmm_tOJen osittainen tai kokpnaan
harjoittelupaikkapuutetta opintojaksojen opetuksesta seké siityminen KYS kampukselle ja
Tilavalmistelut kaynnissa: merkittiva osa SavoniaAMK:n monialaisen SOTE-koulutuksen

- 2025: D-torni, 6 krs opiskelijoiden harjoittelusta integraatio vrt. Kauppi (Pirha)

- 2026-2027: 1C3 itasiipi 4.ks - Tilarve n. 1000 m2

- Taseinvestointiarvio: - Taseinvestointiarvio:

n. 0.5 M€ kn. 1M€ /




Opetusvastaanoton henkilosto v. 2025 pilotoinnissa LUONNOS

Muut kouluttajalaakarit (yht. 100%)
& Osastonhoitaja 100%
ditaja 100%

Ylilaakari, johtaja 30% 8 & é
' & Osastonsihteeri 100%
HOITAJA

Yle ylilaakari 50%
OmarTiimi -pilotti

Liik.laak ylilaakari 30%
Tutkimuskoordinaattori'X%

Sairaanhoitaja- + Hampaan pilotti
Laakan- piskelija S + Psykiatrian pilotti
opiskelija i T
o ﬁ}ﬂ\ﬂ, o H@ﬂ . fdd fpdfn  Fysioterapeuttiopiskelijat
& & DRRRR ARARA  anens Sosiaalitydn opiskelijat
Laakariopiskelijat ~ Sairaanhoitajaopiskelijat
MONIALAINEN TIIMI

Euroopan unionin
rahoittama
NextGenerationEU
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LUONNOS

Ennaltaehkédisevaa ja vaikuttavaa tiedeperusteista hyvinvointia
UEF:n ja JYU:n monitieteinen sote-yhteistyd

4 Valmistuvia sote-alan perustutkintoja vuosittain®: 3 5 Valmistuvia sote-alan perustutkintoja vuosittain
ﬁ ?sykoiulgia; >180,133% °/E185{‘umessa UEF Ja JYU tuottavat yhdessa Laaketiede ~ 150, 22 % Suomessa \’f
3 aakatinda o
B - > 60 % koko Suomen e M A
JYVASKYLAN YLIOPISTO Llikunlaile!eet i 350 100 % SOTE I I. . t t k. 0 Terve l»eteet; 175 46 % UNIVERSITY OF
-alan yliopistotutkinnoista e i EASTERN FINLAKD

Psykologia ~ 35, 13 %
Sosiaalityo ja—tietest ~ 175, 26 %

. Pohjois-Savon  Henkilgsts 13 000
hyvinvointialue  Asukasluku 248 000 Yhteiset tutkimuksen kirkiteemat:

\W Tkddntymiseen liittyvit haasteet
Elintavat (liikunta/ravitsemus)
( £5%en SOTE-ICT
i'f-‘fé"m"ﬂ',f m SOTE-alan vaikuttavuustutkimus
Henkildsts 11 500
Asukasluku 273 000
Useita yhteistydorganisaatioita ja ekosyst ja
I~

Ttiinen YTA FICAN/east  iiSuomenBiopankki

Asukasluku 814000 POHJOIS-KARJALAN ITAINEN SYOPAKESKUS

y T o - -
™ SOTE HVihveinTALE J’ ‘ﬁ- Neurocenter KeshSxiomen Blopantiy
(®) Finland

Henkildsto 7 800 ‘% UEF// Vaikuttavuuden talo
/_f_/ Asukasluku 163 D00
KUOPIO HEALTH

2

i ; ]
A 2 | Kesk: yvinvoir
Henkilgsto 7 400 i i
w‘ﬁ"@’ﬁm ELOISA Asikashiiel 450000 Central Finland Health & Wellbeing Ecosystem
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