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Erikoissalraanhoidon ja
yvliopistollisen sairaalan uudistus




LUONNOS
Muutostarpeet

Palveluiden yhteensovittamisessa ja tehokkaan palvelutuotannon jarjestdmisessa
haasteita

» Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon integraatiota ja potilaan yhtenaista palvelupolkua on
vahvistettava.

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

. . i, . e L . Henkiloston
» Tiedolla johtamista, kirjaamiskaytantoja ja raportointia on kehitettava. saatavuuden ja
Pulaa nyt ja jatkossa erityisesti hoitohenkildstén ammattilaisista “'ﬁg’g’sﬁ‘l‘f”

» Uudistuksella ja hyvinvointialueen integraatiolla on mahdollista kohdentaa henkiloston tydpanosta
niihin palveluihin ja toimintoihin, joissa on henkilGstotarvetta.

* Hoitohenkilston tydtehtavien priorisointi ja uudelleen kohdentaminen vahentaa
ostopalveluiden seka maaraaikaisen ja sijaishenkiloston tarvetta

Uudistuksella tavoitellaan 20—25 miljoonan euron saastoja

+ Tilinpaatos 2023 oli 63 M€ alijaamainen, tilinpaatdésennuste 2024 on noin 70 M€ alijagamainen

» Vuosien 2017-2022 aikana erikoissairaanhoidon kustannukset kasvoivat yli 3 % vuosittain.
Erikoissairaanhoidon osuus sosiaali- ja terveystoimen kustannuksista oli noin 41 %.

+ Valtiovarainministerién vaatimuksen mukaan hyvinvointialueiden alijagamat
on katettava vuoden 2026 loppuun mennesséa. Pohjois-Savon hyvinvointialueen
tavoitteena on kattaa alijagamat vuoden loppuun 2029 mennessa.
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LUONNOS

Vaestomuutos ikaluokittain ja kunnittain 2023-2045

Vaestomuutos ikaluokittain 2024 - 2025
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Vikiluvun muutos Pohjois-Savossa v. 20232045 (henk. ja %)

Kuopio (+20 748 henk.)
Pohjois-Save [+706 henk.)
Siilinjarvi (-991 henk.)
Jarainen (513 henk.)
lisalmi (-2 922 henk.)
Warkaus -3 102 henk ]
Leppévirts (-1 526 henk)
Suonenjoki (-1 202 henk.)
Tuusniemi (444 henk.)
Lapinlahti (-1 744 henk.)
Wesanto (-389 henk.)
Vieremid (-715 henk.}
Rautalampi [-635 henk.)
Sonkajarvi (-380 henk.)
Pielavesi [-336 henk )
Kaavi (661 henk )

Tervo [-362 henk.)
Keitele [-525 henk.)

Kiuruvesi {-1 925 henk.)

Rautavaara (442 henk )

-40,0
Lahde: Tilastokeskus
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Muutos (%)

Vuoden 2024 vaestdennusteen mukaan Pohjois-Savon vakiluku on noin 248 900 vuonna 2045,
mika tarkoittaa sita, ettd ennustettu muutos aikavalilla 2023—-2045 on 0,3 %.
Véakiluvun ennustetaan kasvavan vuoteen 2045 mennessé 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 %.
Sisd-Savossa vaestdn ennustetaan vahenevan -19,8 %, Yla-Savossa -19,3 % ja Varkauden seutukunnassa -15,7 %.
Merkittavasti kasvava ikdryhméa on +85-vuotiaat. 75-84-vuotiaiden ikdryhma kasvaa. 65-74-vuotiaiden ikaryhmé supistuu samoin kuin tyoikaisten ikaryhma.
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75 vuotta tiayttineiden maara kasvu
Pohjois-Savossa v. 2023-2045 (henk. ja %)

75 vuotta
tayttaneiden
Maaran kasvu
V. 2023-2045

i’mm-sumu 75 vuotta tyttsneiden
| maars kasvaa ennusteen mukaan
| 12 669 henkilols (40.8 %)

| Pohjois-Savossa 75v tayttaneits
|v 2023 yhteensa 31 044 henkios
v 2045 ynteenss 43713 henkios

Pohjois-Savon liitto
Pomias Mammeseistts

Lahteet: Pohjois-Savon Liitto ja Tilastokeskus 12/2024




Erikoissairaanhoidon palvelutoiminta

Hoitopaivat: Yhteensa
Pohjois-Savossa hoitopaivien maara kasvaa laskennallisesti vuoteen 2040 mennessa 1 % (+803)

Yhteensa

LUONNOS

Pohjois-Savossa kdyntien maara viahenee laskennallisesti vuoteen 2040 mennessa 5 % (-27861)

Hoitopéivien maara** ja muutos Muutos vuodesta 2023 Kéyntien maara™* ja muutos Muutos vuodesta 2023
2023 | 2030 | 2035 | 2040 | 2030 2035 2040 Vierems:
2023 2030 2035 2040 2030 2035 2040
Vieremi: e 52053 | 50420 | 48626 | 46569 | = 665 105% g > 15 %
e 8876 | 8888 | 8777 | 8513 | o0is 5 215 -9,3% -:51535 ” == TTSaT 10608 9903 | 9277 =7} 105%] o 45-415%
T TeT IS o e > BTy 5--5% Koot 5302 | B0 | S3E5T) SESA -1, ¥ S +5-5%
= T O . e Sonkajrvi: -11,9% i) Keze 5477 | 5055 | 4758 | 2415 | ¢ 12 “186% Kiuruvesi:  Sonkajérvi: -18,3% 5--15%
=3 -2 5, - Kiuruvesi: nkajdrvi: -11, o Korves: T9T27 | 17658 | 16627 | 15559 | - 13 ~18,7 18,7% f <15%
Kiuraves: 3341 | 3188 | 3076 | 2922 3 7, B 12,5% <-15% [Kuopio 300329 312122 | 314900 | 313572 3 29 % 44% -
uopio “ﬁ_a_u“‘” 5379611 5_643‘1225 5,29 E Capiniar 7 1] 4 88% | 125% e oo Y
Lapiniahti 91 1 [ 3761 | 3 =1 -3, Ceppavrta 73370 | 22231 | 21362 | 20499 6% | 12, salmi: -10, Rautavaara:
Coppivits 3101 | 3019 | 3936 | 3819 | - % lisalmi: -4,1% Rautavaara: T 07751 5639 : =7 .i—:"—; -19,5%
Pielaves: 1946 | 1774 | 1683 | -5, E -15,1% Rautsiamst 7631 | 7075 | 6690 | 6388 | - z
z..,....m,. 173'61_07 x 1752 1206 -4 = Ravtavasra 3877 | 3520 | 3302 | 3120 ~14 ~195% \ Lapinlahti: -12,5%
autavaars 58 528 500 -6, 112% Lapinlahti: -6,9% [Sanzarvi 51413 | 50578 | 49401 | 48250 39% 62%
B | B465 | 8647 | B6A1 | 8546 Sonkejarn 9462 | 8763 | 8256 | 7729 127% %  Pielavesi: -19,3%
Sonkajarvi 1684 | 1620 | 1566 | 1484 | - - Pielavesi: -13,5% [Sooneniont 17161 | 16308 | 15594 | 14971 1% | -128%
[Suonenjoki 3019 | 2972 2905 | 2823 B B Tervo 3852 | 3756 | 3612 | 3443 6.2 % 10,6 %
Tervo 703 595 75 E Tuusniemi 5383 5134 - “111% | = m.m o
Tousnem: T088 | 1053 | 1029 | 993 5 Keitele: Verkous 50344 | 47714 | 45482 | 43240 ¥ 7% | 161% -18,6%
Varkaus 8839 | 8704 | 8503 | 8209 2 =73 -11,1% [Vesanto 4981 | 4543 | 423%_ | 3969 148%
Vesanto 923 87T EEL) 786 = 149 % [Vierema B8543 | BOAZ | 7683 | 7351 101% | -140% Siilinjarvi:
Prascto brom Ty e 10 Siilinjarvi: Fooa-Savon e 515732 611967 | G0I89Z | 587871 = 22% | 459 Tervo: -10,6% -6,2% Kaavi:-18,1%
FonjosSevontwa 03243 106245 | 106556 | 05035 | 2,1% x | 08% Tervo: -4% +1% Kaavi: -13,5% )
Vesanto: Kaynnit asukasta kohti Pohjois-Savossa* Kayntien maara** Pohjois-Savossa Kuopio: +4,4% 3
Hoitopa kohti Pohjoi g Hoitop. maara** Pohjois-Savossa 14.9% Kuopio: +9,2% Tousniaml: 4,000 3766 3720 700000 s N Iu‘:;z”.“" )
1500 e g it 615732 611962 601892 sg7g7 .
2500 0,899 0,894 104243 106445 106556 105045 B 3300 3,116 %000 Rauta-
o'aoo 0,805 100000 Rauta- 3000 s 2506 50000 Jamet; Suonenjoki: ¢
: lampi: ¢ joki: 2,500 2,254 ; 163% 15 8%
0,700 uonenjoki: 1 o oS i
0,594 80000 -11,3% -6,5% o0t Leppavirta:
0,600 2 '
Leppévirta: 300000 -12,3%
0,500 0,428 60000 -6,9% 1590
it 200000
0,400 0,332 40000 1,000
0300 0254 i 100000 Varkaus:
0,200 20000 Varkaus: : -14,1%
o Joroinen:
00 -7.1% e 2023 2030 2035 2040 '
= Sorcinen: 017 1864 6574 7579 80-84 85+ Kaikki -19,6% Kartta: FCG 2023
0,000
017 1864 6574 7579 80-84 85+ Kaikki 2023 2030 2035 2040 -12,9% Kartta: FCG 2023 :30220323 lok ol arvioituna .
palvelujen kayton ja perusteella

*2023 tammi-elokuun perusteella arvioituna vuositasolla
** 2023 palvelujen kayton ja perusteella

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

Hoitopaivien maaréan kasvu on vahaista vuodesta 2023 vuoteen 2040
mennessa.

Lahde: Palvelutarpeiden trendikehitys vuoteen 2040, FCG
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https://pshyvinvointialue.fi/documents/594193/753314/Palvelutarpeiden+kehitys+Pohjois-Savossa+vuoteen+2040.pdf/69e08e11-321e-94ed-dfec-df096c3c4742?t=1709032620871

LUONNOS

Toiminnan muutostarpeet |lahivuosina

Toiminnan muutoksen keskitssa tulevat jatkovuosina olemaan vuodeosastotoiminnan keventaminen,
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. Leikkaustoiminnan osalta vaestorakenteen muutos tulee
Pohjois-Savossa ja YTA-alueella lisdéamaan leikkauksia erityisesti niilla erikoisaloilla,
joissa se kohdistuu vanhempaan vaestdénosaan. Kaikilla erikoisaloilla muutos ei
nayttaydy samanlaisena.

Tutkimus-, kehitys- ja innovaatiotoimintaa tehostetaan. Itd&-Suomen YTA-alueella
tarkastellaan ty6jakoselvityksessa palvelutuotannon kokonaisuutta ja uudenlaisia
yhteistyon malleja.

Henkil6stdon osalta tavoitteenamme on sopeuttaa perustoimintaamme vahenevan
henkilostotilanteeseen (vaestérakennemuutos, pienenevat ikaluokat) ja varmistaa
korkealuokkaisen osaamisen sailyminen alueellamme.

Palvelujarjestelméan ja talouden nakdkulmasta erityinen haaste on saada palvelujen
ostot vAhenemaan. Taméa koskee huolimatta lisdantyneesta leikkaustoiminnasta seka
tukipalveluiden hankintaa inhouse-yhtidilta etta yleisesti kilpailutusten kautta saatavaa
hankintamenojen kasvun hillintaa.

Potilashoidon osalta uudistuksessa tavoitellaan erityisesti leikkaustoiminnassa
jonottomuutta, jolla pystyttaisiin vahentdméaan valinnanvapauden kautta tapahtuvaa muilta
hyvinvointialueilta hankittavaa palvelujen ostoa.

Pohjois-Savon
hyvinvointialue



LUONNOS

Tutkimus- ja iInnovaatiotoimintaan panostamisen vaikutus

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

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

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

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

Pohjois-Savon
hyvinvointialue
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Kuva 18. Mallinnettu arvio KYSin tutkimus- ja innovaatiotoiminnan nettohyédyistd panostusten
vaikutuksista, terveyshyodyt arvotettu realistisesti.

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




Uudistuksen lapileikkaavat
toimenpiteet

Tilatehokkuutta parannetaan prosessien ja ty6tapojen
tarkastelulla.

Digiasiointia ja -hoitopolkuja seka etavastaanottoja
lisdtaan avohoito- ja leikkauspalveluissa mm. seuranta- ja
ohjauskaynneissa.

Tiedolla johtamisen edellytyksia parannetaan laadukkaan
kirjaamisen ja raportoinnin avulla.

Johtamisrakennetta kehitetaan:

* Hoitotydssa johtamista tarkastellaan toiminnan
sisaltojen ja henkildstomaarien kautta
yhdenmukaisemmaksi lapi erikoissairaanhoidon.

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

Pohjois-Savon
hyvinvointialue




o . o _ LUONNOS
Paapaino uudistuksessa nykytoiminnan tehostamisessa

Avoterveydenhuollon poliklinikkatoiminta
« Lahete- ja konsultaatiokaytantdja uudistetaan niin, etta potilas on mahdollista hoitaa
nykyista pidemmalle perusterveydenhuollon yksikoissé erikoissairaanhoidon vahvalla tuella.

« Kaynteja poliklinikoilla eri ammattiryhmilla tarkastellaan vaikuttavuuden ja terveyshyodyn
nakokulmasta. Hoitotyon 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. TAm& mahdollistaa vaativan, useita
sairaalan resursseja edellyttdvan kirurgian lisddmisen.

Paivystys

« Kuopiossa paivystyksellinen hoito keskitetaan 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 potilasmaarien kasvattaminen seka
opetuksen ja palvelutuotannon integraatio.

« Kiiinisen tutkimuksen lisddminen ja integrointi palvelutuotantoon seka tutkimusrahoituksen
maaran nostaminen.

‘ Pohjois-Savon
hyvinvointialue




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

Skenaario 1 kuvastaa toimipisteiden ndkokulmasta laajinta ndkokulmaa, jossa sdastd 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:ssé tilatehokkuuden parantamisen, l&hete- ja
konsultaatioprosessien, seka digihoitopolun kehit-
tamisen kautta. KYS:n hoitohenkiloston tyotehtavien
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 lisaémisen ja

leikkaustoiminnan hankintojen kehittamisen kautta.

lisalmen ja Varkauden yopéaivystykset paattyvat
hallituksen paatoksen mukaisesti, mutta yoaikainen
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.

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.

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

Lisaksi: lisalmen ja Varkauden ydpaivystyksen
paattymisen myota 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.

Skenaario 3: Vahva tuottavuuskehitys ja

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 myo6téa 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-
yhteistydn tuoman kysynnan.

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




NHG: 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

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 e __

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 jalkeisen toimeenpanon aikana.

Asteikko: Ei merkittavaa vaikutusta Kulut vahenee vahan (alle Kulut vahenee hieman
’ kuluihin 500 t€ kertaluonteisesti) (alle 1 M€/v)
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. LUONNOS
Muutosten edellytykset ja aikataulu

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

» Paotilashoidon ndkdkulmasta harvoin tarvittavat erityistason palvelut ovat keskitettavissa. Usein tarvittavien hoitojen osalta (vahintdan dialyysihoidot) toimintaa voidaan
jarjestaa myds alueellisena tai seudullisena palveluna. Toimeenpanovaiheessa palveluiden tuottamisrakenne muuttuu asteittain kohti paatettya toimintavaihtoehtoa.

Toiminnan tarveperusteinen laajuus voi vaihdella toimintaymparistéssa tapahtuvien muutosten johdosta.
(Muun muassa vaestdrakennemuutos, vaeston keskittyminen, lainsdadantomuutokset, tarveperusteinen volyymimuutostarpeet)

» Esimerkiksi yhteistybalueelta tuleva vaativan kirurgian tarve nayttaa kasvavan. Tulevaisuudessa oman hyvinvointialueen tarpeeseen suunniteltu KYS Kaarisairaalan
leikkaussalikapasiteetti ei valttamatta riita, jolloin tarvitaan tarveperusteista arviointia lisalmen ja Varkauden leikkaussalitoiminnan sisallista ja maarista.

» Valmius- ja varautumisnékdkulmasta kaikissa vaihtoehdoissa yllapidetaan lisalmen ja Varkauden toimipisteissa leikkaussalitoiminnan vaatima infra soveltuvin osin
(mm. akillisen hairidtilanteen aiheuttama tarve).

» Laitekannan vanhentuessa on toimintokohtaisesti kaikissa vaihtoehdoissa tarkasteltava ja méaéritettava mihin ja missd maarin laiteinvestointeja kohdennetaan useisiin
toimipisteisiin (KYS Puijon sairaala, lisalmi ja Varkaus).

» Hoitotakuussa pysymisen ja henkildstoresurssin tehokkaan kohdentamisen néakdkulmasta KYS Puijon sairaalan, lisalmen ja Varkauden toimipisteiden toimintaa tulee
tarkastella kokonaisjononhallinnan kautta.

Vaihtoehto 3 tuo kustannussaastdjen nakokulmasta tarvittavat sddstot, mutta toiminnallisesti mahdollinen muutos tulisi toiminnan turvaamiseksi tehda
useamman vuoden siirtyméajalla toiminnan ja tilankayton tehostamisen seka tarvittaessa muiden tilajarjestelyjen toteuttamiseksi. Arvioitu toteutumisajankohta
sijoittuu vuosille 2028-2030.

+ Poliklinikkatyoskentelyn osalta toimintojen taysimittainen siirto KYS Puijon sairaalaan joidenkin erikoisalojen osalta todennékoisesti edellyttaisi kapasiteetin nostoa
tai pidempia odotusaikoja osalle talla hetkella lisalmessa ja Varkaudessa toimiville erikoisaloille. Osassa erikoisaloja toiminnot siirtyvat vaestorakennekehityksen 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 silméataudeilla ja gastrokirurgialla ei kevaalla 2025 ole KYS Puijon sairaalassa riittavasti leikkaussalikapasiteettia tai
leikkaussalihenkilokuntaa, jolla pystyttéisiin vastaamaan erikoisaloille kohdentuvaan kysyntdan. Rakenteellinen muutos vaatii investointeja
polikliinisiin leikkaussaliyksikdihin nykyisten tilojen osalta.

+ Paivystystoiminnan osalta erityispalveluiden tuottaman paivystystoiminnan siirtiminen KYS Puijon sairaalaan on mahdollista. lisalmessa ja Varkaudessa

tuotetaan erityispalveluiden paivystystoimintaa, joka sisalldllisesti vertautuu yleisladketieteen kiirevastaanottoon. Palliatiivisen hoidon osalta tarve hyvinvointialueella
on kasvava ja toiminnan painopisteen siirtyminen liikkuvalle sairaalalle tarkentuu uudistuksen toimeenpanovaiheessa.
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Organisaatio- ja henkilostomuutokset

LUONNOS

Organisaatiomuutokset: Yhdenmukaistetaan hoitotyon lahiesihenkilotyd, kehitetddn hoitotyon johtamisen rakenteita ja luodaan yhtendisempi toimintamalli eri
poliklinikoiden valilla. Tarkastellaan paivystystoiminnassa resursseja suhteessa potilasvirtoihin ja kehitetddn paivystyksen johtamismallia talouden virtoja
vastaavaksi tehokkaan resurssien kaytén 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

Arvioitu sadstovaikutus yhteensa (1000 €) 3 800
Henkilotyévuotta (HTV) 76
KYS € 3400
KYS (HTV) 68
lisalmi ja Varkaus € 400
40 htv: Vaihtoehto 1 (20%); Vaihtoehto 2
(60 %); Vaihtoehto 3 (80 %) 8

Laskenta: 1 HTV = 50 000 €/vuosi
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7700
154

6900
138

1200

24

Vaihtoehto1l Vaihtoehto2 Vaihtoehto 3

10400
208

8400
168

1600

32

Henkilostomuutokset:

Avohoitopalveluissa hoitohenkiloston tyotehtavien priorisointi ja
uudelleen kohdentaminen erikoissairaanhoidossa vahentaa
ostopalveluiden sek& maaraaikaisen ja sijaishenkiloston tarvetta.

Tunnistetusta potentiaalista toteutetaan:
» Vaihtoehto 1: 50 %
* Vaihtoehto 2: 100 %
* Vaihtoehto 3: 100 %.

Leikkaustoiminnan muutokset vahentavat hoitohenkildoston
maaraa alueellisessa erikoissairaanhoidossa.

Erikoissairaanhoidon hoitohenkiléston maara lisalmessa ja
Varkaudessa vahenee:

* Vaihtoehto 1: 20 %.

* Vaihtoehto 2: 60 %.

* Vaihtoehto 3: 80 %.




Muutosaikataulu 2025-2030

Erikois-
sairaanhoidon ja
yliopistollisen
sairaalan
uudistus

LUONNOS

Toiminnan

Vaihtoehto 1: Toiminnan tuottavuutta

sisalto perustuu talousarvioon lisdtain
2025 ja kdyttdsuunnitelmaan. toiminta-
tapoja ja
. . . prosesseja
\(alhtoghto 2: Alueellinen uudistamalla
erikoissairaanhoito painottuu seka
pitkaaikaissairauksien hoitoon. lisdamalla
tila-
tehokkuutta

Vaihtoehto 3: Alueellinen erikoissairaanhoito toteutuu p4dosin konsultatiivisena
palveluna.

2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

Tuottavuuden
lisdaminen

Toimintatapojen
uudistaminen

Tilatehokkuuden
kasvu
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Toimintaa tehostetaan ja tiivistetaan
Lyhytjalkihoitoista kirurgiaa lisataan asteittain
Opetusvastaanoton potilasmaaria lisataan asteittain

Digitaalista tyoskentelya lisataan asteittain

Tilatehokkuutta parannetaan

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