Pohjois-Savon
hyvinvointialue

Palvelujarjestelmauudistukset




Muutostarpeet

Hyvinvointialue aloitti toimintansa vuonna 2023. Palveluiden yhteensovittamisessa
jatehokkaan palvelutuotannon jarjestamisessa on edelleen 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

* Tiedolla johtamista, kirjaamiskaytantoja ja raportointia on kehitettava.

Pohjois-Savon hyvinvointialueella on pulaa jo nyt ja myds jatkossa erityisesti
hoitohenkildstén ammattilaisista.

» Uudistuksella on mahdollisuus kohdentaa hoitohenkilostod esimerkiksi peruspalveluihin
ja ikdantyneiden palveluihin.

Erikoissairaanhoidon ja yliopistollisen sairaalan uudistuksella

tavoitellaan 20—25 miljoonan euron séastoja.

+ Tilinpaatds vuonna 2023 oli 63 miljoonaa euroa alijagdmainen,
tilinpaatdsennuste 2024 on noin 70 miljoonaa euroa alijaamainen.

+ Valtiovarainministerion vaatimuksen mukaan hyvinvointialueiden alijgamat
on katettava vuoden 2026 loppuun mennessa.

+ Pohjois-Savon hyvinvointialueen tavoitteena on kattaa alijgdmat vuoden
loppuun 2029 mennessa.

Henkiloston
saatavuuden ja
riittavyyden
haasteet
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Palvelujarjestelman uudistuksen eteneminen
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Asiakas- ja potilastietojarjestelmien yhtendistdminen seka digitalisaatio

Toimeenpanossa Valmistelussa

Pohjois-Savon
hyvinvointialue




R1 Vastaanottotoiminnan, alueellisen erikoissairaanhoidon ja aikuissosiaalityon

uudistus

OmaSavo-digipalvelut

* Oma- ja itsehoito

» Terveysneuvonta

» Kuntoutusohjeet

» Mittaukset ja seurannat

» Oirekartoitukset ja kyselyt (hoidon- tai
palveluntarpeen arviointi)

» Reseptien uusinnat

* Yhteydenottopyynnét, ajanvaraukset
ja —peruutukset

» Hoitotarvike- ja valinetilaukset

» Sahkoiset lomakkeet

»  Avunpyynté- ja huoli-ilmoitukset

+ Chatit, videovastaanotot ja —
tapaamiset

» Etahoito ja pitk&aikaisten hoitojen
seuranta (digihoitopolut)

» Ammattilaisten valinen
etakonsultointi

oooo
oooao

00

Avoinna 5-7 paivaalviikko

Sosiaali- ja terveyskeskus

Terveydenhuollon Kiireelliset, puolikiireelliset ja Kiireettomat
vastaanotot

Naytteenotto ja kuvantaminen

Tydikaisten sosiaalipalvelut

Perheiden, vammaisten ja ikdantyneiden palvelut

Avoinna 5 paivaa/viikko

Laaja sosiaali- ja terveysasema
Terveydenhuollon kiireettémat vastaanotot
ajanvarauksella

Osassa asemia, mukaan luettuna ne sosiaali- ja
terveysasemat, jossa vuodeosastotoimintaa,
kiirevastaanottoa myods viikonloppuisin. Puolikiireellista
vastaanottoa ajanvarauksella.

Osassa naytteenotto- ja kuvantamispalveluja
Tyoikaisten sosiaalipalveluja

Perheiden, vammaisten ja ikdantyneiden palveluja

Osa-aikainen toimipiste

Sosiaali- ja terveysasema

Hyvinvointialueen liikkuvin resurssein turvattu palvelupaikka
Terveydenhuollon kiireettémia vastaanottoja ajanvarauksella
osa-aikaisesti

Osassa naytteenottopalveluja

Palveluvalikoima ia aukiolo muotoutuu

Palveluverkko

Sosiaali- ja terveyskeskuksen ympaérilla on
sosiaali- ja terveysasemien verkosto.

Valinnanvapaus lisdantyy: Asiakas voi asioida
missa tahansa hyvinvointialueen
palvelupaikassa valintansa mukaan.

Palvelujarjestelman uudistaminen turvaa
palvelujen saatavuuden ja saavutettavuuden,
mahdollistaa asiakkaan valinnanvapauden sek
varmistaa henkiloston riittavyyden, samalla
taloutta tasapainottaen.

Tavoitteena on alkuvaiheessa siirtdad noin
25 % asiakaskontakteista digipalveluihin.
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lisalmi, Kampus terveys
Kiuruvesi, terveyskeskus
Sonkajarvi, terveyskeskus
Vieremd, terveyskeskus
Rautavaara, terveyskeskus
Lapinlahti, terveyskeskus

Lapinlahti, Varpaisjarvi, terveysasema
Maaninka, terveysasema

Nilsid, terveysasema

Siilinjarvi, terveyskeskus
Siilinjarvi,Vuorela, terveyskeskus
Juankoski, terveyskeskus

Kaavi, terveysasema

Kuopio, terveyskeskus, pditerveysasema
Kuopio, Pyéro terveysasema
Kuopio,Riistavesi, terveysasema
Tuusniemi, terveyskeskus
Vehmersalmi, terveysasema
Karttula, terveysasema

Keitele, terveyskeskus

Pielavesi, terveyskeskus
Rautalampi, terveyskeskus
Suonenjoki, terveysasema

Tervo, terveyskeskus

Vesanto, terveysasema

Joroinen, terveysasema

Leppavirta, terveyskeskus

Varkaus, Aalto hyvinvointikeskus
Varkaus, Kangaslampi terveysasema
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Liikkuva sairaala ESH somatiikka pl. lapset ja mtt 370

Kotiutusyksikké Harjulasta siirtyvat 126 + 3 paikan lisays

Lehtola-osaston

3 |iSépaikkaa PIHTIPUDAS

Nykyisen kapasiteetin puitteissa
Ei asumispalveluasiakkaita

Siilinjarvi 35 5 lisapaikkaa
Liikkuva sairaala
Kotiutusyksikko
lisalmi 86 Liikkuva sairaala Nykyisen kapasiteetin puitteissa -;
Kotiutusyksikko Ei asumispalveluasiakkaita A
Varkaus 55 Liikkuva sairaala Nykyisen kapasiteetin puitteissa _ & nan
Kotiutusyksikko Ei asumispalveluasiakkaita ‘/b X
WAL
Juankoski 24 )4 i ) g L -
Suonenjoki 30 A Tova N N 3 o
) émmwoﬁ Ly "-’%"?‘?‘f"“ 1 }
Yhteensa 729
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Skenaario Maltitinen

Johtava periaate Vuodeosastot KYS, lisalmi, Varkaus, Siilinjarvi, Suonenjoki, Juankoski

Harjulan osastopaikat integroituvat KYS erikoissairaanhoidon osastohoidon yhteyteen
Osastojen toimintaprofiilit tarkentuvat mydhemmin.

Yhteensa 675 sairaansijaa

Poistuvat osastot « Kaauvi, Tuusniemi, Pielavesi, Karttula, Leppé&virta, Lapinlahti
Paikkojen vahennys lahtétilaan (800) + -71 paikkaa

verrattuna

Lisdpanostukset + Liikkuvan sairaalan paikkamaara 130

+ Kotiutusyksikkd: 63 henkilétyévuotta
+ Siilinjarven (5) ja Lehtolan (3) osastopaikkojen lisdys, yhteensa 8 paikkaa

Vahvuudet/hyddyt * Hyva kustannusvaikutus ilman merkittavia riskeja

Riskit * Vuodeosastojen vaheneminen alueellisesti
+ Kotisairaalan ja kotiutusyksikén toiminnan laajuus tai resursointi jaa vajaaksi
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R2 Osastohoidon, asumisen ja kotiin vietavien palveluiden

uudistus

Vuodeosastot — Skenaario 2: Maltillinen

INTEGROIDUT TERVEYDENHUOLLON OSASTOT
PAIKKAMAARA
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LAHTOTILANNE SKENAARIO 2, MALTILLINEN LIIKKUVA SAIRAALA
SAIRAANSIJAT 12/2023
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Muutos ldhtétilaan verrattuna,

paikkojen vaheneminen

Skenaario 2 — Maltillinen

Paikkamaarissa huomioitu + 8 -1

lisdpaikkaa (Harjula KYS 3
paikkaa + Siilinjarvi 5 paikkaa

Huomio:

Skenaarioiden toteutuminen edellyttaa
toimintaprosessien tarkastelua ja tehostamista,
toimintamallien muuttamista, etapalveluiden
lisddmista, hoitojaksojen lyhentamista, jonojen
purkamista sekd PTH/ESH —integraatiota.
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LUONNOS
Erikoissairaanhoidon kustannuskehitys Pohjois-Savossa

Sosiaali- ja terveystoimen seka erikoissairaanhoidon kustannuskehitys 2017 - 2022
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------- P Erikoissairaanhoidon osuus sote-kustannuksista

Vuosien 2017-2022 aikana erikoissairaanhoidon kustannukset kasvoivat keskimaarin yli 3 % vuosittain.
Erikoissairaanhoidon osuus sosiaali- ja terveystoimen kokonaiskustannuksista oli noin 41 %.
Sosiaali- ja terveystoimen kustannukset kasvoivat keskimaarin 4 % vuosittain.
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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
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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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Henkiloston tarpeen ja saatavuuden kehitys 2024-2035

Hoitohenkildsto

Vajeet korostuvat erityisesti isommissa @
ammattiryhmissa kuten lahihoitajissa. Henkiloston
vajeen ennustetaan olevan lahihoitajissa ~1100 7 244
ammattilaista vuonna 2035 kansainvalisen
rekrytoinnin lisaadmisesta huolimatta

e

Henkilostovajeen
sairaanhoitajissa ennustetaan
olevan ~250 ammattilaista

vuonna 2035
> =
. T @ B
o 107 108

Y- ja Yieis- Hammas- Saraan- Sairaankuljetuksen Katiot Lahihoitajat Suu- Hammas-
enkoslaakant Bakant laakant hortajat enshoitajat hygienistit hoitajat
39 55 1 -250 -46 -31 -1081 2 6
-14 -73 -10 -192 -2 -2 -432 -2 0

Lahde: NHG Henkildstoennuste 2024-2035
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Hoitohenkilostdon ennuste

NHG:n henkiléstoennusteen mukaan vuonna 2035 suurin
vaje arvioidaan olevan lahihoitajista (noin 1100 henkil6d) ja
sairaanhoitajista (noin 250 henkil6a).

Kyseisten ammattiryhmien osalta vaje kasvaa merkittavasti
nykytilaan verrattuna. Merkittavin suhteellinen vaje on
katildista (24%) ja ensihoitajista (21%). Sairaanhoitajia
elakoityy ennusteen mukaan vuoteen 2035 mennessa noin
1600.

Suurimmat ennakoidut tulevaisuuden henkilostovajeet
kohdentuvat hoitotyontekijoihin. Pohjois-Savon eri alueiden
valilla ennakoidaan vaihtelua henkiléston saatavuuden
osalta.

Noin 75% Pohjois-Savon hyvinvointialueen sote- ja
pelastusalan ammattilaisista asuu ja tydskentelee Kuopion
tyollisyysalueella. Ammattilaisten asuin- ja
tyoskentelypaikoissa on kuitenkin ammattiryhmakohtaisia
eroja.



https://pshyvinvointialue.fi/documents/594193/753314/NHG_Pohjois-Savo+HVA_Henkilöstöennuste_21052024.pdf/3bed7fef-ba9b-e2d0-2193-7f845c27c580?t=1716280849473

Henkiloston elakoityminen

Elakditymisennuste ammattiryhmittdin
. 2024-2028 . 2025-2033 2034-2038 . 203%-2043

Lahihoitajat

Sairaanhoitajat

Sosiaalialan ohjaajat

Erikoisladkarit

Palomiehet

Johdon sihteerit ja osastosihteerit

Ammattluoklka

Sosiaalityontekijat ym.

Sairaala- ja laitosapulaiset

Osastonhoitajat

Yleisldakarit

=
||

200 400 600 800 1000 1200 1 400 1 600 1 800
Eldkaityminen, henkil6a

Keva: elakoitymisennuste ammattinimikkeittdin Pohjois-Savon hyvinvointialue, henkilostokertomus 2023
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I Ie n ki I tl) Stb Pohjois-Savon yliopistollinen hyvinvointialue Tilasto 9/2023 tilanne.
4 47 10 yleisinta nimiketta:
. . e e nimikettd eri « Sairaanhoitaja 22,68 %
Erityispalveluiden henkil6sto: ammattiryhmissa € . . Lahihoitaja 22,11 %
. Laakari 6,64 %
* Yhteensa 4 243, joista :él%ésoo ¢ / . Ohjaaja 4,26 %
.. . T - Osastonsihteeri 2,32 %
vakinaisia 2 882 ja méaraaikaisia 1 368 PR G
0/ - Sosiaalityontekija 2,18 %
n. 74 (1] - = -7 . Pelastaja1,7 %
. ilOtvo vakituisia T hoitaja 1,62 %
Henkil6tyovuodet (HTV) 4 256 Keskilké: 44 VUoLta erveydenhoitaja 1,62 %
- Fysioterapeutti 1,61 %
26 o/ 81, 34 % naisia - ’
n, o ) 5% 0 NalSia . Rontgenhoitaja 1,26 %
maaraaikaisia 18,66 % miehia
L
Henkilostomaara organisaatioittain
2024 Joulukuu
1PK411 Ydinyksikot 202 T, 391
2024 770 393
1PK416 Operatiivinen keskus 2023 e 302
2024 664 309
1PK418 Laakinnallisten palvelujen lpcmy | 326
Keskus 2024 620 334
1PK422 Mielenterveys ja hyvinvointi 202 e 172
2024 398 148
1PK423 At 20 I 14
2024 429 186
0 100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000 1100 1200
Vakinainen, 2024 B Vakinainen, 2023 Maaraaikainen, 2024 Maaraaikainen, 2023
Pohjois-Savon Lahde: Pohjois-Savon hyvinvointialue Johdon tydpoyta, raportointi, tuorein paivitys 28.1.2025 ja talousarviokirja 2025
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Toiminnan muutostarpeet |lahivuosina

Tuotamme erikoissairaanhoidon palvelut laadukkaasti omalle hyvinvointialueellemme ja Ita-Suomen
yhteistybalueelle (YTA) seka osin myds kansallisesti. Toiminnan muutoksen keskitssa tulevat
jatkovuosina olemaan vuodeosastotoiminnan keventaminen, leikkaustoiminnan kehittyminen
entistd enemman lyhytjalkihoitoiseksi seka sairaalatoiminnan rinnalle tuleva

likkuvan sairaalan ja ensihoitopalvelun yhdessa tuottama kotiin vietyjen sairaalapalvelujen
uudistaminen.

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

Henkilostdn osalta panostamme huippuosaamiseen, kehittamiseen ja tydhyvinvointiin. &
Kannustamme henkilostoamme tutkimuksen tekemiseen ja luomme sille hyvat
edellytykset seka pidamme huolta korkeatasoisesta opetuksesta myds veto- ja
pitovoimatekijoind. Tavoitteenamme on sopeuttaa perustoimintaamme vahenevan
henkilostotilanteeseen (vaestérakennemuutos, pienenevat ikaluokat).

Palvelujarjestelman ja talouden nakdkulmasta erityinen haaste on saada palvelujen
ostot vahenemaan. Tama koskee huolimatta lisdantyneesta leikkaustoiminnasta seka
tukipalveluiden hankintaa inhouse-yhtidilta etta yleisesti kilpailutusten kautta saatavaa :
hankintamenojen kasvun hillintaa. Potilashoidon osalta uudistuksessa tavoitellaan erityisesti ‘5 9 9
leikkaustoiminnassa jonottomuutta, jolla pystyttaisiin vahentamaan valinnanvapauden kautta

tapahtuvaa muilta hyvinvointialueilta hankittavaa palvelujen ostoa.

Palvelujarjestelmén uudistuskokonaisuudessa esitettyjen muutosten hyvaksynta eri
toimielimissa seka niiden toimeenpano ovat edellytys talouden sopeuttamistavoitteiden
saavuttamiseksi. Riskin& on tunnistettu muutosten osalta taloudellisten tavoitteiden
toteutumatta jaaminen ellei paatdksenteko ja toimeenpano etene suunnitellusti.

Pohjois-Savon
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Leikkaustoimintaan kohdistuvat muutospaineet

Pohjois-Savon hyvinvointialue yllapitaa Kuopion yliopistollista sairaalaa (KYS).
Lainsdadanto velvoittaa laajaan erikoisalojen tuottamaan leikkaustoimintaan vastaten tiettyjen 5 N
erikoisalojen potilashoidosta Ita-Suomen yhteistydalueen (YTA) liséaksi myos kansallisesti. . :

~

Kiireettoman ja suunnitellun leikkaustoiminnan lisaksi yliopistollisen sairaalan tulee yllapitaa laajaa ‘ 4
eri erikoisalojen leikkaustoiminnan ymparivuorokautista paivystysleikkausvalmiutta.
Kiireettomassa leikkaustoiminnassa potilaiden valinnanvapaus mahdollistaa hoitoon hakeutumisen
my6s muualle. Leikkaustoiminta on ollut paikoin supistettua henkiléstovajeen johdosta, minka
vuoksi toiminta on osin jonoutunut (esimerkiksi silmataudit, gastrokirurgia). Prosesseja on
kehitetty suunnaten lyhytjalkihoitoiseen kirurgiaan, mika mahdollistaa toiminnan toteuttamisen
vahemmalla henkilostomaaralla seka nopeuttaa potilaan kotiutumista ja leikkauksen ‘
jalkeista toipumista.

Vaestorakenteen muutos tulee Pohjois-Savossa ja YTA-alueella lisaamaan leikkaus-
toimintaa erityisesti niilla erikoisaloilla, joissa se kohdistuu vanhempaan véaestonosaan.
Kaikilla erikoisaloilla muutos ei nayttaydy samanlaisena. Esimerkiksi naistentautien :
erikoisalalla Pohjois-Savon vaeston synnytykset vahenevat, mutta naistentautien syopien | =
leikkaushoidon ennustetaan lisdantyvan. Lastentautien erikoisalan osalta tarve vahenee
lasten maaran vahenemisen mydta, mutta osaaminen erityisesti vaativan erityishoidon

osalta keskittyy entisestaan. Vaestorakenteen muutokseen reagointi osalla erikoisaloista
edellyttaa henkilostoresurssin lisdamista, osalla erikoisaloista laskevan tarpeen mukaisesti «+
vahentamista.

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

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

Pohjois-Savon
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Kliinisella tutkimuksella tarkea rooli palvelujarjestelmassa

-mukaan lukien laake- ja laitetutkimus

Kliininen tutkimus yhteiskunnallisesta ndkdkulmasta:

+ Kustannustehokkuuden parantaminen: Kliininen tutkimus tukee tehokkaampien

ja edullisempien hoitomenetelmien kehittamista sek& auttaa karsimaan tehottomia
menetelmid. Tama voi vahentaa terveydenhuollon kustannuksia ja vapauttaa
resursseja muihin tarpeisiin.

Innovaatioiden edistdminen ja kilpailukyky: Kliininen tutkimus vahvistaa
terveydenhuollon jarjestelmén kykya toimia innovaatioiden lahteena. Tama voi myos
houkutella investointeja ja yhteistyota kansallisesti ja kansainvalisestikin, miké tukee
taloudellista kasvua.

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

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

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

sisalla. Monitieteisen ja organisaatioiden valisen yhteistyon kautta vahvistetaan
sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelméssa olevaa innovaatio-potentiaalia. Tutkimus
vahvistaa KYSin roolia kansallisesti ja kansainvélisesti kiinnostavana tieteellisend
huippuyksikkona.

Pohjois-Savon
hyvinvointialue

Kliininen tutkimus potilaiden nakdkulmasta:

Parempi hoidon laatu ja yksilollisyys: Kliininen tutkimus mahdollistaa
uusien hoitomuotojen, la&kkeiden ja diagnostiikka-menetelmien
kehittamisen. TAma johtaa tehokkaampiin, turvallisempiin ja
yksildllisempiin hoitoihin, jotka vastaavat paremmin potilaiden tarpeita.

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

Potilasturvallisuuden kehittdminen: Kliininen tutkimus auttaa
varmistamaan, etta kaytdssa olevat hoitomuodot ovat paitsi tehokkaita
my0s turvallisia. Haittavaikutusten ja muiden riskien arviointi tapahtuu
systemaattisesti tutkimusprosessin aikana.

Kliininen tutkimus sote-ammattilaisen nakokulmasta:

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

Varmistaa tieteellisen lukutaidon ja kyvyn ottaa kayttéon uusimmat
hoito- ja diagnostiikkakaytannot.

Mahdollisuus tutkimustydhon ja oman osaamisen kehittdmiseen ovat
vetovoiman kannalta keskeista.




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
sisaltdjen ja henkilostomaarien kautta
yhdenmukaisemmaksi lapi erikoissairaanhoidon.

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

Pohjois-Savon
hyvinvointialue




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




Pohjois-Savon
hyvinvointialue

LUONNOS

Hoitoon paasy erikoissairaanhoidon palveluihin
turvataan Pohjois-Savon ja Ita-Suomen
yhteistyoalueen (YTA) asukkaille kaikissa
ehdotetuissa vaihtoehdoissa.

Usein erikoissairaanhoitoa tarvitsevien
pitkaaikaispotilaiden hoito pyritdan jarjestamaan
mahdollisimman lahella potilaan asuinseutua
erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon
yhteistyolla.




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

Skenaario 1 kuvastaa toimipisteiden nakokulmasta laajinta nakokulmaa, jossa saasto 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.

1) Tassa raportissa ja skenaarioissa paivystys kasittaa alle 24 tunnissa toteutettavan paivystyksellisen hoidon. Tarkastelun ulkopuolella on alle
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.

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.




o e e 0 Yhteenveto muutosten taloudellisista ja toiminnallisista vaikutuksista

NHG: 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 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 paatdksenteon jalkeisen toimeenpanon aikana.

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

Pohjois-Savon 1) Edellyttad investointeja. 2) Laskelma OTSO-hankkeesta (RRP4) ja koskee vuoteen 2028-30 realisoitavissa olevaa saéstod

H o palkkakustannuksissa. Vuoden 2026 saastoksi arvioitu 0,4 ME€.
hYV|nVO|ntla|Ue Léhde: NHG-analyysi
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Erikoissairaanhoidon ja yliopistollisen
sairaalan uudistus

Paatosehdotus ja perustelut

Hyvinvointialuejohtaja Marko Korhonen




1. Avoterveydenhuolto, vaihtoehdon kaksi mukaisesti
» KYS Puijon sairaalan liséksi polikliinisia palveluja toteutetaan seutupalveluina lisalmessa ja Varkaudessa nykyhetke& hieman
rajatummin konsultaatioita ja digitaalista tukea vahvasti kehittden. Painopiste toiminnassa on perusterveydenhuollon tuessa seka
kroonisten, erikoissairaanhoidon seurantaa tarvitsevien pitkaaikaissairauksien hoidossa ja seurannassa (mm. diabetes, reuma,
dialyysitoiminta). Asiakkaalle harvoin tarvittava erikoissairaanhoito keskittyy portaittain KYSiin.

2. Leikkaustoimintaa toteutetaan seka KYS Puijon sairaalassa, ettéd lisalmessaja Varkaudessa

+ KYS Puijon sairaala vaihtoehdon kaksi mukaisesti. KYSin osalta lisataan lyhytjalkihoitoisen kirurgian toimenpidemaaria ja
tavoitellaan tuottavuuden kasvua.

» Alueelliset palvelut lisalmessa ja Varkaudessa vaihtoehdon yksi (1) mukaisesti. lisalmen ja Varkauden leikkaustoiminta
toteutuu nykyisen kaltaisena vuosittain laadittavan kayttsuunnitelman mukaisesti. lisalmessa ja Varkaudessa seutupalveluna
suoritettavan lyhytjalkihoitoisen kirurgian maaria, erikoisalakohtaista toteutusta seka alueellista palvelutarvetta suhteutetaan
kokonaistarpeeseen seka YTA sopimuksen mukaiseen tyonjakoon.

3. Paivystystoiminta
KYS Puijon sairaala toteutetaan vaihtoehdon kaksi (2) mukaisesti. Kuopion ilta- ja vilkkonloppuvastaanotto integroituu KYS
paivystyspoliklinikan toimintaan ja paivystysosastojaksoja seka ikaantyneiden hoitoprosessia tarkastellaan ja tehostetaan.
lisalmi vaihtoehdon yksi (1) mukaisesti. lisalmen paivystystoiminta jarjestetaan paiva- ja ilta-aikaisesti sotekeskuksen ja
erikoissairaanhoidon yhteistyona.
Varkaus vaihtoehdon kolme (3) mukaisesti. Varkaudessa erikoissairaanhoidon jarjestama paivystystoiminta lakkaa ja sote-
keskuksen kiirevastaanottoja vahvistetaan myos iltaisin ja viikonloppuisin. Sotekeskukseen ohjataan 0,5 M€ lisaresursointi.

4. Tutkimus- ja opetuskokonaisuus
Opetusvastaanotto 2.0: koulutustoiminnan laajeneminen ja kehittyminen. Opetusvastaanottoa laajennetaan ja vahvistetaan

tutkimuksen asemaa hyvinvointialueella.

Uudistuksen kustannusvaikutukset yhteensa




' Avoterveydenhuollon poliklinikkatoiminta
S N\

Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon P al V e I u V e r k k O

oooon integraatiota vahvistetaan konsultaatiomallilla ja
toimintatavan systematisoinnilla.

oooo Uusintakayntien maaraa pyritdédn vahentamaan ja

[T] hoitovastuuta siirretdé&n perusterveydenhuoltoon
'ﬁ‘h_emm?i‘s' ITY_‘_’S als_l'fl‘,k',‘;‘lf‘”k?,‘s'ot'”,t,',alz -~ Erityispalveluja tuotetaan KYS Puijon
oimenpiteellisia poliklinikkakéaynteja lisataan. sairaalan lisaksi lisalmessa ja
Leikkaustoiminta Varkaudessa
Lyhytjalkihoitoista kirurgiaa (LYHKI) lisatéén ja ) L o ) )
siirretaan osa leikkaussaliyksikoiden toimenpiteista Hoitoon paasy erikoissairaanhoidon
o poliklinikoiden yhteyteen. palveluihin turvataan Pohjois-Savon ja Ita-
Digipalvelut Perioperatiivista toimintaa tehostetaan ja lisataan Suomen yhteisty6-alueen

paivakohtaisia toimenpidemaéaria. (YTA) asukkaille

» Eté- ja digiasiointia lisataan _
hyvinvointialueen palvelustrategian Paivystys
mukaisesti. Kuopion ilta- ja viikonloppuvastaanotto integroituu

- Avohoito-palveluissa ja KYS paivystyspoliklinikan toimintaan. lisalmen
leikkauspalveluissa lisataan digiasiointia paivystystoiminta jarjestetaan paiva- ja ilta-aikaisesti
. . . T perus- ja erikoissairaanhoidon yhteistyona. Varkaudessa
ja -hqltquIKUJa seka etavastaan- erikoissairaanhoidon paivystystoiminta lakkaa ja sote-
ottotoimintaa mm. seuranta- Ja keskuksen kiirevastaanottoja vahvistetaan my®és iltaisin ja
ohjauskéayntien osalta.
:é.

viikonloppuisin.

Tutkimus ja opetus

Opetusvastaanottoa laajennetaan ja vahvistetaan
tutkimuksen asemaa hyvinvointialueella. Kliinisiin
laaketutkimuksiin sekda PSHVA:n tietojohtamiseen
panostamalla varmistetaan yliopistosairaalan roolin
pysyvyys ja toiminnan jatkuvan kehittamisen kyvykkyys.

Pohjois-Savon
hyvinvointialue




Paatosehdotus: Kustannusvaikutusten yhteenveto (M€)

Paatosehdotus (M€ Iisalmi ja Varkaus

Avoterveydenhuolto -10,9
Vaihtoehdon kaksi mukaisesti -7,9 -3,0

Leikkaustoiminta -4,4
KYS vaihtoehto 2 (vaihteluvali -4,0 M€ - 5,1 M€) -4.4
lisalmi ja Varkaus, vaihtoehto 1 (ei muutosta nykytilanteeseen) ei vaikutusta

Paivystys -3,7
Paivystys, kaikki yksikot (ikdéntyneet ja paivystysosastojaksot) -1,3
Uudelleen organisointi lisalmi, vaihtoehto 1 (50 %/ -0,6 M€) -0,3 -0,3
Uudelleen organisointi Varkaus, vaihtoehto 3 (50 % / -5,2 M€) -2,6 -2,6
Lisapanostus Varkauden kiirevastaanottoon 0,5 +0,5

Tutkimus ja opetus -1,6

Uudistus yhteensa -20,6

Pohjois-Savon
hyvinvointialue




Alueellinen erikoissairaanhoito ja paivystys, perustelut

Pohjoinen ja eteldinen (lisalmen ja Varkauden toiminta-alueet) eroavat toisistaan toiminta-alueen laajuuden, vaestopohjan,
sairastavuuden ja palvelutarpeen osalta. Vuodeosastohoidon tarve kasvaa tulevaisuudessa molemmilla alueilla. lisalmen
vuodeosasto palvelee laajempaa aluetta kuin Varkauden osasto. Sairaalahoidon palvelutarpeen ennustetaan pysyvan etelaisella
alueella nykyisen tasoisena, pohjoisella alueella hienoista kasvua. Pohjoisella alueella toimii psykiatrian osastohoito ja talla hetkella
Pohjois-Savon ainoa selvidmisasema, jonka toiminta on integroitu mm. paivystystoimintaan

Alueellinen erikoissairaanhoito ja paivystys

Vaestopohjan ero pohjoisen ja eteldisen alueen valilla on
yhden seutukaupungin tai Siilinjarven vaestdépohjan suuruinen.

Sairastavuusindeksi on pohjoisella alueella korkeampi kuin
etelaisella alueella.

Mielenterveysindeksi on pohjoisella alueella korkeampi kuin
etelaisella alueella.

Palvelutarve on korkeampi pohjoisella alueella, kuin etelaisella
alueella.

Vaestollinen huoltosuhde on alueilla samansuuruinen.

Palvelujen saavutettavuus on eteldisella alueella hieman
parempi, paéosin 15-30 min ajoaika, kun pohjoisella alueella yli
30 min saavutettavuusaika kattaa laajemman alueen.

Pohjois-Savon
hyvinvointialue

Palvelutarpeen kehitys (perustuu FCG:n palvelutarveselvitykseen
vuodelta 2024)

Perusterveydenhuollon vastaanottotoiminnan ero on selkea
hoitajavastaanottojen asiakas- ja suoritemaarissa. Laakarivastaanottojen
suorite- ja asiakasmaarat ovat samaa suuruusluokka pohjoisella ja eteldisella
alueella.

Vuodeosastohoidon tarve kasvaa eteldisella alueella keskimaarin 20 % ja
pohjoisella keskimaarin 18,5 %. Pohjoisen alueen vuodeosasto palvelee
laajempaa aluetta, kuin etelaisen alueen vuodeosasto.

Sairaalahoidon osalta palvelutarve ei kasvaisi eteldisella alueella ja
pohjoisella vain hieman (+4 %).

Pohjoisella alueella on psykiatrian osastohoito seka télla hetkella Pohjois-
Savon ainoa selvidmisasema.




Paivystys ja akuutti, perustelut

Pohjois-Savon
hyvinvointialue

Paivystyskokonaisuus on koko hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuoltoa lapileikkaava
toiminta. Uudelleenorganisointi selkeyttda vastuita ja paatoksentekoa sekéa tydnjohdollista
vastuuta.

Erikoisalakohtainen paivystys jarjestetaan tarvelahtoisesti huomioiden lakisaateiset velvoitteet.
Samalla yhdenmukaistetaan toiminnan periaatteet.

Hoidon kohdentaminen: Paivystysosaston toimintaa kehitetadn tavoitellen nykyista lyhyempia
seuranta- ja hoitojaksoja.

Tyonjaon selkiinnyttaminen: Paivystys ja kiirevastaanotto seka lisalmen ja Varkauden toiminnan
suunnittelu ja mitoitus tarveperusteisesti yopaivystyksen paattyessa 31.12.2025.

Hoidon tarpeen arvioinnin kokonaistarkastelu peruspalveluiden ja paivystystoiminnan valilla
potilasvirtojen ohjaamiseksi tarkoituksenmukaisiin hoitopaikkoihin.

Varkauden palvelutason muutosta kompensoidaan 0,5 M€ toimialan sisaisesti
sotekeskuksen Varkauden kiirevastaanottotoimintaan kohdistuen.




¥

Aluejaottelu ja tunnusluvut

Pohjoinen alue, Pohjoinen alue,
laajempi suppeampi
lisalmi * lisalmi
Kiuruvesi *  Kiuruvesi
Sonkajan * Sonkajarvi
Vierema . .
*  Vierema
Rautavaara
* Rautavaara
Lapinlahti
Piclavesi * Lapinlahti
Keitele

116-175 / 105-136
95-182
1,16 -1,68

Yli 30 min ajoalueita laajemmin

Pohjois-Savon
hyvinvointialue

Eteldinen alue, Etelainen alue,
laajempi suppeampi
* Varkaus * Varkaus
* Joroinen * Joroinen

* Leppavirta

33113 24141
118-139 / 103-121

100-143
1,19-1,35

Paaosin 15-30 min

* Vaestopohjan ero pohjoisen ja etelaisen
alueen valilla on yhden seutukaupungin
tai Siilinjarven vaestdépohjan suuruinen.

e Sairastavuusindeksi on pohjoisella
alueella korkeampi kuin etelaisella
alueella.

* Mielenterveysindeksi on pohjoisella
alueella korkeampi kuin etelaisella
alueella.

* Palvelutarve on korkeampi pohjoisella
alueella, kuin etelaisella alueella.

* Vaestollinen huoltosuhde on alueilla
samansuuruinen.

Vaesto

Sairastavuus ikavakioimaton / vakioitu

Mielenterveysindeksi
Palvelutarvekerroin

Saavutettavuusaika ajoaikana




Vaestopohja, helmikuu 2025 tiedoin

Véestonmuutosten ennakkotiedot Pohjois-Savossa tammi-helmikuu 2025
Lihde: Tilastokeskus

Vertailu-
Kokonais- [f&tana.
Kuntien |Kuntien |Kuntien muutos*) ::‘;r:;:
vélinen |vdlinen [vdlinen |Kunnan [Maahan- |Maasta- |MNetto- Kokonais- |tammi- —

Elavana Luonnollinen |tulo- lahtd- netto- |sisdinen [muutto muutto maahan- |netto- helmikuu |neimikuu |VEkiluku
Kunta syntyneet |Kuolleet viestdnlisdys |muutto |muutto |muutto [muutto |Suomeen |Suomesta |muutto  |[muutto 2025 2024 28.2.2025
Kuopio 179 154 -15 702 832 -130 2413 159 28 131 1] -6 224 125662
Siilinjarvi 28 20 8 219 139 30 181 5 2 3 a3 92 23 21 360
Kuopion seutukunta 207 214 -7 921 971 -50 2594 164 30 134 84 86 247 147022
lisalmi 13 52 -34 97 104 -7 300 13 1 12 5 -23 -10 20439
Kiuruvesi 8 20 -12 24 24 1} 84 1 3 -2 -2 -17] -7 7339
Keitele 1 2 -1 13 20 -7 16 o o o -7 -13| -13 1977
Lapinlahti 6 27 -21 60 35 25 97 1 o 1 26| 5| -48 8 869
Pielavesi 2 12 -10 18 18 o 43 2 2 o 0| -12| -1 3 969
Sonkajarvi 4 12 -8 22 14 8 31 0 0 0 8| -2 -7 3 567
Vierema 3 7 -4 16 13 3 21 6 2 4 7 2| -17 3358
Yl3-Savon seutukunta a2 132 90 250 228 22 502 23 8 15 37 -60| -103 49518
Suonenjoki 11 20 9 52 44 g 93 3 0 3 11] 2| 26 6635
Rautalampi 4 10 6 31 32 -1 17 0 1 -1 -2] -0 4 2929
Tervo 2 2 0 11 T 4 T 0 0 0 4 2| 15 1392
Vesanto a 6 -6 13 12 1 13 2 0 2 3 -4 6 1848
Sisd-Savon seutukunta 17 38 -21 107 95 12 140 5 1 4 16| -9 1 12804
Kaavi 3 10 -7 23 16 7 29 0 0 0 7| -1 3 2589
Rautavaara 1 10 -9 1 8 3 12 0 1 -1 2| -8 -5 1406
Tuusniemi 1 6 -5 28 21 7 14 o o o 7 4 2 2312
Koillis-Savon seutukunta 5 26 -21 62 45 17 55 0 1 -1 16 -5| -6 6307
WVarkaus 9 54 -45 91 126 -35 278 23 o 23 -12] -46| -44 19 610
Joroinen 4 15 -11 22 37 -15 38 5 0 5 -10| -22| 10 4531
iLeppévirTa 9 21 -12 35 30 3 101 6 ] 6 11 -3 -28 8972
Varkauden seutukunta 22 90 -68 148 193 -45 a7 34 0 34 -11] -71] 62 33113
POHIOIS-5AVO 203 500 -207 1488 1532 -44 3798 226 40 186 142 -50| 102 248764
IK i koostuu isesta vEestanlisiyksests, i ja s korjsustermistd. Korjaukset ovat enimmakseen muuttoilmaitusten kisittely=s3 tapahtuneiden virheiden Slkikiteen tehtyjs oikzisujz

Vaestopohja on Pohjoisella alueella seka laajemmassa etta suppeammassa
aluetulkinnassa n. 20.000 asukasta suurempi mika vastaa seutukaupunkien
lisalmen tai Varkauden asukaspohjaa. Véaeston kokonaismuutos (aleneva) on
eteldisella alueella suurempi kuin pohjoisella alueella, vaikka eteldainen alue on
vaestopohjaltaan merkittavasti pienempi.

Pohjois-Savon
hyvinvointialue

Pohjoinen ja eteldainen alue laajempi

Pohjoinen alue Eteldinen alue
lisalmi 20439  Varkaus 19 610
Kiuruvesi 7339  Joroinen 4531
Keitele 1977 Leppavirta 8972
Lapinlahti 8 869 33113
Pielavesi 3969
Sonkajarvi 3567
Vierema 3358
Rautavaara 1406

50924

Vaestobpohjan vajaat 20.000 asukasta (lisalmen /
Varkauden verran

Pohjoinen ja etelainen alue suppeampi

Pohjoinen alue Eteldinen alue
lisalmi 20439| Varkaus 19610
Kiuruvesi 7 339| Joroinen 4531
Lapinlahti 8 869 24 141
Sonkajarvi 3567
Vierema 3358
Rautavaar 1406

44 978

Vaestopohjan ero 20.000 asukasta, lisalmen /
Varkauden verran




Salrastavuus

Sairastavuusindeksi Pohjois-Savossa Sauastavuusmdeksn Pohjois-Savossa

vuonna 2022 (ikévakioitu) Pohjoisella alueella on usean kunnan

sairastavuus korkeampi kuin etelaisella
alueella sekéa ikavakioidun etta
ikavakioimattoman indeksin mukaan.
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Pohjois-Savon liitto

Lahde: THL / Tilasto- ja indikaattoripankk Sotkanet

Pohjois-Savon
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Mielenterveysindeksi

Mielenterveysindeksivaih
telee pohjoisella alueella Mielenterveysindeksi Pohjois-Savossa v. 2019-2022
95 — 182 valilla.
Ikavakioimaton Ikavakioitu A) Isemurhat: Tarkasteluvuoden
Kunia 2019 2020 2021 2022 Kunta 2018 2020 2021 2022 ; ) - o i
. . lisalmi 1206 1248 1275 1337 lisalmi 116,83 1212 124 131 aikana itsensa vahingoittamisen
Et@lalsel Ia al uee”a Joroinen 933 892 907 100 Joroinen 875 831 843 a5 vuoksi sairaalahoitoa saaneet tai
. . Kaavi 2521 230,6 2306 243 Kaavi 2378 2002 2112 2276 itsemurhan tehneet 13 vuotta
Keitele 1372 1372 1475 1445 Keitele 1264 127 1411 1375 - A et Ao
val h te I Uval I on Kiuruvesi 146 1464 1391 1331 Kiuruvesi 1301 1395 1318 126 joxea ne_ets;sa SEEISEEL
100 — 143 Kuopio 1425 1416 1442 1464 Kuopio 1414 1407 1434 1457 B) Psykoosit: Tarkasteluvuonna
. Lapinlahti 13841 1203 126 1274 Lapinlahti 135 1258 1225 1244 psykoosin takia mydnnettyjen
Leppavirta 1185 1197 1271 127 Leppavirta 1138 1433 122 1216 laakkeiden erityiskorvausoikeu-
Pielavesi 1550 1444 1383 1585 Pielavesi 1453 1306 1224 1465 - PR
Rautalampi 1343 150,6 1605 1645 Rautalampi 1233 1437 1562 1615 de“n ha lt”_‘r_jt koko va estossa.
Rautavaara 1931 1851 193 1826 Rautavaara 1765 1668 177 1606 C) Tyokyvyttomyyselakkeet:
Siilinjarvi 1160 120,7 1216 1215 Siilinjarvi 1178 1218 1227 1226 Tarkasteluvuonna mielenterveys-
Sonkajarvi 1396 1348 1236 1309 Sonkajarvi 12904 1235 1095 1196 ja kéyttéytymishé irididen vuoksi
Suonenjoki 1610 1541 1528 1522 Suonenjoki 1556 1467 1458 1452 _ g R
Tervo 1869 1815 176 1513 Tervo 178 1755 1733 1425 tyokyvyttomyyselaketta tyo- tai
Tuusniemi 2272 242 2605 2624 Tuusniemi 2117 2288 2497 2520 kansanelakejarjestelmasta
Varkaus 1426 1407 1459 1434 Varkaus 1364 1338 1396 1360 saaneet ikdryhmassa 16-64-
vesanto 1582 1575 1573 1665 vesanto 1488 1487 1456 1561 vuotiaat.
Vierema 130,3 1257 1071 95 vierema 1272 1224 1022 892
Pohjois-Savon Pohjois-Savon
hyinvointialue 1394 1384 1401 14138 myinointialue 1369 1361 1381 1401
Koko maa 1043 1044 1029 100 Koko maa 104 1042 1028 100
Léhde: THL / Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet p Oh‘l ol S-Savon ll Itto
Kunkin tilastovuoden tulokset on lasketiu kolmen viimeisen vucden aineistosta, ja ne on Kirjattu aina kyseisen kolmivustisjakson viimeisen vuoden tiedoksi (esimerkiksi jakso 2020-2022 = 2022).

Pohjois-Savon
hyvinvointialue




Vaestollinen huoltosuhde

Védestdllinen huoltosuhde Pohjois-Savon kunnissa v. 1990-2023

Lahde: Tilastokeskus

Kunta 1990[1991/1992/1993(1994/1995(19961997|1998|1999|2000[ 2001 2002|2003 | 2004 | 2005|2006 | 2007|2008 2009| 2010[ 2011 | 2012|2013 2014| 2015|2016 | 2017|2018 [2019 [2020 [2021 [2022 [2023
Kuopio 47,4 47,3 47,5 47,9 48,2 48,2 48,1 48,2 479 47,7 47,8 47,6 47,5 47,5 47,7 47,5 479 47,2 47,3 47,4 48,0 49,1 50,1 51,2 51,9 52,8 53,5 54,7 554 56,1 56,7 57,1 57,1 571
Siilinjarvi 47,2 47,4 47,3 47,1 47,5 48,0 47,6 47,7 47,8 47,4 47,8 489 49,2 49,5 49,9 50,7 51,7 51,7 52,3 52,9 53,7 55,3 56,8 58,2 60,3 61,8 62,8 64,8 66,1 676 68,7 698 70,3 705
Kuopion seutukunta 47,4 473 47,5 47,8 48,1 48,2 48,0 48,1 479 47,7 478 47,8 47,7 47,8 48,1 48,0 485 479 48,1 48,2 489 50,1 51,1 52,2 53,2 54,2 549 56,2 569 57,7 584 589 589 589
lisalmi 50,5 50,2 50,3 49,9 49,6 50,1 50,3 50,3 49,7 50,0 50,5 50,8 50,9 50,9 51,4 51,4 52,0 51,7 51,9 52,3 53,5 55,2 56,5 58,6 60,2 62,0 64,3 669 69,2 71,1 725 745 758 76,6
Kiuruvesi 59,0 60,4 60,8 61,4 62,1 63,0 63,2 63,4 62,7 62,3 64,2 64,8 65,6 658 66,1 659 654 649 64,3 63,4 64,3 66,3 67,8 694 70,5 72,6 748 76,0 784 80,8 838 86,3 885 91,0
Keitele 63,2 63,7 65,5 63,4 63,2 62,6 59,9 60,3 58,3 58,2 58,7 59,1 58,3 59,0 584 57,4 59,2 58,6 60,8 61,3 62,0 63,8 654 68,5 71,8 71,8 746 81,8 84,4 918 97,5 102,6 108,3 111,1
Lapinlahti 59,1 59,8 60,6 61,7 62,1 63,0 62,1 60,9 60,1 588 59,1 59,6 59,6 59,5 59,1 59,0 59,5 59,3 59,5 59,5 59,6 61,6 63,4 64,6 66,7 68,0 69,0 71,5 73,7 748 76,5 77,1 784 79,0
Pielavesi 60,7 61,6 61,9 62,7 63,8 64,7 66,8 69,6 69,6 69,0 68,8 70,0 69,9 69,3 68,9 70,0 72,2 73,1 75,6 74,1 76,3 76,1 79,5 82,3 84,9 90,4 90,9 94,0 98,0 101,6 104,5 105,2 107,2 107,6
Sonkajarvi 57,3 56,5 57,4 57,3 59,0 60,2 59,9 59,8 59,4 59,6 59,6 59,4 61,0 60,6 60,6 58,3 58,3 58,4 59,4 59,6 61,0 62,1 654 69,2 71,7 73,2 76,1 780 80,2 83,3 874 90,6 953 96,0
Vierema 51,7 52,7 54,6 54,9 57,0 57,2 58,0 59,9 60,1 59,2 60,0 60,0 60,2 59,9 60,0 60,4 59,2 58,7 58,2 57,2 59,9 61,2 61,2 64,3 65,7 659 67,5 679 716 709 72,2 735 734 1756
Yl3-Savon seutukunta 55,6 559 56,4 56,6 57,0 57,6 57,6 57,9 57,2 57,0 57,5 57,9 58,1 58,1 582 58,0 58,4 582 585 58,4 59,5 61,0 62,6 64,7 665 68,3 70,3 72,6 751 77,1 79,2 81,0 827|838
Suonenjoki 57,1 57,6 57,9 57,2 57,9 58,4 59,5 59,9 60,6 60,2 60,7 61,2 60,8 61,0 62,5 62,5 63,6 62,8 64,3 65,2 66,3 67,3 679 700 72,0 744 77,1 786 80,3 81,1 839 85,1 874 878
Rautalampi 59,9 61,2 61,4 64,0 64,3 64,4 64,3 65,0 63,9 63,5 62,5 64,6 64,9 65,2 66,2 67,5 67,7 68,7 68,0 694 70,0 71,9 75,6 78,3 80,4 82,4 85,1 87,2 90,2 92,7 92,7 92,3 93,6 916
Tervo 64,0 66,3 67,7 68,7 70,5 71,6 71,1 70,5 68,2 69,2 67,8 69,7 67,0 65,5 64,8 63,5 65,0 65,2 62,8 61,6 634 63,9 650 65,1 684 73,3 759 809 86,1 89,3 93,9 99,6 104,1 109,2
Vesanto 58,3 59,5 60,2 59,7 61,6 63,6 659 67,5 66,8 66,5 68,6 689 68,0 69,0 69,7 68,5 69,5 70,5 719 71,8 73,3 75,3 78,5 81,7 86,4 90,9 94,2 96,4 100,6 102,4 106,3 106,3 107,2 108,7
Sis3-Savon seutukunta 58,8 59,8 60,2 60,5 61,4 62,2 63,0 63,6 63,3 63,0 632 64,2 63,6 63,8 64,8 64,7 656 656 66,1 66,8 67,9 69,2 70,9 73,0 755 78,4 81,1 832 859 87,5 90,0 91,1 933 937
Kaavi 50,7 53,2 54,4 55,0 56,7 58,8 59,9 60,1 61,4 62,0 63,9 63,8 63,8 63,9 66,1 66,3 68,7 70,0 68,7 68,0 699 73,0 75,6 76,5 78,8 81,2 82,0 84,4 843 876 88,0 90,5 939 96,3
Rautavaara 52,2 54,9 53,9 56,4 57,6 59,1 59,6 58,3 59,7 59,5 58,4 61,0 61,2 63,4 64,1 65,7 68,0 70,2 70,8 69,9 729 74,8 76,9 80,9 85,1 87,0 86,5 90,1 97,7 97,5 96,6 98,8 99,1 105,5
Tuusniemi 58,3 60,0 60,1 60,3 59,8 60,2 60,7 61,6 61,4 61,5 60,9 61,2 60,7 60,9 59,9 59,7 61,7 61,5 62,9 63,7 65,0 66,9 67,2 689 73,6 76,0 76,9 78,7 825 84,7 87,3 909 96,1 102,0
Koillis-Savon seutukunta | 53,6 559 56,1 57,1 58,0 59,3 60,1 60,1 60,9 61,2 61,4 62,2 62,1 62,8 635 63,8 66,0 67,0 67,1 66,9 688 71,2 72,8 74,6 783 80,6 81,2 83,6 866 887 89,7 92,5 958 1003
Varkaus 47,5 479 48,6 48,7 49,8 50,3 50,7 50,8 50,7 51,6 52,0 52,0 52,3 52,2 52,9 53,2 54,2 54,2 54,6 54,4 55,8 57,1 58,6 61,2 63,3 65,2 66,7 69,6 72,1 753 774 796 815 822
Joroinen 55,2 55,2 55,8 56,4 56,1 56,1 55,1 56,3 56,6 56,6 56,5 55,5 55,2 54,6 56,2 55,7 56,1 55,4 55,5 56,8 59,1 62,1 63,5 649 67,6 69,6 72,7 73,5 76,5 77,5 80,3 82,1 84,0 855
Leppavirta 52,7 54,2 55,4 55,3 55,4 56,5 57,7 57,9 57,4 58,3 58,6 58,1 59,0 59,6 60,1 59,8 60,8 59,4 60,2 60,5 62,3 64,0 66,2 67,7 68,7 70,7 72,5 73,5 76,7 79,0 814 82,7 84,0 -

Varkauden seutukunta 49,9 50,6 51,3 51,5 52,1 52,7 53,1 53,4 53,3 54,0 54,3 54,1 54,4 54,5 552 553 56,2 55,7 56,2 56,4 58,0 59,6 61,3 63,5 653 67,3 69,0 71,2 740 766 789 808 825 (839
Pohjois-Savo 50,9 51,1 51,5 51,7 52,2 52,5 52,5 52,7 52,4 52,3 52,5 52,6 52,6 52,6 53,0 52,9 53,5 53,0 532 53,3 54,2 555 56,8 58,3 59,6 60,9 62,1 63,7 651 663 674 683 688 69,1

Pohjois-Savon

hyvinvointialue




Palvelutarve alueittain Saavutettavuus ajoaikana

palvelutarvekerroin kunnittain

tarvekerroin_2020 ajoaika 15 min
|_‘ 0,685420 - 0,958379 . 15
b 0,958380 - 1,1346455 [
b 1,136456 - 1,300522 . 0
. 1,300523 - 1,491998 ajoaika 30 min
Py 1491999 1,744642 B
by 30
by 0
ajoaika 60 min
| RE
Dy 30
Dy 60
sote-keskus
Sote-keskus
Palvelutarve on korkeampi pohjoisella alueella, kuin Soteasemien ja sotekeskusten saavutettavuus.
etelaiselld alueella. Pohjoisen alueen kertoimet vaihtelevat Etelainen alue on p&a&osin saavutettavissa 15-30 minuutin
valilla 1,16 - 1,68. Etelainen alueen kertoimet vaihtelevat ajoajalla. Pohjoisella alueella yli 30 minuutin(valkoinen alue)

1,19 — 1,35 valilla. saavutettavuusalue on suurempi.

Pohjois-Savon
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Avoterveydenhuolto, perustelut

» Yleisesti erikoissairaanhoidon kayntimaarien ennakoidaan pdaosin vahenevan vuoteen 2040 mennessa n. 5 %
(pl. silmésairaudet), vaikka suhteellisesti paljon erikoissairaanhoidon palveluita kayttdvan +75 vaeston maara
kasvaa keskimaarin 3 % vuosina 2024 — 2028.*

« Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon integraatiota vahvistetaan konsultaatiomallilla ja toimintatavan
systematisoinnilla, mika vahentaa lahetemaaria ja hoitoon ohjautumista. Samoin uusintakayntien maaraa
pyritddn vahentamaan ja hoitovastuuta siirretaan perusterveydenhuoltoon lahemmaksi my6s asiakkaan
asiointia.

« Hoidon keventaminen ja hoidon tarpeen arviointi toteutetaan digihoitopolun laajentamisella ja fyysisten kayntien
korvaamisella mm. pre- ja post-operatiivisessa toiminnassa.

« Toimenpiteellisia poliklinikkakaynteja lisataan.

« Tilatehokkuuden nostaminen 85 %:iin tilojen yhteiskayttoisyytta lisdamalla.

Pohjois-Savon *FCG:n selvitys: Palvelutarpeiden kehitys Pohjois-Savossa vuoteen 2040
hyvinvointialue




Leikkaustoiminta, perustelut

« Leikkausjonojen purulla ja ostopalveluista luopumisella parannetaan tuottavuutta.

« Lyhytjalkihoitoista kirurgiaa (LYHKI) lisatdan ja siirretdan osa leikkaussaliyksikoiden toimenpiteista
poliklinikoiden yhteyteen. Muutokset vapauttavat mm. osastotarvetta ja leikkaussalikapasiteettia.

« Perioperatiivista toimintaa tehostetaan ja lisataan paivakohtaisia toimenpidemaaria. Vaikutukset nakyvat
ylitybkorvausten vahentymisena ja liséaksi jonojen lyhentymisina ja ulkokuntaostojen vahentymisina.

« Aine- ja materiaalihankintojen suunnitelmallinen prosessi tiivistaa yhteistydta hankintapalveluiden ja
leikkaustoiminnan valilla. Saastopotentiaali on merkittava.

Pohjois-Savon
hyvinvointialue




Paatosehdotuksen mukainen alustava muutosaikataulu 2025-2030

Avoterveydenhuolto: Vaihtoehto 2

Leikkaustoiminta, KYS: Vaihtoehto 2

Toiminnan
tuottavuutta

Erikois- T lisataan
sairaanhoidon ia eikkaustoiminta, lisalmi ja toimintatapoja
J Varkaus: Vaihtoehto 1 ja prosesseja

yliopistollisen uudistamalla

sa'r“f‘alan Paivystys KYS: Vaihtoehto 2 seka 't';:fma"a
uudistus
Paivystys tehokkuutta
lisalmi:

Vaihtoehto 1

Paivystys Varkaus: Vaihtoehto 3

2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

Tuottavuuden Toimintaa tehostetaan ja tiivistetaan
lisddminen ceorn sn _sa s . . ¢ egsess cre
Lyhytjalkihoitoista kirurgiaa lisataan asteittain
Toimintatapojen

: ) Opetusvastaanoton potilasmaaria lisataan asteittain
uudistaminen

Digitaalista tyoskentelya lisataan asteittain
Tilatehokkuuden .
kasvu Tilatehokkuutta parannetaan

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




Paatosehdotuksen mukaiset organisaatio- ja
henkilostOmuutokset

Organisaatiomuutokset: Yhdenmukaistetaan hoitotyon lahiesihenkilotyd, kehitetaan hoitotydn johtamisen rakenteita ja luodaan yhtenaisempi 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.

Henkilostomuutokset:

Avohoito ja leikkaustoiminta Vaihtoehtol  Vaihtoehto 2 Yhteensa

Avohoitopalveluissa hoitohenkiloston tyotehtavien priorisointi ja
uudelleen kohdentaminen erikoissairaanhoidossa vahentaa

Arvioitu saastovaikutus yhteensa ostopalveluiden seka méaraaikaisen ja sijaishenkiléston tarvetta.
(1000 €) 600 6700 7300 Leikkaustoiminnan muutokset vahentavat hoitohenkiloston
Henkilétyévuotta (HTV) 12 134 146  maaraa alueellisessa erikoissairaanhoidossa.
Avohoito:
KYS € 6 500 6500 » KYS vaihtoehto 2 (130 HTV)
KYS (HTV) 130 130 ° lisalmija Varkaus, avohoito vaihtoehdon 2 mukaisesti (4 HTV)

ja leikkaustoiminta vaihtoehdon 1 mukaisesti (12 HTV),
yhteisvaikutus 16 HTV

lisalmi ja Varkaus € 600 200 800
_ . » Erikoissairaanhoidon hoitohenkildstén maara lisalmessa ja
(40 htv) Avohoito, vaihtoehto 2 (60%) 4 4 Varkaudessa vahenee vaihtoehdon 1 mukaisesti 20 % ja
Leikkaustoiminta, vaihtoehto 1(20 %) 12 12 vaihtoehdon 2 mukaisesti 60 %. Yksikoiden yhteinen

henkildstomaara on 40 HTV.
Laskenta: 1 HTV = 50 000 €/vuosi

Pohjois-Savon
hyvinvointialue




Kustannusvaikutusten yhteenveto (M€)

Avohoito Operatiivinen

toiminta
Vaihtoehto 1 -4.6 -40-5,1
Vaihtoehto 2 -7.9 -40-5,1
Vaihtoehto 3 -8,0 -4,0-5,1

Pohjois-Savon
hyvinvointialue

Yhteensa

-8,6 -9,7

-11,9 - 13,0

-12,0-13,1

Avohoito

KYS sisainen muutos lisalmi ja Varkaus Paivystys ja | Tutkimus ja Yhteenséa
Akuutti opetus

Operatiivinen Yhteensa
toiminta
-2,3 -1,9 -1,6 -14,4 - 15,5
-0,2 -3,2 -3,0 -1,6 -19,7 - 20,8
-0,8 -6,7 -6,5 -1,6 -26,8 - 27,9




Pohjois-Savon
hyvinvointialue
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