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Uudistamisohjelman arvioinnin
tausta ja tarve

eeeeeeeeee




R4-uudistamisohjelman tavoitteena on alentaa erityis- ja sairaala-
palveluiden vuosittaista kustannustasoa 20-25 miljoonalla eurolla

Palveluiden jarjestamista ja toteuttamistapoja arvioidaan mm. vaestdn palvelutarpeen ja kokonaishyddyn 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 sadstojen saavuttamista ohjaavat Pohjois-Savon hyvinvointialueen strategia, sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelustrategia ja jo tehdyt aluevaltuuston paatokset palvelujarjestelméan 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 myds valillisesti muiden kokonaisuuksien toimeenpanosta (esim. R2 osastohoito, R5
Mielenterveys- ja paihdepalvelut)

+ Kustannusséaastot tulee saavuttaa haastavassa toimintaympéaristdosséa, jossa samanaikaisesti

o Palvelutarve kasvaa ja erikoissairaanhoidon jonoja tulisi purkaa
o Lainanottovaltuus ja tuottavuusinvestointien mahdollisuudet ovat rajalliset

o Sairaaloiden tulevaan tyonjakoon yhteistoiminta-alueella liittyy epavarmuuksia

« Toiminnan tuottavuuden parantuminen on edellytys séastdille, mutta ei tuo suoraan saastoja

o Selvitystydssa tunnistetut keinot tdhta&vat padosin toiminnan ja tilojen tehokkuuden parantamiseen

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

o Pidemmalla aikavalilla voidaan palvella enemmaén asiakkaita lisdamatta henkilostoa ja tiloja sekd vahentaen ostojen maaraa
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https://pshyvinvointialue.fi/documents/594193/719483/Pohjois-Savon_hyvinvointialue_Sote-palvelustrategia.pdf/cc9d1b4c-fdc7-c3cb-a375-ae72ddbd201c?t=1692350884295

0 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 ... Ssamanaikaisesti toimintaymparisto

kasvaneet 3,3% (13,2 milj. €) suhteellisesti ESH:n historiallista kustannussaastojen saavuttamiseksi on
vuodessa... kustannuskasvua hitaammin... haastava

THL: erikoisairaanhoidon nettokayttokustannukset Hyvinvointialueen rahoituksen painelaskelma * Suhteellisesti paljon erikoissairaanhoidon
2019-2023, milj. € vuosina 2024-2028, mrd. € palveluita kayttavan +75v vaestbn maara

— kasvaa keskimaarin ~3% vuosina 2024-

(o700 >
> 2,7%

1,29 1,34 1,34 1,34

* YIli puoli vuotta kiireetonta erikoissairaan-
hoitoa odottaneiden osuus on maan suurin

(~30%)

401,3 405,7 1,20

* Valvira maaraa saattamaan kiireettomaan
erikoissairaanhoitoon paasyn
lainmukaiseksi viimeistaan 31.3.2025

» Taloustilanne on jo entisestaan tiukka ja
uusien tuottavuusinvestointien
mahdollisuudet rajalliset

2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028

Kustannussaastojen saavuttaminen nykyisessa toimintaymparistéssa vaatii vahvaa toimeenpanoa
seka toimintatapojen muutosta suhteessa historialliseen kehitykseen
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THL-vertaillun ndkokulmasta kustannuksissa on tuottavuuspotentiaalia,
vaikka episodi- ja hoitojaksotuottavuus ovatkin olleet hyvalla tasolla

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

...toisaalta sairaaloiden tuottavuuden tunnuslukujen

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

Muut huomiot

ESH:n tarvevakioidut
kustannukset 2023, € per asukas

ESH:n nettokayttokustannukset
2023, € per asukas

T

1391

1227 1175

1237

Pohjois-Savo Muu Suomi
keskimaarin keskimaarin

» Kustannuksissa tuottavuuspotentiaalia vaestomaaraan
suhteutettuna

Pohjois-Savo Muu Suomi

N
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Episodituottavuus 2023

1,11 |

I 1,00

Pohjois-Savo Muu Suomi
keskimaarin

Hoitojaksotuottavuus 2023

Pohjois-Savo Muu Suomi
keskim&arin

o

* Tuotos / tekija saattaa olla tuloksesta huolimatta matalampi
» Huomioitavaa on, etta kaikkien alueiden tulisi myds pyrkia
parantamaan tuottavuuttaan

Healthcare Lahde: THL, tilastokeskus, NHG analyysi ja projektikokemus
Sairaaloiden tuottavuus 2023 (THL, saatavilla: https://thl.fi/tilastot-ja-data/tilastot-aiheittain/sosiaali-ja-terveydenhuollon-resurssit/sairaaloiden-tuottavuus) 6

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

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

Kevaalla tehty paatés vahentaa
ESH:n osastopaikkojen maaraa
on NHG:n ndkemyksen mukaan
ollut oikea paatos

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




Erityis- ja salraalapalveluiden
nykytilanne ja muutosajurit
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o Erityis- ja sairaalapalveluiden nykytilanne ja muutosajurit

Sairaalapalveluiden paatoimipiste on Kuopion yliopistollinen sairaala —

Erityispalveluita tarjotaan my0s 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

inic- Nordic
Pohjois-Savon ~ ee Nodie

hyvinvointialue @®® Group

palvelustrategia.

O

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

Seutu- ja aluepalvelupisteissa tarjpamme
lisaksi palveluita, jotka ovat keskitetymmin
saatavilla alueen asukkaille. Jokainen seutu- ja
aluepalvelupiste on myds lahipalvelupiste.*

Keskitettyind palveluina tarjpamme niita
palveluita, jotka vaativat erityisté 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 kotikayntina.

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

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

9483/Pohjois-Savon _hyvinvointialue Sote-
palvelustrategia.pdf/cc9d1b4c-fdc7-c3cbh-a375-
ae72ddbd201c?t=1692350884295

*Palvelupisteiden palveluvalikoima ja palveluiden tuotantotapa voi vaihdella saman tasoisten palvelupisteiden valilla,
riippuen ympariston asukkaiden tarpeista ja yksikon toimintaedellytyksista. Lahde: 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 mil|. €, joista
R4 kokonaisuus kattaa ~210 milj. €

ESH:n bruttokustannukset olivat vuonna 2023 ~420 milj. €, joista henkildstokulut ~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
Toimipisteittain 177 R4 kokonaisuus* Psykiatria Osastot Toiminnoittain (NHG:n luokittelu)
Osastot ja psykiatria eivat ole suoraan osana R4, ja
50 3 hallinnon seka tukipalveluiden (apteekki,
- ' kuvantaminen ja muut) kustannukset kattavat
Muut yhteenAsa. ~35 milj. € 458 kaikkien ydintoimintojen kustannuksia.
{ ! 38,3
45 Sy
| 2,4% |
: | 8,8 90
2.0 |
! 1 0
2.5% | : 3,0%
12,9% T . 18 08
o 0.6% 0390
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
henkilostokulut ~51 %, palveluiden ostot ~26 % ja loput kulut ~23 %

POthiS-SaVOH P Nordic Méaaritelma: Bruttokgstannukset kuvaavat kaikk_ia palv_eluid_er_1 tuot_tamiseen Iiittyvia quois_ia menoja, kun_taas n_ettqkustz_;mnuksista on véhenr_l_etty ulkoiset
J = Healthcare kayttotuotot kuten asiakasmaksut seka tulot muilta hyvinvointialueilta. *R4 kokonaisuus siséltdd muut kuin psykiatriaan ja osastotoimintaan liittyvat
hyV|nv0|nt|aIue o0 Group kustannuspaikat. **Muut sisélta& pienempien kuntien radiologian yksikét seké osittain psykiatriaa. *** R2 kokonaisuudessa tehty paatds lakkauttamisesta, 9

Lahde: PSHVA kustannustiedot 2023




Kehitystoimenpiteet ja niiden tuottavuusmekanismit maariteltiin syksyn
2024 aikana hankkeen alatydryhmissa

Lapileikkaavana teemana tunnistettiin tietojohtamisen ja kaytdssa olevan tietopohjan kehittamistarve

Yhteenveto tunnistetuista kehityskohteista toiminnan tuottavuuden ja kustannustehokkuuden lisdamiseksi

Avohoito

Hoitoon ohjautumisen ja lahetema&arien
vahentaminen

* Konsultaatiomallin vahvistaminen &
systematisointi PTH-ESH integraation
vahvistamiseksi

Hoidon keventaminen 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 uusintakdyntien maaran
vahentadminen / hoitovastuun siirto
ketterammin takaisin PTH:lle

+ Toimenpiteellisten polikayntien lisdaminen

Toiminnan tehostaminen ja tyétehtavien
uudelleen jarjestelyt
* Hoitotydn uudelleen organisointi ja
paallekkaisen tydén minimointi hoitoketjujen
rajapinnoissa
* Koulutus- ja opetusvelvollisuuden
toteuttaminen nykyista tehokkaammin
Tilatehokkuuden lisdédminen
+ Kayttbasteen nostaminen 65 % - 85 %
tilojen yhteiskayttoisyytta lisaéadmalla
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Leikkaustoiminta

Leikkausjonojen purku ja ostopalveluista
luopuminen tuottavuuden parantamisen
kautta

» Lyhytjalkihoitoista kirurgiaa (L YHKI)
tulisi lisata nykyisesta seka siirtda osa
leikkaussaliyksikon toimenpiteista
poliklinikoiden yhteyteen. Muutokset
vapauttavat osastotarvetta sekd myds
leikkaussalikapasiteettia, mahdollistaen
jonojen lyhentamisen 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
ylitydkorvausten vahenemisen liséksi
jonojen lyhentymisené ja tata kautta
ulkohyvinvointialueostojen
vahenemisena.

Aine-, materiaali- ja laitehankintojen
suunniteltujen prosessien kayttédénotto

* Yhteistyon tiivistys hankintapalveluiden ja
leikkaustoiminnan valilla.
Sopimuksettomien ostojen osuuden
pienentdéminen.

Paivystys ja akuutti

Muutosten johtamisen, toimeenpanon ja

kustannustietoisuuden tukeminen

e Paivystyksen johtamismalli ja
organisoituminen — vastuiden ja
paatoksenteon selkeyttdminen

»  Tyodnjohdollinen vastuu paivystykseen
Resursoinnin keventaminen

*  Erikoisalapaivystyksen tarvelahtdinen
resursointi lakiséateiset velvoitteet
huomioiden seké periaatteiden
yhdenmukaistaminen.

Hoidon kohdentaminen
+ lkdantyneen paivystyspotilaan hoidon
haltuunotto — ennen, aikana ja jalkeen
paivystyksen
» Péivystysosaston vapauttaminen
paivystyspotilaille — sisatautiset kuormittaa,
ka 3 vrk, ketjureaktio (ikdantyneet, PTH)

Hoidon kohdentaminen ja tydnjaon
selkeyttdminen

» Paivystys vs. kiirevastaanotto —
hoidontarpeenarviointi, ohjaus ja resursointi
(mm. paivystysvelvoite)

* lisalmeen ja Varkauteen jaavan toiminnan
suunnittelu ja mitoitus tarveperusteisesti
yoOpéaivystyksen paattyessé vuonna 2026

Muut

Tutkimus ja opetus

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

Kliinisiin la&ketutkimuksiin sek& PSHVA:een
tietojohtamiseen panostamalla varmistetaan
yliopistosairaalaroolin pysyvyys seka toiminnan
jatkuvan kehittdmisen kyvykkyys.

Lapileikkaavat ja linkittyvat teemat

Tietojohtamisen kehittdminen nopean ja
luotettavaan tietoon pohjautuvan péaatdksenteon
mahdollistamiseksi

Toiminnan keskittdminen ainakin osittain myds
ESH:n osalta henkildstén osaamisen ja
saatavuuden turvaamiseksi seka ylimaaraisten
kuluerien karsimiseksi

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

Osastotoiminnan keventdminen ja liilkkuvan
sairaalatoiminnan kehittdminen + tarpeiden
huomiointi konsultaatiomallin kehittamisessa

Huom! Nykytoiminnassa on myds paljon hyvaa, mutta tassa
raportissa on keskitytty toimeksiannon mukaisesti kehityskohteisiin.
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Yhteenveto muutosten
taloudellisista |a
toiminnallisista vailkutuksista
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Muutosten arviointi perustuu kolmeen skenaarioon, jotka eroavat
toisistaan erityisesti seutupalveluiden osalta

Skenaario 1 kuvastaa toimipisteiden nakokulmasta laajinta nakdkulmaa, jossa saastd syntyy toimintojen
kehittamisen osalta. Skenaario 3 kuvastaa taas tiivista toimintaa ESH-seutupalvelujen osalta.
Skenaario 3: Vahva tuottavuuskehitys ja

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, l&hete- ja
konsultaatioprosessien, seka digihoitopolun kehit-
tamisen kautta. KYS:n hoitohenkiloston tydtehtavien
priorisoinnin ja uudelleenkohdentamisen potentiaalista

onnistutaan realisoimaan varovaisemman 50%:n verran.

lisalmen ja Varkauden hoitohenkilostosta vahennetaan
20%:a, jolloin heidan tydpanostaan voidaan kohdentaa
muihin terveydenhuollon avoimiin tehtéaviin. Saastoja
pyritdén ensisijaisesti toteuttamaan sijaisten, maara-
aikaisten ja ostopalveluiden véahentamisen kautta.

Tehostamistoimenpiteilld saavutettavat saastot
erityisesti ulkohyvinvointialueostojen kotiuttamisen,
lyhytjalkihoitoisen kirurgian liséédmisen ja

leikkaustoiminnan hankintojen kehittmisen kautta.

lisalmen ja Varkauden yopéaivystykset paattyvat
hallituksen paatoksen mukaisesti, mutta ydaikainen
l[adkariresurssi jaad muun toiminnan tueksi, esim.
vuodeosastot.

Opetusvastaanotto 2.0 kautta saavutettavissa olevat saastot PTH-avovastaanottotoiminnan koulutustoiminnan laajenemisen ja kehittymisen kautta. Mekanismeina alentuvat
palkkakustannukset vastaavaan toimintaan nahden opetusvastaanottojen ulkopuolella seka ESH-lahetteiden kasittelyyn liittyva saasto.

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

Lisaksi: lisalmen ja Varkauden toimipisteissé hoidon
painopiste siirretaan niille erikoisaloille, joilla paljon
toistuvia kaynteja — muilta erikoisaloilta toimintaa
siirretdan KYS:iin (tarkempi analyysi aluevaltuuston
paatdksenteon jalkeisen toimeenpanon aikana). KYS:n
tunnistetusta hoitotydn tydtehtévien priorisoinnin ja
uudelleenkohdentamisen potentiaalista realisoidaan
100%:a. lisalmen ja Varkauden hoitohenkilostosta
vahennetaan 40%:a skenaarion 1 uudelleen-
organisoinnin periaatteita noudattaen. Laékareiden
matkakulukorvaukset seutupisteisiin vahenevat 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 ydpaivystyksen
paattymisen myoéta ydaikainen vuodeosastotoiminta
toimii hoitajavetoisena ja tarvittaessa
laakarikonsultaation tuella. Paiva-, ilta ja
viikonloppuaikainen paivystystoiminta keskitetaan
Kuopioon, lisalmeen ja Varkauteen.

Huom! Skenaariossa 3
tulee ottaa huomioon
palvelustrategia.

seutupalveluiden merkittava karsiminen

Lisaksi: ESH-avohoidon kivijalkapalvelut keskitetaan
Kuopion kampukselle. lisalmen ja Varkauden
toimipisteissa jatketaan valttamattomia toimintoja,
kuten dialyysi, muuten painopiste etékonsultaatioissa
ja digipalveluissa. Keskittamisen myo6ta toimipisteiden
hoitohenkilostosta vahennetdan ~80%:a skenaarion 1
uudelleenorganisoinnin periaatteita noudattaen.
Laakareiden matkakulukorvaukset seutupisteisiin

vahenevat ~90%:a. Tilanakékulmasta optiona, etta osa
Kuopion paaterveysaseman toiminnasta siirretdén KYS:n
vapautuviin tiloihin (taté ei ole huomioitu kustannuslaskennassa.)

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
keskitetddn Kuopion kampukselle, jolloin Varkauden ja
lisalmen paivystysresursseista luovutaan.




o e e 0 Yhteenveto muutosten taloudellisista ja toiminnallisista 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 niita kannattaisi edistaa

Huom! Skenaariossa 3
tulee ottaa huomioon

Alustava arvio toimenpiteiden kustannusvaikutuksista [l

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 merkittava karsiminen

YHTEENVETO € € €
1. Avohoito -13,9 M€

e oo __

Muutosten toimeenpano ajoittuu vuosille 2026-2028. Osa skenaarion 3 muutoksista toteutuisi vasta vuosina 2029-2030. Analyysit ja laskelmat
tarkentuvat kevaalla 2025 jatkotydskentelyn ja aluevaltuuston paatoksenteon jéalkeisen toimeenpanon aikana.

Asteikko: Ei merkittavaa vaikutusta Kulut vahenee vahan (alle Kulut vahenee hieman
. kuluihin 500 t€ kertaluonteisesti) (alle 1 M€lv)

1) Edellyttéa investointeja. 2) Laskelma OTSO-hankkeesta (RRP4) ja koskee vuoteen 2028-30 realisoitavissa olevaa saastoa

Nordic
POhJOIS Savon o0 Healthcare palkkakustannuksissa. Vuoden 2026 saastoksi arvioitu 0,4 M€. 13

hyvinvointialue @® Group Lahde: NHG-analyysi




e Yhteenveto muutosten taloudellisista ja toiminnallisista vaikutuksista: Avohoito

Avohoitotoiminnan kehittamissuunnitelman keskeinen saastopotentiaali
syntyy alustavasti neljan osakokonaisuuden avulla

tulee ottaa huomioon
palvelustrategia.

1. Avohoito € € €
Konsultaatiomalli & lahetteet  Skenaariot 1-3: Lahetteiden maaraa vahenee 10% toimintamallien tehostamisen myo6ta. -0,6 M€ -0,6 M€ -0,6 M€
Digihoitopolku Skenaariot 1-3: Leikkaushoitoa tukevat tai leikkaushoitoon liittyvat pre- ja post-operatiiviset kaynnit

vahenevét 10% digihoitopolun kayttdénoton myota. R el R
Tilatehokkuuden lisdéaminen  Skenaariot 1: lisalmen ja Varkauden toimipisteissa jatketaan TA25 kayttésuunnitelman mukaisella
toiminnalla. KYS:n poliklinikkatilojen k&yttdasteet nostetaan 85%:iin, jolloin sisaiset vuokrakustannukset
pienenevat 29%:a.
Skenaario 2: lisalmen ja Varkauden toimipisteissé hoidon painopiste siirretaan niille erikoisaloille, joilla
paljon toistuvia kaynteja — muilta erikoisaloilta toimintaa siirretaan KYS:iinl.
Skenaario 3: ESH-avohoidon kivijalkapalvelut keskitetd&n Kuopion kampukselle. lisalmen ja Varkauden
toimipisteissa jatketaan valttamattémia toimintoja, kuten dialyysi, muuten painopiste etakonsultaatioissa ja
digipalveluissa.

-1,9 M€

Hoitotyon organisointi Skenaario 1: KYS:n hoitohenkildston tydtehtévien priorisoinnin ja uudelleenkohdentamisen tunnistetusta
KYS:ssé ja seutupisteiden potentiaalista onnistutaan realisoimaan toimeenpanossa ainoastaan 50%:a. lisalmen ja Varkauden
palveluiden keskittaminen hoitohenkildstdsta vahennetadn 20%:a, jolloin heidan tydpanostaan voidaan kohdentaa muihin terveyden-

huollon avoimiin tehtaviin. S&éstoja pyritdan ensisijaisesti toteuttamaan sijaisten, méaéaraaikaisten ja
ostopalveluiden vahentamisen kautta.

Skenaario 2: KYS:n hoitotydn organisoinnin potentiaalista realisoidaan 100%:a. lisalmen ja Varkauden -3,8 M€
ESH:n hoitohenkildstdéa vahennetaan 40%:a skenaarion 1 uudelleenorganisoinnin periaatteita noudattaen.

Laakéareiden matkakulukorvaukset seutupisteisiin véhenevéat 20%:a.

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

Asteikko: Ei merkittavaa vaikutusta Kulut vahenee vahan (alle Kulut véhenee hieman Kulut véahenee jonkin
: kuluihin 500 t€ kertaluonteisesti) (alle 1 M€/v) verran (1-5 Mt€/v)

inic- Noraic
Pohjois-Savon ~ ee@ porae

? S Arviot ovat alustavia, analyysit ja laskelmat tarkentuvat
hyvinvointialue @® Group

kevaan 2025 jatkotydskentelyn ja aluevaltuuston
paatdksenteon jalkeisen toimeenpanon aikana.

1) Tarkempi analyysi ja kustannusvaikutuksien arviointi paatdéksenteon
jalkeisen toimeenpanon aikana.
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Operatiivisen toiminnan kehittamissuunnitelman saastopotentiaali syntyy
toiminnan tehostamisessa ja hankinnoissa

Huom! Skenaariossa 3
tulee ottaa huomioon
palvelustrategia.

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. AR | A | A

Lyhyt jalkihoitoinen kirurgia Skenaariot 1-3: Lyhyt jalkihoitoisen kirurgian lisdéaminen 23H-kirurgian, paivakirurgisen prosessin ja
polikliinisen kirurgian lisddmisen kautta. S&asttpotentiaali perustuu prosessimuutosten kautta -1,319M€  -1319M€ -1,3-1,9 M€
vapautuvaan vuodeosastokapasiteettiin ja vahenevaan henkilostbtarpeeseen.

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 siséltavista tekonivelkontrolleista luopuminen

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

Leikkaustoiminnan Skenaario 2: Toimenpidekirurgiaa toteutetaan kolmessa toimipisteessa huomioiden investoinnit ja

palveluverkon osaaminen toimenpideryhmittain. Valtakunnallisten linjausten mukaisesti vaativa kirurgia toteutetaan

uudelleenorganisointi Kuopiossa. Laakaripalkkioissa saastetaan, kun laakarin liikkuminen ei ole tarkoituksenmukaista. N/A -0,2 M€2 -0,8 M€

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

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)

Arvioit ovat alustavia, analyysit ja laskelmat tarkentuvat kevaan 2025 jatkotydskentelyn ja aluevaltuuston paatoksenteon jalkeisen toimeenpanon aikana.
Merkittava osa saastoista realisoituu vasta vuosien 2025-26 jalkeen (esim. ulkohyvinvointialueostojen vahenema, lyhyt jalkihoitoiseen kirurgiaan siirtyma).

POthiS-Savon o0 Hg;?tlfc\care 1) Siséltaé lisalmen ja Varkauden toimispisteisté ulkoisten vuokrakustannusten ja henkiléstokustannusten poistumisen. 2) Arviossa mukana
hyvinvointia|ue o0 Group ladkaripalkkioista koituva saastd seka silméatautien laitekustannuksista muodostuva saasto. 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.

3. Paivystys! ja akuutti € € €
Ikdantyvien potilaiden POS- Skenaariot 1-3: Paivystysosaston jatkohoitoon ohjausta tehostetaan ja ikaantyneiden potilaiden POS-

jaksojen tehostaminen? jaksojen kesto lyhennetaan korkeintaan 24 tuntiin. 0,65 M€ -0,65 M€ -0,65 M€
Ikaantyvien potilaiden Skenaariot 1-3: Supistetaan toteutuneet valtettavissa olevat paivystyskaynnit ja POS-jaksot

véltettavissa olevat kaynnit?  ikaantyneiden potilaiden osalta puoleen. 0.4 M€ 0,4 M€ -0.4 M€
POS-jaksojen tehostaminen? Skenaariot 1-3: Paivystysosaston jatkohoitoon ohjausta tehostetaan ja my6s muiden kuin ikaantyneiden 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 paatoksen mukaisesti — ybaikainen
palveluverkon laakariresurssi jaa muun toiminnan tueksi, esim. vuodeosastot.
uudelleenorganisaatio Skenaario 2: lisalmen ja Varkauden yopéaivystys paattyy hallituksen paatéksen mukaisesti — ydaikainen
vuodeosastotoiminta toteutetaan laakarikonsultaatio- ja hoitajavetoisesti. Paivystystoiminta keskitetaan
lisalmeen, Varkauteen ja Kuopioon. -0,6 M€ 1,7 M€

Skenaario 3: lisalmessa ja Varkaudessa jatkuu kiirevastaanottotoiminta, mutta kaikki paivystystoiminta
keskitetaan 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, silla tarkkaa summaa ei voida viela laskea.

-1,9 M€ -3,0 M€ -
Asteikko: Ei merkittavaa vaikutusta Kulut véahenee vahan (alle Kulut vahenee hieman Kulut vahenee jonkin
’ kuluihin 500 t€ kertaluonteisesti) (alle 1 M€lv) verran (1-5 Mt€/v)

Arvioit ovat alustavia, analyysit ja laskelmat tarkentuvat kevaan 2025 jatkotyéskentelyn ja aluevaltuuston paatoksenteon jalkeisen toimeenpanon aikana.

POh.OiS-SaVOH Nordic 1Tassa raportissa ja skenaarioissa paivystys kasittaa alle 24-tunnissa toteutettavan paivystyksellisen hoidon. Tarkastelun ulkopuolella on alle 3 vrk
,J = o0 Healthcare sisélla tehtava kiirevastaanottotoiminta, jota sotekeskuksissa voidaan toteuttaa kaikissa skenaarioissa. 2POS-jaksojen tehostamisen ja valtettavissa
hYVInVO|nt|a|Ue oo Group olevien kayntien vahentamisen saastépotentiaalien realisoituminen kiinni pitkalti avohoidon ja muiden toimijoiden toiminnan kehityksen aikataulusta. 16
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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 lahtotietojen luotettavuudesta ja mahdollisista riskeista
Keskeiset nakdkulmat luotettavuuteen ja analyysien riskeihin ovat seuraavat:

Tietojarjestelmien hajanaisuus ja yhteismitattomuus

Kolmen eri potilastietojarjestelman kaytto johtaa tiedon epayhtendisyyteen ja vaikeuttaa kokonaiskuvan muodostamista. KYS:n jarjestelmié on kaytetty
analyyseissa ensisijaisena tietolahteend sen parhaimman luotettavuuden ja kattavuuden vuoksi, mutta se voi vaaristaa alueellisia analyyseja. Taméa korostaa
tiedon validoinnin ja eri lahteiden vertailun merkitysté.

Paallekkaisten jarjestelmien kaytto lisaa riskia virheellisiin johtopaatoksiin ja paatoksenteon epajohdonmukaisuuteen, mika voi heikentaa toiminnan kehittdmista ja
resurssien kohdentamista. Tiedon kayton osalta on erityisen haastavaa, etté kaikilla ei ole yhtalainen nédkyvyys tiedon luotettavuuteen.

Kirjauskaytantdjen puutteet

Kirjaamattomuus tai kirjausten epayhtenaisyys vaikuttaa erityisesti hoitoty®n ja poliklinikoiden tietoihin, mika puolestaan heijastuu ajanvaraus- ja kayntitietojen
analysointiin. Tama lisaa riskia, etté analyysit eivat vastaa todellista toimintaa ja resurssien kayttda. Analyyseissa tiedossa olleiden puutteiden vaikutuksia
johtopaatoksiin on pyritty minimoimaan approksimoinnin avulla.

Kirjauskaytantéjen yndenmukaistaminen ja selkeyttdminen on kriittista, jotta tiedot olisivat vertailukelpoisia, ja jotta esimerkiksi maksutulot voidaan varmistaa
laskutuksen oikeellisuuden kautta.

Analyysien kompensointi ja validointi

Kéaytdssa olevat approksimoinnit ja vertailutietojen kerddminen ovat tarkeitéa tyokaluja epavarmuuksien hallinnassa. Toiminnan edustajien mukanaolo [&htétietojen
validoinnissa parantaa analyysien luotettavuutta, mutta manuaalinen validointi on aikaa vievaa eika taysin poista lahtétietojen laadun vaihtelusta johtuvia ongelmia.
Naiden kompensointimekanismien tehokkuus riippuu kaytettévissa olevista resursseista ja tiedon laadusta, mika korostaa uuden potilastietojarjestelman
kayttoonoton merkitysta.

Uuden tietojarjestelman mahdollisuudet ja riskit

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

Jarjestelman kayttéonotto ei kuitenkaan automaattisesti ratkaise kaikkia ongelmia. llman riittdvaa henkiléstdn koulutusta ja kirjauskaytantéjen yhtenaistamista
uuden jarjestelman hyddyt jadvat vajaiksi. Liséksi kayttdonotto voi tilapéisesti aiheuttaa haasteita datan saatavuudessa ja laadussa.

Sitoutumisen ja resursoinnin merkitys

Tietojohtamisen tyokalujen kehittdminen ja yllapito vaatii kaikkien osapuolten sitoutumista ja riittdvaa resursointia. Jos tAma ei toteudu, analyysien kayttokelpoisuus
ja niiden pohjalta tehtéavat paatdkset voivat jaada puutteellisiksi.

Johtopaatokset ja suositukset

Lyhyella aikavalilla (R4 toimeenpano):

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

Pitkalla aikavalilla:

Uuden potilastietojarjestelman
kayttdonotto ja sen rinnalla
kehitettavat tietojohtamisen tyokalut
ovat keskeisia ratkaisuja. Tama
edellyttaa strategista resursointia, eri
tahojen sitoutumista, henkiléston
koulutusta ja selkeita toimintamalleja.

Riskien hallinta:

Datan laadun ja yhtendisyyden
epavarmuus tulee ottaa huomioon
analyysien tulkinnassa.
Paatoksentekoa on syyta tukea myos
muilla tiedon l&hteilla ja toiminnan
edustajien asiantuntemuksella.

inic. Nordic
Pohjois-Savon ee@ Nordic e

hyvinvointialue @®® Group
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LITTEET

Toimenpidekohtaiset laskentaperiaatteet



o Liitteet: Avohoito

LIITE 1: Avohoiltotoiminnan suunnitelmien arviointi

Avoterveydenhuollon poliklinikkatoiminta -alatyéryhman kehittdmissuunnitelman keskeinen
saastdpotentiaali syntyy:

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

prosessin kehittamisesta... prosessien keventamisesta... potilastyon osuuden lisaamisesta... palveluiden keskittamisesta.

000 =

ja P: on tarkoitus vahentaa Tilatehokkuutta lisdamilla voidaan sadstad ~1,9 M€ sisdisissad
in ja i kautta vuokrakustannuksissa

Lihetteiden médran vihentaminen vihentii ammattilaisten hallinnollista Di suorat aastot (0,6 M€)
pre-ja t: ivi dyntien 10%:n va ymi
Potent n myds palveluiden ostojen

mydta
issa voidaan sadstad 3,3 M€

idon avo- ja
Tlittyvissa

4
q
Keskeinen mekanismi: Keskeinen mekanismi: Keskeinen mekanismi: Keskeinen mekanismi:
* Yhteisia toimintatapoja *  Oman tuottavuuden kasvun *  Omia toimintatapoja kehittamalla « Tilojen yhteiskaytt6a lisaamalla
kehittamalla lisatddn oman ja hoidon kohdentamisen vahennetaan paallekkaista tyota, lisatadan vahennetaan tilojen tarvetta ja
tyon tuottavuutta ja kautta pkl-jonojen purku ja potilastyon osuutta ja tuloutettavien vapautetaan tilavuokrien sitomia
potilastydn osuutta, milla henkilostokulujen tai asiakasmaksujen maaraa, mika kustannuksia
v?ldaarj fnyos epasuorasti o§topalve!U|den tarpeen mahdolllstag henlﬁllosto.lful_UJen ja - Palveluiden keskittamisen my6ta seutu-
vahentaa ESH:n tarvetta vahentyminen ostopalveluiden vahentamisen pisteiden henkilostokulut pienenevat

inic- Nordic
Pohjois-Savon ~ ee Nodie .

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€

Hoitohenkildston prosessien kehittdmisen tuoma s&asto: Kustannukset ja saavutetut saastot:
Laskennallinen hoitajatarve suhteessa teoreettisiin henkilétydvuosiin (htv:iin) Saastopotentiaalin muodostuminen perustuu siihen, etta prosesseja
* Vuoden 2023 datan Hoitajat nykyinen htv, Erotus laskennalliseen Erotus euroina Eu@s;am;lll'gjzs.t.tehq.stamalla p%rus— JI? ir(ljtylspalvelwden valilla
perusteella, hoitajien teoreettinen htv tarpeeseen oitohenkiloston tyopar_los saadaan kohdennettua
laskennallinen htv tarve L35 7 kustannustehokkaammin.
on 348,3 5 . _ . L . .
484 (vahennyspotentiaali 28%) 6,7 M€ Laskennallinen htv tarve (~349) on alustava arvio erikoissairaanhoidon
poliklinikkatoimintaan tarvittavasta kokonaishoitajatarpeesta. Lukua ei tule pitéda
Teoreettinen htv: Hoitajien osuus poliklinikoilla*teoreettinen tydpanos 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:ssé& ESH-poliklinikkatoiminnan
kayntien hoitamiseksi vuonna 2023. Laskennassa ei siis huomioida
6 7 M€ Ammattilaisten tuoma saasto yhteensa vuodessa teoreettisiin tulevaisuuden hoitajatarvetta, vaan hoitajatarvetta vuonna 2023.
’

henkilotydvuosiin verraten Poliklinikka-/erikoisalakohtaisia analyyseja ja laskelmia hoitohenkildstdn
Avoterveydenhuollon tydryhma on arvioinut KYS poliklinikoiden hoitohenkildstéssa olevan tyotehtéavien tarpeesta suositellaan tarkennettavan kevaan 2025 jatkotyoskentelyn
priorisoinnin ja uudelleenkohdentamisen kautta 30 % saastopotentiaalia. Luku on yhdenmukainen NHG:n aikana.
laskeman laskennallisen hoitajatarpeen kanssa. Priorisoinnin ja uudelleenkohdentamisen kautta saastoja
pyritdan ensisijaisesti toteuttamaan sijaisten, maaraaikaisten ja ostopalveluiden vahentamisen kautta.
Vuokratydvoiman vahentdmisen kautta voidaan saavuttaa reilu puolet saastotavoitteesta.

» Laskennassa hyodynnetty aineisto ei tdysim&araisesti huomioi
erikoissairaanhoidon poliklinikkatoiminnan monimuotoisia tyétehtavia,
tybnsisaltoja ja erilaisia kirjauskaytantéja (esim. hoitajien itsenaiset

Kustannuss&asto = vahennystarve (135,7 htv) * htv:n kustannus (~50 000€) = ~6,7M€ vastaanotot Iééké'lrikéyn!’lir! yhteydessa, ho'itgja-léékari 'ty('jparimall.i), miqké
« Tarvittava hoitajaméaéra 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 kaynteihin kohdistunut tydaika. Kerroin perustuu oletukseen, etté hoitajat alakohtaisesti?.
kayttavat keskiméaarin 2/3 tydajastaan kéynneiksi tai kontakteiksi kirjautuvaan potilastyéhon ja 1/3 muuhun?. o . L
« Hoitajatarve: Paivan kaynnit (x 1,5) x kayntien ka. kestot / tydtunnit (7,5h). Hoitajakayntien kokonaiskestoiksi on Jotta kustar.mussaastot E)aallg.klf?lse:n tyon minimoimisestaovat
arvioitu fyysisten kayntien osalta 1h, etakaynnin osalta 45 min. ja muun asioinnin osalta 20 min. Esimerkki fyysisten saavutettavissa, tulee tyotehtavia, niiden siséltoja ja jakautumista eri
asiakaskayntien osalta: yhden tydpaivan aikana (7,5h) yksi hoitaja hoitaa viisi (5) fyysista asiakasvastaanottoa. poliklinikoiden valilla tarkastella kriittisesti etenkin hoitoketjujen
* 1 henkilétydvuoden (htv:n) kustannus = hoitohenkilén ka. vuosipalkka 40 000€ * 1,24 tydnantajamaksu. rajapinnoissa. Myos digitalisointi huomioitava osana kokonaisuutta.
1) Pohjois-Savon hyvinvointialueella erikoissairaanhoidossa asiakas- tai potilastietojarjestelmiin kirjaamisen kaytetaén aikaa keskimaarin 151 min paivassa (STM). 2/3 on kaytetty
s e Nordic my6s NHG:n muissa tilahankkeissa kuvaamaan hoitajien potilastydhon kayttémaa tydpanosta. 2) Poliklinikoilla on eroja kirjauskdytanndissa. Aineistoa on korjattu siten, etta
POhJO|S'SaV0n . . Healthcare hoitajakaynneiksi on arvioitu myos ne kaynnit joiden vastaanottajatahona on ollut "ei tiedossa”. Talla menetelmalld pyritdan tavoittamaan myos ne kaynnit, joista ei kirjata osassa
hyvinvointia|ue . . Group poliklinikoita erillisté hoitajakayntia (esim. hoitajan yhteisvastaanottoa laékéarin kanssa). Menetelma ei anna taysin realistista kuvaa yksittaisen poliklinikan osalta hoitajien 20

kayntimadrista, mutta tasoittaa riittdvalla maaralla puutteita poliklinikoiden valilla ja antaa arvion toimintaan tarvittavasta kokonaismaarasta. Lahde: NHG analyysi, STM: selvitys
kirjaamisen kuormittavuudesta ja hydtykdytdsta hyvinvointialueiden kokemana



https://stm.fi/documents/1271139/198978037/3.12.2024+Selvitys+kirjaamisen+kuormittavuudesta+ja+hy%C3%B6tyk%C3%A4yt%C3%B6st%C3%A4.pdf/94ade5a8-967a-3256-c8fe-0e9b1fc350c4/3.12.2024+Selvitys+kirjaamisen+kuormittavuudesta+ja+hy%C3%B6tyk%C3%A4yt%C3%B6st%C3%A4.pdf?t=1733225262975
https://stm.fi/documents/1271139/198978037/3.12.2024+Selvitys+kirjaamisen+kuormittavuudesta+ja+hy%C3%B6tyk%C3%A4yt%C3%B6st%C3%A4.pdf/94ade5a8-967a-3256-c8fe-0e9b1fc350c4/3.12.2024+Selvitys+kirjaamisen+kuormittavuudesta+ja+hy%C3%B6tyk%C3%A4yt%C3%B6st%C3%A4.pdf?t=1733225262975

o Liitteet: Avohoito

Lahetteiden maaran vahentaminen vahentaa ammattilaisten hallinnollista
tyota ja siirtaa tyopanosta potilastyohon

Saastopotentiaali tydajan saastosta arviolta n. 0,6 M€

Laheteprosessin kehittdmisen tuoma séasto: Kustannukset ja saavutetut saastot:

Palautettavat lahetteet poistuvat konsultaatioiden avulla o) . e
Laakarin tydajansaasto
» Vuoden 2023 aikana Muiden ammattilaisten

.. u u Laakarin ajansaasto Ylildékari ajanséasto . s T . s e s - I i
yh}eensa}_6525 lghe_t_etta ’ ) ajansaasto + Laakarin tydajansaastossa on huomioitu seka lahettavan,
palautettiin, pyydettiin etta vastaanottavan lagkéarin kayttama tydaika. Huomioituna

tdydennyspyyntoa tai . N . e .
lahetteeseen vastattiin Sl IR Bl AT UL AT mya0ds, ettd osa ajasta siirtyisi konsultointiin.

« Saastyva tydaika: lahetteiden maara x 15 min (lahettava) +

Lahetteiden maara vahenee 10 %:lla - . o . ) e
’ l[&hetteiden m&ara x 15 min (vastaanottava). Laakarin

* Toimintamallien Ldkarin ajansaasto Ylilaakari ajansaastd Muiden ammaitilaisten vuosittaisen palkkakustannuksen on arvioitu olevan 85 000 €
tehostamisen arvioidaan ajansaasto
\ée;lé()utta\{an 10_d%:lla (10 Yliladkarin tybajansaasto
myos muiden
) />) M) uaen 3,3 HTV 0,6 HTV 0,6 HTV . . e i
lahetteiden maaraan + Saastyva tyoaika: l[Ahetteiden maara x 5 min (ylilaéakari)

* Yliladkarin vuosittaisen palkkakustannuksen on arvioitu
Vapautuvan tybajan tuoma kustannussaasto vuositasolla: olevan 106 250 €

Muun ammattilaisen tydajansaasto

i Ammattilaisten tuoma saasto
Ammattilaisten tuoma N i . R . L
0,22 M saastd yhteensi vuodessa 0,37 M€ yhteensa vuodessa . Sqas;yva _t)yoalka. lahetteiden maara x 5 min (osastonhoitaja
tai sihteeri

Vapautuva tydaika: mahdollisuus véahentaa erikoisalakohtaisia ostoja (maéaritettava, mika osuus erikoisalojen jonoista « Muun ammattilaisen vuosittaisen palkkakustannuksen on

puretaan ostojen avulla) ioitu ol 50 000 €
Perusterveydenhuollon saama tuki: Konsultoinnin ja paremman tuen avulla pitkéalla aikavalilla perusterveydenhuollon arvioitu olevan

laékarit tunnistavat paremmin erikoissairaanhoitoon siirrettévia potilaita

inic- Nordic
Pohjois-Savon ~ ee Nodie -

hyvinvointialue o0 Group Lahde: NHG analyysi




o Liitteet: Avohoito

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

Potentiaalia kustannussaastojen muodostamiseen on myos palveluiden ostojen ja "turhien” kayntien vahentamisessa

Digihoitopolun kehittdmisen tuoma séasto: Kustannukset ja saavutetut saastot:

Pre- ja post-operatiivisten kéyntien vahentyminen - . . . o
Digitaaliset hoitopolut parantavat oikea-aikaisen

» Vuoden 2023 aikana . I Vapautuva . . T
tarkastelluilla erikois- Prel-(.j.a po_s_t.-orpl)eratn\{.ma lagkaritydpanos, kun 10% Erotus euroina neuvonnaq ja h‘?'d_‘?“ S_aataVUUtta’ mlnka.‘. “?akSI osa
aloilla oli pre-operatiivisia aynteja yhteensa kaynneista vahenee seurantakaynneista voidaan toteuttaa etana.
kaynteja 24 874 ja post- . . B ) . o
operatiivisia 57 328 82 203 7.5 htv 0,6 M€ Leikkaushoitoon liittyvien pre-ja post-operatiivisten

kayntien arvioidaan véahentyvan 10%:a digitaalisten

Vapautuvan tydajan myota ostopalveluiden vahentaminen palvelujen laajemman hyddyntamisen myaota.

» Saasto laskettu oletuksella, ettd preop- ja postop-kaynnit véhenevat

» Mahdollisuus vahentaa KYS:ssa
erikoisalakohtaisia asiakaspalveluiden ostot Tavoite ostojen : 10%:a - Vahennys 7,5 laékari htv:ta ja htv vuosikustannus = 85 000€.
. . L i = Sy Erotus euroina
ostoja, esimerkkiné & tydvoiman vuokraus vahentamiseen . . . . . . o
kaytetty 10%:a yhteensa Pre- ja post-operatiivisten kayntien vahenemisen lisaksi
potentiaalia kustannusten vahentamiseksi on tunnistettu
4,0 M€ Esim. 10 % 0,4 M€ asiakaspalvelujen ostojen ja ’turhien kayntien”

vadhenemisessa.

Vapautuvan tydajan tuoma kustannussaasto vuositasolla:

» KYS:ssa asiakaspalvelujen ostojen ja tydvoiman vuokrauksen kustannus

; : : it on ~4 M€. Vapautuvaa tydaikaa voidaan kohdentaa myds ostojen
Vapautuva laakarityo- - 10s palveluiden ostoja kyettaisiin vahentamiseen. Tamén osalta maaritettdva, mika osuus erikoisalojen
0 6 M€ O 4 M€ vahentamaan 10%:a, kun sisaista e : X o ' X )
] panos y tyGaikaa vapautuu jonoista puretaan ostojen avulla ja mité osuutta hoidetaan vapautuvalla
tyoajalla.

» Digihoitopolku mahdollistaa my6ds paremmin oikea-aikaisen neuvonnan
ja hoidon — Digihoitopolun kayttéonotolla on mahdollista vahentaa ns.
"turhia kaynteja”. Taman osalta tunnistettava, mikéa osuus erikoisalojen
kaynneista on sellaisia, jotka on "turhia” ja voidaan hoitaa digihoitopolun
avulla.

inic- Nordic
Pohjois-Savon ~ ee Nodie -
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o Liitteet: Avohoito

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

Tilatehokkuuden lisdaminen

KYS:n poliklinikoiden vastaanottohuoneiden vuoden 2023 kayttoasteet kaynteihin suhteutettuna

» KYS:n vastaanottotilojen
nykyisissa kayttdasteissa

Vuoden 2023 vastaanottotilojen

Kayttdaste, ka. Sisainen vuokrakustannus

kaynteihin suhteutettuna on

suurta vaihtehtelua

Tilatehokkuuden lisaaminen

» KYS:n vastaanottotilojen
kayttbasteet nostetaan
85%:iin

* Muu tyd tehdaan
tyopisteissa (3-5m?)

56 % ~5,9 M€
Tavoite- Erotus Skenaario 1 ja 2 Skenaario 3
kayttdaste  kayttoasteisissa  gjgajsten tilavuokrakustannuksen pieneneminen
85 % 29 % ~1,9 M€! ~3,3 M€

Tilatehokkuuden lisddminen voisi vapauttaa nykyisia asiakastiloja muuhun kayttoon jopa

~5 900 m?

~8300 m?, jos huomioidaan toimistot

Laskenta perustuu
minimitarpeeseen
vuoden 2023 aineiston
perusteella.

Vapautuva asiakastila poliklinikoilla

Nykyiset KYS:n asiakasvastaanottotilat ovat 9 900 m?, minka liséksi poliklinikoilla

on nykyisin kaytéssa myos ~2500 m? toimistotiloja?. Laskennallisesti vastaanotto-

huoneet ja tyOpisteet tarvitsisivat ~4100 m?2 (vuoden 2023 volyymeihin perustuen).
Tilatarve olisi siis jopa 60-70 %:a nykyista pienempi. Tilamuutokset on kuitenkin

tarkoitus toteuttaa nykyisissa tiloilla mahdollisimman pienilla muutoskustannuksilla.

Taten voidaan olettaa, ettd muutoksilla saavutettava tilasaasto jaisi arvioitua
kokonaispotentiaalia jonkin verran pienemmaksi.

1) Laskenta perustuu siihen, etta sisdinen vuokrakustannus pienenisi ~30%:a, eli kayttdasteiden

erotuksen verran.

Pohjois-Savon
hyvinvointialue

o0 Nordic

Healthcare
o0 Group Lahde: NHG analyysi.

Tilatehokkuutta lisaamalla voidaan saastaa

2) Perustuu poliklinikoiden ilmoittamineen tilamaariin, joka kerrottu nykyisella toimistotilojen keskimaaraisella neliomaaralla (13,8 m32).

~1,9 M€ sisaisissa

Kustannukset ja saavutetut sdastot:

Tilatehokkuuden realisoituviin kustannussaéastoihin vaikuttaa se,
miten hyvin vapautuviin tiloihin kyetdén siirtdmé&an toimintaa
ulkoisista toimipisteista.

Skenaariossa 1 ja 2 esitetty ~1,9 M€ saasto perustuu siihen, etta sisaiset
vuokrakustannukset pienenisivat 29%:a, eli kayttdasteiden erotuksen
(tavoite — toteuma) verran.

» Skenaario 2 ei ota kantaa siihen, mita toimintaa vapautuviin tiloihin siirretaan.
Tiloihin voidaan keskittaa esim. harvoin tarvittavaa hoitoa, jos seutupalveluiden
muissa toimipisteissa jatketaan enemman PTH tuen painottamista ja
pitkdaikaissairaiden hoitoa ja seurantaa.

Skenaariossa 3 KYS:n siséisten vuokrakustannusten arvioidaan pienevan
asiakastilojen laskennallisen tarpeen (~60%) verran. Tilatarpeena se
tarkoittaisi ~25 000 brm?, kun huomioidaan myos vapautuvat toimistotilat.
~3,3 M€ saasto sisaltaa lisalmen ja Varkauden ulkoisten
vuokrakustannuksien loppumisen.

* KYS:n vapautuviin tiloihin voidaan sijoittaa ESH-toimintaa lisalmen ja Varkauden
toimipisteistéa ja/tai Kuopion paaterveysaseman toimintaa. Saasttina ovat naiden
toimintojen ulkoisten vuokrakustannusten vaheneminen. Arvio lisalmen ja
Varkauden poliklinikkatoiminnan vaatimasta neliémaarasta on ~4000 brm?ja
~1000 brm?. Arvio perustuu nykyisiin tilamaariin. Kuopion paaterveysaseman
koko toiminnan tilatarpeeksi on arvioitu ~12 000 brm? (nykyisin ~15 000 brm?,
johon tunnistettu vahintaan 3000 brm? tiivistamisen potentiaali). Kuopion
paaterveysaseman vuokrakustannustietoa ei ollut analyysissa kaytettavissa.

Analyysit ja laskelmat mm. siirtyvien toimintojen osalta tarkentuvat
kevaan 2025 jatkotydskentelyn ja aluevaltuuston paatoksenteon
jalkeisen toimeenpanon aikana.
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o Liitteet: seutupalveluiden keskittdminen

Erikoissairaanhoidon avo- ja operatiivisen toiminnan keskittamisen myota

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

Seutupalveluiden keskittdminen Kustannukset ja saavutetut saastot:

Laakarien matkakulukorvauksien pieneneminen Kun erikoissairaanhoidon toimintaa keskitetddn Kuopion
kampukselle, tuo se sdastoja ladkareiden matka- ja

» Laakarien matka- ja seutu- Avotoiminta Operatiivinen .
palvelukorvauksiin on _ _ seutupalvelukorvauksiin.
budjetoitu vuodelle 2025 I_(ustannu_k5|er21 Saasto: Saasto: }_<ustannu_k5|er2'1 Saasto: Saasto: Taman lisaksi saastoja muodostuu erikoissairaanhoidon
1.6 M€L jakautuminen Sken. 2 Sken. 3 jakautuminen Sken. 2 Sken. 3 . S u . ~ e .

) hoitohenkiléston vahentamisesta. Seutupisteissa tyéskentelevien
tydpanos voidaan kohdentaa muihin terveydenhuollon avoimiin
tehtaviin.

55% 0,2 M€ 0,8 M€ 45 % 0,1 M€ 0,7 M€ ) L )

» Skenaario 1 perustuu oletukseen, etté lisalmen ja Varkauden ESH-
avotoiminnan hoitohenkildstdsta vahennetaan 20%:a, jolloin heidan
tydpanoksensa voidaan kohdentaa muihin terveydenhuollon

lisalmen ja Varkauden ESH-avotoiminnan hoitohenkiloéston tydpanoksen kohdentaminen muualle avoimiin tehtaviin. LAakarien kulukorvauksissa ei muutoksia.

- Seutupisteiden Skenaario 1 Skenaario 2 Skenaario 3 « Skenaario 2 perustuu oletukseen, ettd ladkéarien kulukorvaukset
hoitohenkilosto- o o o pienenevat 20%:a seka avo-, etta operatiivisessa toiminnassa.
kustannukset olivat vuonna soaoicesta € ST € ibperokeesta € Taman lisaksi ESH-avotoiminnan hoitohenkilostosta véahennetaan
2023 yhteenséa 2,1 M€ (sis. 40%:a skenaarion 1 uudelleenorganisoinnin periaatteita noudattaen.
vuokratydvoiman kayton . bl

vy yton) 20 % 0,4 M€ 40% 0,9 M€ 82% 1,8 M€ + Skenaario 3 perustuu oletukseen, etta laakarien kulukorvaukset

pienenevat operatiivisen toiminnan osalta 100%:a ja avotoiminnan
osalta ~90%:a. Taman liséksi hoitohenkildsta vahennetdan 82%:a
skenaarion 1 uudelleenorganisoinnin periaatteita noudattaen.

Palveluiden keskittamisen myota kustannuksissa on mahdollista sdastaa yhteensa

* Avotoiminnan osalta kulut eivat poistu 100%:sesti.

Henkilostékustannusten ja matka- ja seutupalvelukorvauksien pieneneminen Dialyysitoiminnan jatkuessa tarve laékarityolle on
~3 3 M€ Kun erikoissairaanhoidon avovastaanotto- ja operatiivista toimintaa keskitetaén seutupisteista minimisséan 2,5 pv/vko. Taman liséksi hoitajia tarvitaan
[ Kuopion kampukselle, pienenevat/poistuvat ladkarien matka- ja seutupalvelukorvaukset. keskimé&arin 7 hoitajaa viikossa.
Taman liséksi ESH—a\_/ot_c_)iminnan__hoitohenkili)'st('jn tydpanosta voidaan kohdentaa muihin « Operatiivisen toiminnan osalta ladkarien kulukorvaukset
terveydenhuollon avoimiin tehtaviin. poistuvat 100%:sesti.

. 1) Laskelma perustuu TA25 kayttésuunnitelman mukaiseen toimintaan. Seutupalvelu on jo merkittévasti vahentynyt vuoden 2023 alun tasosta, vuosien '23
Pohjois-Savon @ @ Nordic ja 24 kayttdsuunnitelmien mukaisiin talouden sopeuttamistavoitteisiin perustuen.
hyvinvointialue o0 g?glljtgcare 2)  1,6M€ kustannus on jaettu nykyisten kustannuksien perusteella avo- ja operatiivisen toiminnan kesken. 24
3) Tarkempi analyysi ja kustannusvaikutuksien arviointi paatoksenteon jalkeisen toimeenpanon aikana.
Léahde: NHG analyysi.




e Liitteet: Operatiivinen toiminta ja invasiiviset toimenpiteet

LIITE 2: Operatiivisen toiminnan ja invasiivisten

toimenpiteiden suunnitelmien arviointi
Kehittamissuunnitelman keskeinen saastopotentiaali syntyy:

Ulkohyvinvointialueostojen

kotiutuksesta...

Ulkohyvinvointialueostot operatiivisilla erikoisaloilla

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

P . poliaiden
2023-11/2024 hakeutumisen haltoon muuale kuin amalle hyvinvaintislueeliesn. Naissa
tapauksissa potilaan oma hyvinvointialue maksaa toiselle

— 2 435 kE hyvinveintisiueslie potiiaan hoitamisesta,
& 2480 k€ .
25 62K€ m ovat n. 3,8 ME

86 k€ friic M:ni;z:ﬂemmem:.ng; + Niista operatiivisten erikolsalojen osuus on merkittivd, n. 3,0
30 417 kE tukiolinkirurgia (n. 2,3 ME]. Naista n. 11,5 ME (n. 80 %).

310 k€ Me i . [ ohjmavat tyypillisesti mm. paivelus :se saatavuus,

B4 k€ atbisyys t i

% Fgg KE | oo, hoitavista yksikoista. Palveluidsn saatavuuden pmnl.im\

lelkkausjonojen wn-nmmh-n kautta on keskelsin toimi, ln\ll
96k€ | Jolden amiokdasn olevan pilkail hyvinvointialue vol kotiuttaa asan nyt muille hyvinvointialueille

s S|

% Yht 053k€ tohostamista nykyisesta.

IOMKE | s e . .

I 2023 Vuoden 2024 jonoa

11112024 . 0.6 M€ palveluostoilla. Vuonna 2025 tukielinkinurgian jonoa puretasn
1.7 MERa (n. 1,5 ME lekonivelkirurgiaa ja n. 0.2 ME kasikirurgiaa).

Pohjois-Savon @@ Nowde
. hyvinvointialue @@ e

Keskeinen mekanismi:

« Jonojen purku ja oman tuottavuuden
kasvu (perioperatiivisen toiminnan
kehittaminen).

..lyhyt jalkihoitoisen kirurgian

lisaamisesta...

Lyhyt jélkihoitoisen kirurgian lisdamiselld on potentiaalia
saastaa 1,3 — 1,9 M€ vuoteen 2030 mennessa
Potentiaalissa ei ole huomioitu investointeja tai resurssisiirtymaa muuhun toimintaan

issa, yhioonss
sose2036 Saastopotentiaali:
0zs-2026 | 20 :
> - 230 irtyvisth 0.5-0.7MEeh
2H saastattyind 3,471,853: 1000 - 1500
2027-2030 | 90
* Vuodet 1.1 M€ el 52~
7.1t voodeasastapdiind 1600 200"
* POKIn syt tomengiista 100 200 satunta ta 12,5~ 25 sl
s v | -+ vcs et i 44~
sz * Vuodat 2027-2030 40 - 75 salituntia tai 4,5 — 9,5 salipaivaa el 0,1 —
20272030 | 02 Me-
» SaastBpotentiasl yhteensa vuotsen 2030 mennessi 1.3 - 1,8 ME“ **
Laskelmassa eivat ole mukana vield esimerkiksi lisaantyneeseen
ittyvis s o tarvita
20252026 [l 20 Lot
vapautuy ikd sim. sy oisen pol B e
20272000 | 30 potilasryhman heitoon toisaalla.
Pohjois-Savon .o e Labte: P i emenpsesnes .14 sty
o  Ccaara —
Trvortae o e e i s o e,

Keskeinen mekanismi:

Osastotoiminnan supistuminen ja
henkilostoresurssien vaheneminen.

..seka hankintojen kehittamisesta.

LUONNOS

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

+ Leikkaustoiminnan hankintakokonaisuuden keskeiset
Kokonaisuudet ovat

L (pl. 20241

joiden
sisaltas

Suurin 833810 saatavissa L esim. instrumenti ja implanii), n. 11,4 ME
nimikkeiden hankintasopimusten + SAP-vapaateksli usm(sAPuamsnsma 1 kautta tehtavat

valmistumisslla. Nykyisallaan
néiten suoraosiofs n. 8 ME sdesta ““""“"5""‘7"‘3‘“"’"

Astiolin [ 0.9 M€

Pehmytosa [l 0, k mu Mwatk ertakaytitarvikkest), n. 2,4 ME

* Naisti hankintatoiminnan kehittiminen kohdentuu eritylsesti
Neuro-sydan ! i i i iin, joita on L-nimi i

esalta n. 80 % eli n, 8 ME ja SAP.vapaatekstiostot
kekonaisuudessaan el n. 0.6 ME.

* PSHVA:n hankintapuolen arvio on, etts niist voidaan
saavuttaa realistisesti n. 10 % sassts, joka pydristyy

Sagstejen osaita keskeiset kokonaisuude! | vajaaseen 1 ME

kan asbosea. b, sty abe 10%

Pohjois-Savan g
‘ hyvinvointialue o i

Keskeinen mekanismi:

* Sopimusten valmistuminen
nykyisellaan sopimuksettomana
hankittaviin kokonaisuuksiin.

Lisaksi sdastdpotentiaalia on toimenpidetoimintojen keskittdmisessa yksikoiden valilla.

Hall Nordic
Pohjois-Savon ee@ Nordic e

hyvinvointialue @®® Group
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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*, * Erikoissairaanhoidon valinnanvapaus mahdollistaa potilaiden
2023-11/2024 hakeutumisen hoitoon muualle kuin omalle hyvinvointialueelleen. Naissa

tapauksissa potilaan oma hyvinvointialue maksaa toiselle

_ 2 435 k€ hyvinvointialueelle potilaan hoitamisesta.
20

2 480 k€ * Pohjois-Savon hyvinvointialueen erikoissairaanhoidon
J 62 k€ _ ulkohyvinvointialueostot ovat vuositasolla n. 3,8 M€.
25 86 k€ Merkittavimmat kotiutettavat eurot ovat 20- e L L . .
alkuisilla erikoisaloilla. Naista keskeisin on * Naista operatiivisten erikoisalojen osuus on merkittava, n. 3,0
30 [ 417 k€ tukielinkirurgia (n. 2,3 M€). Naista n. 1-1,5 ME (n. 80 %).
310 k€ X ME arvioidaan olevan kotiutettavissa. + Muualle potilaita ohjaavat tyypillisesti mm. palveluiden saatavuus,
etaisyys hoitavaan yksikkdoon, ammattilaisten suositukset seka mielikuvat

50 Ml 84 k€ 30-alkuisten erikoisalojen ostot

i ) o hoitavista yksikoista. Palveluiden saatavuuden parantaminen
82 k€ koostuvat pitkélti synnytyksista, y P

leikkausjonojen lyhentamisen kautta on keskeisin toimi, jolla

J] 56 k€ joiden arvioidaan olevan pitkalti o O . o _
55 56 kE kotiutettavissa. hyvinvointialue voi kotiuttaa osan nyt muille hyvinvointialueille
B R ettt e T L T T ' suuntaavista euroista. Jonojen purku edellyttaa leikkaustoiminnan
E Yht N 3 053 ke ! tehostamista nykyisesta.
) ' 14 k€ | T L . : n
s, * Lyhyella tahtaimella jonojen lyhentaminen voi edellyttda myos
- 2023 1-11/2024 investointeja. Vuoden 2024 aikana tukielinkirurgian jonoa on lyhennetty
n. 0,6 M€ palveluostoilla. Vuonna 2025 tukielinkirurgian jonoa puretaan
*20 Kirurgia, 25 Neurokirurgia, 30 Naistentaudit ja synnytykset, 50 Silmataudit, 55 Korva-, nena- ja kurkkutaudit n. 1 ,7 ME:lla (n_ 1 ’5 M€ tekonive|kirurgiaa ja n. 0’2 M€ késikirurgiaa).
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o Liitteet: Operatiivinen toiminta ja invasiiviset toimenpiteet
Lyhyt jalkihoitoisen kirurgian lisdamisella on potentiaalia

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

Suunniteltu muutos toimenpideprosesseissa, yhteensa

2025-2026

2027-2030

2025-2026

2027-2030

2025-2026

2027-2030

30

Pohjois-Savon @@ Nordic
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hyvinvointialue @®® Group

I <o
Il s0

990

1195

2027-2030

luvut tulevat
2025-2026

muutosten

paalle

Saastopotentiaali:

« 23H-prosessiin ja PAIKIin siirtyvista toimenpiteista 0,5 — 0,7 M€ eli
saastettyina sairaalasankyina: 3,4 — 4,8 tai vuodeosastopaivina 1000 — 1500*

* Vuodet 2027-2030 0,8 — 1,1 M€ eli saastettyina sairaalaséankyina: 5,2 —
7,1 tai vuodeosastopaivina 1600 — 2200*

» POKIin siirtyvista toimenpiteistd 100 — 200 salituntia tai 12,5 — 25 salipdivaa
riippuen toimenpiteiden kestosta eli 0,02 — 0,05 M€**

* Vuodet 2027-2030 40 — 75 salituntia tai 4,5 — 9,5 salipaivaa eli 0,01 —
0,02 M€**

» Saastopotentiaali vuodessa on 0,5 — 0,7 M€ ja yhteensa vuoteen 2030
mennessa: 1,3 — 1,9 M€* **

Laskelmassa eivéat ole mukana esimerkiksi lisaantyneeseen
heraamotoimintaan liittyvid kustannuksia ja tarvittavia lisdinvestointeja.

Laskelma perustuu myds oletukseen, etta osastoresurssi tosiallisesti
vapautuu eika esim. siirry toisen potilasryhmén hoitoon tai saman
potilasryhmé&n hoitoon toisaalla.

Lahde: PSHVA toimittama toimenpideaineisto & NHG analyysi

* Oletuksena 23H-prosessiin siirtyméssa 2 yota osastolla muuttuu yhdeksi ja PAIKIin -1 osastoyd per potilas

maksimi sadstossa (ja minimissa PAIKI -0,5 osastoyota) 27
** Oletuksena, etté keskiméaarainen saliaika/leikkaus 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), 20241 * Leikkaustoiminnan hankintakokonaisuuden keskeiset
kokonaisuudet ovat:

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

Aistielin Suurin séastd saatavissa L- esim. instrumentit ja implantit), n. 11,4 M€
o m\g:ﬁi g?uer:igslr;;w;\tlaiogm;ztfn » SAP-vapaatekstiostot (SAP-tilausjarjestelman kautta tehtavat
Tukielin 3,2 M€ . WYY . sopimuksettomat ostot) , n. 0,6 M€
naiden suoraostoja n. 8 M€ edesta.
» Ostot Servicalta — keskusvarastotuotteet (tayttopalvelun
Pehmytosa kautta tulevat kertakayttotarvikkeet), n. 2,4 M€

+ Naista hankintatoiminnan kehittaminen kohdentuu erityisesti
Neuro-sydan 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€.

e e e e e, e, e, e r r r r r et et r r r et et r r et e, e e e e e e e e e, - ——m——————————

* PSHVA:n hankintapuolen arvio on, etta naista voidaan
: saavuttaa realistisesti n. 10 % saasto, joka pydristyy

Sé&astojen osalta keskeiset kokonaisuudet | vajaaseen 1 M€. Noin puolet sd&stdsta on realisoitavissa
: 2025 aikana.

E B L-nimikeostot
E I sAP-vapaatekstiostot

I Ostot Servicalta, keskusvarastotuotteet

Lahde: PSHVA:n hankintatoimen oma laskelma.

inic- Nordic
POhJOIS Savon (Ad Healthcare 1) Arvio 2024 kokonaissummasta perustuen 1-10/2024 toteumaan. Yli 10t€ laiteinvestoinnit eivat ole 28

hyvinvointialue @®® Group mukana arviossa.




o Liitteet: Paivystys ja akuutti

LIITE 3: Paivystystoiminnan suunnitelmien arviointi

Paivystyksen ja akuutin —alatyoryhman kehittdmissuunnitelmien keskeinen saastopotentiaali syntyy:

Paivystystoiminnan palveluverkkoon ... sisaisen toiminnan kehittamisesta eritoten ikaantyneen paivystyspotilaan

tehtavista muutoksista seka ... ja paivystysosaston osalta.

Péivystystoiminnan palveluverkon muutosten kokonaisséaastopotentiaali Vaikutusten arviointi: Yli 75-vuotiaiden potilaiden péivystyskéynteja ja Piivystysosaston potilasvirtausta sujuvoittamalla saéstépotentiaali on
on noin 5 miljoonaa euroa et osastohoitoa véahentdmailla sddstopotentiaali arviolta 0,15M€-0,4M€ n. 220 000 € vuodessa
TG T R BN f— P— e Séaasto syntyy kotiutusprosessia parantamalla ja/tai avohoidon vaikuttavuutta parantamalla Saastd syntyy nopeammalla jatkohoitoon siirrolla tai kotiutuksella
Valhulus henkibsitisusinnuksin Yli 75-vuotiaiden jatkohoidossa saavutettavat saastopotentiaalit: Kustannukset ja saavutetut s3astot: Piivystysosaston kustannukset m
B T e e e - Pt s s
:z; ;-:l:;::ﬂ::-:::hm- 500 800 € 470000 € hustannuksin 10 ‘mw . m"::'::: ﬁ:’ o &E’;’:T;m(m el gerstenian m "‘:::::r m ,...h:::..m ?E:ﬁﬂmlmﬁ?ﬁ;ﬁ?ﬁﬂmnﬁln
;w:?::;:‘:;‘:;nmafummnmﬂm;‘mmmvm(m — = 100000 € ;1”:0 Piivystysosastolta kotin tai laitokseen paatyvat: . e Phivystysosastolta Kotin tal latokseen pBAtyvaL: . mjﬂ:m"”w
W fre 060008 a1me 'E'-:m‘-"mp "”:::’m ::'::: ks i ) “:hm‘"i:om":'wmm m o N R — Sovhmtony !’l::svymas(olla pidetaan lian pitkaan kotiutuvia potilaita
Va:w!:"-h e soista 1960000€  1560000€ 35MC e s e : mxfm;‘m:@ﬁﬂwﬂ, o) i) Ja1ems [ = - — :
« Wt henkilastikult 670 000 € 420000 € 1.1 ME w’;-. oy |
evystyskaynne 1400

e o ‘ WiRss, & - = ‘ | s T — ‘

Keskeinen mekanismi: Keskeinen mekanismi: Keskeinen mekanismi:

*  Toiminnan keskittaminen isompiin + |kadantyneen potilaan hoidon haltuunoton ja + Osastotoiminnan potilasvirtauksen ja kotiutus-
yksikdihin, mika vahentaa toiminnan kotiutusprosessin systematisoinnin avulla prosessin kehittaminen ilman resurssien
resursointitarvetta ja ndin ollen valtetaan turhat paivystyskaynnit ja lisdysta, mika lisaa paikkakohtaista tulovirtaa
henkiloéstokustannuksia vahennetéaan osastotoiminnan tarvetta ja parantaa ESH-paikkojen kohdentamista
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lisalmen ja Varkauden yopaivystyksen loppuminen 2026 alkaen, lisaavat
tarvetta toiminnan uudelleenorganisoinnille ja palveluverkon tarkastelulle

Taso 1: Yopaivystyksen
loppuminen,
ladkari jaa

Skenaario 1

Taso 2: Yoaikaan ei
paikalla olevaa
laakaritukea

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

Taso 4: Paivystys-
toiminta keskitetdan
KYSiin, paivaaikaiset
resurssit siirtyy

Skenaario 3
Taso 5: Tehostetaan

toimintaa ja
vahennetaan
paivaaikaisia
resursseja

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

Kuitenkaan yoaikaisesta laakariresurssista ei luovuta yksikdiden osastotoiminnan tarpeiden vuoksi vaan yolla laakari vastaa osastojen ja liikkuvan
sairaalan toiminnoista ja tarvittaessa jalkautuu naiden tai ensihoidon tueksi. Talldin nykyinen osastoprofiili on mahdollista sailyttaa, ja potilaita voidaan
ottaa osastoille my6s yolla ilman diagnostisia tutkimuksia. Muista ydaikaisista péivystystoiminnan resursseista luovutaan.

Kustannusvaikutus: Vahentaéa henkildstokuluja, kun ybdaikaista hoitohenkilokunnan tydpanosta ja kuvantamisen varallaoloa ei tarvita. Vaikutukset
laboratoriotoiminnan kustannuksiin hyvin véhaiset, koska yoaikana kaytossa on vieritestauslaitteet, paikalla ei ole erillisté laboratoriohenkilostda ja
tutkimusten maara rajoittuu yksittaisiin tutkimuksiin. Kiinteistoon liittyvista kuluista ei pystyta irtautumaan, joten niisté ei synny merkittavia saastoja.

Kuvaus: Tason 1 muutosten liséksi myds yodaikaisesta laakariresurssista luovutaan. Hoitohenkildston, ensihoidon arvion ja KYS paivystyksen
ladkarikonsultaatiotuen avulla potilaita voidaan ottaa lisalmen ja Varkauden osastoille ydaikana yon yli —toimintamallin mukaisesti, mutta nykyista
osastoprofiilia on muutettava ydaikaisen lahiladkéarituen puuttuessa.

Kustannusvaikutus: Vahentaé henkilostokuluja yoaikaisen laakaritydpanoksen jaddessa pois.

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

Kustannusvaikutus: Vahentaa henkildstokuluja muiden yksikéiden satunnaisemman laékaripaivystystoiminnan osalta.

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

Kustannusvaikutus: Ei vahenna henkildstdkuluja, matkakorvauksien maaréa voi hieman nousta. Péaivystystoiminnan vapautuvia tiloja on mahdollista
kayttdd muuhun toimintaan. Matkakorvauksien ja tilakustannusten kustannusvaikutukset oletettavasti toisensa kumoavia (arvioita tarkemmin).

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

Kustannusvaikutus: Vahentaa henkildstokuluja, jos paivystystoimintaan sidottuja henkiléstéresursseja voidaan vahentaa. Jatkotarkastelussa
arvioitava tarkemmin, mista henkiléstéresursseista voitaisiin luopua. Kustannusvaikutusarvio pohjautuu nyt suoraa vain lisalmen ja Varkauden
henkildstokustannuksiin, mutta todennakoisesti vahennykset toteutettaisiin hoitolinjojen ja erikoisalapaivystyksen uudelleen jarjestelyiden %\6ulla.




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

Arviot ovat alustavia, analyysit ja laskelmat tarkentuvat kevaan 2025 jatkotydskentelyn

ja aluevaltuuston paatdksenteon jalkeisen toimeenpanon aikana.

Taso 1: Yopaivystyksen loppuminen, laakari jaa

Vaikutus henkildstokustannuksiin

- Hoitajahenkilosto
- Kuvantamisen varallaolo
Taso 2: YOaikaan ei paikalla olevaa ladkaritukea

Vaikutus henkilostokustannuksiin

- Laakarihenkilosto
Taso 3: Paivystystoiminta keskitetaan KYS (24/7), lisalmi ja Varkaus

Vaikutus henkildstokustannuksiin

- Laakarihenkilosto

Taso 4: Paivystystoiminta keskitetaan KYSiin, paivaaikaiset resurssit siirtyy
Taso 5: Tehostetaan toimintaa ja vAhennetaén paivaaikaisia resursseja

Vaikutus henkilostokustannuksiin

- Laakarihenkilosto j ) ) - ) )
Kiirevastaanoton vahvistaminen paivystystoiminnan loputtua lisalmessa ja

_ Hoitajahenkilbst('j Varkaudessa kasvattaa alueen kuluja arviolta 1,0 M€. Tata ei kuitenkaan ole huomioitu
saastolukujen kokonaisarviossa , silla tarkkaa summaa ei voida viela laskea.

- Muut henkildstokulut
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300 000 € 300 000 €
260 000 € 260 000 € Ei vaikutusta
nykyiseen
60 000 € toimintaan tai
500 000 € 470 000 € SREERES
500 000 € 470 000 €
100 000 €
Ei vaikutusta
100 000 €
Ei merkittavaa vaikutusta
1 960 000 € 1 590 000 €
700 000 € 830000 €  Eivaikutusta
590 000 € 340 000 €
670 000 € 420 000 €

0,6 M€
0,5 M€
0,1 M€

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 saastopotentiaali: Kustannukset ja saavutetut sdastot:
Paivystysosastolta sairaalassa tai terveyskeskuksessa jatkohoidettavat: *  NHG:n ndkemyksen mukaan toiminnan kehittamista kannattaa edistéaa
ainakin paivystyksen sisdisena kehitysprojektina, koska iso osa (arviolta
* Sujuvoittamalla Yli 24h hoitojaksot, jotka Ensimmaisen Ensimmaisen 10 %:a) paivystyksen ikaantyneista potilaista paétyy osastohoitoon liian
péivyst)_/sosastolta myﬁhemmin péétyvét hoitopaivan yIit_té'\vét vuoroka_ut_jen ylittéavien kevyin tai vaarin perustein aiemmin esitetyista syista johtuen (mm.
jatkohoitoon paasya sairaala- tai tk-osastoille osastotunnit osastopaivien kustannus

gerastenian tunnistaminen ja kotiutusprosessin toimimattomuus) ja/tai

705 19 135 277 000€ avohoi.dor-1 h.aasteiden takia (m-m. hoido.n jatku.vuuden ongelmat)
» Jos kaikki yli 24h odottaneet yli 75-vuotiaat paivystysosastolta

sairaalassa tai terveyskeskuksessa jatkohoidettavat potilaat saadaan

Paivystysosastolta kotiin tai laitokseen paatyvat: < - 7 e o
siirrettyd eteenpain vuorokauden sisélla, kustannussaastot ovat

« Osastojakson Yli 24h hoitojaksot jotka Ensimmaisen Ensimmaisen vuositasolla arviolta puolet nykyisellaan toteutuvista
lyhentaminen vain yon yli paatyvat kotiin tai hoitopaivan ylittavat vuorokauden ylittavien kustannuksista 2> ~0,15M€
kestavaksi laitokseen osastotunnit osastopaivien kustannus

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

1100 32 245 510 000 €

* Yli 75-vuotiaiden avohoidon keinoin valtettéavissa olevista,
paivystyksellisesti alkaneista sairaalajaksoista (VOS) ja niitd edeltaneista

Yli 75-vuotiaiden potilaiden méaaria vahentamalla saavutettava saastdpotentiaali: paivystyskaynneistd muodostuu vuositasolla kustannuksia arviolta noin
0,8 M€. Hoidon jatkuvuutta ja avohoidon toimintaa parantamalla voidaan
VOS-diagnooseihint? linkittyvien yhteispaivystyskayntien ja paivystysosastojaksojen maara: vahentaa naita kaynteja ja hoitojaksoja - saastopotentiaali arviolta

puolet nykyisista kustannuksista 2> ~0,4M€

* Véltettévissa olevat, Kaynneista ja

. ) . aynti . R . . Laskelmat kattavat vain paivystysosaston
paivystyksellisesti Pawyﬁ;;zl:;yntlen Osastopdivien maara: osastojaksoista osastopaivat, vaikka yli ?5-VL)JIOt?,aista Laskelmat ovat
alkaneet sairaalajaksot ja ' muodostuva kustannus keskiarvoisesti 30 % siirtyy muille esh- alustavia arvioita, jotka
naité edeltaneet vuodeosastoille ja 20 % jaa paivystysosastolle. tarkentuvat
paivystyskaynnit: 1 400 1075 790 000€ Siksi todellinen saastopotentiaali voi olla ; ;
esitettya huomattavasti suurempi. toimeenpanovaiheessa.

1) VOS = Valtettavissa oleva, paivystyksellisesti alkava sairaalajakso
2) Kéaynti luokitellaan valtettavissa olevaksi, jos sen paadiagnoosi kuuluu THL:n ennalta maaritteleméaan ICD-koodilistaan, joka sisaltad hengitystie-, sydan-, aineenvaihdunta-, munuais-, infektio-,

POthIS-SaVOH . . morc#.ﬁ ruoansulatus- ja verenkiertoelimiston sairauksia seka muita tietyille erikoisaloille kuuluvia diagnooseja.
h H : t I . . ealthcare | . e 111, NHG analyysi 32
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o Liitteet: Paivystys 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 paivystysosaston kustannukset:

Paivystysosastolta sairaalassa jatkohoidettavat alle 75-vuotiaat:

» Sujuvoittamalla Yli 24h hoitojaksot, jotka Ensimmaisen
paivystysosastolta mydhemmin paatyvat hoitopaivan ylittavat
jatkohoitoon paasya sairaalaosastoille osastotunnit

300 5720

Paivystysosastolta kotiin tai laitokseen paatyvat alle 75-vuotiaat:

» Osastojakson Yli 24h hoitojaksot jotka Ensimmaisen
lyhenté&minen vain yon yli paatyvat kotiin tai osastopaivan ylittavat
kestavaksi laitokseen osastotunnit

550 12 550
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Ensimmaisen
vuorokauden ylittavien
osastopaivien kustannus

83 000 €

Ensimmaisen
vuorokauden ylittavien
osastopaivien kustannus

181 000 €

Kustannukset ja saavutetut sdastot:

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

+ Mikali toimintaa sujuvoitettaisiin niin, etta potilaiden ei tarvitse odottaa
paivystysosastolla jatkohoitoa, voitaisiin saastaa noin puolet
vuorokauden ylittavista hoitopaivien kustannuksista

» Kokonaissaasto n. 40 000 € vuodessa

Paivystysosastolla pidetaan lilan pitkaan kotiutuvia potilaita

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

Laskelmat ovat alustavia arvioita, jotka tarkentuvat
toimeenpanovaiheessa.
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