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vietavien palveluiden uudistus, Ahall 28022024
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Hei,
Ohessa ote ja lausuntopyyntd Pohjois-Savon hyvinvointialueen aluehallituksen 28.2.2024 § 55 paatoksesta koskien palvelujarjestelmén uudistusta.

Olemme koonneet palvelujérjestelmén uudistamisesta tietoa verkkosivuillemme: pshyvinvointialue.fi/palvelujérjestelmén-uudistus. Paivitimme ja tdydenndmme materiaaleja sitd mukaa, kun
aineistoa valmistuu.

Valmistelu perustuu muun muassa seuraaviin aineistoihin:

= Pohjois-Savon hyvinvointialueen strategia

= Pohjois-Savon hyvinvointialueen palvelustrategia

= Pohjois-Savon hyvinvointialueen tuottavuus- ja taloudellisuusohjelma
= Pohjois-Savon hyvinvointialueen hyvinvointikertomus

= Pohjois-Savon hyvinvointialueen kiinteistdjen kuntokartoitus

= Pohjois-Savon vaestdennusteet

= FCG: palvelutarpeen ennusteet, 2022 ja 2023

= FCG: vastaanottotoiminnan selvitys 01/2024

= THL: hyvinvointialueiden arviointiraportti

Lue lisaa: pshyvinvointialue.fi/palvelujarjestelméan-uudistus

Lausunnot pyydetaan toimittamaan 30.4.2024 mennessé Pohjois-Savon hyvinvointialueen kirjaamoon, kirjaamo@pshyvinvontialue.fi
Lisatietoja tarvittaessa: Jussi Lampi, strategiajohtaja, jussi.lampi(at)pshyvinvointialue.fi, puh 044 714 2631
Yst, Henna Rasanen

Henna Résénen
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Puijonlaaksontie 2, PL 1711

70211 Kuopio
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www.pshyvinvointialue. fi

Pohjois-Savon
hyvinvointialue


https://eur05.safelinks.protection.outlook.com/?url=http%3A%2F%2Fpohjois-savon-hyvinvointialue.mail-epr.net%2Fgo%2F2322047-172255-77437631&data=05%7C02%7Ckirjaamo%40iisalmi.fi%7C4714a9eea126499acecc08dc3c5ac78b%7C17bd5b0f97914d038f097c0ac2f3a8c2%7C0%7C0%7C638451608295399024%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=d%2B44PNa5sVBOWZuxpY%2Bnlzo9a2ZrksJRZbUlWeX1xzU%3D&reserved=0
https://eur05.safelinks.protection.outlook.com/?url=http%3A%2F%2Fpohjois-savon-hyvinvointialue.mail-epr.net%2Fgo%2F2322047-172255-77437631&data=05%7C02%7Ckirjaamo%40iisalmi.fi%7C4714a9eea126499acecc08dc3c5ac78b%7C17bd5b0f97914d038f097c0ac2f3a8c2%7C0%7C0%7C638451608295416919%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=U10pdqZIV%2BiHaMzUbqY%2F3TjBXjkk8YLzFxWN7eZtBuA%3D&reserved=0
mailto:kirjaamo@pshyvinvontialue.fi
mailto:etunimi.sukunimi@pshyvinvointialue.fi
http://www.pshyvinvointialue.fi/

Pohjois-Savon OTE POYTAKIRJASTA
hyvinvointialue

Aluehallitus §55 28.02.2024

Palvelujarjestelméan uudistus — vastaanottotoiminnan, alueellisen erikoissairaanhoidon
ja aikuissosiaalitydn sekd osastohoidon, asumisen ja kotiin vietavien palveluiden
uudistus

Ahall 28.02.2024 § 55
13375/00.01.02.00/2023

Valmistelija: Jussi Lampi, puh. 044 714 2631,
jussi.lampi(at)pshyvinvointialue.fi

Pohjois-Savon hyvinvointialue rakentui 19 aiemman jarjestajan
rakenteisiin. Hyvinvointialueuudistus mahdollistaa sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujarjestelman uudistamisen kokonaisuutena
hyodyntaen integroitunutta jarjestelmaa. Palvelujarjestelman
uudistamisessa tarkastellaan kaikkia toimintoja, erityisen vaativista
palveluista ennaltaehkaiseviin palveluihin.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden jarjestamista haastaa
voimakkaasti henkiloston saatavuuden ongelmat, vaeston
ikdantymisesta johtuva palvelutarpeen kasvu ja kustannustason
nousu. Pohjois-Savon hyvinvointialueen alijddmé vuodelta 2023 on -
63 M€ (tilinpaatdsarvio). Myds talousarvio vuodelle 2024 on selvasti
alijgadmainen. Toiminnan uudistaminen on valttamatonta, jotta
voimme rakentaa taloudellisesti ja toiminnallisesti kestavan
palvelujarjestelman. Palvelujarjestelman kokonaisuudistus koskee
kaikkia hyvinvointialueen palveluita ja toimialoja.

Aluehallitus kaynnisti uudistamisohjelman valmistelu syyskuussa
2023 (Ahall 18.09.2023 § 282) ja asetti sille 30-50 M€ pysyvan
kustannusvaikutustavoitteet joka toteutuessaan tasapainoittasi
hyvinvointialueen taloutta merkittavasti. Uudistamisohjelma on
keskeinen osa tuottavuus- ja taloudellisuusohjelmaa.

Palvelujarjestelméan uudistamisohjelmassa valmistellaan neljaa
kokonaisuudistusta:

R1. Vastaanottotoiminnan ja alueellisen erikoissairaanhoidon seka
aikuissosiaalityon uudistus

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

R4. Yliopistollisen sairaalan uudistus

Esityslistan liitteesséa on esitetty luonnokset vastaanottotoiminnan ja
alueellisen erikoissairaanhoidon seké aikuissosiaalityon
uudistuksesta (R1) ja osastohoidon, asumisen ja kotiin vietavien
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Aluehallitus §55 28.02.2024

palveluiden uudistuksesta (R2). Liitteessa esitetty materiaali on
viranhaltijavalmisteluna tehty ensimmainen ja alustava luonnos.
Uudistukset valmisteltiin skenaariotydskentelyna, jossa kullekin
uudistukselle valmisteltiin useita vaihtoehtoisia toteuttamistapoja ja
siséltoja paatoksentekoa varten seka arvioitiin niiden
kustannusvaikutuksia. Virkamiesvalmistelua tehd&&n tydryhmissa,
joissa palvelutoimialoilla on keskeinen rooli. Tyéryhmien
puheenjohtajina toimii yliladkari Jarno Rieppo (tyéryhma R1) ja
toimialajohtaja Mikko Korhonen (tyéryhma R2). Tyéryhmien
kokoonpanot on kuvattu esityslistan liitteessé. Hyvinvointialueen
johtoryhma johtaa valmistelua.

Valmistelua ja kasittelya jatketaan osallistamalla henkilost6a,
asukkaita ja sidosryhmia talven ja kevaan 2024 aikana. Lisaksi
luonnokseen tullaan pyytamaan lausunnot hyvinvointialueen
lautakunnista, jaostoista seka lakisdateisista ettd vapaaehtoisista
vaikuttamistoimielimista. Myos Pohjois-Savon kunnilta pyydetaan
luonnokseen lausunnot.

Valmistelutydryhmat analysoivat saatua palautetta, vaihtoehtoisia
ehdotuksia seka lausuntoja ja néiden perusteella arvioivat
muutostarpeita, tekevat korjauksia ja vaikutustenarviointia.
Tavoitteena on saada uudistukset paatdoksentekoon kesédkuussa
2024.

Esityslistan liitteena:
- Palvelujarjestelman uudistus LUONNOS, Ahall 28022024

Valmistelijan paatésehdotus:

Aluehallitus merkitsee skenaarioluonnokset ja valmistelutilanteen
tiedoksi ja paattaa lahettad skenaariot lausunnoille hyvinvointialueen
lautakuntiin, jaostoihin seka lakisdateisiin ja vapaaehtoisiin
vaikuttamistoimielimiin. Taman liséksi aluehallitus paattaa lahettaa
luonnokset lausunnoille Pohjois-Savon kuntiin. Lausunnot
esitettyihin luonnoksiin on toimitettava 30.4.2024 mennessa.

Samalla aluehallitus kaynnistaa laajan sidosryhmien osallistamisen,
jossa kuullaan kevaan aikana mm. henkilostoa, alueen asukkaita,
yrityksia ja yhdistyksia.

Taloudellisuus-, tuottavuus- ja integraatiovaikutusten arviointi
Palvelujarjestelman uudistus ja sen taloudellisten tavoitteiden (30-
50M€) saavuttaminen on keskeinen osa hyvinvointialueen talouden
tasapainottamista (tuottavuus-ja taloudellisuusohjelma). Uudistusten
kustannusvaikutuslaskelmat tarkentuvat valmistelun myoéta kevaalla
2024.
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Toimivallan peruste
Esittelija

Paatdsehdotus

Paatos

OTE POYTAKIRJASTA

§ 55 28.02.2024

hallintosaanto 36 §
hyvinvointialuejohtaja

Aluehallitus paattaa:

1) merkitad skenaarioluonnokset ja valmistelutilanteen tiedoksi

2) lahettaa skenaariot lausunnoille hyvinvointialueen lautakuntiin,
jaostoihin seka lakisaateisiin ja vapaaehtoisiin
vaikuttamistoimielimiin

3) lahettda luonnokset lausunnoille Pohjois-Savon kuntiin.

Lausunnot esitettyihin luonnoksiin on toimitettava 30.4.2024
mennessa. Samalla aluehallitus paattaa kaynnistaa laajan
sidosryhmien osallistamisen, jossa kuullaan kevaan aikana mm.
henkilostoa, alueen asukkaita, yrityksia ja yhdistyksia.

Merkitaan poytakirjaan, etta:

- Riitta Raatikainen, Aino Kanniainen, Merja Rautiainen, Markku
Siponen, Minna Reijonen, Kati Ahman, Kati Hynninen ja llpo
Karkkainen ilmoittivat olevansa esteellisia (HL 28.1. kohta 5 ja 7) ja
poistuivat asian kasittelyn ja paatbksenteon ajaksi klo 19.29-19.53
- Tarja Péyhonen oli lasna kokouksessa asian esittelyn ja
paatoksenteon ajan klo 19.29-19.53.

- Puheenjohtajana toimi asian kasittelyn ja paatdksenteon ajan
Hannu Kokki.

Hyvinvointialuejohtajan kokouksessa muutettu paatésesitys:
Aluehallitus paattaa:

1) merkita skenaarioluonnokset ja valmistelutilanteen tiedoksi

2) lahettaa skenaariot lausunnoille hyvinvointialueen lautakuntiin,
jaostoihin seka lakisaateisiin ja vapaaehtoisiin
vaikuttamistoimielimiin seka aluevaltuustoryhmille

3) lahettaa luonnokset lausunnoille Pohjois-Savon kuntiin.

Lausunnot esitettyihin luonnoksiin on toimitettava 30.4.2024
mennessa. Samalla aluehallitus paattaa kaynnistaa laajan
sidosryhmien osallistamisen, jossa kuullaan kevaan aikana mm.
henkilostoa, alueen asukkaita, yrityksia ja yhdistyksia.

Lisaksi materiaalia tdydennetdan esitetyilla muutoksilla.

Paatdsehdotus hyvaksyttiin yksimielisesti.
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Otteen oikeaksi todistaa
Kuopiossa 04.03.2024

Janne Niemelainen
Poytakirjanpitaja
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Muutoksenhakuohje koskee pykalia: § 55
Yllalueteltuihin paatoksiin ei saa tehda valitusta tai oikaisuvaatimusta
Seuraavasta paatoksesta ei saa tehda hyvinvointialueesta annetun lain 141 8:n mukaan

oikaisuvaatimusta eika aluevalitusta, koska paatos koskee vain valmistelua tai
taytantdonpanoa.
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Palvelujarjestelman uudistus

Vastaanottotoiminnan, alueellisen erikoissairaanhoidon seka aikuissosiaalityon uudistus

Osastohoidon, asumisen ja kotiin vietavien palveluiden uudistus




Sisallys

LUONNOS

Uudistuksen ydinasiat

Uudistuksen perusteet
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1. Tausta ja nykyvtila
Palveluverkko
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Liikkuva sairaala ja kotiutusyksikko
Kotihoito

Asumispalvelut

Vaihtoehtojen arviointi
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Muutoksen aikataulu ja riskien hallinta

Yhteenveto
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1.
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3.

4.

Késitteet
Kustannusvaikutusten arviointi

Julkisen liikenteen
saavutettavuustarkastelu

Vastaanottopalveluverkon
yhteenveto

Valmistelu ja osallistaminen




LUONNOS

Uudistuksen ydinasiat




J)

Palvelujarjestelman
uudistaminen on
valttamatonta.

— Henkiloston riittavyys, talouden
tasapainottaminen ja kasvava
palvelutarve haastavat
nykyjarjestelmaa.




LUONNOS
Lahtokohdat

» Pohjois-Savon hyvinvointialue rakentui 19 aiemman jarjestgjan
rakenteisiin. Hyvinvointialueuudistus mahdollistaa sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujarjestelmén uudistamisen
kokonaisuutena hyddyntaen integroitunutta jarjestelmaa.

+ Palvelujarjestelman uudistamisessatarkastellaan kaikkia -
toimintoja, erityisen vaativista palveluista Sienkiloston
ennaltaehkaiseviin palveluihin. haasteet

« Taloudentasapainottaminen vaatii merkittavia ja vaikuttavia
koko palvelujarjestelmaa koskevia toiminallisia uudistuksia.

* Hyvinvointialueen tilipdatdésennuste vuodelle 2023 on

noin 63 miljoonaa euroa alijagamainen.
Palvelujarjestelméan

* Kiinteistosuunnitelman valmistelu on aloitettava. uudistaminen

« Kuntien kanssa tehdyt 3+1 vuokrasopimukseton
arvioitava 31.12.2024 mennessa.

* Henkiloston saatavuuden ongelmat ja vaeston ikdantymisesta
johtuva palvelutarpeen kasvu haastavat jo nykyista Peruspalveluiden

palvelujarjestelmaa voimakkaasti. Talouden turvaaminen ja
tasapainottaminen palvelutarpeeseen
vastaaminen

Pohjois-Savon
hyvinvointialue
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Vahvistamme
digitaalisia ja kotiin
vietavia
lahipalveluja.




LUONNOS
Digipalvelut ensisijaiseksi palvelukanavaksi

OmaSavo-digipalvelut (tulossa loppuvuodesta 2024)

* Oma- jaitsehoito seka kuntoutus

+ Mittaukset ja seurannat (esim. verenpaine)

« Oirekartoitukset ja kyselyt hoidon- tai palveluntarpeen arviointia varten
* Reseptienuusinnat

* Yhteydenottopyynnot, ajanvaraukset ja -peruutukset

» Hoitotarvike- ja valinetilaukset

« Sahkoiset lomakkeet

* Avunpyynt0- ja huoli-ilmoitukset

+ Chatit, videovastaanotot ja -tapaamiset

» Etéhoito ja pitkaaikaisten hoitojen seuranta (digihoitopolut)
«  Ammattilaisten valinen etékonsultointi

Tavoitteena siirtda noin 25-40% asiakaskontakteista digipalveluihin.

Pohjois-Savon
hyvinvointialue




LUONNOS

Vahvistamme kotiin vietavia palveluja

* Vahvistamme merkittavasti liikkuvaa sairaalaa.
Liikkuva sairaala tuo sairaalatason hoidon
potilaan kotiin.

» Alue-ensihoitajat ja ensihoidon hoitavat
yksikot ovat kotiin vietavien palveluiden
tukena.

» Kotiutusyksikkd nopeuttaa potilaiden siirtymista
osastoilta kotiin.

‘-L

Lukkuva

> =~ @

« Kotihoito ja etdhoiva seka kotikuntoutus
toimivat arjen tukena.

» Geriatrien, eli ikdantyneiden erikoislaakarin
konsultaatiot tukevat kotiin vietavia palveluja.




],

Vastaanottopalveluiden
valinnanvapaus lisaantyy.

Aslakas vol tulevaisuudessa

aSI0IC

a missa tahansa

hyvinvointialueen

palve

upaikassa valintansa

mukaan.




LUONNOS

Litkkuvat palvelut taydentavat kotiin vietavia palveluja

Liikkuvien palvelujen avulla turvataan sote-
ammattilaisten lasnaolo eri puolilla
hyvinvointialuetta.

Liikkuvien palvelujen palvelupaikassa,

hyvinvointipisteelld, kayvat esimerkiksi hoitajat ja

|aakarit sekd neuvolan, suun terveydenhuollon, D
tyoikaisten sosiaalihuollon ja ikdantyneiden

palvelujen tyontekijat alueellisen palvelutarpeen

mukaan.

Pohjois-Savon
hyvinvointialue




LUONNOS

Uudistamme
terveydenhuollon
osastotoimintaa vastaaman
vaeston ikaantymisen
tuomiin haasteisiin.




LUONNOS
Yhteensovitetut perusterveydenhuollon ja

erikoissairaanhoidon osastot

« Terveydenhuollon osastojen kokonaishoitoaikoja lyhennetaan
vahentamalla tarpeettomia osastojen valisia siirtoja, mikali ne eivat
tuota lisdarvoa potilaan hoidolle.

« Sosiaalihuollon arvioinnit tehdaan kotona.

* Asumisen muodot: yhteisdllinen asuminen ja ymparivuorokautinen
asuminen.

e Liikkuvan sairaalan merkittava vahvistaminen.

Mikali kotiutuksessa on haasteita tai asiakkaan palvelutarve on muuttunut,
kotiutusyksikkd arvioi tilanteen ja asiakkaalle jarjestetaan valiaikaisen
asumisen tai pysyvan palvelutarpeen mukainen ratkaisu.

Tavoitteena hoitojaksojen ja jonojen lyhentaminen.

Pohjois-Savon
hyvinvointialue




J)

Perustason ja erityistason

palveluiden
yhteensovittaminen
varmistaa asiakaslahtoiset

palvelut.




LUONNOS

Erikoisairaanhoito tukee perustason palveluja

« Laajamittainen erikoissairaanhoidon
etakonsultaatio ja etdvastaanottopalvelu
digipalveluina.

« Seudulliset erikoissairaanhoidon palvelut:
painotus lisalmen ja Varkauden sosiaali- ja
terveyskeskuksiin sek& Kuopion yliopistolliseen
sairaalaan (KYS) lahi- ja etatoteutuksena.

« Integroidut perustason ja erityistason
terveydenhuollon osastot.

« Osaamisen jakaminen ja yhteisty0 potilaan
siirtelyn sijaan.

Pohjois-Savon
hyvinvointialue
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Uudistamme palvelujarjestelmaa
hyodyntaen vahvistuvia kotiin
vietavia paikkariippumattomia
palveluja.

— Palvelurakenteen keventaminen
mahdollistaa talouden tasapainottamisen.



LUONNOS

Uudistuksen perusteet




Tausta



LUONNOS
Uudistuksen valttamattomyys

Palvelujarjestelman kokonaisuudistus

"Uudistuminen on valttamatonta,

« Valtakunnallinen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelureformi kaynnistynyt e et A i, e

Valtakunnallinen sairaalaverkoston selvitys valmistunut 1/2024 ALV [pEINEEILG VRIEE WIREHE!
tydvoiman saatavuuden ja
» Valtakunnalliset ja hyvinvointialueille asetetut tavoitteet julkisen talouden heikentyneessa

tilanteessa® *)

Talous

« Valtion rahoitusjarjestelma, ei tulossa merkittavia muutoksia “Harkinnan kannalta on olennaista,

ettd hyvinvointialue on

« Pohjois-Savon hyvinvointialueen rahoituksen riittavyys ja talouden haasteet B e e

« Investointikyvykkyys ja mahdollisuudet hyvin rajalliset, lainanottovaltuus ja ehdot i e UL LG
kaytettavissa olevat jarkevat toimet
. Riski arviointimenette|yyn taloutensa tasapainottamiseksi ja

toimin-tansa uudistamiseksi®. *)
Ammattitaitoisen henkiloston saatavuus ja riittavyys
*  Henkilosto ei riitd nykyiseen palvelujarjestelmaan

* Uusi jarjestelma perustuu nykyiseen tai jopa vaheneviin henkildstoresursseihin

Pohjois-Savon *)Kansliapaallikdiden kirje hyvinvointialueille 22.11.2023
hyvinvointialue




LUONNOS
Toiminnalliset uudistukset kestavan

talouden pohjana

Talouden tasapainottaminen vaatii merkittavia ja vaikuttavia koko
palvelujarjestelmaa koskeviatoiminallisia uudistuksia

*  Hyvinvointialueen tavoitteet talouden tasapainosta 2026 o o _
Keskimazraista kork iaali- i denhuollon k K "Hyvinvointialueiden virkajohdon ja
eskimaaralsta korkeammat sosiaalli- ja terveydennuollon kustannukset paAttajien tehtavana on — ottaen

« Korkea investointitaso huomioon alueen ominaispiirteet —
. Korkea lainakanta suunnitella, paattaa ja toteuttaa
uudistukset niin kattavina ja niin

*  Henkiloston saatavuuden ja riittdvyyden ongelmat e, G el e ar

« Vaestdnikaantymisesta johtuva palvelutarpeen kasvu rahoituslain normaali rahoitus ja
_ _ _ _ _ _ _ saatavilla oleva tydvoima riittavat
Uudistuminen ja kehittamistoimet nojautuvat asukkaiden tarvitsemiin palveluihin”. *

*  Hyvinvointialueen strategia
« Palvelustrategia
« Palvelujen ja palveluverkon kokonaisuudistus
o  Strategiset toimeenpano-ohjelmat
o  Tuottavuus- ja taloudellisuusohjelma, koskee koko konsernia

Pohjois-Savon *)Kansliapaallikdiden kirje hyvinvointialueille 22.11.2023
hyvinvointialue




LUONNOS
Uudistumisen ohjelmakokonaisuus

Hyvinvointialueen uudistaminen perustuu hyvinvointialueen strategiaan, palvelustrategiaan ja strategisiin
toimenpideohjelmiin. Palvelustrategiaa toimeenpannaan palvelujarjestelman uudistamisohjelmalla, joka sisaltda kolme
paakokonaisuutta (R1-R3). Liséksi Kuopionyliopistollisen sairaalan (KYS) uudistamisohjelman (R4) valmistelu on
alkanut STM:n sairaalaselvityksen pohjalta. Tuottavuus- ja taloudellisuusohjelman toimeenpano siséltyy naihin ohjelmiin.

Tavoitteena

30-50 M€

pysyva
kustannusvaikutus

Henkilostovoimavarojen kehittaminen ja vahvistaminen

Digitaalisten palveluiden kehittdminen

Hallinto, hankinnat, tilat

TKKI

Toimeenpano-
ohjelmat

Pelastustoimen palvelustasopaatos
I I

Pohjois-Savon
hyvinvointialue
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Talouden tasapainon edellytykset

« Seuraaviin talouden reunaehtoihin on
kyettava vastaamaan: Palvelureformi seki tuottavuus- ja taloudellisuusohjelma

« Kertyneet alijdd@mat on katettava vuoden 2026 loppuun

.. Vuosikate, lainakanta, investoinnit ja pitkdaikaisten lainojen vdahennys
mennessa.

300,0 650,0

+  Tilinpdatésennuste 2023:

s00 N\ Ymmt— e 55
-63 milj. € alijadmainen, wvuosikate -29,5 mil. € & N SN e 700

200,0

*  Vuoden 2026 lopussa vuosikatteen tulisi olla +95,8 milj. € ja 450,0
tilikauden tuloksen + 47,1 milj. € ylijagdmainen. 150,0
350,0 g
« Vuosikatteen on parannuttava kolmen vuoden aikana 1000 g
125,3 miljoonaa euroa, keskimaarin 41,7 milj. €/vuosi. 2500 §

50,0

Lainakanta on v. 2026 lopussa599,4 mil]. €.

0,0

Vuosikate, investoinnit, lainojen vdhennys

I I ! 50!0
028 2029 2030

+ Kasvaa kolmen vuoden aikana 122,7 milj. €.

- 50,0 50,0
« Uusiin mittaviin investointeihin eiole varaa ja
. — e . - 100,0 - 50,0
investointitasoa on laskettava merkittavasti. | R B |
 Vuosikate Pitkdaikaisten lainojen vidhennys — vestointisuunnitelma  seeess Lainakanta

Pohjois-Savon
hyvinvointialue
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Tuloslaskelma, skenaario 2023-2030

Toimintakulut, toimintakate ja valtion rahoitus Rahoitustuotot- ja kulut, vuosikate, poistot ja
(1000 €) tilikauden tulos
1000 €
2 000
1 800 150
1600 100
1400
1200 50 —
1000
800 0
600 TP 2025 20262027 20282029 0
400 -50
200
0 -100
TP 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 Rahoitustuotot ja -kulut VUOSIKATE
s Toimintakulut ~ mesm Valtion rahoitus — e===TOIMINTAKATE e Poist ot ja arvonalentumiset === TILIKAUDEN TULOS
« Toimintakatteen = tulojen ja menojen erotuksen tulisi « Rahoituskulut vaikuttavat vuosikatteeseen, rahoituskulut
olla alhaisempi kuin valtion rahoituksen. kasvavat n. 15,5 milj. € vuoteen 2030 mennessa.
« Toimintakuluja on pystyttava laskemaan pysyvasti * Vuosikatteen tulisi kattaa poistot. Poistot kasvavat 38 milj. €
alemmalle tasolle. vuoteen 2030 mennessa.

« Tilikauden tulos muuttuu jalleen alijgdmaiseksi vuonna 2029.

Pohjois-Savon
hyvinvointialue
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LUONNOS

Investoinnit vaativat linjauksia

Rakennusinvestoinnit

Rahoitukselle tarvitaan palveluverkkosuunnitelma ja
ministerion hyvaksynta:

* Suonenjoenterveyskeskus

* Leppavirranterveyskeskus

+ Kuopionpdaaterveysasema

« Harjulan sairaala

Loytyyko naille investoinneille vaihtoehtoisia ratkaisuja,
joissa hyodynnetadn maksimaalisesti nykyiset kaytossa
olevat tilat?

Tietojarjestelmainvestoinnit
* Asiakas- ja potilastietojarjestelmaon valttdmaton.

Muiden investointien osalta seurataan mm. kalliiden
laitteiden kannattavuutta ja kayttbasetta.

Pohjois-Savon
hyvinvointialue

Kuvio 4, Reaaliset asukaskohtaiset investointimenot tehtdvittain vuosina 2018-2022 ja hyvinvoin-
tialueen talousarviosuunnitelman asukaskohtaiset investointimenot vuodelle 2023

&fasukas
400 400

Talousarviosuunnilel mary
investointimenot

@ Erikoissairmanhwito
® Mielenterveyspalvelut ja paihdehuolto @ Muu sosiaali- ja terveystoiminta

O lakkdiden palvelut " Lasten, nuorten ja perheiden palvelut

 Perusterveydenhuolio
— Koko maan aso

@ vammaispalvelut Tukipalvelut




_ o LUONNOS
SO S I aal I — J a te rvey d e n h u O I | O n Kuvio 1. Etaasiointitapojen kehitys perusterveydenhuollossa vuonna 2021. Lahde: THL, Avohilmo, kaynnit

viikottain ja kuukausittain,

kansallisia ja kansainvalisia

1200 000

muutostrendeja

800 000
Sote-ala muuttuu yha enemman digitaaliseksi ja 600 000
teknologiseksi
. - . . . s 4030[0
- Teknologia muuttaa palvelujen tuottamistapoja ja tyon
tekemisen tapoja. o -
« Etatyon tekeminen on entistd useammalle sote- 0
ammattilaiselle mahdollista. Kaynnit Kdynnit Kiynnit Kiynnit Kiynnit Kéynnit Kiynnit Kaynnit Kaynnit Kaynnit Kaynnit Kaynnit

.. . .. .. .. . .. Tammi Helmi Maalis Huhti Touko Kesa  Heina Elo Syys  Lloka Maras Joulu
 Digitalisaatio ja siihen liittyvat toimintatavan | -
mUUtO kset, data.. w=@== Puhelinyhteys === Sihkdinen asiointi

=@== Reaaliaikainen etaasiointi =0 Etaasiointi ilman reaaliaikaista kontaktia

« Ennaltaehkaisy ja vaikuttavuusperusteisuuden

Ilséantymmen. Reaaliaikainen etdasiointi on yleisin etdasioinnin muoto.

. Kansalaisyhteiskunnan roolin korostuminen. Vuonna 2021 reaaliaikaisina etdasiointeina perusterveydenhuollossa
) ) ) toteutettiin lahes 13 miljoonaa kayntia, kuukausittain noin miljoona

» Suuret murrokset ja haasteet muutoksen ajureina. kayntia.

Kaikkiin palveluihin tai tilanteisiin asiakkaille etana Muutosta kuvaa, ettd v. 2019 reaaliaikaisina etaasiointeina toteutettiin

toteutettava palvelu ei kuitenkaan sovi. suunnilleen saman verran kuin yhdessa kuukaudessa v. 2021.

Lahteet: TEM toimialaraportti 2/2022 ja Terveysalan tutkimus- ja

Pohjois-Savon innovaatiotoiminnan kasvustrategia 2020
hyvinvointialue




Arvio palvelutarpeen
muutoksesta



LUONNOS

Palveluverkon nykytila, vaestomuutos ja -ennuste

(T

.

o JUU

ENONKOSKI

KANGASNIEMI
AY

| shumnm3ki SAVALI INAA

454 palvelupistetts
245 687 Asukasta

muutos 10v: -3 % ennuste 10v: -3 %

13 805 0-6 -vuotiasta

muutos 10v: -22 % ennuste 10v: -6 %

14 947 712 wuotiasta

muutos 10v: -5 % ennuste 10v: -19 %

7 894 13-15 -vuotiasta

muutos 10v: -3 % ennuste 10v: -24 %

7 913 16-18 -vuotiasta

muutos 10v: =10 % ennuste 10v: -11 %

67 630 Elikeikaists (65+ v)

muutos 10v: 424 % ennuste 10v: +10 %

31 503 vanhusta (75+ v)

muutos 10v: 424 % ennuste 10v: +33 %

Pelastuslaitoksen toimipisteet

‘ Pohjois-Savon
hyvinvointialue




Palvelutarve, sairastavuus ja huoltosuhde

Sairastavuusindeksin korkeimmilla alueilla on palvelutarve myds korkea. Alueet ovat paéaosin vanhusvaestdon painottuvia, harvaan

asuttuja alueita. Taloudellinen huoltosuhde on korkea samoilla alueilla.

Sairastavuusindeksi

LUONNOS

Taloudellinen huoltosuhde vuonna 2021

Siilinj8rvi

Kuopion seutukunta
Kuopio

KOKO MAA

Vierems

Pohjois-5ave

lisalmi

Lepplvirta

Jorginen

Lapinlahti

Yi&-Savon seutukunta
Suonenjoki

Varkauden seutukunta
Kiuruvesi

Siss-Savon seutukunta
Varkaus

Tervo

Sonkajarvi

Keitele

Rautalampi

Pielavesi

Vesanto

Kaavi

Tuusniemi
Koillis-Savon seutukunta
Rautavaara

130
132
132
. 133
137
1 147
156
157
159
159
165

m
176
180
180
184
190
192
154
204

211
219
20
37

Pohjois-Savon
hyvinvointialue




Kustannustaso ja palvelutarve

Nettomenot" Palvelutarve
16' % enemman 13 % suurempi
kuin Suomessa kuin Suomessa

keskimaarin keskimaarin

Keskimaaraista Korkeat
korkeammat sairauspoissaolo-
kustannukset kustannukset

Sote-menot
2 % korkeammat
kuin Suomessa

keskimaarin

\_/_\._ e,

Korkea
velkamaaraja
investointitaso

+ lk&antyneiden palvelujen lisaksi perusterveydenhuollon
vuodeosastohoidon tarve ja kustannukset kasvavat.
+ Lasten ja nuorten palvelujen kustannukset vahenevat, kun heidéan

maaransa alueella vahenee.

+ Seka nykyisiin palvelujen saatavuuden ettd talouden
tasapainottamisen haasteisiin vastaaminen vaatii palvelutuotannon

tehostamistoimia mahdollisimman pian.

Pohjois-Savon
hyvinvointialue

o O

+14,9 %

Ero koke maahan

+133%

LUONNOS

Kuvio 3. Sosiaali- ja terveydenhuollon nettokayttokustannusten jakauma vuonna 2022

# Erikpissairaanhoilo

§ Pensterveydenhiollon vuodensato
Perusterveydenhuollon avwhoito

@ Suun teneydenhuolio

) Laslen, nuorten ja perheiden sosiaalihuollon
avopalvelut ja lastersuojelu

© Tybilciisten sosiaalipatvelut

O likkGiden pabvelut

@ Vammaispalvelut

© Paihde: j2 miclenterveyspatvelut

@ Eritteleméiton muu sosiaali- jaterveystoiminta

* Suurinta kustannusten kasvu (2018-2022) oli lasten, nuorten ja
perheiden (Pohjois-Savo 14 %, koko maa 18 %) ja ikaantyneiden
palveluissa (Pohjois-Savo 15 %, koko maa 11 %).

» Palvelutarve, asukaskohtainen alijgdmaennuste ja lainakanta on
Pohjois-Savossa maan suurimpien joukossa

» Valtaosa alueen seuraaville 15 vuodelle ennakoidusta menojen
kasvusta johtuu vaestdn ikdantymisen aiheuttamasta lisdantyvasta

palvelutarpeesta.

THL ARVOINTIRAPORTTI 10/ 2023
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Vaestorakenteen muutoksen vaikutukset kustannuksiin

Kuvio 5. Viestorakenteen muutoksen vuosittainen vaikutus alueen sosiaali- ja terveydenhuollon
kustannusten ennakoituun kehitykseen, prosenttia vuodesta 2021 vuoteen 2040

o
40

35

30

25

20

15

10

-10

2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035 2036 2037 2038 2039 2040

Perusterveydenhucllon avohoito @ Perusterveydenhuollon vuodeosaste i Suun terveydenhuolto
@ somaattinen erikoissairaanhoito @ Paivystys @ Mielenterveys- ja paihdepalvelut
® vammaispalvelut ® k3antyneiden palvelut Lasten, nuorten ja perheiden sosiaali-

huellon avopalvelut ja lastensuojelu

@ Hctihoito (alle 65-vuotiaat) ® Tyossakayvien sosiaalipalvelut — Yhteensa

Kuviossa esitetddn, miten alueen sosiaali- ja terveydenhuocllon menot kehittyvat viestérakenteen muu-
toksen myota, mikili toiminta kehittyy nykytilan kaltaisesti. Arvio palvelutarpeen vuosittaisista muutok-
sista perustuu pitkdn aikavalin sosiaalimenojen analyysimallin (SOME-mallin) ennusteisiin. Luvut kerto-
vat prosentteina tehtavittdin, kuinka paljon hyvinvointialueen sosiaali- ja terveyspalvelujen volyymi kes-
kimaarin vuosittain kasvaa vuodesta 2021 vuoteen 2040. Luku ei sisalla inflaation ja tuottavuuden vaiku-
tusta.

Laskentamalli perustuu THL:n kokoamiin rekisteriaineistoihin vuodelta 2019 seka sosiaalihuollon avohoi-
don osalta suoriin aineistopyyntdihin.

Vaestorakenteen muutoksiin pohjautuvien THL:n ennuste-
laskelmien mukaan Pohjois-Savon sosiaali- ja
terveyspalvelujen kustannusten ennustetaan kasvavan
vuosina 2021-2030 keskimé&arin 0,6 prosenttia
vuodessa (koko maa 1,0). Kustannusennusteen
vuosikasvu pysyy samalla tasolla ulotettaessa ennuste 15
vuoden periodille.

Alueella ennakoitua sosiaali- ja terveydenhuollon
menokehitysta kasvattaa suhteellisesti eniten vaeston
ikdadntymisen aiheuttama palvelutarpeen kasvu.

Liséksi kasvavat perusterveydenhuollion
vuodeosastohoidontarve ja kustannukset.

Lasten ja nuorten palvelujen kustannukset vahenevat, kun
heidan maaransa alueella vahenee. Samansuuntainen
kustannuskehitys on odotettavissamyos mielenterveys-ja
paihdepalveluissa.

Kasvuennuste ei huomioi inflaation, tuottavuuden,
palvelurakenteen eika vaeston sosioekonomisenaseman
muutoksia.

Lahde THL Arviointiraportti 10/2023
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THL-arviointiraportin huomioita

Kuvio 7. Kiireetonta erikoissairaanhoitoa yli kuusi kuukautta odottaneet hyvinvointialueittain
vuonna 2023 (%)

Pohjois-Karjala
Pohjois-Savo
HUS-yhtym3a

Paijat-Hame
Pohjois-Pohjanmaa
Varsinais-Suomi
Pohjanmaa
Keski-Suomi
Kymenlaakso
Kanta-Hame
Kainuu
Keski-Pohjanmaa
Satakunta

Lappi

Pirkanmaa
Etel3-Savo

Etel3-Pohjanmaa

Eteld-Karjala

:
0 5 10 15 20 25
%

Kokomaa ===

Kuviossa esitetdan kiireetonta erikoissairaanhoitoa yli kuusi kuukautta odottaneiden osuudet hy-
vinvointialueilla ja HUS-yhtyman alueella ajanjaksolla tammikuu-heindkuu 2023. Tiedot perustuvat
THL:n Erikoissairaanhoidon hoitoonpdasy -tietoihin. Tiedot pdivitetdan THL:n verkkosivuilla kerran
kuukaudessa.

Hyvinvointialueiden suurimmat jarjestamisen haasteet liittyvat lasten,
nuorten ja perheiden seké ikdantyneiden perus- ja erityistason
palveluihin. Erityisesti vAeston ikdantyminen kasvattaa palvelutarpeita ja
kustannuksia jatkossakin.

Perusterveydenhuollonl&dkarin vastaanotolle ja erikoisairaanhoitoon
paasyssa parantamisen varaa.

Kiireettomaan erikoissairaanhoitoon Pohjois-Savossa paasee
huonommin kuin maassa keskimaarin.

* Noin 18 prosenttia joutuu odottamaan yli kuusi kuukautta (koko maassa 11
%).

« Lasten ja nuorten psykiatriseen erikoissairaanhoitoon yli kolme kuukautta
joutuu jonottamaan 13 prosenttia potilaista (koko maassa 32 %).

Vanhuspalvelujen seurannan jarjestdjakyselyn mukaan Pohjois-
Savon kunnissa 75 vuotta tayttaneista asiakkaista.

* Noin 75 prosenttia paasi palvelutarpeen arviointiin lakisdateisessa
seitsemassa arkipaivassa.

Investointimenot ovat kohdistuneet yli 80 % erikois-sairaanhoitoon.



LUONNOS
Palvelutarpeen kehitysennuste 2040

lk&d&ntyneiden palvelut Sosiaalihuolto

Erikoissairaanhoito Perusterveydenhuolto

Erikoisaloittain tarve vaihtelee Palvelutarve kasvaa Ympaérivuorokautinen Palvelutarve vahenee n. 5%
* Kayntien maara vahenee n. 5% keskimaarin n. 1 % asuminen kasvaa 68 % « Anvio perustuu tarvetekijoihin:
* Hoitopaivien maara vahenee n. 1% - Palvelutarve kasvaa keskisella « Keskiselld alueella eniten +86%, ikaan ja eri sairauksien
alueella voimakkaammin +12%, lantisella alueella vahiten +45% esiintymiseen liittyvat tekijat
koillisella alueella hieman +3 % + Sosiaalihuollon palvelutarve
* Muilla alueilla palvelutarve Kotihoidon palvelutarve on » Vanhustenhuollon palvelutarve
vahenee 8-11% korkeimmillaan v.2035, jonka
L jalkeen palvelutarve alenee
Hammaslaakarikaynnit « +61 % (n. 78% v, 2035)
vahenevat n. 21 % » Korkein palvelutarpeen kasvu

keskisella alueella +96%

Pohjois-Savon Lahde: FCG Palvelutarpeiden kehitys Pohjois-Savossa vuoteen 2040

hyvinvointialue




Erikoissairaanhoidon kayntimaarien ennuste

Erikoissairaanhoidon kayntien maara vahenee
vuoteen 2040 mennessa 5 %.

Kaynnit asukasta kohti Pohjois-Savossa®

4,000

3,500
3,116

3,000

2,500 2,254
2,054

2,000

1,500

1,000

0,500

0.000

3,766

3,720

2833

0-17 18-64 65-74 75-79 80-84 85+

*2023 tammi-elokuun perusteella arvioituna vuositasolia
** 2023 paivelujen kayton ja vaestoennusteen perusteella

Pohjois-Savon
hyvinvointialue

2,506

Kaikk

Kayntien maara** Pohjois-Savossa

700000
611962

2030

601892

2035

615732
600000
S00000

0 I

2023

587871

2040

Vierema:
-14%
Kiuruvesi: Sonkajarvi: -18,3%
-18,7%
lisalmi: -10,5%
Lapinlahti: -12,5%
Pielavesi: -19,3%
Keitele:
-18,6%
Siilinjarvi:
Tervo: -10,6% -6,2%
Vesanto: .
-20,3% Kuopio: +4,4%
Rauta-
lampi:
Suonenjoki:
-16,3% 12,8%
Leppdvirta:
-12,3%
Joroinen:
-19,6%

Lahde FCG Alueellinen palvelutarveanalyysi 1.1.2024

LUONNOS

> 15 %
+5-+15%
+5--5%
5--15%
<-15%

Rautavaara
-19,5%
Kaavi: -18,1%
Tuusniemi:
-15,2%

Varkaus:
-14,1%

Kartta: FCG 2023
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Erikoissairaanhoidon hoitopaivien ennuste

Hoitopaivien maaréa kasvaa laskennallisesti
vuoteen 2040 mennessa vain n. 1 %.

Heoitopaivat asukasta kohti Pohjois-Savossa®

1,060
089  o0.a9a

0,500
0805

D BDD
0, 754

0,594
0,600
0,500 0434
0,400 0332
o3pn 0254
0,200
0,100
0,000

0-17 18-64 6574 75-79 BO-B4 B5+ Kaikki

*2023 tammi-elokuun perusteella arvioituna vuositasolla
** 2023 palvelujen kiyton ja vaestoennusteen perusteella

Pohjois-Savon
hyvinvointialue

Hoitopaivien maird** Pohjois-Savossa
14743 106345  1DE5SE

1200060
105045

100000
000
E0000
HP000
20000
@

2023 2030 2035 2040

Vierema:

> 15 %
-9,3% +5-+15%
+5--5%
Kiuruvesi: Sonkajarvi: -11,9% 5--15%
-12,5% <-15%
lisalmi: -4,1% Rautavaara:
'1501“
Lapinlahti: -6,9%
Pielavesi: -13,5%
Keitele:
-11,1%
Siilinjarvi:
Tenjo: 5% +1% Kaavi: -13,5%
Vesanto: ;
-14,9% Kuopio: +9,2% 4, cniemi:
-8,8%

Rauta-

I:;n;;" Suonenjoki:

s -6,5%

Leppadvirta:
-6,9%
Varkaus:
-71%
Joroinen:
-12,9% Kartta: FCG 2023

Lahde FCG Alueellinen palvelutarveanalyysi 1.1.2024




Pohjois-Savon
hyvinvointialue

Asiakasmééirien ennusteet

250 000

200 000

150 000
100 000
50 000
0

Ennuste

W Asiakasmaard 2019 M Ennuste 2026 (2019) ® Ennuste 2031 (2019)

Asigkasmddrd 2021 = Ennuste 2026 (2021) m Ennuste 2031 (2021)

Suoriteméirien ennusteet

2 500 000
2 000 000

1 500 000

1 000 000
500 000
o

Ennuste

W Suortem8dcd 2015  m Ennuste 2026 (2019) & Ennuste 2031 (2019)
SuortemBdrd 2021  m Ennuste 2026 (2021) B Ennuste 2031 (2021)

Vastaanottojen
asiakasmaarat
kaantyvat laskuun
2031

Suoritteiden kasvu
jatkuu edelleen

lakkdaimpien
palveluiden kaytto
lisaantyy

Yhteystavat
muuttuvat
pakottavasti

Useita sairauksia
sairastavien
ennustettu maara
kasvaa

Pitkaaikaissairaiden

ennustettu maara
kasvaa

Yksittaiset /akuutit —
ryhman
asiakasmadarassa
ennustettu
notkahdus alaspdin
vuonna 2031

® Ennusteen mukaan asiakasmaarat kasvat edelleen vuoteen 2026 seka
vuoden 2019 ettd 2021 palvelunkayton perusteella. Vuonna 2031 on
kuitenkin ndhtavissa asiakasmaarien laskua.

* Asiakkaat nayttavat tarvitsevan kuitenkin edelleen enemman palveluja,
koska suoritteiden maara jatkaa palveluiden kayton perusteella tasaista
kasvuaan.

* Vaestoennusteen mukaisesti nuorten asiakkaiden ja heidan palveluiden
kayttonsa vahenee jo osin 2026, mutta yli 75-vuotiaiden palveluiden
kaytto lisaantyy. Nuorten mm. mielenterveyden ongelmien ilmiot
aiheuttavat kuitenkin epavarmuutta ennusteeseen.

* Vaikka ennusteen mukaan mm. vastaanottokaynnit kasvavat, se ei ota
huomioon muuttuvaa trendia digi-palveluiden muutostilanteessa. Mita
todenndkdisemmin tuleva tilanne ei ole nykyiselld palvelunkaytolla
ennustettavissa.

* Ennusteen mukaan asiakasryhma, joilla on useita samanaikaisia
sairauksia, kasvaa edelleen jonkin verran mutta maltillisemmin vuoteen
2031. My6s heidan suoritteidensa maarat kasvavat. Yksittdisten
terveysongelmien ennusteessa on epavarmuuksia.

* Myos yksittaisia pitkdaikaisia sairauksia sairastavien maara seka heidan
suoritteidensa maara kasvaa samaan tapaan kuin multimorbidienkin.
Yksittaisten terveysongelmien ennusteessa on epavarmuuksia.

* Yksittdiset /akuutit -ryhman asiakkaiden maara kasvaa jonkin verran viela
vuoteen 2026, mutta vuoteen 2031 méaara vahenee. Sen sijaan ryhman
suoritteiden maara kasvaa jonkin verran molemmissa ennustetuissa
vuosissa.

Ennustettu kehitys perustuu nykyiseen palvelurakenteeseen ja palvelujen kayttoéon. Ennuste ei huomio tehtavia
muutoksia (Lahde: FCG Alueellinen palvelutarveanalyysi 81.1.2024)

LUONNOS
Perusterveydenhuollon palvelujen kayton ennusteet




LUONNOS
Perusterveydenhuollon palvelutarpeen ennuste

Perusterveydenhuollon avohoito
Tarve vakioitu 2018 - 2020 kdyntien perusteella

115
+12%
110 Kehitysennuste, jos
8% palvelurakenteeseen ei tehda
105 muutoksia.
. e . Palvelutarve kasvaa keskisella
alueella voimakkaimmin, koillisella
95 alueella hieman.
Ce—— 8% « Muilla alueilla palvelutarve
90 — 9% vahenee.
-11%
85
2020 2025 2030 2035 2040
= Pphjoinen alue == Kopillinen alue s Keskinen alue Eteldinen alue

= | 3ntinen alue e Pphjois-Savo HVA e oko maa

Pohjois-Savon Lahde: FCG Palvelutarpeiden kehitys Pohjois-Savossa vuoteen 2040

hyvinvointialue




Hammaslaakarikayntien ennuste

Hammaslaakarikaynnit vahenevat 2040

mennessa 21 % (-36575 kayntia).

Kayntien maara** Pohjois-Savossa

160000
141065

Pohjois-Savon
hyvinvointialue
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1,000
114390
104485
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* THL Sotkanet

K3ynnit asukasta kohti Pohjois-Savossa2022**

1085
I i

| ]
017 18-64 65+

* 2022 paivelyjen kayton ja vaetoennusteen perusteeiia

0612

Kaikki

Vierema:
-7,8%
Kiuruvesi: Sonkajarvi: -11%
-10,5%
lisalmi: -2,5%

Lapinlahti: -5,3%

Pielavesi: -12,7%

Keitele:
-10,7%
Siilinjarvi:
Tervo: -3,4% +4.6%
Vesanto: .
-14% Kuopio:
+10,6%
Rauta-
I:;n:;ﬁ Suonenjoki:
o -4,7%
Leppavirta:
-5,2%
Joroinen:
-11,1%

Lahde FCG Alueellinen palvelutarveanalyysi 1.1.2024

LUONNOS

=15 %
+5-+15%
+5--5%
-5--15%
<-15%
Rautavaara:
-13,1%

Kaavi: -12,5%

Tuusniemi:
-7,3%

Varkaus:
-5%

Kartta: FCG 2023
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Ikdaantyneiden tehostetun palveluasumisen tarve
Tarve vakioitu 2020 asukasrakenteen perusteella

2020 2025 2030

e Pohjoinen alue === Kqillinen alue s Keskinen alue

s | Antinen alue s PO hjois-Savo HYA e Koko maa

Pohjois-Savon
hyvinvointialue

2035

+86%
+81%
+79%

+68%
+60%
+57%

+45%

2040

Eteldinen alue

220
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160

140

120

100

LUONNOS
Tehostetun palveluasumisen ja kotihoidon ennusteet

Kotihoidon tarve
Tarve vakioitu 2020 asukasrakenteen perusteella

2020 2025 2030 2035 2040

s Pohjoinen alue === Kpillinen alue s Keskinen alue Eteldinen alue

| 3ntinen alue s PO 0IS-Savo HV /A e 0ko maa

Lahde: FCG Palvelutarpeiden kehitys Pohjois-Savossa vuoteen 2040

+96%
+81%

+66%
+61%

+39%
+33%

+19%




Sosiaalihuollon palvelutarpeen ennuste

Vierema:
-17,2%
Sonkajarvi:
Kiuruvesi:
-22,2
-23,3% 2%
Rautavaara:
lisalmi: -14,2% 238%
Lapinlahti:
Pielavesi: -15,8%
-23,2% Nilsia: )
Keitele: 10.5% Juankoski:
-21,2% Maaninka: -17,3%
B8%  Silinjarvi:
Tervo: -13% 11,1% EaE
-22,1%
Vesanto:
Karttula: T I
. o uusniemi:
-25% 3,5% Kuopio: +4,3% B
Rauta-
lampi: L
201% Suoln;;{;kl.
! Leppavirta:
-16%

Varkaus: -18,8%

Joroinen:
-23,9%

Pohjois-Savon
hyvinvointialue

Kartta: FCG 2023

s 15 %

+5-+15%

+5--5%
5--15%
<-15%

Sosiaalihuollon ikaryhmittaiset
palvelutarvetekijat vahenevat
vuoteen 2040 mennessa 5 %.

Tarvetekijoitd ovat mm:

» lastensuojelun laitos- ja
perhehoito, avohuoltopalvelut ja
muut perheidenavopalvelut,

« vammaisten laitoshoito,
asumispalvelut ja muut
vammaisten palvelut,

» osittain kotihoito,

* tyollistamispalvelut,

« péaihdehuollon erityispalvelut

a

8}

a

a

LUONNOS

Vaestdennusteen pohjana on kaytetty
Tilastokeskuksen ennustetta.
Juankosken, Karttulan, Maaningan ja
Nilsidn vaestGennuste perustuu vuoden
2030 osalta Kuopion kaupungin tekemaan
vaestOsuunnitteeseen. Vuosien 2035 ja
2040 lukujen pohjana on Tilastokeskuksen
ikdluokittaiset ennusteet ennen liittymista
Kuopioon. Ndiden vanhojen
viestbennusteiden viestdmaars on
tasmaytetty vuoden 2030
vaestdsuunnitteeseen, jonka jélkeen
kehitys on laskelmissa vanhan
vdestbennusteen suuntainen.
Kustannus-/tarvetekojdind on kdytetty
sosiaalihuollon rahoitusmallin
ikdryhmittdisia painokertoimia
Oletukset:
o Tarpeet ikdryhman asukasta kohti
sdilyvit samoina.
Laskenta ei huomio:
o Palvelujen yli- tai alikdyttoa
o Muita kuin demograafisia tekijoita,
esim. eroja sairastavuudessa eri
kunnissa.




Vaeston rakenne ja
kehitys
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Vaestoennuste 2040

120 000

110 000

100 000

90 000

80 000

70 000

60 000

50 000

40 000

30 000

20 000

10 000

#— Pohjoinen alue

Lantinen alue

Koillinen alue

Vaestokehitys alueittain 2040

Eteldinen alue

==@==Keskinen alue

2020

Pohjois-Savon
hyvinvointialue

2025

2030

2035

2040

2020 2025 2030 2035 2040
Yl3-Savon alue 37902 35725 33868 32208 30756
lisalmi 21124 20296 19508 18730 18013
Kiuruvesi 7854 7215 6695 6253 5868
Sonkajarvi 3841 3497 3248 3050 2882
Rautavaara 1561 1408 1287 1202 1137
Vierema 3522 3309 3130 2973 2856
Sisd-Savon alue 23154 21694 20562 19614 18849
Karttulae 3219 3270 3292 3293 3287
Keitele 2155 1971 1836 1719 1616
Pielavesi 4321 3943 3633 3403 3220
Tervo 1503 1422 1368 1310 1259
\Vesanto 1972 1780 1636 1525 1435
Rautalampi 3053 2820 2639 2496 2390
Suonenjoki 6931 6488 6158 5868 5642
Kuopion alue 112814 115371 117176 | 117928 | 117433
Kuopio® 103302 106605 108940 | 110106 | 109927
Tuusniemi 2433 2207 2058 1950 1873
Kaavi 2807 2529 2347 2204 2105
Juankoskie 4272 4030 3831 3668 3528
Siilinjarven alue 40026 38961 37844 36788 35920
Siilinjarvi 21251 20741 20136 19518 19038
Lapinlahti 9358 8840 8388 8023 7726
Maaninkae 3475 3469 3451 3426 3396
Nilsiae 5942 5912 5869 5821 5760
Keski-Savonalue| 34369 32242 30400 28817 27455
Leppavirta 9402 8891 8440 8073 7770
Varkaus 20278 19021 17961 17027 16201
Joroinen 4689 4330 3999 3717 3484

Lahde: FCG Palvelutarpeiden kehitys Pohjois-Savossa vuoteen 2040




Vaestoennuste ikaryhmittain

Vaestoennuste ikaryhmittdin 2021 - 2040

160000
140000
120000
Muutos 2021->2040
100000 0-14v -20,1%
15-64v -1,3%
80000 65-74v -26,7%
Yli75v +56,7%
60000
40000

—_—— —

vaestoennuste

0 &
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hyvinvointialue



Henkilosto



LUONNOS
Sosiaali- ja terveydenhuolto tyollistajana

Kuvio 5. Sote-palvelualan tydvoiman jakautuminen alatoimialoittain (lll-numerotaseo) yksityisen ja julki-
sen sektorin kesken vuonna 2019. Lahde: Tilastokeskus, tyossakaynti, erillistilaus.

Kuvio 2. Suomen toimialat tyollistajina vuonna 2019. Lahde: Tilastokeskus, tyossakaynti.*

il 100000 200000 300000 400000 . ) o
0% 0% 40% 60% 80 % 00 %
Terveys- ja sosiaalipatvelut
. R pa Yanhusten ja vammaisten sosiaalihuollon avopalvelut
{ Teollisuus
Vanhusten ja vammaisten asumispalvelut
G Tukku- ja vahittdiskauppa; moottoriajoneuvajen ja
moottaripyarien korjaus Terveydenhuollon laitospalvelut 90 940 3880
M Hallinto- ja tukipabvelutaiminta
Sasiaalihuollon hoitolaitokset
F Rakentaminen
Muuwt terveydenhualtopalvelut 6160
P Kpulutus
- ) o . - Muurt sosiaalihuallon laitospalvelut
M Ammatillinen, tieteellinen ja tekninen toiminta
H Kuljetus ja varastointi Muut sosiaalihucllon avopalvelut 22174
0 Julkinen hallinto ja maanpuolustus; pakollinen
B d M Laakiri- ja hammasladkaripalvelut 2113

sosiaalivakuutus

Eehitysvammaisten sekd mielenterveys- ja

J Informaatio ja viestinta
piihdeongelmaisten asumispalvelut

Muut

Il ulkinen Yhsityinen

Kokonaisuutena julkinen sektori on suurempi tyollistaja kuin yksityinen sektori.
Kaikissa asumispalveluissa yksityinen sektori on suurempi tyollistéja kuin julkinen
sektori.

* On huomioitava, ettéa asumispalveluita julkinen sektori tyypillisesti ostaa yksityiselta
sektorilta. Nain ollen ne ovat edelleen luonteeltaan julkisia palveluja, joiden
tuottajina yksityinen sektori toimii.

Sote-palvelut tydllistad myds muita ammattilaisia kuin sote-alan koulutuksen
saaneita. THL:n tilastoraportin mukaan (2021b) sote-palveluissa tydskenteli
vuonna 2018 yhteensa 98 626 henkilda, jolla eiollut sote-alan koulutusta.

Lahteet: TEM toimialaraportti 2/2022



LUONNOS

Pohjois-Savossa lahes 21 000 sote-tyontekijaa

Kuvio 6. Sote-palvelualan tyolliset (1000 henkea) maakunnittain, vuosikeskiarvo vuonna 2021. Lahde:
Toimiala Online.

Uusimaa
Varsinai-Suomi
Satakunta
Kanta-Hame
Pirkanmaa
Paipt-Hame
Kymenlaakso
Etela-Karjala
Etela-Savo
Pohjois-Savo
Pohjois-Karjala
Keski-Suomi
Etela-Pohjanmaa
Pohjanmaa
Keski-Pohjanmaa
Pohjois-Pohjanmaa
Kainuu

Lapp (yks. 1 000 henkea)

Ahvenanmaa

Pohjois-Savossajulkinen sektori ty6llistéa n. 75 % sosiaali- ja
terveydenhuollon tydvoimasta. Koko maassa alueet poikkeavat
toisistaan.

Kuvio 7. Tydvoiman jakautuminen julkiselle ja yksityiselle sektorille sote-palveluissa sairaanhoitopiireit-
tdin vuonna 2019. Lahde: Tilastokeskus, tydssakaynti, erillistilaus.

Ahvenanmaa
Etela-Karjalan SHP
Etels-Pohjanmaan SHP
Etela-Savon SHP
Helsingin ja Uudenmaan SHP
Ita-Savon SHP

Kainuun SHP
Kanta-Hameen SHP
Keski-Pohjanmaan SHP
Keski-Suomen SHP
Kymenlaakson SHP

Lapin SHP

Lansi-Pohjan SHP
Pirkanmaan SHP
Pohjois-Karjalan SHP
Pohjois-Pohjanmaan SHP

Pohjois-Savon SHP

Paigat-Hameen SHP
Satakunnan SHP
Vaasan SHP
Varsinais-Suomen SHP

W Julkinen Yksityinen

Lahteet: TEM toimialaraportti 2/2022
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yvinvointialueen henkilosto

Tyontekijoita

12 850

Tyonimikkeita

447

Irtisanoutuneita

997

Sisaltaa elakoityneet 272

Uusia tydsuhteita

520

Suurimpia ammattiryhmia

Hoitohenkilosto 44,7 %
sosiaalihuollon peruspalveluhenkildsto 18,5 %
laakarit 9,5 %,
palo- ja pelastushenkilostt 5,4 %

Vakituisia Naisia

81 % 81 %

Keski-ika Sairaspoissaolot
44v 18,6pvV
ltyontekija

Yleisimmat ammattinimikkeet

sairaanhoitaja 22,7 %, l&hihoitaja 22,1 %, laakari 6,6 %,
ohjaaja 4,3 %, osastonsihteeri 2,3 %, sosiaalityontekija 2,2 %,
pelastaja 1,7 %, terveydenhoitaja 1,6 %, fysioterapeutti 1,6 %,

rontgenhoitaja 1,3 %, hammashoitaja 1,3%, katilo 1,2%

Tilasto 31.12.2023

Pohjois-Savon
hyvinvointialue




LUONNOS

Kuntasektorin tyovoimatarpeet, ennuste 2032: K=

Hoitohenkilokunta, Pohjois-Savo VA

Ammattinimikkeen ylitarjonta / ylikysynta 2011 - 2040 (indeksi)
Hoitohenkilokunta, Sopimusala KVTES, Pohjois-Savo

Indeksiluku kuvaa tyévoiman ylitarjontaa/ylikysyntaa.

= e (Gtilot =] 3hihoitaja ===(Osastonhoitaja Sairaanhoitaja ==eSairaankuljetuksen ensihoitajat Terveydenhoitaja

- 20,0

%

_; 10,0

=

S 0,0 -————

ht -10,0

S

S -20,0

:_";'3 -30,0

>

c

g o 2011 2017 2022 2027 2032 2037

O ammiitilot -2,0 4,4 4,1 3,2 1,7 -0,5

5. emmi3hihoitaja 12,5 14,9 -15,6 -16,0 -16,3 -20,5
===()sastonhoitaja -15,9 -3,6 -19,6 -20,4 -20,8 -28,1

Sairaanhoitaja -16,7 -14,1 -19,9 -21,2 -23,2 -26,1
=== Sairaankuljetuksen ensihoitajat 0,1 74 53 4,3 2,8 0,6
Terveydenhoitaja -1,0 55 -8,3 -10,0 -12,3 -15,8
Pohjois-Savon Lahde: Keva

hyvinvointialue




Jarjestot
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Jarjestot palveluntuottajina

Palvelutuotanto voi olla jarjestélahtoisten yritysten
markkinaehtoisesti tuottamaa palvelua tai yhdistys- tai
saatiomuodossatoimivan jarjeston markkinoille tuottamaa
palvelua.

» Palvelujen asiakasryhmina ovat paaosin erityisryhmat, kuten

vanhukset, vammaiset seka paihde- ja mielenterveyskuntoutujat.

Jarjestdjen palveluntuotantoa yhdistda usein aatteellinen
arvopohja, yleishyodyllisyys, perinteikkyys ja ymmarrys
asiakkaidensa tilanteesta.

« Sosiaali- ja terveyspalveluja tarjoavat jarjestot méaarittyvat

kaytdnndssa lainsaadannon kautta. Laissa yksityisesta
terveydenhuollosta (152/1990) ja laissa yksityisista
sosiaalipalveluista (922/2011) palveluntuottajiksi maaritellaadn ne
yhtiot, osuuskunnat, yhdistykset, saatiot ja muut toimijat, jotka
tarjoavat erikseen lueteltuja sosiaali- ja terveysalan palveluja.
Tarkea kriteeri palvelujen maarittelyssa on maksullisuus.

« Jarjestotmahdollistavat palvelujen tarjonnan pienille

erityisryhmille.

Lahde:

Jarjestojen toiminta...

Osallisuus

Sosiaali- ja
terveyspalvelut

A
(RN

Hyvinvoinnin
ja terveyden
edistiminen

Turvallisuus ja
pelastustoimi

i

Jarjestojen osaaminen tukee kehittamistyota hyvinvointialueella

rikastuttaa edistaa lisaa véhentaa -
sote-palveluita hyvinvointia ja turvallisuutta syrjaytymista
terveytta
Jarjestojen sote-muutostuki 0 Q ........

Sote-yhdistykset toimivat eri ihmisryhmien parissa

W Lastensuojeluun, -hoitoon, seka vanhemmuuteen ja huoltajuuteen liittyvat yhdistykset

M Sairauteen ja vammaan liittyvat yhdistykset (mm. potilas- ja vammaisyhdistykset, sotainvalidit)
Terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseen seka syrjdytymisen ehkdisemiseen liittyvat yhdistykset

M Elakeldisyhdistykset

# Muut sosiaali- ja terveysalan yhdistykset

m Vanhusten hyvinvointiin liittyvat yhdistykset

M Pdihde-, huume- ym. riippuvuuksiin liittyvat yhdistykset, raittiusyhdistykset

M Tyollisyyden ja tyollistymisen edistamiseen liittyvat yhdistykset

Toimialojen osuudet

28% 24%

Jarjestdjen sote-muutostuki Q &


https://innokyla.fi/sites/default/files/2022-03/Mit%C3%A4%20j%C3%A4rjest%C3%B6t%20tarjoavat%20hyvinvointialueille_Sote-j%C3%A4rjest%C3%B6t%20hyvinvointialueiden%20kumppaneina.pdf

LUONNOS

Jarjestot palveluntuottajina Pohjois-Savossa

JarjestOmuotoiset sosiaali- ja varhaiskasvatuspalvelujen tuottajat Jarjestomuotoiset terveyspalvelujen tuottajat maakunnittain
maakunnittain

Maakunta Jarjestot Toimintayksikot e L. -
Maakunta Jarjestot Toimintayksikot
= z — =
—— — usimas — &
Varsinais-Suomi | r— e
Pohjois-S:
Keski-Suomi 44 [ &)
o Lappi | 13] [ 19]
Pohjois-Pohjanmaa B | 83] ; .
- I - ek suom —
dljat-
. :1 l E Pohjois-Pohjanmaa ”
onjanmaa 36
K j = 5 Etelé-Savo [ 12| [ 18]
ymenlaakso [ 79]
Paijat-H3 [ 12] [ 14
Eteld-Savo | EH [ 61] P -
Pohjanmaa [ 1] B

Jarnjesto voi tuottaa palvelua useamman maakunnan alueella, Ahvenanmaan tiedot eivat sisally Valviran rekisteriin
Taulukko: SOSTE « Léhde: Jarjestomuotoisten tuottajien sosiaali-, varhaiskasvatus- ja terveyspalvelut vuonna 2020, SOSTE 2021; Valvira
Lataa tiedot - Lataa kuva - Véline: Datawrapper

Jarjesto voi tuottaa palvelua useamman maakunnan alueella. Ahvenanmaan tiedot ewvat sisally Valviran rekisterin,

Sosiaali- ja terveysalan jarjestdissatoimii noin 500 000 vapaaehtoista vuodessaja heidan panoksensavastaa 21 000
henkilotybvuotta. Jarjestdissa on palkattua henkilostéa noin 50 000 henkil6a.

Pohjois-Savon Lahde: : ' jarj -
hyvinvointialue



https://www.soste.fi/sote-jarjestot-palveluntuottajina/

Palveluverkon
periaatteet
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Palveluverkon ja -valikoiman suunnitteluun

vaikuttavat periaatteet

* Lainsdadantd ja muu kansallinen ohjaus*

* Asukkaat, palvelutarve ja sen alueelliset vaihtelut

+ Palvelujen saatavuus ja saavutettavuus

+ Tybvoiman saatavuus ja sen paikalliset vaihtelut

*  Hyvinvointialueen toimintaymparistd (esim. asiointi, tydssakaynti, maantie-teellinen etaisyys,
liikenneyhteydet, oppilaitokset, apteekit, muut julkiset palvelut ja muut hyvinvointialueet,
erityisesti YTA-alue)

+ Etapalvelut, digipalvelut ja liikkuvat palvelut, palveluiden aika — ja paikkariippumattomuus

« Toimintatapojen- ja mallien yhtenaistdminen, hyvien kaytantdjen juurruttaminen sekéa integraatio

* Yksityisen toiminnan ja kolmannen sektorin palvelujen integroituminen hyvinvointialueen

palvelutuotantoon

Tavoitteenajulkisten palveluiden
valinnanvapaus

* Alue- tai kuntarajat eivatrajoita
lilkkuvuutta

* Hyvinvointialueen asukkaat voivat
lilkkuavapaastija valita heille
sopivan palvelupaikan

* Hyvinvointialueen resurssit, kuten
henkildstd, suunnitellaan ja
kohdennetaan koko alueen

« Tilojen seka laitteiden tehokas ja taloudellinen kaytté (yhteiskayttdé esim. sote ja pela), tilojen kayttoon
muuntojoustavuus, vain valttamattomat investoinnit toteutetaan
Pohjois-Savon *Sosiaali- ja terveyspalvelut jarjestetéaén ensisijaisesti yleislakien nojalla. Niilla henkil6illa, jotka eivét saa yleislakien

hyvinvointialue perusteella riittéavia palveluja, on oikeus erityislaeissa saadettyihin palveluihin.




Linjaukset tilatenokkuuden lisaamiseksi

Kiinteistdselvitys ja kiinteistdjen kayton periaatteet (mm. tilatehokkuus)

Kaytetddn omassaomistuksessaolevia tiloja.
Vuokrataan vain palvelutoimintaan tarvittavat tilat.

Hy6dynnetaan olemassaolevat tilat ja kaytetdan niita tehokkaasti myos esim. ilta-
aikoina ja viikonloppuisin.

Hyodynnetaan yhteiskayttotiloja ja toimintojen integraatiota. T

Paasaantoisesti uusinvestoinnit tiloihin eivat ole mahdollisia kuluvalla " I I " I I

vuosikymmenella. " I I " I I

Otetaan huomioon tilojen kunto ja kaytettavyys.

Toimeenpano

Kiinteistohallinto vastaa kiinteistdsuunnittelusta ja vuokrasopimusneuvotteluista
sovittujen periaatteiden ja tavoitteiden mukaisesti.

Kiinteistohallinto huolehtii tilatehokkuudesta huomioiden toiminnallisen integraation.

Pohjois-Savon
hyvinvointialue

LUONNOS




Vastaanotto- ja vuodeosastopalveluiden
yhteensovittaminen

 Tydikdisten

sosiaalipalvelu
t

~ Kuntouttavat

sosiaalipalvelu
t

| Sosiaalityd ja
sosiaaliohjaus

' Erityisasumis-

palvelut

Taloudellinen

tukeminen

Tuetun
tydllistaminen
tyéhén-

valmennus |

LUONNOS

Integraation muihin

palveluihin

+ Kiirevastaanotto seka
akuutti, paivystys,
potilassiirrot, saatavuus
viikonloppuisin

* Liikkuva sairaala

» Kaotiin vietavat palvelut ja
kotiutusprosessi

« Palliatiivinen hoito ja

saattohoito

Kuntoutus

Leikkaustoiminta

Potilashotelli

Digipalvelut

Pohjois-Savon
hyvinvointialue

Dia kuvaversiona




LUONNOS

Vastaanottotoiminnan,
alueellisen erikoissaliraanhoidon seka

alkuissosiaalityon uudistus




Tausta ja nykytila



LUONNOS

Vastaanottopalvelut

Tavoitteena

« Vastata palvelutarpeeseen ja sen
kasvuun.

« Varmistaa henkiloston riittavyys.

» Mahdollistaa kustannusten kasvun
hillinnan.

- Kartoittaa tulevat investointitarpeet ja
suhteuttaa ne taloudellisiin
mahdollisuuksiin.

Pohjois-Savon
hyvinvointialue

Fyysinen
40%

Liikkuva
20 %

Digi
25-40 %




LUONNOS
Sosilaali- ja terveyskeskuksen litkkuvat palvelut

 Liikkuvien palvelujen avulla turvataan sote-ammattilaisten lasnéolo eri FYTenen
puolilla hyvinvointialuetta. / 40%
)

* Hyvinvointipisteella (liikkuvien palvelujen palvelupaikka) kayvat Liikkuva
esimerkiksi hoitajat ja laakarit, sosiaaliohjaajat ja —tyodntekijat, neuvolan,
suun terveydenhuollon, perheiden ja vammaisten seka ikaantyneiden
palvelujen tyontekijat paikallisen palvelutarpeen mukaan.

20 %

Liikkuvien palvelujen volyymi/jarjestaminen
« Liikkuvien palvelujen henkilosto koordinoidaan sosiaali- ja terveyskeskuksista.

« Liikkuvien palvelujen ja digipalvelujen avulla voidaan tuottaa palveluja hyvinvointialueen laajuisesti tasaisemmin ja
suunnitellummin, kuin mitéa vaihteleva henkiléstdresurssi eri yksikdissa nykyisin mahdollistaa.

* Isommattukiyksikot (sosiaali- ja terveyskeskukset) mahdollistavat timin tuen entistda useammalla tyontekijélle.

Pohjois-Savon
hyvinvointialue




Nykyiset terveyskeskukset
ja -asemat

Nykyisen timipisteverion (29 S

palveluiden saavutettavuus ajoajoilla B R —

mitattuna on hyva. 12 627 alle kouluikaista (93%)
25 271 kouluikaista (93%)

58 573 elakelaista (65v+) (92%)
Pohjois-Savon hyvinvointialueen raja- 28 T ENLEIEL G (SR

alueilla (Pohjois-Karjala, Kainuu,

Keski-Suor, Eteld-Savo) voidaan

my06s hyvinvointialueiden valisella 244 622 Asukasta (100%)

. T : 13 556 alle kouluikaista (100%
yhteistyolla turvalta palvelujen 27 238 Kouluikaista '(31305)/0) k
saatavuutta. 63 329 elékeldista (65w) (100%)

28 617 vanhusta (75v+) (100%)

Liikkuvia palveluja ja digipalveluja on : oskl
Lo v g Saavutettavuus 60 min Dl
talla hetkella vahan. seavvietanwsoomn R

245 001 Asukasta (100%)
G . . 13 562 alle kouluikéista (100%)
Erilaisia asiakaskontakteja on 27 243 kouluikaista (100%)

vuosittain noin 1,6 miljoonaa. F86:219 GELEEEE (Ba7) (0007
28 655 vanhusta (75v+) (100%)




Vastaanottopalvelujen kaytto

Vastaanottojen asiakas-
ja suoritemaarat

Vastaanoton suoritemaarat
koostuvat erilaisista
kontakteista, kuten laakarin tai
hoitajan vastaanottokaynnit,
puhelinkontakitit,
etavastaanottokay nnit,
toiminnasta syntyvat muut
suoritteet.

Vertailuvuosina nakyy koronan
vaikutus; erityisesti
hoitajakdynnit lisdantyivat
merkittavasti

rokotusten vuoksi.

Lahde FCG Alueellinen
palvelutarveanalyysi 1.1.2024

LUONNOS

Asiakkaiden lukumadrd Suoritteiden lukumddra

Sote-asema 2018 2019 2020 2021 Sote-asema 2018 2019 2020 2021

lisalmni 16 007 16 849 21398 26 239 lisalmni 130 550 135 431 157 508 172 599
Jorginen 3559 3348 3 527 4515 Jorginen 27952 24 388 24 751 33 125
Juankoski 3 BB3 3915 3975 4 470 Juankoski 30785 34 524 33072 38 778
Kaavi 3003 3002 2975 3 357 Kaavi 30 492 25 B58 31 755 36 639
Kangaslampi 460 435 166 391 Kangaslampi 1708 1584 1251 2 104

Karttula 2295 2332 2491 2 816 Karttula 20323 21022 23 987 25 334
Keitele 3214 3071 2770 3 255 Keitele 23 454 20977 20077 26 099
Kiuruvesi 5445 6 163 7 668 10712 Kiuruvesi 44 455 55 944 54 370 55 873
Kuopion pddterveysasema 42994 44 082 56 669 80 730 Kuopion pddterveysasema 365 998 401 931 472 323 635 894
Lapinlahti 7 140 6947 70584 9 262 Lapinlahti 41 404 37 585 35 484 56 654
Leppdvirta 7 539 7323 7429 9811 Leppdvirta 60 169 62 711 61 643 88 551
Maaninka 2471 2329 2 413 2542 Maaninka 20 285 18 432 19 699 20 048
Milsia 4 691 4747 4 B9 5 706 Nilsia 44 274 47 025 46 500 51419
Pielavesi 5042 5036 5050 b 326 Pielavesi 40 630 41043 43 460 50128
Pybire 11 432 11 219 13 736 15 222 Pytird 72 445 85 126 105 817 113 188
Rautalampi 2 399 2 389 2284 2 881 Rautalampi 13 959 13 077 11918 20 647
Rautavaara 1551 1374 1467 1 656 Rautavaara 12 786 12 490 15211 16114
Rilstavesi 1041 1388 1557 1677 Rilstavesi 5 307 10117 14 236 13 360
Siillinjdrvi 5024 13 298 20 452 Siilinjdr 15 228 100 598 150921
Sonkajarvi 2877 3 185 3 306 4 303 Sonkajarv 23792 25 758 27 189 30 489
Suonenjoki 7512 7131 7927 10 999 Suonenjokd 49 088 48 178 53 855 91 016
Tervo 1803 1734 1733 2150 Tervo 12 647 11 610 11 303 16 510
Tuusniemi 2234 2224 2244 2 572 Tuusniemi 15070 17 067 15 764 24 649
WVarkaus 14 526 14 456 15 871 21293 Varkaus 112 832 109 962 114 548 1559 306
Varpaisjarvi 1 660 1603 2002 2102 Varpaisjarvi 7033 59540 8 855 8 896

Vehmersalmi 1411 1377 1481 15359 Vehmersalmi 9 394 8 867 8 900 9 525

Vesanto 2125 2025 2 146 2 556 Viesanto 19 240 16 558 15 614 15 297
Vieremsd 3573 3569 3931 4 703 Vieremsd 19 483 15 880 19 604 19513
Vuorela 1773 4 744 45943 Vuorela 4 700 25 954 31041




Vastaanottotoiminta

Vastaanottokdyntien maara seka asiakkaiden maara on lisdantynyt kaikilla alueilla.
Yleisimmat terveysongelmat ovat diabetes, ihosairaudet seka korva-, nena- ja kurkkutaudit.

Pohjois-Savon alueilla vastaanottojen
kehitystrendi lahes samansuuntainen

Asiakasmaarat
vaihtelivat
alueellisesti

Suoritemaarat
kasvoivat kaikilla
vuonna 2021

Keskinen alue
erottui ainoana

asiakkaiden ja
suoritteiden
maarissa

* Eteldisen ja Lantisen alueen asiakasmaarat olivat pysytelleet lahes
samansuuruisina vuosina 2018-2020, mutta vuonna 2021
asiakasmaarat kasvoivat. Keskiselld, Koillisella ja Pohjoisella alueella
asiakasmaarissa oli kasvava trendi kaikkina vuosina.

* Keskisella ja Koillisella selkea suoritteiden kasvu vuosiparilla 2020-
2021. Etelaiselld ja Lantiselld alueella oli tasainen suoritemaara
vuosina 2018-2020, mutta vuonna 2021 se kasvoi kuten muillakin.

* Muiden alueiden asiakas- ja suoritemaarat olivat tasaisemmat
toisiinsa nahden. Asiakaskohtaiset suoritemaarat vaihtelivat myos
alueilla, mutta Pohjoisen alue oli ainoa, missa se laski vuonna 2021.

Lahde FCG Alueellinen palvelutarveanalyysi 1.1.2024
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LUONNOS

Asiakkaat alueittain

Eteldinen Koillinen Lantinen Pohjoinen

N2018 ®m2019 ®m2020 2021

Suoritteet alueittain

Eteldinen Keskinen Koillinen Lantinen Pohjoinen
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LUONNOS
Paljon palveluja kayttavat asiakkaat

Yli 50 kertaa (2021) kdyneet muodostavat reilun

prosentin kaikista Pohjois-Savon sote-asemilla Suoritteet ammattiryhmittain
asioineista asiakkaista. 160000 .
« Vastaanottojen asiakkaista reilu prosentti aiheuttaa pEAS
suoritteista reilut 10%. 120 000
« Paljon palveluja kayttavat asiakkaat kayttavat enemman sl
hoitajien kuin ladkareiden vastaanottopalveluja. 80 000
o 51-99 kertaa kdyneet muodostavat suurimman osan $0/000
naista asiakkaista. 40000
o Yli 100 kertaa kdyneet muodostavat vain hyvin pienen 20 000
osan kavijoista, mutta myods heidan osuutensaon 0
vuosittain kasvanut. Kasvua vuodesta 2028 vuoteen Hoitajat Laakarit
2021 onollut 1&hes 50%. §2019 m2021
o 51-99 kertaa kayneiden osuus on kasvanut myos * Paljon palveluita kayttavat asiakkaat kayttavit enemman hoitajien resurssia

kuin ladkareiden. Vuonna 2019 molempien resurssia on kaytetty vaihemman

. o ) :
paljon, eli lahes 60% samana aikana. sirilnanbipeil

* Paljon palveluja kayttaneiden suoritteiden maara on noin 12 prosenttia
kaikista suoritteista vuonna 2019 ja hieman vahemman vuonna 2021.

o Lahde FCG Alueellinen palvelutarveanalyysi 1.1.2024
Pohjois-Savon
hyvinvointialue




LUONNOS
TyoOikaisten sosiaalipalvelut

*  Kokonaisasiakasmaara vuonna 2023 noin 5 550 Perustoimeentulotuen saajakotitaloudet kotitaloustyypin mukaan o s

asiakasta. Tilastointijaks0:2022-12 - 2023-12 I Muut yhaen hengen kotraloudet
B Lspsetomat pant
. . 3000 1 Kahden huokaan perhest
* Toiminnan luonteesta johtuen samalla W Vhsinnuotajapermest

g 8

Saajakotitalouksien maara

g

asiakkaalla voi olla paallekkaisia palveluja. i~ _
* Suunnitelmallinen sosiaalityd 2736 asiakasta.
» Erityisasumispalvelut 1164 asiakasta.
+ Kuntouttavat palvelut 1653 asiakasta. ]
*  Tyo6ttomia henkiloita tydvoimastaoli 11,9 % :
(12/23), joista pitkaaikaistydttomia oli 28,9 %. '
* Harkinnanvaraista toimeentulotukea vuonna . |
2023 sai 3961 kotitaloutta.
+ Kelan myontamé&a toimeentulotukea saa noin 3,3 0 -

02212 00301 202302 202303 202304 202305 202306 202307 202308 202309 202310 20231 202312
0% vaestosta.

* Suurin osa perustoimeentulotukea saavista on

. . Perustoimeentulotuki, Pohjois-Savo. Lahde: Kelasto
yksin asuvia.



Palveluverkko



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

Avunpyynto- ja huoli-ilmoitukset
Chatit, videovastaanotot ja —
tapaamiset

Etéhoito ja pitkaaikaisten hoitojen
seuranta (digihoitopolut)
Ammattilaisten valinen
etékonsultointi

Pohjois-Savon
hyvinvointialue

0oooo
oooao
1

00

Avoinna 5-7 paivaa/viikko

Hyvinvointikeskus/

Sosiaali- ja terveyskeskus

Laaja palveluvalikoima

Terveydenhuollon kiireelliset ja kiireettomat
vastaanotot

Naytteenotto ja kuvantaminen

Tyoikéisten sosiaalipalvelut

Perheiden, vammaisten ja ikdantyneiden
palvelut

Avoinna arkisin

Hyvinvointiasema/

Sosiaali- ja terveysasema

Suppeampi palveluvalikoima

Terveydenhuollon kiireettbmat vastaanotot
ajanvarauksella

Osassa naytteenotto- ja kuvantamispalveluja
Tydikaisten sosiaalipalveluja

Perheiden, vammaisten ja ikd&ntyneiden palveluja

Hyvinvointipiste/

Sosiaali- ja terveyspiste
Hyvinvointialueen liikkkuvien palveluiden
palvelupaikka

Palveluvalikoima ja aukiolo muotoutuu
paikallisen palvelutarpeen perusteella ja voi
vaihdella vuoden aikana (esim. rokotukset)

Huom! Digitaalinen alustaratkaisu on parhaillaan hankintamenettelyssé, toiminnan malli ja sisaltd
muotoutuvat prosessin aikana.

LUONNOS
Palveluverkko

Hyvinvointi-/Sosiaali- ja terveyskeskuksen
ymparilla on hyvinvointi-/sosiaali- ja
terveysasemien ja hyvinvointi-/sosiaali- ja
terveys pisteiden verkosto.

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

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




Palveluverkko (1/3)

LUONNOS

Perustason palveluverkossa on kaksi (kiinte&sti toimivaa) toimipistetyyppié:
Hyvinvointi-/sosiaali-ja terveyskeskus ja hyvinvointi-/sosiaali-ja terveysasema

p

oooo
oooao

Hyvinvointi-/Sosiaali- ja terveyskeskus

* Avoinna 5-7 pv/vko

+ Kiireellisetja kiireettomat vastaanottopalvelut,
el ymparivuorokautiset

» Erikoislaakaritoiminta (painotus lisalmija Varkaus)
* Suun terveydenhuollon palveluja
« Naytteenotto- ja kuvantamispalveluja

+ Konsultaatioperiaatteella toimivat tyoikaisten
sosiaalipalvelut

* Perhe-ja vammaispalveluja

+ |k&antyneiden palveluja

* Vuodeosasto (kuvattu tarkemmin osastokokonaisuuden
kuvauksessa)

Pohjois-Savon
hyvinvointialue

(M=

Hyvinvointi-/Sosiaali- ja terveysasema

Avoinna arkisin
Kiireettbmat vastaanottopalvelut ajanvarauksella
Suun terveydenhuollonkiireettomat palvelut

Tyoikaisten sosiaalipalvelut konsultaatioperiaatteella
Naytteenotto- ja kuvantamispalveluja osassa
yksikdita palvelutarpeen mukaan

Perhe- ja vammaispalveluja
Ikd&ntyneiden palveluja
Osa vastaanotoista ja konsultaatioista etapalveluna

Sotepalveluidentilatarve on noin 70 % sotekeskuksen
tilatarpeesta




Palveluverkko (2/3)

Hyvinvointi-/Sosiaali- ja terveyspiste
Liikkuvien palvelujen yhteinen toimipiste

Useat hyvinvointialueen palvelut kayttavat samoja tiloja.

Palvelut tuotetaan liikkuvilla resursseilla: tydntekijat tulevat
sosiaali- ja terveyskeskuksestatai —asemalta.

Aukiolo perustuu operatiiviseen suunnitteluun ja resurssien
hallintaan.

Palveluvalikoima:

Hoitajan ja l&adkérin palveluja

Suun terveydenhuollon palveluja esim. liikkuteltavilla konteilla ja
pop-up toiminnalla

Tyoikaisten sosiaalipalveluja

Perheidenja vammaisten palveluja

Ikd&ntyneiden palveluja

Muotoutuu paikallisen palvelutarpeen seka kunta- ja
sidosryhmayhteistydn kautta

Voi vaihdella kalenterivuoden aikana (esim. rokotukset)

Pohjois-Savon
hyvinvointialue

LUONNOS

Hyvinvointipiste tdydentaa kuntien, kolmannen
sektorin ja yritysten tuottamia palveluja

Toimii mahdollisestisamoissatiloissa kuntien, paikallisten
jarjestd-, seurakunta- ja yritystoimijoiden kanssa.

Sijainti ja tilat

* Sote-palveluidentilatarve nykyista merkittavasti vahaisempi
(vastaa n. 20% sosiaali- ja terveysasemasta).

« Eivalttamatta toimi nykyisella terveysasemalla. Muita
mahdollisia paikkoja ovat esim. hyvinvointialueen muut tilat
(esim. asumisyksikot, pelastuslaitoksentilat), kunnantalot,
ostoskeskukset, liiketilat.

» Tilatehokkuus: osa-aikainen tilan kayttd, kustannusten
optimointi paikallisesti eri toimialojen kesken.




LUONNOS
Palveluverkko (3/3)

OmasSavo-digipalvelut

Digitaalinen alustaratkaisu on parhaillaan hankintamenettelyssa,
toiminnan malli ja sisalté muotoutuvat prosessin aikana.

Esimerkkeja palvelumahdollisuuksista:

* Oma- ja itsehoito

* Terveysneuvonta

» Kuntoutusohjeet

+ Mittaukset ja seurannat

» Oirekartoitukset ja kyselyt (hoidon- tai palveluntarpeen arviointi)
* Reseptien uusinnat

* Yhteydenottopyynnot, ajanvaraukset ja —peruutukset

* Hoitotarvike- ja vélinetilaukset

» Sahkoiset lomakkeet

* Awnpyynto- ja huoli-ilmoitukset

» Chatit, videovastaanotot ja —tapaamiset

» Etahoito ja pitkaaikaisten hoitojen seuranta (digihoitopolut)

« Ammattilaisten valinen
etakonsultointi

Tavoitteenasiirtad noin 25-40% asiakaskontakteistadigipalveluihin.

Pohjois-Savon
hyvinvointialue




LUONNOS

Alueellinen erikoissalraanhoito

Eta- ja digipalvelut

Laajamittainen etakonsultaatio- ja etdvastaanottopalvelu
digipalveluna.

« Laakarituki perusterveydenhuoltoon, lahetetarpeen
arviointi puhelimitse ja etayhteydella.

« Tavoitellaan reaaliaikaista videokonsultaatiota
potilasvastaanoton aikana erikoissairaanhoidon
ja perusterveydenhuollonvalilla lahetearvioon liittyen.

« Etayhteyden kautta tapahtuvat erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollonlaékareiden yhteiset ns.
ryvasvastaanotot, joissatapahtuu osaamisen
siirtamista.

» Potilasvastaanottoja erikoisalakohtaisesti
digipalveluna.

Alueellinen erikoissairaanhoito

Painotus: lisalmi ja Varkaus Kuopion yliopistollisen sairaalan (KYS)
liséksi.
» Psykiatria, seudullinen vastaanottotoiminta: lisalmi, Siilinjarw,
Kuopio, Varkaus

Erikoissairaanhoidon laékaripalvelut tuotetaan seudullisissa
erityispalvelupisteissé, lisksi etédkonsultaatiomahdollisuus
alueellisesti.

Toimintaa suunnataan kohti konsultaatioperusteista
erikoissairaanhoitoa, lahetteiden maara vahentyy konsultaatioiden
johdosta.

» Entistd useampi potilas hoidetaan tai l&hetetarvetta
arvioidaan perusterveydenhuollossa erikoissairaanhoidon
tuella.

Terveyssosiaalitydn uudelleen organisoituminen suunnitellaan
kevaadn 2024 aikana.

Pohjois-Savon _
hyvinvointialue 2024 aikana

Huom! Siséllot %-tavoitteineen tarkentuvat R4-tyoskentelyssa erikoisalakohtaisestivuoden




o S LUONNOS
Aikuissosiaalityo

Aikuissosiaalityo, nykyhetki Mika muuttuu entiseen verrattuna?

« Suunnitelmallinen sosiaalityd koostuu useista eri palveluista. * Toimintoja liitetaan osaksi digipalveluja.

- Asiakas likkuu palveluprosessissaeri palveluissa yhden * Asiakastapaamisia myos etayhteyksilla (tavoite 30%) osana kotiin
sosiaalitydntekijan tukiessa kokonaisprosessia. vietavia palveluja.

- Asiakasprosessin hallinta on perustunut perinteisesti . Palvglu_ih_in oh_j_autuminen keskitetyn palveluohjausyksikdn kautta
asiakastapaamisiin. (3 toimipistetta).

« Henkiloston saatavuus ja rekrytointiin liittyvat ongelmat » Konsultaatioperiaatteella toimivat ty6ikaisten sosiaalipalvelut
edellyttavat uusia toimintamalleja, mm. etayhteyksien kayton (sosiaali- ja terveyskeskus tai -asema).
lisaamista. - Tilojen yhteiskéytté muiden toimijoiden kanssa, toiminnallinen

« Henkilostéresurssin sijoittamisen, toiminnan tehokkuuden ja integraationakdkulma.
tyontekijdille annettavan kollegiaalisen tuen nakokulmasta - Jalkautuminen muille alueen toimipisteille erikseen maériteltyina
henkiloston sijoittaminen paasaantoisesti kolmeen ajankohtina kolmesta aluekeskuksesta (lisalmi, Kuopio, Varkaus).

aluekeskukseen on valttamatonta.

Tyo6ikaisten sosiaalipalvelut tuottavat seuraavat palvelut: palveluohjausyksikkd, suunnitelmallinen sosiaalityd, erityisasumispalvelut,
taloudellinen tukeminen, kuntouttavat sosiaalipalvelut (kuntouttavaty6toiminta ja sosiaalinen kuntoutus), tyokyky- ja eldkeselvitys,

paivakeskuspalvelu seka kotouttava sosiaality6.

Pohjois-Savon
hyvinvointialue




Pohjois-Savon | RRP
hyvinvointialue Kestadvaa hyvinvointia Pohjois-Savoon -hanke

Hoidon jatkuvuuden kehittaminen

RRP 4 valtionavustushaku

INV1: Hoidon jatkuvuusmalli:
OmaTiimi-mallin kayttéonotto

INV2: Hyvinvoinnin

Opetus- 2 INV4: Hoidon
monialainen . S
vastaanotto 2.0 digitaalinen jatkuwuusmallin digi-
(UEF, Sawonia) 9 ratkaisut

palvelutarjotin

Suomen kestavan kasvun ohjelman neljas
valtionavustushaku, RRP4

* Haettavana 16.3 mil].

» Haku paattyy 15.2.2024

» Pohjois-Savon hyvinvointialueelle haetaan noin 2,7 mil].
euroa.

* Awvustus kaytossa 1.1.2024 - 31.12.2025

+ Haulla tAydennetd&n aiemmin avustusta saaneiden RRP-
hankkeiden (2023-2025) toimenpiteita pilarin 4 osalta.

« Pohjalla oltava hoidon jatkuvuutta parantavaa kehittdmistyota,
johon hoidon jatkuvuusmallin mukainen kehittdminen linkittyy.

+ Mallissa toteutettava hoidon saatavuutta ja jatkuvuutta
edistavia digitaalisia ratkaisuja.

Otetaan kayttoon OmaTiimi-malli koko hyvinvointialueella. Kohdentuu
kiireettoman asiakkaan asiaan (pitkdaikaissairaat, monisairaat ja paljon
palveluja kayttavat). Asiakkaalle nimetddn omahoitaja ja ensisijaisesti
omaldakari tai OmaTiimin laakari. OmaTiimi-mallissa on my6s kuntoutuksen
ja mielenterveys- ja pdihdetyon osaamista seka sosiaalialan konsultatiivista
tukea tarveperusteisesti.

* Indikaattori: 7 wrk:n sisalla toteutuneiden kiireettdbmien hoitok&yntien

osuus kasvaa 80%:iin

Kaynnistetaan Opetusvastaanotto 2.0, jossa monialaisesti harjoitellaan
OmaTiimi-mallin mukaista ty6tapaa ja valmiuksia sekd Tarmoa-alustaa.
Tavoitteena on, etta jatkossa opetusvastaanotto tuottaa OmaTiimi-mallin
mukaisesti palvelua kohderyhmé&n hyvinvointialueen asiakkaalle.

Otetaan kayttoon Tarmoa —hyvinvoinnin monialainen digitaalinen
palvelutarjotin (odottaa hyvinvointialueen paatosta 13.2.).

Otetaan kayttoon rakenteinen terveys- ja hoitosuunnitelma OmaTiimi-
mallissa pitkaaikaisesti sairaiden ja paljon palveluja kayttavien
asiakasryhméssa.

Edistetdan asiakkuuden hallintajarjestelman tiedon hallinnan
kehittdmista (tarkentuu).

Euroopan unionin rahoittama -
NextGenerationEU

LUONNOS



Skenaariot



LUONNOS

Nykyisen toimipisteverkon (29)
Saavutettavuus ajoajoilla mitattuna on 225 524 Asukasta (92%)

.. 12 627 alle kouluikaista (93%)
hyva. 25 271 kouluikaista (93%)

58 573 elakelaista (65v+) (92%)
L . L . 26 708 vanhusta (75w+) (93%)
Pohjois-Savon hyvinvointialueen raja-

alueilla (Pohjois-Karjala, Kainuu, Keski-
Suomi, Etela-Savo) voidaan myds 244 622 Asukasta (100%)
hyvinvointialueiden valisella yhteistyolla e 1

. 27 238 kouluikaista (100%)
turvalta palvelujen saatavuutta. 63 329 elakelaista (65w+) (100%)

28 617 vanhusta (75w) (100%)

Liikkuvia palveluja ja digipalveluyja ontalla - . 0
hetkella vahan.

245 001 Asukasta (100%)
13562 alle kouluikaista (100%)

Erilaisia asiakaskontakteja on vuosittain 27 243 kouluikaista (100%)
. - 63 435 elakelaista (65v+) (100%)
noin 1,6 miljoonaa. 28 655 vanhusta (75v+) (100%)

Saavutettavuustarkastelu mitataan ajoaikoina ko. palvelupaikkaan / toimipisteeseen




: C. . .LUONNOS
Vastaanottopalveluiden toimipisteverkko erl

skenaarioissa

Toimipisteiden maara, kpl

30
Palveluverkonrakenne
25 » Perustuu alueellisiin laajan
21 palveluntarjonnan sosiaali- ja

20 19 terveyskeskuksiin, joita tukevat
paikallisten sosiaali- ja

s 9 terveysasemienja

11 hyvinvointipisteiden verkko.

10 * Vuodeosastojaja
erikoislaakaripalveluja tarjotaan
sosiaali- ja terveyskeskuksissa.

5 L .
» Sosiaali- ja terveysasemienja
4 4 4 hyvinvointipisteiden
0 o , _ _ resurssoinnissa hytdynnetaan
Lahtotila Skenaario 1 Skenaario 2 Skenaario 3 lagjasti likkuvia resursseja.
m Toimipisteet lahtdtilassa mSotekeskus ® Soteasema Hyvinvointipiste

Pohjois-Savon
hyvinvointialue




Skenaario 1: Laaja LUONNOS
__ Huom. Juankoskella ja Suonenjoella tuotetaan

Vakiluku Sote- Sote- Hyvinvoin- Toimipiste Etapalvelut akuuttivastaantoton palveluja. Suonenjoen ja Leppdvirran
, o 2023 Toimipist, KEoKus S| asemal i fipisie(0sa poistul | oy g osalta tarvitaaninvestointiratkaisut.
et Ketol £ e 208176 vaestor) VK)o (Gvrk) aikainen) taanotto %2 g =
Pohjois-Savo HVA .

lisalmi, Kam pus terveys 20 607 X X X -k

Kiuruvesi, terveyskeskus 7 475 X X

Sonkajarvi, terveyskeskus 3635 X X

Vierema, terveyskeskus 3389 X X X ) :

Rautavaara, terveyskeskus 1425 X X \ i T MRS

Lapinlahti, terveyskeskus 8972 X X X e b

X X X PIHTIPUDA %’ 3 %

Lapinlahti, Varpaisjarvi, terveysasema 2 800 A 2

Maaninka, terveysasema 3419 X X X ‘ﬁ o

Nilsig, terveysasema 5 664 X X X )

Siilinjarvi, terveyskeskus 21300 X X X "‘%‘

Siilinjarvi,Vuorela, terveyskeskus 2843 X X X ot )

Juankoski, terveyskeskus 4117 X X X g

Kaavi, terveysasema 2628 X X X

X X X ‘ C

Kuopio, terveyskeskus, paaterveysasema 124 011 ‘ s. P

Kuopio, Pyodro terveysasema 22 000 X X X Y ‘ Vini!

Kuopio,Riistavesi, terveysasema 2043 X X X F

Tuusniemi, terveyskeskus 2313 X X

Vehmersalmi, terveysasema 1732 X X HEINAVES!

Karttula, terveysasema 3175 X X X

Keitele, terveyskeskus 2034 X X X \ /

Pielavesi, terveyskeskus 4073 X X X ?{mngg{ 4 N 0 0

Rautalam pi, terveyskeskus 2932 X X X ‘ 4 )

Suonenjoki, terveysasema 6710 X X X ; 3 a

Tervo, terveyskeskus 1410 X X X hti ) @ Haukhwor & AN > :

Vesanto, terveysasema 1893 X X X ‘K =\ \‘ A . SAVONLINNA

Joroinen, terveysasema 4591 X X X ,A\ \ 3 P Nl

Leppavirta, terveyskeskus 9 060 X X X " o s ‘

Varkaus, Aalto hyvinvointikeskus 19 718 . . . Saavutettavuus 15 min 223 592 asukasta (91%)

Varkaus, Kangaslampi terveysasema i - — = Saavutettavuus 30 min 244 618 asukasta (100%)
*)vaestOpohjaperustuu kunnanosa-alueiden vaestopohjaan 4 11 10 4 29 29



Skenaario 2: Maltillinen LUONNOS

NYKYINEN TOIMIPISTEVERKOSTO Skenaario 2 Maltillinen Huom. Juankoskella ja Suonenjoella tuotetaan
vakiluku Sote- Sote-asema Hyvinvoin- Toimipiste  Etapalvelut akuuttivastaantoton palveluja. Suonenjoen ja Leppavirran

AP i 42521?;6 I;’;’Q t'f)’lft k(g_s7k:rsk) (Svrk) gillJ(i;tnee(g)sa- poistuu ii\éao?t—o Asiointi osalta tarvitaan investointiratkaisut.
Pohjois-Savo HVA / % ]\
/
lisalmi, Kam pus terveys 20 607 X X X
Kiuruvesi, terveyskeskus 7 475 X X X
Sonkajarvi, terveyskeskus 3635 X X X
Vierema, terveyskeskus 3389 X X X
Rautavaara, terveyskeskus 1425 X X X
Lapinlahti, terveyskeskus 8972 X X X
Lapinlahti, Varpaisjarvi, terveysasema 2 800 X X X
Maaninka, terveysasema 3419 X X X
Nilsia, terveysasema 5664 X X X
Siilinjarvi, terveyskeskus 21 300 X X X
Siilinjéarvi,Vuorela, terveyskeskus 2843 X X X
Juankoski, terveyskeskus 4117 X X X ﬂ_ ® Al
Kaavi, terveysasema 2628 X X X Sl 3 3 : N N
Kuopio, terveyskeskus, paaterveysasema 124 011 X X X K°"9*"kﬂ"ﬂas ? j » i ) U\MPU//
Kuopio, Pydro terveysasema 22 000 X X X \ 5&@3&%}\ N 3 : %‘; R
Kuopio,Riistavesi, terveysasema 2043 X X X Q-ANEKOSK%\/J/KQNNEVE %?l » ’”
Tuusniemi, terveyskeskus 2313 X X X ‘%Ehj' < A N3 f o
Vehmersalmi, terveysasema 1732 X X v P8 7 i : '
Karttula, terveysasema 3175 X X » 4 ﬁ‘” 5 iﬁ'{ HEMSS'T_\,}/
Keitele, terveyskeskus 2034 X X X e \‘I \\
Pielavesi, terveyskeskus 4073 X X X i ooy A\ S g's
Rautalam pi, terveyskeskus 2932 X X X v, ,-j"- & S\~ | oska \/
Suonenjoki, terveysasema 6710 X X X v ) | & (‘ 2 ﬂ
Tervo, terveyskeskus 1410 X X X i . N ‘l.}fm'm" ‘\j ' g b
Vesanto, terveysasema 1893 X X X . L*’;“/"jy \ \ 0 A e
Joroinen, terveysasema 4591 X X X :A / '\\ ) 5 /A(—a/summ
Leppéavirta, terveyskeskus 9 060 X X X
Varkaus, Aalto hyvinvointikeskus 19 718 X X X Saavutettavuus 15 min 216 888asukasta (89%)
Varkaus, Kangaslampi terveysasema X X X Saavutettavuus 30 min 244 169 asukasta (100%)

*vaestopohjaperustuu kunnanosa-alueiden vaestépohjaan 4 8 9

N
©
N
©



Skenaario 3: Tiivis LUONNOS

NYKYINEN TOIMIPISTEVERKOSTO Skenaario 3 Tiivis Huom. Juankoskella ja Suonenjoella tuotetaan
Vékiluku Sote- Sote-asema Hyvinvoin- Toimipiste  Etapalvelut akuuttivastaantoton palveluja. Suonenjoen ja Leppavirran
, o 2023 Toimipist, KESKUS (Svrk) tipiste (osa-poistuu  pe oo Asiointi osalta tarvitaan investointiratkaisut.
Nykyinen toimipiste 248176 viests* (5-7vrk) aikainen) t tt
Pohjois-Savo HVA sy aanotto
7\ KARSAMAKI b
lisalmi, Kampus terveys 20 607 X X X
Kiuruvesi, terveyskeskus 7 475 X X
Sonkajarvi, terveyskeskus 3635 X X X
Vierema4, terveyskeskus 3389 X X X
Rautavaara, terveyskeskus 1425 X X X <. (NuRMES
Lapinlahti, terveyskeskus 8972 X X X
Lapinlahti, Varpaisjarvi, terveysasema 2800 X X X
Maaninka, terveysasema 3419 X X HTIPUDAS
Nilsia, terveysasema 5664 X X X
Siilinjarvi, terveyskeskus 21 300 X X X
Siilinjarvi,Vuorela, terveyskeskus 2843 X X X
Juankoski, terveyskeskus 4117 X X X
Kaavi, terveysasema 2628 X X X
Kuopio, terveyskeskus,
paaterveysasema 124 011 X X X
Kuopio, Pyoro terveysasema 22 000 X X X
Kuopio,Riistavesi, terveysasema 2043 X X X
Tuusniemi, terveyskeskus 2313 X X
; AANEKOSK!

Vehmersalmi, terveysasema 1732 X X i
Karttula, terveysasema 3175 X X =3
Keitele, terveyskeskus 2034 X X X HEINAVES! S/
Pielavesi, terveyskeskus 4073 X X X N Y =T N
Rautalam pi, terveyskeskus 2932 X X a0 O /\m W A A hY 2o Radipeiam: H \
s joki, t 6710 g * BN 25 N 3 )

uonenjoki, terveysasema X X X o vy ‘R}%‘ ’ -
Tervo, terveyskeskus 1410 X X X y vami 3 S ¥

) v ENONKOSKI {
Vesanto, terveysasema 1893 X X X Ny o v ; Q e R \
Joroinen, terveysasema 4591 X X X i l Hawkgvor J ( T§ S
Leppavirta, terveyskeskus 9060 X X X ARSI '
Varkaus, Aalto hyvinvointikeskus 19 718 X X X Saavutettavuus 15 min 212540 asukasta (87%)
Varkaus, Kangaslampiterveysasema X X X . )
*véaestopohjaperustuu kunnanosa-alueiden vaestépohjaan 4 4 1 10 29 29 Saavutettavuus 30 min 243981 asukasta (100%)



Sosiaali- ja terveyskeskukset, skenaariot 1, 2, ja 3 LUONNOS

Skenaarlol 151a30 min Skenaarloz 151a30 min Skenaar|o3 15Ja30 min

NI T

INEKOSKI\
o Suolahti

'\ . ENONKOSKI '
79150 L S,
§ - RANTASALI { RANTASALMI A
| A S w\ A
I T T — T —

Sotekeskus 15 min 159 441 Asukasta (65%) 159 441 Asukasta (65%) 159 441 Asukasta (65%)

Sotekeskus 30 min 204 479 Asukasta (83%) 204 479 Asukasta (83%) 204 479 Asukasta (83%)



Sosiaali- ja terveysasemat, skenaariot 1, 2 ja 3 LUONNOS

Skenaario 1: 15ja 30 min Skenaario 2: 15 ja 30 min

/

Skenaario 3: 15ja 30 min

T

\‘?’" y \ ‘ ENONKOSKI
- _RANTASALMI { *~_ RANTASALMI

KANGASNIFMI
[ [ skenaaior | skenaario

Soteasema 15 min 149282 Asukasta (57%) 140723 Asukasta (57%) 119757 Asukasta (49%)

Soteasema 30 min 237 126 Asukasta (93%) 228 457 Asukasta (93%) 180521 Asukasta (74%)



Hyvinvointipisteet, skenaariot 1, 2 ja 3 LUONNOS

Skenaario 1: 15ja 30 min Skenaario 2: 15ja 30 min Skenaario 3: 15 ja 30 min

KONNEVESI
WEKOSKI\

N\, 4 TOVAKKA YRS < X SR

\ » % 3 Y (" g p
‘9' e SA NUNNA b Leivonmiki mmua\{ ‘ ’ e SSADNLINA { Haukhwior

 oemwor sz semwos |

Hyvinvointipiste 15 min 44 008 Asukasta (18%) 38 286 Asukasta (16%) 39 128 Asukasta (16%)

\ \

Hyvinvointipiste 30 min 169 600 Asukasta (69%) 162 238 Asukasta (66% 132914 Asukasta (54%)



LUONNOS

Osastohoidon, asumisen ja

kotiin vietavien palveluiden uudistus




Tausta ja nykytila



- | LUONNOS
Nykytila ja keskeiset haasteet

Tyontekija-
vaje
e Asiakkaalle ‘ ’ Kotihoidossa ja
Henkilostbn saatavuus suunniteltuja asumis-
e e : . : e e e palveluja ei palveluissa
* Henkil6stdvaje kasvaa jatkuvasti ja ohjaa merkittavasti toiminnan pystytéa ei vapaita
suunnittelua. tarjoamaan paikkoja
« Hoitohenkilokunnan ennuste vuonna 2032 (tarpeeseen verraten) N P %

» Lé&hihoitajat -16,3 %

« Sairaanhoitajat -23.2 %

Asiakas

o Asiakkaita
menettaa =
Talouden haasteet toimintakykya, Yoot
L . L . . mika pidentaa ytoiselle
* Hyvinvointialueen rahoituspohja ei riita yllapitama&an nykyisen hoitojaksoja
kaltaista toimintaa.
Hoivan tarpeen kasvu & -
» |kdantyvien, yli 75-vuotiaiden, maara kasvaa:
P e I Ongelmaa Lukuisia jonoja,
* Vuonna 2023 ikaantyvia oli 29750 henkiloa siirrellaan, pitkia
o hoitojaksot odotusaikoja
*  Vuoden 2030 ennuste on 39478 henkil6a pitkittyvat ' Jonottaminen lapi prosessin
e e Sitoo
* Vuoden 2040 ennuste on 45238 henkiloa resursseja,
. . . . . . lisaa
Rakenteellinen jonoutuminen asiakasprosessin eri tuottamatonta
vaiheissa tyota

Pohjois-Savon
hyvinvointialue




Toiminnan nykyrakenne LUONNOS

» Eriytyneitd rakenteita, jossa erikoissairaanhoito-perusterveydenhuolto ei ole suunniteltu toimimaan yhdessa.

» Eriytynyt rakenne on osaltaan johtanut siihen, etta potilaat ovat vaarissa paikoissa jonottamassaseuraavaan vaiheeseen.
. Kokonaisprosessi asiakkaan tai henkiloston tyonjaon nakokulmasta ei ole optimaalinen.

» Potilaan oma arkiymparisto ja toimintakyky ei useinkaan ole asiakas- ja hoitopolkujen keskiossa.

« Eri ammattiryhmat tarkastelevat eri asioita.
. Toimintamallit eivat tue iakkaan kuntoutumista omaan kotiin eika osastosiirtely tuota asiakkaalle lisdarvoa.

+ Kotiutuskaytannot ovat vaihdelleet eri yksikoiden valilla eika potilaan kotiuttaminen ole samankaltainen, samoihin kriteereihin
perustuva prosessi.

 Siirrot eri portaissa eivat tuota lisdarvoa potilaiden toipumiselle: jonossa odottaminen vahentaa toimintakykya ja toipuminen
jonoissaei etene.

+ KYSissa odottaa paivittdin 10 — 30 potilasta jatkohoitoon peruspalveluiden vuodeosastoaille, jossa puolestaan
paivittdin odottaa 150-170 potilasta paasya hoivapalveluihin tai kotiin annettaviin palveluihin.

» Lisaksireilu 200 henkil6a jonottaa asumispalveluihin lyhytaikaispaikoilla tai kotona.

. Arvio tuetun kotiutumisen mahdollisuuksista tehdadn hajanaisesti ilman kotiin vietyjen palvelujen sisallon
ymmartamista.

. Liikkuvien ja kotiin vietyjen sairaalatasoisten palvelujen koko potentiaalia ei ole hyodynnetty, vaan on pysytty
kiinteissa rakenteissa.

. Paikkamaarien lisays ei poista ylla esitettyja haasteita.

Pohjois-Savon
hyvinvointialue




Palveluverkko



LUONNOS

Milla rakenteella hoivan tarve vahenee?

Q
HYTE m
Ennaltaehkaisy

lkakeskus

ﬁ Neuvonta
[ ja asiakas-

Sosiaali- ja ohjaus
terveyskeskus-
yhteistyo

Varhainen tunnistamien ja
ennaltaehkaisy

Kolmas sektori, omaisyhteis-
tyd ja HYTE osana sosiaali-
ja terveyskes-

kuksen palveluja

Pohjois-Savon
hyvinvointialue

Kotiutus-

yksikko

Kotiin vietavat
palvelut

Vahvistetaan kotiin vietavia palveluja

Ennaltaehkdisevd moniammatillinen
konsultatiivinen/ polikliininen toiminta
Ensihoitopalvelun hoidon tarpeen arvion
lisdksi hoidon suunnittelu ja toteutus
Liikkuvan sairaalan ja alue-ensihoito-
yksikoiden integraatio ja Liikkuvan sairaalan
asiakasméaran skaalaus tasolle 150 (200)
Geriatrinen poliklinikka ja geriatrin
konsultaatio, monialaiset sosiaali- ja
terveys-asemat

O g
g A=)
v Bl Liikkuva
533 sairaala

&
EXE
Sosiaalihuollon
lyhytaikaishoito

Ymparivuorokau- Yhteisollinen
tinen asuminen asuminen

Osastot

Vaikutetaan suoraan jatkohoitoon

Mahdollistetaan hoidon jatko avopalveluina muiden ras-
kaampien palvelujen sijaan

Kuntoutus ja kotiuttaminen alkaa jo paivystykseen tai
osastolle tullessa

Kotiutusyksikon vahvistamien tasolle 75 htv (100)
Kuntoutus: Resursointi ja vahvistaminen

Liikkuva sairaala

Osastosiirtoja ei tehda, mikali se ei tuota arvoa potilaalle

Vahva sosiaalihuollon ja terveydenhuollon seka
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon integraatio




Muutoksen ydinkohdat

Osastopalvelut, kotiutusyksikkd ja liikkuva
sairaala

Erikoissairaanhoidonja perusterveydenhuollon
osastopalvelutintegroituvat toiminnalliseksi
kokonaisuudeksi.

Kotiutusyksikkd arvioi sairaalassa olevien kotikuntoisuutta ja
kotiutumisen mahdollisuutta muita ammattilaisia tukien.

» Henkilostéresurssia kasvatetaan osastoilta vapautuvan
henkilostoresurssin kautta.

Liikkuvasairaala jarjestaaterveydenhoidollisia

palveluja suoraan kotiin tai paivystyksesta ja sairaalasta
kotiutumisen jalkeen tilanteissa, jossa kokonaisterveydentila ei
vaadi osastohoitoa.

» Liikkuva sairaalan paikkamé&araa kasvatetaan.

+ Potilaspaikkamaaréaa kasvatetaan asteittain nykytilan noin
70 potilaspaikasta noin 160 potilaspaikkaan.

Pohjois-Savon
hyvinvointialue

LUONNOS

Kotihoito ja asumispalvelut

Kotihoidon peittavyystavoitteena yllapidetaén 16% yli 75-
vuotiaiden vuosittaisesta maarasta, henkilostomaara kasvaa
hallitusti.

Yhteis6llinen asuminen (uusi, kevyemmin tuettu
asumismuoto), johon palvelun tuottaa kotihoito asiakkaan
tarpeen mukaan.

+ Tavoitteena pidetdan noin 2-4% peittavyytta yli 75-
vuotiaiden vuosittaisesta maarasta.

» Asiakkaat tulevat paasaantdisesti kotihoidon palveluiden
piirista.

Ymparivuorokautinenasuminen muuttuu:

peittdvyys laskee asumispaikkojen ja henkilostonmaaran
pysyessasamana.

+ Peittavyys on télla hetkella n. 8%, muutoksessa
siirrytdan kohti 6%.

* Muutos tapahtuu asteittain.




Palvelukuvaukset

Asumispalvelut

Asumispalvelut jaetaan jatkossa kahteen rynmaan:
yhteisé6lliseen asumispalveluun ja ymparivuorokautiseen
asumispalveluun.

Asumispalveluiden arjessa korostuu toimintakyvyn tukeminen:
itsemaardamisoikeus, arjen tekeminen ja sosiaalinen
kanssakayminen.

Yhteisolliseen asumiseensiirrytaan usein kotihoitopalveluiden
osoittauduttua riittamattoméaksi turvaamaan

arkea Yhteisollisen asumisen paikkamaarassa tavoitellaan 2-
4 % peittavyytta suhteessayli 75-vuotiaiden maaraan.

Ymparivuorokautinen asumiseen siirrytdan kun tarvitaan
sdanndnmukaista ybaikaista apua Ymparivuorokautisen
asumispaikkojen osalta tavoitellaan 6% peittavyytta.

Pohjois-Savon
hyvinvointialue

LUONNOS

Kotiin vietavat palvelut

Kotiin vietavista palveluista ensisijaisia ovat ennakoivat ja
ennaltaechkaisevat palvelut, kuten tukipalvelut, kotikuntoutus ja
sosiaalista toimintakykya tukevat palvelut (etdkuntoutus ja
paivatoiminta). Palveluja toteutetaan yhteistytssa hyte-
toimijoiden kanssa.

Palvelut toteutetaan ensisijaisestiteknologia-avusteisia
palveluja hyddyntden. Palveluissa korostuu monialainen
toimintakyvyn vahvistaminen ja pitkaaikaissairauksien hyva
hoito sek& akuuteissa tilanteissa monialainen hoidon tarpeen
arviointi ja hoito asiakkaan kotona. Kotona tehtavaa hoidon
tarpeen arviointia ja hoitoa toteutetaan vahvassa yhteistydssa
ensihoidonja liikkuvan sairaalan kanssa.

Kotiutumista terveydenhuollon osastolta ja paivystyksesta
tuetaan kehittdmistydn alla olevalla kotiutustoiminnalla.




Palvelukuvaukset

Vuodeosastopalvelut

Kuopioon syntyy terveydenhuollon vuodeosastotoiminnan osalta
integroitu kokonaisuus KYS Uusi Sydan, jossavuodeosastoyksikot
keskittyvat terveyden- ja sairaudenhoitoon seka naihin kiinteasti liittyvan
kuntoutustoiminnan tuottamiseen. Osastoilla ei padsaantdisesti odoteta
paasya muihin yksikoihin.

Hyvinvointialueen osastokokonaisuutta hyddynnetaan eri osastoja
profiloiden. Parantumattomasti sairaiden seké saattohoidossa olevien
potilaiden hoitoa on mahdollista sovittaa yhteen ja kehittdd koko
hyvinvointialueella.

Osa kiinteistad vuodeosastopaikoista korvautuu uusilla toimintamalleilla,
erityisesti liikkuvalla sairaalalla.

Jatkoarvioitavana mahdollisuutena ndhdaéan potilashotelli-toimintamalli,
joka tukeutuu polikliinisiin palveluihin ja liikkuvaan sairaalaan.
Potilashotelli voisi palvella monia potilasryhmia (esim. synnyttgjat,
pitkastd matkasta tulevat syopéapotilaat, hyvinvointialueen reuna-alueilla
asuvat omatoimiset potilaat, jotka tarvitsevat antibiootti- tai haavahoitoa
useita kertoja paivassa eika liikkkuva sairaala ole mahdollinen pitkan
matkan vuoksi).

Pohjois-Savon
hyvinvointialue

LUONNOS

Liikkuvat palvelut

Liikkuvan sairaalan ja ensihoitopalvelun palveluverkko
suunnitellaan kokonaisuutena koko hyvinvointialueelle.
Liikkuvalle sairaalalle ja ensihoitopalvelulle luodaan yhteiset
palvelupolut seka yhteistydrakenteet turvapalvelun, kotihoidon
ja kotiutusyksikdn kanssa .

Potilasprosessi uudistetaan siten, ettd jo akuutin tilanteen
arvioinnissa huomioidaan mahdollisuus toteuttaa
paivystyksellinen hoitojakso kotona, joko diagnostinen kyky
kotiin tuoden tai paivystyspisteisiin tukeutuen.

Liikkuva sairaala ja ensihoitopalvelun yhden hengen yksikot
(alue-ensihoitajat) vastaavat arviointi- ja hoitoprosessin
toteuttamisestalyhyissa hoitojaksoissa.

Diagnostiset prosessit suunnitellaan yhdessa
paivystysyksikdiden kanssa.




Palvelukuvaukset

Kotiutusyksikko

Kotiutusyksikkd arvioi, ohjaa ja paattaa potilaan kotiutuksesta
silloin, kun asiakkaan kotiutusmahdollisuus on osastoilla
epaselvatai kotiutumisessa tarvitaan tilapaista tukea ja potilas ei
tarvitse liikkuvaa sairaalaa. Yksikdssa on laaja-alainen tuntemus
ikdantyneiden palvelujarjestelmasta, eri yksikdiden toiminnasta
seka kotiutumisen arvioinnista eri nakdkulmista.

Kotiutusyksikon ammattilainen arvioi potilaan tai

asiakkaan kotikuntoisuuden edellytykset, mahdolliset
kotiutumisen tueksi tarvittavat kotiin tuotavat palvelut seka arvion
sen hetkisesta palvelutarpeesta. Kotiutusyksikko toimii
mahdollisestimyds koordinoivana tahona arviointi- ja
kuntoutusosastolle. Kotiutusyksikko toimii mahdollisesti
koordinoivana tahona arviointi- ja kuntoutusosastolle.

Pohjois-Savon
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LUONNOS

Arviointi- ja kuntoutusosasto

Kotiutusyksikkd voi arvioinnin jalkeen ottaa potilaan arviointi-
ja kuntoutusosastolle, kun kuntouttavan paivystys-

tai osastohoidon jalkeinen jatkohoito ei onnistu omassa
kodissa kotiutusyksikon tai liikkuvan sairaalan turvin ja
asiakas hyotyy monialaisesta kuntoutuksesta ja geriatrisesta
arvioinnista osasto-toimintaymparistossa.

Tavoitteena idkkaan toimintakyvyn palauttaminen siten, ettéa
omannakoinen arki ja kotiutuminen mahdollistuu ilman viiveita.

Arviointi- ja kuntoutusosastolla laaja-alainen mahdollisuus ja
osaaminen geriatrisiin interventioihin seké kuntoutukseen.




Palvelukuvaukset

Geriatrinen poliklinikka

Monialainen ikaantyneiden asiakkaiden palveluyksikkd, joka

toimii yhteistydssé sosiaali- ja terveyskeskusverkoston seka arviointi- ja
kuntoutusosaston kanssa. Matalan kynnyksen muistipoliklinikat ovat
osa geriatrista poliklinikkaa.

Poliklinikkaa ympéardi verkostomainen ikaantyneiden
arjen tuki, johon asukkaalla on matalan kynnyksen paasy.

Tavoitteena on:

» ennaltaehkaista ikaéantyneen toimintakyvyn laskua mahdollisimman
varhain

» antaa tukea perusterveydenhuollon eri toimijoille

« toimia saawutettavasti ja monikanavaisesti ja tukea iakkaan
omannakoista arkea siten, etta tarvetta paivystykselle tai
osastohoidolle ei ole

LUONNOS

Ikdkeskuksen asiakasohjaus

Itsendisesti tietoa hakeva asukas saa tarvitsemansa tiedon
hyvinvointialueen verkkosivuilta. Tarvittaessa asukas

saa tarvitsemansa tiedon ammattilaisen awustuksella
hyvinvointinsa, toimintakykynsé ja toimijuutensa tueksi
monipuolisia palvelukanavia hyddyntaen.

Neuvonta kertoo monipuolisesti erilaisista mahdollisuuksista

(3. sektori, kuntien palvelut, omakustanteiset palvelut)
omatoimista arkea tukien. Etsivan vanhustyon verkostotoiminnan
malli on kaytossa.

Jos asiakas ei tule autetuksi neuvonnan keinoin,

asiakkaat ohjautuvat oikeita reitteja ja oikea-

aikaisesti |kakeskuksen asiakasohjaukseen. Asiakkaiden
palvelutarpeen arviointiprosessit ja palveluiden myoéntamisen
prosessit ovat yhtendisia ja tasalaatuisia.

Gerontologinen sosiaalityo

Gerontologisen sosiaalitydn ja -ohjauksen asiakkaat ovat sosiaalihuoltolain 3 8:n mukaisia erityisen tuen tarpeen asiakkaita.
Gerontologinen sosiaalityé ja -ohjaus painottuu suunnitelmalliseen, ennakoivaan ja pitkdjanteiseen sosiaalitydhon jatkuvan akuuttien tilanteiden

seMttamisen sijaan.

‘ Pohjois-Savon
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Skenaariot - osastot



| ~ LUONNOS
Perusterveydenhuollon vuodeosastojen nykytilanne

4 | o - Perusterveydenhuollonja
PWR\ \ K erikoissairaanhoidon
R 86 ) /\s:m e 7 lisalmi 86 vuodeqsastotoimintaatarkastellaan
LR ' ——— kokonaisuutena
Stilinjarvi S0 - Perusterveydenhuollonvuodeosastoja
Lapinlahti 28 on nykytilanteessa 12.
Kuopio 127 . gggnniteltuja sairaansijoja on n.
Juankoski 24 « Perusterveydenhuollossa
Kaavi 24 vuodeosastojen hoitopaivia onn. 161
Tuushiemi 15 OOOJg potlla_lta 9 60.0._
— « Keskiméaarainen hoitojakso 14,9 pv.
Leppévirta 32

» Kolme suurinta ovat Kuopio (Harjula),
Varkaus 55 lisalmi sek& Varkaus.
* Harjulan sairaala yhdistyy vuoden 2025

Suonenijoki 30 ! )

: : loppuun mennessaKyYsSiin.
Pielavesi 25
Karttula 30

Pohjois-Savon
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Huom — 506 paikkaa= Tilojen mahdollistamat paikkamaarat syksylla 2023 anioidun tilanteen mukaan.




vuodeosastopalkkaa

900

800

700

600

500

400

300

200

100

Lahtotila + KYS tilojen mahdollistamat

- 876
800
Arvio tilojen
T mahdollistamasta
palkkamaarasta
510
140
PTH suunnitellut 506 + KYS PTH reaaliset Uusi Sydan mahdolliset
12/2023430 + KYS somaattiset (pl lapset ja miepa)
B Alueet Uusi Sydan mahdollistamat lisapaikat Skenaariotarkastelun
B Harula B KYS lahtékohta =n. 800

Lahtotiedot: henkilostdkartoitus.xIsx, tydpajojen keskustelut / tilannekuva 15.12

LUONNOS

arkastelussa on noin 800 somaattisen hoidon

PTH-toimipisteverkossa kaytbssan. 430
sairaansijaa.

KYS:ssadonn. 370 ss, joka kattaa somaattiset
aikuispotilaat valvonta- ja teho-osastot mukaan
lukien (ei sisalla lasten, nuorten tai
mielenterveyspotilaiden paikkoja).

Harjulan sulkeutuessa 2025 loppuun mennesséa
ko. paikat siirtyvat KYS-kampukselle.
» Siirtyva paikkamaara on 110-120.

ESH-PTH —integraatiolla tehostetaan toimintaa
purkamalla jonoja ja uudistamalla
toimintamallia.

» Kokonaisprosessitehostuu mm.
siirtoja vahentamalla.

Skenaariotarkastelun laht6kohtana kaytetaan
reaalista kapasiteettia vuoden 2023 lopussa, n.
800.



Integroidut terveydenhuollon osastot

« Integroidulla vuodeosastolla (KYS Uusi sydan) hoidetaan erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon potilaita. Osa potilaista tulee erikoissairaanhoitoon
akillisen, vakavan sairastumisen tai leikkaushoidon tarpeen vuoksi. Kun
erikoissairaanhoidon tarve paattyy, potilas joko kotiutuu suoraan tai siirtyy
yhdessa suunniteltua kuntouttavaa jatkohoitoa varten perusterveydenhuollon
puolelle.

» Eri osastoilla on omat osaamisprofiilit, mutta vuodepaikkoja pystytaan
kayttdmaan tarkoituksenmukaisemmin, kun kokonaisprosessi on yhdesséa
suunniteltu.

* Integroidulla vuodeosastokokonaisuudella pystytaan valttamaan potilaan turhia
siirtoja osastolta toiselle. Siirtopaiva aiheuttaa yleensa vain hukkaa: potilaan
hoidossa ei hoidollisesti tapahdu mitaan ja nykytilanteessa
potilaskertomusjarjestelman vaihtuminen saattaa aiheuttaa viivetta tai
virhemahdollisuuksia tiedon siirtymisessa ja ladkehoidon toteutumisessa.

« Integroitu terveydenhuollon vuodeosasto-kokonaisuus mahdollistaa joustavat
konsultaatiot potilaan hoidossa — leikannut kirurgi voi esimerkiksi kayda
arvioimassa potilaan tilannetta my6hemminkin.

» Erityisesti ortogeriatriset (lonkkamurtuma- ja tekonivelpotilaat) seka neurologiset
(aivonfarktin tai aivoverenvuodon jalkitila) potilaat hyotyvét erikoissairaanhoidon
ja perusterveydenhuollon yhteistydsta ja tehostuneista
kuntoutusmahdollisuuksista.

LUONNOS




LUONNOS

Integroidut terveydenhuollon vuodeosastot

900

800

700

600

500

400

300

200

100

o

Integroidut terveydenhuollon vuodeosastot, paikkojen lukumaara

800
697
667
I I 637

Lahtotila, sairaansijat
per 12/2023
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Skenaario 1

Skenaario 2

Skenaario 3

Muutos lahtotilaan verrattuna,

paikkojen vaheneminen

Skenaario 1 — Laaja -103

Skenaario 2 — Maltillinen -133

Skenaario 3 - Tiivis -163
Huomio:

= Skenaarioiden toteutuminen edellyttaa
toimintaprosessien tarkastelua ja
tehostamista, toimintamallien muuttamista,
etapalveluiden lisaamista, hoitojaksojen
lyhentamistd, jonojen purkamista seka
PTH/ESH —kapasiteetti-integraatiota.




Palveluverkon skenaariot

Johtava periaate

Poistuvat osastot

Paikkojen vahennys
[ahtotilaan (800) verrattuna

Lisapanostukset

Vahvuudet / hyddyt

Riskit

— Vuodeosastot KYS, lisalmi, Varkaus,
Siilinjarvi

KYSissa 30 lisapaikkaa arviointiin ja
kuntoutukseen

Harjulan paikat integroituvat KYSiin
Yhteensa 697 sairaansijaa

Kaavi, Tuusniemi, Pielavesi,
Karttula, Suonenjoki, Leppavirta,
Juankoski, Lapinlahti

103

Liikkuvan sairaalan paikkamaara
100
Kotiutusyksikko: 50 HTV

Muutos nykytilaan kohtuullinen
Nykyisten resurssien hyddyntdminen

Kustannusvaikutus ja& odotettua
pienemmaksi

Kotiutusyksikko ja kotisairaalan
skaalaus jaa vajaaksi

Vuodeosastot KYS, lisalmi, Varkaus,
Siilinjarvi
Harjulan paikat integroituvat KYSiin

Yhteensa 667 sairaansijaa

Aiemmat (Kys/ Keskinen
arviointiyksikkoa ei perusteta)

133

Liikkuvan sairaalan paikkamaara
130
Kotiutusyksikkd: 63 HTV

Hyva kustannusvaikutus ilman
merkittavia riskeja

Vuodeosastojen vaheneminen
alueellisesti

Kotisairaalan ja kotiutusyksikon
skaalaus jaa vajaaksi

LUONNOS

Vuodeosastot KYS, lisalmi, Varkaus
Harjulan paikat integroituvat KYSiin

Yhteensa 637 sairaansijaa

Aiemmat + Siilinjarvi

163

Liikkuvan sairaalan paikkamaara
160
Kotiutusyksikkd: 75 HTV

Kustannusvaikutus merkittava
Kotiutusyksikon ja kotisairaalan
skaalaus

Hyvat edellytykset kohdistaa
resurssit uudelleen

Merkittava verkon supistaminen ja
paikkojen vaheneminen



LUONNOS

Integroidut terveydenhuollon osastot ja liikkuva sairaala

Integroidut terveydenhuollon vuodeosastot, paikkojen lukumaara

900
800 Muutos lahtotilaan verrattuna, paikkojen

800 vaheneminen

Skenaario 1 — Laaja -103
700

Skenaario 2 — Maltillinen -133
600

Skenaario 3 - Tiivis -163
500
400

Huomio:
300 = Skenaarioiden toteutuminen edellyttaa
200 toimintaprosessien tarkastelua ja
130 tehostamista, toimintamallien
100 100 muuttamista, etépalveluiden lisaamista,
hoitojaksojen lyhentamistd, jonojen
purkamista sekéa PTH/ESH —kapasiteetti-
0 s . .. integraatiota
Lahtotila, sairaansijat Skenaario 1 Skenaario 2 Skenaario 3
per 12/2023

Liikkuvan sairaalan paikkamaaralisaykset eri skenaarioissa.
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LUONNOS

Vuodeosastot: Siirtymavaihe

e " , Nykytllanne

"y

Liikkuva sairaala ESH somatiikka pl. lapset ja mtt 370
Kotiutusyksikkd Arviointi ja kuntoutus 30
Harjulasta siirtyvat 126
Ei asumispalveluasiakkaita PuDAS
Lapinlahti + 60 Lapinlahti 30 + Juankoski 30
Juankoski E
Siilinjarvi 30 f s
lisalmi 86 Liikkuva sairaala Nykyisen kapasiteetin puitteissa ‘
Kotiutusyksikko Ei asumispalveluasiakkaita l
Varkaus 55 Liikkuva sairaala Nykyisen kapasiteetin puitteissa . ] N v
Kotiutusyksikko Ei asumispalveluasiakkaita oot ¥
Yhteensa 757 PV R

\ 4 TOIVAXKA
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LUONNOS
Skenaario 1: Laaja

(

4 J ‘
e e AT TE e V\Tm
e ; e
\ ) ogia) '"N

Liikkuva sairaala ESH somatiikka pl. lapset ja mtt 370 k. oo
Kotiutusyksikko Arviointi ja kuntoutus 30 PuoAs b 4 \/
Harjulasta siirtyvat 126
Ei asumispalveluasiakkaita i BT :
Siilinjarvi 30 ' AN
lisalmi 86 Liikkuva sairaala Nykyisen kapasiteetin puitteissa
Kotiutusyksikko Ei asumispalveluasiakkaita
dion\ginkangasr
Varkaus 55 Liikkuva sairaala Nykyisen kapasiteetin puitteissa 3
Kotiutusyksikkd Ei asumispalveluasiakkaita NEKoSK J,“f‘r’”“““ e
—giuolahh o2
) A4 \
Yhteensa 697 COLAUKAR |k asatin

Jappila
—PENL
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(& \ /“

0 S50
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Skenaario 2: maltillinen

Liikkuva sairaala ESH somatiikka pl. lapset ja mtt 370

Kotiutusyksikko Harjulasta siirtyvat 126 p—
Nykyisen kapasiteetin puitteissa
Ei asumispalveluasiakkaita

Siilinjarvi 30
lisalmi 86 Liikkuva sairaala Nykyisen kapasiteetin puitteissa
Kotiutusyksikko Ei asumispalveluasiakkaita
Varkaus 55 Liikkuva sairaala Nykyisen kapasiteetin puitteissa >
Kotiutusyksikko Ei asumispalveluasiakkaita MNEKOS.« )guusvem
/<4,3£S‘>uolah‘n/ \
Yhteensa 667 v
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Skenaario 3: Tiivis

Liikkuva sairaala ESH somatiikka pl. lapset ja mtt ,370
Kotiutusyksikko Harjulasta siirtyvat 126

Nykyisen kapasiteetin puitteissa

Ei asumispalveluasiakkaita

lisalmi 86 Liikkuva sairaala Nykyisen kapasiteetin puitteissa
Kotiutusyksikko Ei asumispalveluasiakkaita
Varkaus 55 Liikkuva sairaala Nykyisen kapasiteetin puitteissa \
Kotiutusyksikko Ei asumispalveluasiakkaita exosK
?‘Euowyv"’ \
Yhteenséa 637
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Lilkkuva sairaala ja
kotiutusyksikko



LUONNOS

Vahvistetaan kotiin vietavia palveluja portaittain

Liikkuvan sairaalan asiakasmaaraa lisataan asteittain tasolle
150-200.

Ensihoitopalvelun hoidon tarpeen arvion lisaksi hoidon
suunnittelu ja toteutus.

« Erityisesti likkuvan sairaalan ja alue-ensihoitoyksikoiden
integraatio.

Kotiutusyksikon vahvistamien tasolle 75 henkilGty6vuotta.

Kotikuntoutus ja kuntouksen vahvistamien eri tasoilla.

» Geriatrinen poliklinikka ja geriatrin konsultaatiomahdollisuus
likkuvien palveluiden tueksi.

Pohjois-Savon
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3 | LUONNOS
Litkkuva sairaala

» Liikkuva sairaala on laakarijohtoista, kotiin tuotavaa vaativaa ja
osastohoitoa korvaavaa sairaanhoitoa tilanteissa, joissa hoitoa ei
voida toteuttaa polikliinisiin palveluinin tukeutuen ja joissa
perinteinen vuodeosastohoito on epatarkoituksenmukaista.

» Liikkuva sairaala on aina ensisijainen vaihtoehto, mikali potilaan
sairauden vaikeusaste ja kaytettavat hoitomuodot sen ‘ - .

mahdollistavat.

Lukkuva

> =~ @

» Liikkuvassa sairaalassa potilaan hoitojaksot pidetaan lyhyina
samaan tapaan kuin osastohoitojaksoilla.

« Potilaan perushoiva toteutuu joko paaosin itsenaisesti, omaisen
tuella tai kotiin jo tuotettavien palveluiden avulla.

» Liikkuvan sairaalan palveluihin kuuluu esim. vaativan laakityksen,
ravitsemuksen tai vaativien hoidollisten toimenpiteiden
toteuttaminen.

Pohjois-Savon
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Kotiutusyksikko

Pohjois-Savon
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Kotiutusyksikkd on toimintamalli, jossa avustetaan muita ammattilaisia. Kotiutusyksikko tukee
hoitavaa yksikkoa kotiutumisosaamisellaan. Kotiutumispaatos tehdaan moniammatillisessa
dialogissa erityisesti epavarmoissa tilanteissa.

Kotiutusyksikko arvioi potilaan/asiakkaan kotikuntoisuuden edellytykset, mahdolliset kotiutumisen
tueksi tarvittavat kotiin vietavat palvelut seka arvioi sen hetkista jatkotarvetta.
« Tarkasteltavia asioita ovat mm. onko kotiutuminen realistinen vaihtoehto, millaista tukea kotiutuminen

edellyttad, tarvitseeko asiakas jatkossa tuetumpaa asumista yhteisollisessa asumisessa tai
ymparivuorokautisessa asumisessa ja onko muuttunut tarve hetkellista vai pysyvaa.

Haasteellisissa/epavarmoissa jatkohoidon jarjestamisissa/kotiuttamisissa kotiutusyksikon
tyontekijat jalkautuvat osastolle tapaamaan potilaan ja hanen hoitajansa. Kotiutumista
rohkaistaan ja mahdollistetaan ilman jaykkia prosesseja.

Kuntouttavan arjen sujumista tuetaan (ruoka, ladkkeet, apuvalineet, lyhyt interventio,
seurantasoitto/kaynti). Jos arjessa on haasteita, ratkaistaan niitd mahdollisuuksien mukaan
kotona tarvittavin tukitoimin yms.




Kotihoito



LUONNOS
Kotihoilto

« Kotihoito tuottaa noin 6000 kayntia paivittain.

« Kotiin tuotavia palveluita tarvitsevien ikdantyneiden osuus tulee kasvamaan vuoteen 2030
mennessa.

» Henkil6ston maara kasvaa hallitusti 16% peittavyydella yli 75-vuotiaiden maaraan suhteutettuna.

« Kasvavaan tarpeeseen perustuva henkiloston lisatarve ilman toiminnan tehostamistoimia on noin 500

htv.
+ Lisaantyvan henkiloston maarasta noin 100 htv pyritaan kattamaan mm. l[d8keautomaattien ja etdhoivan avulla.

+ Kasvavaatarvetta esim. Kuopion vaestopohjan sisalla sijoittuu erityisesti maaseutualueilla, joissa
pitkat valimatkat vahentavat tydajan optimaalista kayttoa.

« Tekodlyn ja robotiikan mahdollisuuksia selvitetdan seké asiakkaan tarpeeseen vastaamisen etta
tyontekijoiden tyon sujuvoittamisen nakokulmasta.

« Tyonsujuvuuden lisééntyminen kohdistaa asiakkaalle enemman tyontekijoiden aikaa.
« Toiminta pyritdan tuottamaan mahdollisimman laajasti omilla henkilostoresursseilla vahentaen
vuokratyOvoiman osuutta.
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Asumispalvelut



LUONNOS
Palveluverkon muodostuminen ja riittavyys

Palvelgverkkp k.oostuu-se.ka hwlnyqlntlalueen omista etta yI§S|ty|seIta .sekj[orlltq Julkinen ja yksityinen palveluasumisen verkosto
ostetuista paikoista. Toiminta pyritdan tuottamaan mahdollisimman laajasti omilla | , .
henkilostoresursseillavahentdaen vuokratydvoiman osuutta. St
\
Ymparivuorokautinen asuminen muuttuu nykyisesta & N
+ Peittavyys laskee konkreettisten asumispaikkojen ja henkildstonmaaran pysyessa samana. ')\ .
* Muutos tapahtuu asteittain: peittdvyys on talla hetkella n. 8%, muutoksessa siirrytaéan kohti )
6%. Peittavyyden muutokseen liittyvaa positiivista kustannusvaikutusta ei ole huomioitu /
palveluverkkoon liittyvissa laskelmissa (n. 40 M€).
« Mikali peittavyys vuonna 2030 olisi edelleen 8 %, tarvittaisiin alueella 3632 paikkaa seka HTPUOAS
hoitohenkilokuntalisdys mitoituksien mukaan.
» Sosiaalihuollon lyhytaikaishoidon paikkamaaraa on mahdollisuus liséta, jos ¢
terveydenhuollon jonoutumistilanne sité edellyttaa. ‘> SO
Peittdvyys-  Teoreettinen Kéaytossa Ennakoitu (t' S
tavoite paikkamaara oleva tarve ; C% S
jatkossa v.2023 paikkaméaara v. 2030 ** }q*_f.\\
v.2023 I :
Ympérivuorokautinen asuminen, Oma 1591 1579 o et
Ymparivuorokautinen asuminen, Osto 1519 1200 3
Yhteensa: 696 3110 2779 2724 paikkaa }bu,_w "
Lyhytaikainen hoito, omat 154 ’
Lyhytaikainen hoito, osto 10 r";\hﬁ:q{
Yhteensa: 0,5% 164 197 N
Kotihoito 16 % ‘{
Yhteisdllinen asuminen 2-4% 790 - 1579 \ Sfancisen

*yli 75-vuotiaita, noin 15 % kokonaispeittavyydesta alle 75-vuotiaille
**|kaantyvien maarav. 2030, ennuste : 39 478 henkiloa




LUONNOS

Palvelualueittain hyvinvointialueen omat ja
yksityissektorin paikat

Ymparivuorokautinen asuminen, Ymparivuorokautinen asuminen, Lyhytaikainen hoito, Lyhytaikainen hoito,

oma osto oma osto*
Palvelualue/ Teoreettinen Kaytdssa olevat Teoreettinen Kaytdssa olevat Yhteensa
PSHVA paikkamaara paikat paikkamaara paikat Kéaytossa olevat paikat Kaytossa olevat paikat  kaytossa:
Pohjoinen 351 322 233 194 24 4 544
Koillinen 321 281 163 136 35 0 452
Keskinen 466 416 705 581 43 8 1048
Lantinen 261 240 146 90 24 2 356
Etelainen 336 320 272 199 18 0 537
Yhteensa: 1735 (1591%) 1579 1519 1200 144 14 2937

*Tilannekatsaus vk 51/2023

*Luku 1735 sisaltaa myos lyhytaikaishoidon paikat (144) = 1591
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Vaihtoehtojen arviointi
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Alustava arvio toiminnallisten muutoksien kustannus-
valkutuksista skenaarioittain*

Skenaario 1, Laaja Skenaario 2, Maltillinen Skenaario 3, Tiivis
Vastaanottotoiminta
+ Etaasioinnin lisdaminen 2089 800 2537 800 3433700
* Oman palvelutuotannon vahvistaminen 993 300 1986 700 1 986 700
Vuodeosastohoito
 PTH-ESH integraatio** 10 282 000 13 709 400 17 136 800
. Ir_nausli((e)rsmalllnen vuodeosastoverkoston 7194 300 9 276 600 11 359 000
* Oman palvelutuotannon vahvistaminen 1 872 400 3744 700 3 744 700
Asumis- ja kotihoitopalvelut
» Etaasioinnin lisddminen 187 300 187300 187300
* Oman palvelutuotannon vahvistaminen 3290 300 6 580 500 6 580 500
MU CEREE! 25909400 38 023000 44 428 700

*Kustannuslaskennan periaatteet kuvattu tarkemmin lisdaineistossa
Pohjois-Savon

: o ** Laskennallinen kustannushydty siit, etté jonoja saadaan purettua osastohoidon hoitoketjun tehostuessa. M&aré vaihtelee skenaarioittain
hyvinvointialue




LUONNOS

Kiinteistot — kustannusvaikutukset*

_ Skenaario 1, Laaja Skenaario 2, Maltillinen Skenaario 3, Tiivis

Soteasema 2 154 300 1780800 971500
Hyvinvointipiste 1759500 2235400 3682300
Lakkautettavat toimipisteet 3716 800 4 366 900 5255 800

Vaikutus yhteensa (€/vuosi) 7 630 600 8383100 9909 600

o *Kustannuslaskennan periaatteet kuvattu tarkemmin lisdaineistossa
Pohjois-Savon

hyvinvointialue




LUONNOS

Kiinteistoverkko ja investointitarpeet

Kiinteistdjen kuntoarvioiden perusteellasosiaali- ja terveyskeskusten seké -asemien kunto
ei vaadi kiireellisia korjaustoimenpiteitd. Kiinteistot ovat kunnilta vuokrattuja.

Taulukossa on esitetty arvio investointitarpeesta seuraavan 10 vuoden aikana.

Nykyinen Skenaario 1 Skenaario 2 Skenaario 3

palveluverkko

Nykyiset terveyskeskus-ja
terveysasemainvestoinnit (pl. Kuopio) 50 140 000 € 36 010 000 € 34 900 000 € 14 885 000 €

Kuopio (Paaterveysasema+ Savotalo) 45 000 000 € 45 000 000 € 45 000 000 € 45 000 000 €

Harjula yhteensa 49 000 000 €
Investoinnit yhteensa 144 140 000 € 81010 000 € 79 900 000 € 59 885 000 €
Kuntoluokka Kuvaus
O 4-5 5 uusi, ei toimenpiteita seuraavan 10 vuoden kuluessa
4 hyva, kevyt huoltokorjaus 6...10 vuoden kuluessa
O 3-4 3 tyydyttiva, kevyt huoltokorjaus 1..5 vuoden kuluessa
tai peruskorjaus 6...10 vuoden kuluessa
. Alle 3 2 valttava, peruskorjaus 1...5 vuoden kuluessa tai uusi-

minen 6...10 vuoden kuluessa

1 heikko, uusitaan 1...5 vuoden kuluessa

Kohde

Terveyskeskus, lisalmi
Terveyskeskus, Kiuruvesi
Terveysasema, Rautavaara
Terveyskeskus, Sonkajarvi
Terveyskeskus, Vierema
Lapinlahden terveyskeskus
Terveysasema Maaninka
Terveysasema Nilsia
Terveyskeskus Siilinjarvi
Terveysasema Varpaisjarvi
Terveysasema Vuorela
Terveyskeskus Juankoski
Terveysasema Kaavi
Paaterveysasema Kuopio
Kuopio Savotalo terveyskeskus
Terveysasema Pyoro
Terveysasema Riistavesi (palvelukeskus)
Terveysasema Neulamaki
Terveyskeskus Tuusniemi
Terveysasema Vehmersalmi
Terveysasema Karttula
Terveyskeskus Keitele
Terveysasema Pielavesi
Terveyskeskus Rautalampi
Vanhainkoti-Palvelukeskus Suonenjoki
Terveysasema Suonenjoki
Terveysasema Tervo
Terveysasema Vesanto
Terveysasema Joroinen
Terveysasema Kangaslammin palvelukeskus
Terveyskeskus Leppavirta

Aalto hyvinvointikeskus Varkaus

Kuntoluokka
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LUONNOS

Kustannuslaskennan perusteena oleva arvio
henkilostOmuutoksista

Henkilotyovuodet

o
Vuodeosastotoiminta Uudet palvelumallit,

Terveydenhuollon vuodeosastot -85 -110 -135 kuten esimerkiksi
liikkuva sairaala ja
kotiutusyksikka,
Kotiutusyksikko +50 +63 +75 tarjoavat kiinnostavia
tyomahdollisuuksia
hyvinvointialueen

Liikkuva sairaala +35 +47 +60

Oman palvelutuotannon ammattilaisille.
vahvistaminen**

Vastaanottotoiminta 20 40 40

Kotihoito 20 40 40

Asumispalvelut 20 40 40

*Neutraali nettovaikutus
**\Juokratyon vahentadminen

Pohjois-Savon
hyvinvointialue




LUONNOS

Muutokset palvelutoiminnan kustannuksiin
verrattuna nykytilanteeseen

Tuottavuus- ja taloudellisuusohjelman
tavoitteet:

-alijaaman kattaminen vuoden 2026
loppuun mennessa

-pysyva alenema tulisi olla n 30-50 mil].
€ nykytasoon verrattuna (n. 3,5 %)

Skenaarioiden vaikutus vuoteen 2030
mennessa:

SK1:49% (0,8% Iv)
SK2:72%, (1,2% )
SK3:84% (1,4 % /)

Perhe- ja vammaispalveluiden seka
sairaalapalveluiden kokonaisuudet
valmistuvat kuluvan vuoden aikana.
Kokonaistavoitteen saavuttaminen

edellyttdd samantasoisia vaikutuksia ko.

toiminnan uudistuksista.

Pohjois-Savon
hyvinvointialue

Skenaarioiden vertailu Skenaario 2
lahtotilanteeseen (sis.jaulk.) Milj. €
Milj. €
Sotekeskus, vastaanotto 1102.7 31 3.0 45 44 54 5.3
Osastopalvelut Pth 55,8
Osastopalvelut Esh 153,0

Terveydenhuollon osastot yht.

-311.4 -22.4 -31,3 -37.7

Asumispalvelut

-216,5 -3,5 1,6 -6,8 3,1 -6,8 3,1
Asumispalvelut oma tuotanto -101,7
Asumispalvelut, ostot -114,8
Vastaanotto, vuodeosastot ja
ikééntyneiden palvelut yht -527.9 -259 4.9 -38.0 7.2 44 .4 8.4
Tilakustannukset -7,6 -8,3 -9,9




Muutoksen alkataulu ja
riskienhallinta



LUONNOS

Alkataulu

« Uudistusten yksityiskohtainen toimeenpano tapahtuu vaiheittain seuraavien 3-4
vuoden aikana.

* Yksityiskohtainen aikataulu uudistukselle ja uudistuksen riskiarvio valmistellaan
kevaan 2024 aikana.
« \Valmistelussa huomioidaan saatu palaute, kommentit ja lausunnot.
« Seuraavassa kuvassa on esimerkki osastoiminnan uudistuksen vaiheistamisesta.

« Aikataulun suunnittelu on osa uudistuksen riskienhallintaa.

Pohjois-Savon
hyvinvointialue
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LUONNOS

Integroidut terveydenhuollon osastot

Integroidut terveydenhuollon osastot, paikkojen lukumaara
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Pohjois-Savon
hyvinvointialue

Muutos lahtotilaan verrattuna,

paikkojen vdheneminen

Skenaario 1 — Kewyt -103
Skenaario 2 — Maltillinen -133
Skenaario 3 - Tiivis -163

757
697
667
I I I |

Siirtymavaihe Skenaario 1 Skenaario 2 Skenaario 3

11




LUONNOS

Yhteenveto




LUONNOS
Yhteenveto — tausta ja valmistelu

« Pohjois-Savon hyvinvointialue rakentui 19 aiemman jarjestgjan rakenteisiin. Hyvinvointialueuudistus
mahdollistaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelméan uudistamisen kokonaisuutena hyddyntéen
integroitunutta jarjestelmaa.

« Talouden tasapainottaminen vaatii merkittavia ja vaikuttavia koko palvelujarjestelmaa koskevia toiminallisia
uudistuksia.

* Henkiloston saatavuuden ongelmat ja vaeston ikdantymisesta johtuva palvelutarpeen kasvu haastavat
voimakkaasti nykyista palvelujarjestelmaa.

* Aluehallitus kaynnisti palvelujarjestelméan uudistamisohjelman valmistelun syyskuussa 2023, ja asetti
tavoitteeksi 30-50 M€ pysyvan kustannusvaikutuksen.

« Uudistamisohjelma on keskeinen osa tuottavuus- ja taloudellisuusohjelmaa seka palvelustrategian
toimeenpanoa.

* Nyt esilla oleva materiaali on viranhaltijavalmisteluna tehty ensimmainen luonnos. Luonnos on alustava.
Valmistelua ja kasittelya jatketaan osallistamalla henkilostoa, asukkaita ja sidosryhmia talven ja kevaan
2024 aikana.

» Lisaksi luonnokseen tullaan pyytamaan lausunnot hyvinvointialueen lautakunnista, jaostoista seka
lakisaateisista etta vapaaehtoisista vaikuttamistoimielimista. Myds Pohjois-Savon kunnilta pyydetaan
luonnokseen lausunnot.

« Valmisteluty6ryhmaéat analysoivat saatua palautetta, vaihtoehtoisia ehdotuksia seké lausuntoja ja
naiden perusteella arvioivat muutostarpeita, tekevat korjauksia ja vaikutustenarviointia.

Pohjois-Savon
hyvinvointialue




LUONNOS

Yhteenveto — tausta ja valmistelu

« Palvelujarjestelman uudistaminen on valttamatonta - henkildston riittavyys, talouden
tasapainottaminen ja kasvava palvelutarve haastavat nykyjarjestelmaa.

* Hyvinvointialueen alijgaméa vuodelta 2023 on -63 M€ (tilinpdatosarvio).

» Palvelujarjestelman uudistus ja sen taloudellisten tavoitteiden (30-50M€) saavuttaminen
on keskeinen osa hyvinvointialueen talouden tasapainottamista (tuottavuus-ja
taloudellisuusohjelma).

« \altiovarainministerié (VM) ja muut hyvinvointialueita ohjaavat ministeriot seuraavat
palveluverkon ja toiminnan uudistamista tiivisti.

« \Valtiovarainministerid on asettanut palveluverkkosuunnitelman mm. tulevien
rakennusinvestointien hyvaksymisen edellytykseksi.

Pohjois-Savon
hyvinvointialue




LUONNOS
Yhteenveto — tulevaisuuden palvelujarjestelma

« Vastaanottopalveluiden valinnanvapaus lisaantyy. Asiakas voi tulevaisuudessa asioida missa
tahansa hyvinvointialueen palvelupaikassa valintansa mukaan.

« Vastaanottopalveluiden palveluverkon suunnittelussa on huomioitu palveluiden saavutettavuus.
Laajimmassa vaihtoehdossa jokaisen Pohjois-Savon kunnan alueella on hyvinvointialueen
vastaanottopalveluiden palvelupaikka.

* Vaihtoehdostariippuen 87-91% asukkaista asuu 15min ajomatkan paéssa hyvinvointialueen
palvelupaikasta. Talla hetkella 15 min saavutettavuus on 92% asukkaista.

« Digipalveluita kehitetdan ensisijainen palvelukanava. Vastaanottopalveluiden toimipisteverkko

mahdollistaa asioinnin niille, joille digipalveluiden kayttd ei ole mahdollista tai ne eivat sovellu asian
hoitoon.

» Digipalvelut mahdollistavat vastaanottotoiminnan rakenteen keventamisen.

« Terveydenhuollon osastotoimintaa uudistetaan vastaaman vaeston ikdantymisen tuomia haasteita.

* Yhteensovitamme perusterveydenhuollonja erikoissairaanhoidon osastot (ns. integroidut
terveydenhuollon osastot).

«  Vahvistamme kotiin vietavia palveluita ja kotiutusprosessia: Kotiutusyksikko, liikkuva sairaala, kotihoito ja
asumispalvelut seké kotikuntoutus.

«  Uusien palveluiden jarjestamismallien kayttdonotolla lyhennetéan hoitojaksoja ja jonoja. Niiden avulla
voidaan keventaa osastorakennetta. Vaihtoehdostariippuen osastopaikat vahenevéat 103-163. Samalla
lisddmme liikkuvan sairaalan asiakasmaarad 160 asiakkaaseen saakka.

Pohjois-Savon
hyvinvointialue




LUONNOS

Yhteenveto — kustannusvaikutukset ja aikataulu

» Skenaarioluonnosten vaikutusten arvioidaan alentavan hyvinvointialueen kustannuksia 25-45
miljoonan euron valilla.
« Uudistuksilla tasapainotettaisiin hyvinvointialueen taloutta merkittavasti.
« Kokoluokka vastaa osaltaan uudistukselle asetettuun pysyvaan 30-50M€
kustannusvaikutustavoitteeseen.
« Uudistusten yksityiskohtainen toimeenpano tapahtuisi vaiheittain seuraavien 3-4 vuoden aikana.

« Uudet jarjestamismallit, kuten liikkkuva sairaala ja kotiutusyksikko, tarjoavat uudenlaisia ja
kiinnostavia tydmahdollisuuksia kaikille niille hyvinvointialueen ammattilaisille, joita
palvelujarjestelman uudistaminen koskee.

Pohjois-Savon
hyvinvointialue




LUONNOS
Palveluverkoston kolme skenaariota:

laaja, maltillinen ja tiivis

Lahtotila Skenaario Sote- Sote-asemat Hyvinvointi- Poistuvat Vuodeosasto-
keskukset pisteet toimipisteet yksikot

Toimipisteet Laaja
Maltillinen 4 8 9 8 4

Vuodeosasto- 12

yksikot Tiivis 4 4 11 10 3

Kaikissa skenaarioissa kiinteista toimipisteista osa korvataan eta- ja liikkuvilla palveluilla. Kiinteita toimipisteita on
kolmenlaisia:

» Sotekeskus, laaja palvelutarjonta, aukiolo 5 — 7 vrk / vko

+ Soteasema, suppeampi palvelutarjonta, avoinna arkisin

* Hyvinvointipiste, liikkuvien palveluiden palvelupaikka, osa-aikainen aukiolo

Pohjois-Savon
hyvinvointialue
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Lisaaineistoa

Pohjois-Savon
hyvinvointialue




Kasitteet



LUONNOS
Kasitteet: palvelumuodot

Lahipalvelut on palveluja, jota annetaan asiakkaan paivittaisessa elinymparistéssa tai tarjotaan asiakkaille helposti
saavutettavana digipalveluna. Hyvinvointialueen lahipalveluja ovat eta- ja digipalvelut, liikkuvat palvelut ja kotiin

vietavat palvelut.

Liikkuvat palvelut ovat palveluja, jotka liikkuvat hyvinvointialueen eri palvelupaikkojen valilla. Esimerkiksi henkilosto
liikkuu tiettyina aikoina tiettyihin toimipisteisiin tai liikkuvia palveluja jarjestetaan tietyissa paikoissa tiettyina aikoina
esimerkiksi liikuteltavien konttien avulla. Liikkuvia palveluja voidaan tarjota myos asiakkaan kotona, kuten liikkuvan
sairaalan palvelut.

Digipalvelut (digitaaliset palvelut) on digitaalisen viestintdkanavan tai alustan tuella toteutettuja sahkdisia

palveluja. Digipalvelun toteutuksessa kaytettava viestintdkanava voi olla esimerkiksi verkkosivu, sovellus, aani-,
video- tai chattiyhteys tai sahkoposti. Digitaalisia palveluja voidaan kayttaa paitsi kotona myos hyvinvointialueen

toimipaikassa.

Vastaanottopalvelut ovat terveydenhuollon ammattilaisten (laakari/hoitajavastaanotto, mielenterveys- ja
paihdepalvelut, avokuntoutus ja suun terveydenhuolto) tuottamia kiireellisia tai kiireettbmid vastaanottotapahtumia.
Vastaanotto voi toteutua lahitapaamisena, puhelimitse tai digitaalisena etavastaanottona.

Pohjois-Savon
hyvinvointialue




LUONNOS
Kasitteet: tyoikaisten sosiaalipalvelut

Palveluohjauksessa palveluohjaaja kartoittaa asiakkaan tilanteen kokonaisvaltaisesti seka huolehtii asiakkaan kanssa
hanen tarvitsemiensa palvelujen suunnittelusta, hankkimisesta ja yhteensovittamisesta.

Suunnitelmallista sosiaalitydta edeltaa tilanteen arviointi, jossa keskeista on asiakkaan kokema tarve. Tyoskentely
perustuu asiakassuunnitelmaan, jossa sovitaan tavoitteista, tydskentelysta (toimenpiteet ja keinot) ja arvioinnista.

Kuntouttavia sosiaalipalveluja ovat kuntouttava tydtoiminta ja sosiaalinen kuntoutus. Kuntouttavatydtoiminta on
tarkoitettu pitkaaikaistyo6ttomille, jotka eivat tyd- ja toimintakykynsa rajoitusten vuoksi voi osallistua tyovoimapalveluihin
tai tyohon.

Sosiaalisen kuntoutus on tyottomille, jotka toivovat loytavansa itselleen sopivia toimintamahdollisuuksia. Palvelu
koostuu palveluohjaajien tarjoamasta yksildohjauksesta ja asiakkaan toimintasuunnitelman mukaisten palvelujen
mahdollistamisesta.

Kotouttavan sosiaalitydn asiakkaana ovat kansainvalista suojelua saavat henkilot ja perheet seka
perheenyhdistdmisen kautta tulleet perheenjasenet. Kotoutumista edistidvassa sosiaalitydssa ohjataan ja neuvotaan
seka tehdaan suunnitelmallista yksilo- ja perhekohtaista sosiaality6ta, joka perustuu palvelutarpeen arviointiin ja
asiakassuunnitelmaan.

Pohjois-Savon
hyvinvointialue




LUONNOS

Kasitteet: tyoikaisten sosiaalipalvelut

Paivakeskuspalvelu on lakisdateinen paihteitda ongelmallisesti kayttaville henkildille suunnattu palvelu, jossa
perustarpeisiin vastaamisen lisaksi tarjotaan sosiaaliohjausta ja viriketoimintaa.

Taloudellista tukemista ovat toimeentulotuki, valitystili ja sosiaalinen luototus. Toimeentulotuki muodostuu
perustoimeentulotuesta, taydentavasta toimeentulotuesta ja ehkaisevasta toimeentulotuesta. Kela ratkaisee asiakkaan
oikeuden perustoimeentulotukeen. Hyvinvointialue voi mydntad harkintansa perusteella tdydentavaa tai ehkaisevaa
toimeentulotukea.

Valitystili on maaraaikainen sosiaalipalvelu, jossa asiakkaan rahaliikenne annetaan sosiaalitoimen hoidettavaksi.
Palvelu on tarkoitettu henkilblle, jolla on vaikeuksia hallita rahankayttddan. Sosiaalinen luototus on sosiaalihuoltoon
kuuluvaa luotonantoa, jonka tarkoituksena on ehkaista taloudellista syrjaytymista ja ylivelkaantumista seké edistaa
henkilon ja perheen itsenaista suoriutumista.

Tyokykyselvityksessa selvitetdan ja arvioidaan palveluun lahetteella ohjattujen 18-63 -vuotiaiden asiakkaiden ty6- ja
toimintakyky seka kuntoutuksen ja elakkeen saamisen mahdollisuudet. Elakeselvityksesséa sosiaalitydntekijat laativat
asiakkaalle palvelutarpeen arvioinnin ja sosiaalisen tilanteen lausunnon. Eldkeselvittelyn tarpeessa oleville asiakkaille

tehdaan terveydenhoitajan terveystarkastus ja ladkarin terveydentilatutkimus.

Pohjois-Savon
hyvinvointialue




LUONNOS
Kasitteet: erityisasumispalvelut

Erityisasumispalveluissa jarjestetdan sosiaalihuoltolain mukaista asumispalvelua yli 18-vuotiaille henkilGille, jotka
tarvitsevat erityista tukea asumisessaan seké asumisensa jarjestamisessa. Asumispalveluja ovat lyhytaikainen,
tuettu ja yhteisé6llinen asuminen sekd ymparivuorokautinen palveluasuminen.

Lyhytaikaisen asumisen jarjestamisen perusteena voi olla toimintakyvyn akillinen alentuminen, toimintakyvyn
kartoittaminen ja tarkoituksenmukaisen asumispalvelupaikan odottaminen.

Tuettua asumista jarjestetdan henkildille, jotka tarvitsevat tukea itsendisessa asumisessa tai itsenaiseen
asumiseen siirtymisessa. Tuetulla asumisella tarkoitetaan vuokra-asumisen ja tukitoimien yhteensovittamista.

Yhteisollisessd asumisessa asiakas saa tukea ja apua asumispalveluyksikon henkilokunnalta paivittain.
Yhteisollisen asumisen lahtokohtana on, ettd asuminen omassa kodissa avopalveluiden avulla tai tuetussa
asumisessa omaan kotiin ei ole mahdollista. Palveluihin sisaltyvat asiakkaan tarpeen mukainen hoito ja huolenpito,
toimintakykya yllapitava ja edistava toiminta seka tarvittaessa ateria-, vaatehuolto- ja siivouspalvelut.

Ymparivuorokautisella palveluasumisella tarkoitetaan palveluntuottajan asiakkaalle vuokraamassa asunnossa
jarjestettavaa asumista ymparivuorokautisten tukitoimien avulla. Palveluihin sisaltyy asiakkaan tarpeen mukainen
toimintakykya yllapitava ja edistava tuki, hoito ja huolenpito seka tukipalvelut kuten ateria-, vaatehuolto-, ja
siivouspalvelut.

Pohjois-Savon
hyvinvointialue




_ _ _ _ LUONNOS
Kasitteet: Osastohoito, asuminen ja

kotlin vietavat palvelut

Kotihoito on palvelu, joka vastaa toimintakyvyn yllapitoon sek& hoitoon ja hoivaan liittyviin tarpeisiin asiakkaan kotona.
Kotihoitoon sisaltyy -kotona tapahtuva monialainen ohjaus ja kuntoutus, hoito ja hoiva, sairaanhoito seka

ladkarin [a&ketieteellinen hoito. Kotihoitopalvelua edeltda kuntouttava arviointijakso (ARVI).Asukkaan tukena voi
toimia tuetun kotiutumisen palvelu, mikali asukas tarvitsee paivystyksesta tai osastolta kotiutuakseen
terveydenhuollon tukea esim. laakityksen aloittamisessa.

Lyhytaikaisen laitoshoidon tavoitteena on tukea ikdihmisen kotona selviytymista ja/tai hantd hoitavan omaisen
jaksamista. Talldin puhutaan niin sanotuista intervallihoitojaksoista. Lyhytaikaisen laitoshoidon tarkoituksena

on kuntouttaa ja ehkaista pysyvan laitoshoidon tarvetta.

Yhteisollistda asumista jarjestetaan asiakkaille, jotka tarvitsevat hoitoa ja huolenpitoa seka soveltuvan asunnon, mutta
joilla ei ole tarve ymparivuorokautiselle palveluasumiselle. Yhteiso6llinen asuminen tukee omannakoista elamaa seka
yllapitda hyvinvointia, terveytta ja ihmissuhteita.

Pohjois-Savon
hyvinvointialue




| | | | LUONNOS
Kasitteet: Osastohoito, asuminen ja

kotlin vietavat palvelut

Ymparivuorokautinen palveluasuminen on kohdennettu henkilGille, jotka tarvitsevat ymparivuorokautista hoitoa ja
hoivaa sairauden ja heikentyneen toimintakyvyn vuoksi, eivatka he voi asua kotona esimerkiksi kotihoidon tai muiden

kotiin jarjestettavien palvelujen avulla.

Ensihoitopalveluiden tehtdvana on huolehtia &killisesti sairastuneen tai vammautuneen potilaan kiireellisesta
hoidosta ja tarvittaessa kuljetuksesta ensihoitoyksikolla terveydenhuollon paivystyspisteeseen. Ensihoidon hoitamista
potilaista merkittava osa on ikdantyneita ja ongelmat moninaisia. Vuonna 2023 hyvinvointialueelle hoidettiin 49

609 halytystehtavaa, joista kiireellisia (luokat A-B) oli 29%, puolikiireellisia (C ) on 40 % seka kiireettomia (D) 31 %.

Kuopion yliopistollisen sairaalan (KYS) erityispalveluiden vuodeosastot vastaavat koko hyvinvointialueen ja osin
my0Os yhteistoiminta-alueen (YTA-alue) erikoissairaanhoidon osastohoidosta.

Perusterveydenhuollon vuodeosastojen tehtava on vastata potilaiden akuuttien sairauksien hoidosta ja niihin
liittyvasta osastokuntoutuksesta. Lisaksi vuodeosastoilla toteutetaan mm. saattohoitoa.

Liikkkuva sairaala on sairaalatasoista hoitoa asukkaan kotona. Suurin yksittdinen potilasryhma talla hetkella ovat
parantumattomasti sairaat potilaat seka saattohoitopotilaat. Toinen keskeinen potilasryhma on infektiopotilaat

Pohjois-Savon
hyvinvointialue
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LUONNOS
Kustannusvaikutusten lahestymistapa

Kustannusvaikuttavuuden skenaarioita on lahestytty Pohjois-Savon hyvinvointialueen palveluiden jarjestamisen tiekartan
rakentamisen nakdkulmasta. Skenaarioihin on valittu R1 ja R2 ryhmat, jotka tarkoittavat palveluiden ylatason osalta
vastaanottotoimintaa (R1), vuodeosastojaja ikdantyneiden palveluasumista (R2).

Skenaariot on jaoteltu kolmelle eri tasolle ja ndiden tarkoitus on kuvata muutoksia ja potentiaalia, joita voidaan toteuttaa valittujen
palvelujen osalta. Skenaariomuutoksia on tarkasteltu myos palveluiden makrotuotteidentasolla.

Kustannukset siséltavat tuotettujen palveluiden kokonaiskustannuksia, joidentaustalla on eri palveluiden yksikkohinnat, jotka
muodostuvat valituista suoritteista (esim. kaynnit ja hoitopaivat). Kustannusskenaarioissa on huomioitu valittu tuotantotapa, kuten
vastaanottotoiminta paikan paalla toimipisteessatai etakaynti videovélitteisestitoteutettuna. Tata kautta saadaan eri tuotantotavoille
erilaiset yksikkdhinnat. Seuraavassa vaiheessa erilaisten tuotantotapojen yksikkéhintoihin yhdistetdan tuotannon volyymit, jolloin
saadaan erilaisten suoritelukumaarien avulla kuvattua eri skenaarioiden kustannusvaikutukset.

Nyt valittujen ryhmien R1 ja R2 kustannusvaikuttavuuden skenaarioissa on kuvattu vain osa koko Pohjois-Savon hyvinvointialueen
palvelutuotannosta ja tama luo tiekartan muidenkin palveluiden tarkasteluun ja ensisijaisesti mahdollisuuden monistaa seka
laajentaa vastaanottotoiminnat seké palveluasuminen koskemaan kaikkia toimintoja ja palveluyksikoita.

Erityisesti vuodeosastoihin vaikuttavissa skenaarioissa on kaytetty yksikkohinnan maaritelméana tayskustannushintaa, joka
tarkoittaa toimintakulujen bruttohintaa (ei sisalla tuottojen vahennyksia kuluista) ja se sisaltaa kaikki henkilostékustannukset, aineet
tarvikkeet ja tavarat, palvelujen ostotseka muut toimintakulut. Muissa toimintakuluissa on mukana mm. kiinteistokustannukset ja
erilaisten tukipalvelujen vydrytyskustannukset.

Pohjois-Savon
hyvinvointialue




Kustannusvaikutusten taustamuuttujat -UONNOS

Vastaanottotoiminta (Sote-keskus ja erikoissairaanhoito)

Etavastaanotto toiminnan lisadminen Sken 1. 25 %, Sken 2. 30 %, Sken 3. 40 % (tk ja esh vastaanotot) ja 30 % kaikissa skenaarioissa 1-3. (sos vastaanotot)

Oman palvelutuotannon vahvistaminen ja vuokratyévoiman ostopalveluiden vahentaminen Sken 1. 20 htv, Sken 2. 20 htv ja Sken 3. 40 htv
Vuodeosastot (perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito)

Vuodeosastoverkoston muutokset; Paikkalukujen vahennykset on laskettu tayskustannushinnalla (hoitopaivan hinta) sisaltden kaikki vuodeosastotoimintaan
liittyvat kustannukset. Muutoksessa on vastaavasti huomioitu liikkuvan sairaalan seka kotiutusyksikén toiminnalliset panostukset, joten vuodeosastoverkoston
muutokset kuvaa yhteensa toteutuksen nettovaikutusta. (paikkalukujen vahennyksien sekéa kotisairaalan toiminnallisten panostuksien erotus)

* Vaikutus skenaarioittain Sken 1. 103, Sken 2. 133 ja Sken 3. 163 (wodeosastopaikkojen vahennys)
« Vaikutus skenaarioittain Sken 1. 85, Sken 2. 110 ja Sken 3. 136 (htv)

PTH ja ESH toimintatavan integraatiomuutos ja hoitoketjun toimivuuden vaikutus. Jonojen purkuvaikutuksen kohdennus 150 PTH vuodeosaston paikan
mukaisesti (koko vuoden vaikutus)

¢ Vaikutus skenaarioittain Sken 1. 90, Sken 2. 120, Sken 3. 150

Oman palvelutuotannon vahvistaminen ja vuokratyévoiman ostopalveluiden vahentaminen Sken 1. 20 htv, Sken 2. 20 htv ja Sken 3. 40 htv
Kotihoito ja ympéarivuorokautinen palveluasuminen

» Etavastaanotto toiminnan lisadminen 20 % kaikissa skenaarioissa (kotihoito)

Oman palvelutuotannon vahvistaminen ja vuokratyévoiman ostopalveluiden vahentaminen Sken 1. 20 htv, Sken 2. 20 htv ja Sken 3. 40 htv
Kiinteistdt — kustannusvaikutukset

Kiinteistdjen kustannusvaikutukset on laskettu erikseen lakkautettavien toimipisteiden, soteasemien, sek& hyvinvointipisteiden osalta jokaiseen skenaarioon

Soteaseman kiinteistdn kustannukset ovat 70 % nykytilan vuokrakustannuksista (eli sdastd 30 %) ja hyvinvointipisteiden kiinteiston kustannukset ovat 20 %
nykytilan vuokrakustannuksista (eli sdastd 80 %)

Investointi digipalvelualustaan

Arvio vuosittaisista yllapitokuluista 350 000 €/vuosi on huomioitu etdasioinnin lisiaminen-kohdassa ja jaettu 175 000 € vastaanottotoimintaan seka 175 000 €
palveluasumiseen, yhteensa 350 000 €. Lisdksi kustannusvaikutus kohdistuu kaikille kolmelle skenaariolle.

Pohjois-Savon
hyvinvointialue
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LUONNOS

Julkisen litkenteen palvelut

« Pohjois-Savon ELY-keskuksen jarjestaméa seudullinen ja paikallinen joukkoliikenne
» Maaritelty joukkoliikenteen tasovaatimukset vuosille 2021 — 2025
« Isommilla kaupunkialueilla paikallislikennetta (Kuopio, Varkaus ja lisalmi)
* Huomioitu alueen kaukoliikenteen junavuorot
 Liikenne voi toteutua osittain tai kokonaan markkinaehtoisesti

« Lisaksijulkista liikennetta taydentda PALI-palveluliikenne, joka on kuntien
jarjestamaa.

 Erityislakeihin perustuvan kuljetuksen osalta hyvinvointialue tekee paatokset:
vammaispalvelulain ja sosiaalihuoltolain mukaiset kuljetukset.

Pohjois-Savon
hyvinvointialue




Pohjois-Savon joukkoliikenteen tavoitteet 2021 — 2025 LUONNOS

Pohjois-Savon ELY-keskus

masrilliset palvelutasokriteerit.
Palvelu- v 5 i3 ]
luokka Vil ma-pe 8- 16 7001800 7.00/8.0017.00 800-16.00
Palvelu- Liikennaintiaika 10.00-15.00 Tarpeen mukaan E
luokka VI ma - pe 7/8 - 17 z Tyl | viepin i :
<
Tahvi:
la-su tarpeen ;3 Hiwoonms | ssworos/mueas | TN
mukaan P wrk ok, optskes | 1y i opiskehs-
g tyomatta- jaftalasioin- | 0 R
Palvelu- = 21 woro kahdessa yheers) tiyhteys)
s tunnissa Kesk:
- - Kess:
luokkaV ma-pe 7-18 3 v2woroa/smta) | OT L
la10 -15 1-4vuoroa /suunta/ | 0-2 vuoroa / suunta /
su tarpeen ik ik
0-2 vuoroa /suunta/ | 0-2 vuoroa / suunta /
mukaan vk wk
Arkipaiving ko 7:ksl tu- P ja Ja sunnun-
Palvelutasoluokkaan V on madritelty yhteysvalit, joilla pyritddn turvaamaan arjen |levdvworotarpeenmu. fvarhaisilan vorot tar- | taisin ltyntayhteydet
n liikkumistarpeet, ts. jarjestamaan saannollisia joukkolikenneyhteyksid arkipaivisin. |jo ot | o “"” | el
Lauantailiikennetta jarjestetaan mahdollisuuksien mukaan. V-luokassa tydssakayntia ja opiskelua peen mukaan. pulsin ityntayhteydet | Peen mukaan.
koskevat kriteerit tayttyvat ja joukkoliikenteen kayttajamaarat mahdollistavat peruspalvelutasoa | kaukol tar-
paremman vuorotarjonnan. Ita-Suomen alueella palvelutasoluokka V koskee valtatien 5 [STeRE et peen )
liilkennekaytavaad lisalmen ja Mikkelin valiselld osuudella. Reitillda on runsaasti myds Arkipaivind Ja vitkoniop-
markkinaehtoista liikkennetta. putsin lityntayhteydet
kaukoliikenteeseen tar-
peen mukaan.

Palvelutasoluokkaan VI kuuluvilla yhteysvaleilla pyritadn tarjoamaan koulu- ja

asiointiyhteyksia seka yleisimmat opiskelu- ja tydmatkayhteydet. Yhteysvaleilla tayttyvat
padasiassa tyossakayntia tai opiskelua koskevat vahi diskriteerit. Usei illa yhteysvaleilld on
myds markkinaehtoista lilkennettad. Palvelutasoluokkaan VI on madriteity myds maaseudun
paikalliskeskusten ja I8himman keskuskaupungin valiset yhteydet. Muilta osin palvelutasoluokkaan
VI kuuluvat yhteysvalit ovat paaasiassa kaupungin Iaheista tua, ydi itua Ja harvaan
asuttua maaseutua.

m Palvelutasoluokkaan VII kuuluvilla yhteysvaleilla pyritadn tarjoamaan koulu- ja
_— asiointiyhteyksia seka valttamattomimmat opiskelu- ja tydmatkayhteydet. VII-luokkaan
on madritelty ne yhteysvalit, joilla likenteen jarjestamiskriteerit tayttyvat vain osittain tai
varsinaisten kriteerien tayttyminen j33 hieman vajaaksi, mutta peruspalvelutasoisten yhteyksien
jarjestaminen on katsottu tarpeelliseksi. Palvelutasoluokkaan VII on madriteity myds yhteydet

RAMBOLL [Faiivboriont keskuskaupunkiin niista kuntien keskustaajamista, joissa on vahintaan 650 asukasta, mutta muut
lilkenteen jarjestamisen kriteerit eivat tayty.

Lahde: Pohjois-Savon ELY- keskus: ELY-keskuksen jarjestaman joukkoliikenteen palvelutasotavoitteet Itd-Suomessa 2021 — 2025,
24.6.2021 (Ramboll). Mukaeltu kartta Pohjois-Savon hyvinvointialue
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Joukkoliikennereltit seka palveluliikenne

Kangasniemi

Mikkeli
Pertunmaa

Mantyharju

Pohjois-Savon
hyvinvointialue

Leppavirta

Maaseutuliikenne

Kontiolahti

Outokumpu

Joensuu

Tohmajarvi

Lahde: Pohjois-Savon ELY- keskus: ELY-keskuksen jarjestaman joukkoliikenteen palvelutasotavoitteet It&-Suomessa 2021 — 2025,

24.6.2021 (Ramboll) sekad ELY -keskuksen verkkosivut

Silinjarven sistiset yhteydet

Seutuliikenne (Ely-keskus)

76 Kuopio - Karttula - Vesanto

76 Vesanto - Karttula - Kuopio

Palveluliikenneja kuljetuspalvelut

« Vammaispalvelulain mukaiset
kuljetuspalvelut: MYK —
matkojenyhdistelykeskus

« Sosiaalihuoltolain mukaiset
kuljetukset:HVA — paatoksen
perusteella

* PALI-palvelubussion joukko-
likenteenomainen kuljetus-
muoto kaikille, joille tavalli-sella
bussilla kulkeminen on hankalaa.
PALILLA paaset helposti
|&hipalvelujen pariin kuten
kauppaan, kerhoon tai |&akariin.

« Kuntien jarjestama palvelu




LUONNOS
Tyomatkapendelointi

5.2 Tyomatkapendelointi

Joukkolilkenteen peruspalvelutasolla pyritddn turvaamaan valttdmattémimmat

@ tyomatkayhteydet. Kysynnan ollessa suurempaa voidaan tarjota tydmatkalaisille e e ot atiemd
parempaakin palvelutasoa. Toimivien tyomatkayhteyksien edellytyksena pide- A o Tuusniemi _
taan sellaisten linja-autovuorojen olemassaoloa, jotka mahdollistavat saapumi- ke / \ : Lomeat
I sen madrdnpadhdn aamuisin klo 7/8 ja iltapdivisin paluun kello 16 jélkeen. * subnenjoki \

sleppdviti

Kriteeri: kunnan rajat ylittdvien pendeléijien lukumaard vahintdan 200

~ Enonkoski
Ry

Tyossakdayntialueet

Pohjois-5avon, Etela-Savon ja Pohjois-Karjalan maakunnissa on Tilastokeskuksen luokituksen mu-

o Savonli
kaan kuusi tytssakayntialuetta: sl

1. Ilisalmen tydssakayntialue (Iisalmi, Vieremad, Sonkajarvi, Lapinlahti ja Kiuruvesi) .

2. Kuopion tybssdkayntialue (Kuopio, Siilinjarvi, Rautavaara, Kaavi, Tuusniemi, Leppavirta, i 3
Suonenjoki, Rautalampi ja Tervao)

3. Joensuun tydssakayntialue (Joensuu, Kontiolahti, Ilomantsi, Tohmajarvi, Radkkyla, Liperi,
Outokumpu ja Polvijarvi)

.
Puumala

Man-tyharju

4. Mikkelin tybssdkdyntialue (Mikkeli, Juva, Mantyharju ja Hirvensalmi i
. ty ayntialue ( T tyhar] ] . ) _ ; _ (_;,'01.‘1880 N Ui 5 Mot
5. Savonlinnan tybssdkayntialue (Savonlinna, Enonkoski, Rantasalmi, Sulkava ja Etela-Karja- P Va3 002820
lan Parikkala) [ Tyossakayntialueet % - 1?3.,
6. Varkauden tydssakayntialue (Varkaus ja Joroinen)
Kuva 17. Merkittdvimmait pendeldintivirrat i S. , Eteld-S; ja jois-Karjalan alu-
eella.

L. Lahde: Pohjois-Savon ELY- keskus: ELY-keskuksen jarjestaman joukkoliikenteen palvelutasotavoitteet Itd-Suomessa 2021 — 2025,
Pohjois-Savon 24.6.2021 (Ramboll).
hyvinvointialue
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Julkisen litkkenteen saavutettavuus oo 1 Svonanoen

Palveluluokka VIl  ma-pe 8 -16
PalveluluokkaVl ma-pe7/8-17

la-su tarpeen mukaan
Palveluluokka V ma-pe 7-18

la 10 -15

su tarpeen mukaan

ana—autoliikenne kattaa\

arkipaivisin paaosin
palvelu-luokassa V
(sininen) 5-valtatien ja VI
luokan (punainen)
mukaisen liikenteen,
myo6s viikonloppu-vuoroja.

Harvoin liikennditavat reitit
(merkitty keltaisella)
liikenndidaan tavoitteen
mukaan arkisin 8-16, ei

wkonloppuisin. / :

Pohjois-Savon

hyvinvointialue Lahde: Pohjois-Savon ELY- keskus: ELY-keskuksen jarjestdman joukkoliikenteen palvelutasotavoitteet Itd-Suomessa 2021 — 2025,

24.6.2021 (Ramboll). Kartat mukaeltu Pohjois-Savon Hyvinvointialueeseen




Vastaanottopalvelu-
verkon yhteenveto



L UONNOS
. . . H . Juankoskella ja S joella tuotet kuuttivastaantot
Palveluverkon vaihtoehtoiset mallit Hion rakeskela s Sunenoela tuottaan auivastaanioton

Vakiluku Sote- Sote- Hyvinvoin-  Toimi- Sote- Sote- Hyvinvoin-  Toimi- Sote-keskus Sote-asema Hyvinvoin-  Toimi-
2023 T keskus asema tipiste pis_te keskus asema tipiste pigte (5-7vrk)  (5vrk) tipiste piste
Nykyinen toimipiste 248176  vaesto*) (5-7vrk) ~ (5vrk) (osa- poistuu (5-7 vrk)  (5vrk) (osa- poistuu gi)ksa%hen) poistuu
Pohjois-Savo HVA aikainen) aikainen)
lisalmi, Kam pus terveys 20 607 X X X
Kiuruvesi, terveyskeskus 7 475 X X
Sonkajarvi, terveyskeskus 3635 X X
Vierema, terveyskeskus 3389 X X X
Rautavaara, terveyskeskus 1425 X X X
Lapinlahti, terveyskeskus 8972 X X X
Lapinlahti, Varpaisjarvi, terveysasema 2 800 X X
Maaninka, terveysasema 3419 X X
Nilsia, terveysasema 5 664 X X X
Siilinjarvi, terveyskeskus 21 300 X X X
Siilinjarvi,Vuorela, terveyskeskus 2843 X X X
Juankoski, terveyskeskus 4117 X X X
Kaavi, terveysasema 2628 X X X
Kuopio, terveyskeskus, paaterveysasema 124 011 X X X
Kuopio, Pyoro terveysasema 22 000 X X X
Kuopio,Riistavesi, terveysasema 2 043 X X X
Tuusniemi, terveyskeskus 2313
Vehmersalmi, terveysasema 1732
Karttula, terveysasema 3175 X X
Keitele, terveyskeskus 2034 X X X
Pielavesi, terveyskeskus 4073 X X X
Rautalam pi, terveyskeskus 2932 X X X
Suonenjoki, terveysasema 6710 X X X
Tervo, terveyskeskus 1410 X X X
Vesanto, terveysasema 1893 X X X
Joroinen, terveysasema 4591 X X X
Leppaévirta, terveyskeskus 9 060 X X X
Varkaus, Aalto hyvinvointikeskus 19718 X X X
Varkaus, Kangaslampi terveysasema X X X

YHTEENSA 4 11 10 4 4 8 9 8 4 4 1 10



Valmistelu ja
osallistaminen



LUONNOS

Valmistelun yleiset periaatteet

Asiakkaan valinnanvapaus, Palveluiden verkon _
palveluiden saatavuus ja monimuotoisuus ja tehokas Sidosryhmat
saavutettavuus tilojen kaytto
* Asiointi koko hyvinvointialueella asiakkaan « Sahkoiset palvelut, liikkuvat palvelut ja * YTA-alue: Palveluverkon suunnittelussa ja
oman valinnan mukaan kivijalkapalvelut palveluiden saavutettavuuden
* Palveluiden aika —ja - Palvelutarpeesta johtuen palveluiden nakokulmasta huomioidaan :
paikkariippumattomuus jarjestamisen tavat voivat vaihdella eri hyvinvointialueiden raja-alueet ja luontaiset
- Lahipalveluiden konseptointi alueilla clollisibiatey _
* Huomioidaan likenneyhteydet « Huomioidaan yksityisten toimijoiden * Huomioidaan vaestorakenteen ja
« Huomioidaan henkildstén riittavyys ja palveluverkosto SIS AEELGNEEN mUlihest
saatavuus + Hyddynnetddn olemassa olevat tilat ja * Yhteistyd kuntien kanssa, esim.
niiden tehokas kayttd myos virka-ajan asuntopolitiikan suunnittelu
ulkopuolella

* Hyddynnetdén tilojen yhteiskaytté ja
toimintojen integraatio (esim. Sote- Pela)
* Vain valttamattomat investoinnit toteutetaan

Teknologian kaytto, tekoaly mukaan lukien, tarjoaa mahdollisuuksia mm. siirtyd laajassa mitassa fyysiseen paikkaan sidotusta palvelusta sahkoisessa
verkossa tarjottaviin ja laaja-alaisesti vaeston kéaytettavissa oleviin palveluihin. Teknologia tarjoaa kasvavia mahdollisuuksia vahentaa henkilotyon tarvetta ja
suunnata palveluja ennaltaehkéisevasti ja yleisemminkin nykyistd paremmin kohdistuvasti.

‘ Pohjois-Savon
hyvinvointialue




Viranhaltijavalmistelun kuvaus

Valmistelu
18.9. Aluehallitus

27.9. Puheenjohtajat-
projektitiimi-tapaaminen

11.10. Puheenjohtajat-
projektitiimi-tapaaminen
25.10. Puheenjohtajat-
projektitiimi-tapaaminen

Marraskuu

Joulukuu

Tammikuu

Tyoryhmatyoskentely

8.11.Puheenjohtajat-
projektitiimi-tapaaminen
9.11. Tydryhmien kick-
off tilaisuus

14.11. R1-tyéryhma
17.11. Viikoittaiset
tapaamiset KPMG:n
kanssa alkavat

21.11. R1-tyéryhméa
22.11.Puheenjohtajat-
projektitiimi-
tapaaminen

24.11. R2-tyéryhma
27.11. R1-tyéryhma

4.12. R1-tyéryhma
15.12. R2-ty6ryhméa
20.12. Puheenjohtajat-
projektitiimi-tapaaminen

li.dd.

3.1. Puheenjohtajat-
projektitiimi-tapaaminen
8.1. R1-ty6ryhméa

11.1. R2-tydryhma
12.1. R3-tydryhma
16.1. R2-tydryhma
17.1. R1-tydryhma
17.1. Puheenjohtajat-
projektitiimi-tapaaminen
26.1. Yleisten
palveluiden
kehittamispaiva

29.1. R4-suunnittelu
31.1. Puheenjohtajat-
projektitiimi-tapaaminen

Helmikuu

Loppuraportointi

1.2. R3-tyéryhma
1.2. R2-
keskustelutilaisuus +
tyéryhma

2.2. R1-
keskustelutilaisuus +
tyéryhma.

14.2. Puheenjohtajat-
projektitiimi-
tapaaminen

23.2. R3-tybryhma
28.2. Puheenjohtajat-
projektitiimi-
tapaaminen

LUONNOS

Lisavalmistelu

R1-tyoryhma, Pj Awhuollon ylilagkari Jarno Rieppo

R2-tyoryhma, Pj toimialuejohtaja Mikko Korhonen

Tydryhma: Linjajohtaja Eija Jestola, palveluyksikkdjohtaja Ritva

Vitri, palveluyksikkdjohtaja Heli Parnanen, linjajohtajaSami Remes,
palveluyksikkdjohtaja Anssi Uutela, alue-esihenkildé Johanna
Valkonen, toimialuejohtaja Kati Kantanen, toimialuejohtaja Jari

Saarinen, hankejohtaja Menna Karna, tilahallintopaallikk®

Hannu Lahti, henkilostojarjestdjen edustaja Anu Muraja-Murro

Tyo6ryhma: Palvelualuejohtaja Kaija Kokkonen, palvelualuejohtaja Jouni Kurola,
asiantuntijalaakari Heli Mattila, palveluyksikkdjohtaja Tuija Jaaskeldinen, vastaava
laékari Anu Turpeinen, hankejohtaja Menna Kéarna, tilahallintopéaallikké Hannu
Lahti, henkilostojarjestdjen edustaja Marja-Leena Kiljunen,

R3-tydryhma, p;.
Toimialuejohtaja Kati
Kantanen. Tyo valmistuu
kevaan 2024 aikana.



Paatoksenteko ja osallisuus

Tammikuu Helmikuu

Valmistelu

19.2. Lautakuntien
javaltuuston
yhteisseminaari

20.2. Mediatilaisuus

20.2. Henkildstoinfo
ja-tiedote

28.2. Aluehallitus

Viestinta:

pshyvinvointialue.fi-sivusto,
verkkouutiset, sosiaalinen media

Maaliskuu

Osallistaminenjatoimielinkasittely

Asukaskysely
Henkilostokysely
Kuntien lausunnot

20.3. Asiakas-
kokemusjaosto

20.3. Yhteistoimintaelin

Jarjestoneuvosto

Huhtikuu

4.4. lkaihmisten ja
hoivapalveluiden
lautakunta

4.4. Yleisten palveluiden
lautakunta (R3 29.4.)

11.4. Tulevaisuus- ja
strategiajaosto

11.4. Kokonaisturvallisuus-
lautakunta

17.4. kaihmisten neuvosto
17.4. Vammaisneuvosto

19.4. Omistajaohjaus- ja
valvontajaosto

22.4. Perhe- ja
vammaispalveluiden
lautakunta

Kuntafoorumi

HYTE-neuvottelukunta

Pulssi-intrasivusto, henkilostotiedotteet,
Henkildston uutiskirjeet

Toukokuu Keséakuu

Paatoksenteko

15.5. Yhteistoimintaelin 3.6. Aluehallitus

20.5. Perhe- ja
vammaispalveluiden
lautakunta

17.6. aluevaltuusto

18.6. Henkilostdinfo
21.5. Nuorisovaltuusto

Yrittdjafoorumi

Seutukierros: asukasillat:
Teams +
5 alueelliset

Paatoksenteon

uutiskirjeet Mediatiedotteet

LUONNOS

Toimeenpano ja suunnitelman
tarkistaminen

Viestinta palveluissa ja
verkostossa tapahtuvista
muutoksista sita mukaa, kun
toteutuu.



Pohjois-Savon
hyvinvointialue



Pohjois-Savon
hyvinvointialue

Lisaykset ja korjaukset
alneistoon




Skenaariot - osastot



Osastotoiminnan uudistus — rakenteellinen muutos

850
800 osastopaikkaa Liikkuvan
800 sairaalan
< asiakaspaikkojen
Talla hetkelld n. 160 lisgys.
asiakasta jonottaa "
osastolla toiselle _VUOdeOS_aStO]en
750 osastolle, 160 > Integraatioon
asumispalveluihin, liittyva sairaalan
kotihoitoon tai siihe (KYS)
160 <«— | liittyvain arviointiin. tuottavuuden
I : lisdéantyminen.
700 Osastojen jonoutuminen
kasvattaa mm.
leikkaustoiminnan Arvio
hoitojonoja, josta syntyy vuodeosastojen
merkittavia kustannuksia. 30 integraation ja
650 - . L
kotiutusyksikén
suorasta
vaikutuksesta
vuodeosasto-
o paikkoihin.
Vuodeosastojen
640 ‘ Paikkama’a’a’a’réi 640 Vuodeosastojen
» ?Iman ) paikkamaara
jonottajia. uudistuksen
jalkeen.
500
Vuodeosastotoiminnan nykytila Osastoiminnan uudistus

Pohjois-Savon
hyvinvointialue




Vaihtoehtojen arviointi



LUONNOS

Alustava arvio toiminnallisten muutoksien kustannusvaikutuksista skenaarioittain*

Skenaario 1, Laaja Skenaario 2, Maltillinen Skenaario 3, Tiivis

Yhteenséa

Vastaanottotoiminta
+ Et&asioinnin lisdaminen 2 089 800 2 537 800 3433700
* Oman palvelutuotannon vahvistaminen 993 300 1986 700 1986 700
Vuodeosastohoito
* Vuodeosastoverkoston muutos** 7 909 248 10 185 669 12 462 091
* Vuodeosastojen integraatioon liittyva sairaalan 6 800 000 6 800 000 6 800 000
(KYS) tuottavuuden lisdantyminen,
kustannushyoty ***
+ Oman palvelutuotannon vahvistaminen 1872 400 3744 700 3744 700
Asumis- ja kotihoitopalvelut
+ Et&asioinnin lisdaminen 187 300 187 300 187 300
+ Oman palvelutuotannon vahvistaminen 3290 300 6 580 500 6 580 500

23142 348 € 32 022 669 € 35194 991 €

*Kustannuslaskennan periaatteet kuvattu tarkemmin lisdaineistossa, kustannusvaikutusarvio tarkentuu valmistelun aikana kevaalla 2024.

** Paikkalukujen vahennyksista aiheutuva kustannushyo6ty sisaltden kaikki vuodeosastotoimintaan liittyvéat kustannukset.
P Vastaavasti huomioitu liikkuvan sairaalan ja kotiutusyksikon toiminnalliset lisdpanostukset.
‘ Pohjois-Savon : y P

hyvinvointialue ** Kustannushyoty siita, ettd osastohoidon hoitoketju (jonojen purku) ja operatiivinen toiminta tehostuu. Arvioissa kaytetty nykyisen ortopedian jonon (yli
6kk) laskennallista kustannusta, joka todennékdisesti aliarvio kokonaishyotya merkittavasti. Arvio tarkentuu osana R4-tydryhman tyota.




. LUONNOS
Kustannuslaskennan perusteena oleva arvio

henkilostomuutoksista

Henkilotyovuodet

L
Vuodeosastotoiminta Uudet palvelumallit,
Terveydenhuollon vuodeosastot -85 -110 -135 K_Uten esmerklks_l
likkuva sairaala ja
Liikkuva sairaala ja kotiutusyksikko +85 +110 +135 kotiutusyksikko

tarjoavat kiinnostavia
tyomahdollisuuksia

Oman palvelutuotannon hyvinvointialueen
Ul ISEIRET ammattilaisille.
Vastaanottotoiminta 20 40 40

Kotihoito 20 40 40

Asumispalvelut 20 40 40

*Neutraali nettovaikutus
**\/uokratydn vahentdminen

Pohjois-Savon
hyvinvointialue




o 3 LUONNOS
Muutokset palvelutoiminnan kustannuksiin

verrattuna nykytilanteeseen

Tuottavuus- ja taloudellisuusohjelman Skenaarioiden vertailu TP 2023 nto| Skenaario 1 Skenaario 2 Skenaario 3
tavoitteet: lahtotilanteeseen (sis. jaulk.) ilj. Milj. € Milj. €

-alijadman kattaminen vuoden 2026
loppuun mennessa

Milj. €

Sotekeskus, vastaanotto

-pysyva alenema tulisi olla n 30-50 mil]. : -102,7 3,1 3,0 -4,5 4.4 5,4 53
€ nykytasoon verrattuna (n. 3,5 %) Osastopalvelut Pth 55,8
Osastopalvelut Esh 153,0

Skenaarioiden vaikutus vuoteen 2030
mennessa: Terveydenhuollon osastot yht. -208.7 20,7 23,0

SK 2: 6,1 %, (1,0% /v) 3114 -19.7 -25.3 -28,4

SK3:6,7% (1,1% /v) Asumispalvelut

-216,5 23,0 1,6 -6,8 3,1 -6,8 3,1

. . . " Asumispalvelut oma tuotanto -101,7
Perhe- ja vammaispalveluiden seka

sairaalapalveluiden kokonaisuudet Asumispalvelut, ostot -114,8

valmistuvat kuluvan vuoden aikana. ]
Kokonaistavoitteen saavuttaminen Vastaanotto, vuodeosastot ja
ToRGrEEEE e ikaantyneiden palvelut yht. _ _ _ _
edellyttaa vahintaan samantasoisia =i Zehl Gt Sl e 02 &l

vaikutuksia ko. toiminnan uudistuksista.
Tilakustannukset -7,6 -8,3 -9,9

Pohjois-Savon
hyvinvointialue




LUONNOS

Lisaaineistoa

Pohjois-Savon
hyvinvointialue




Ympari- wimomiave  sotavm ™ wasoinen s Toicaia wova

nykytila tavoite nykytila tavoite
V u O r O k au t I S e n Etela-Karjala 5,9 % <5,5% 1,3% ei tavoitetta
J a Etela-Pohjanmaa 7,1% 6,0 % 0,6 % ei tavoitetta 31.12.2025
Etela-Savo 6,4 % 4,0 % 0,9 % 1-2% 2030 Paivitys vuosittain
h . P | I . Helsinki
y t e I S O I S e n It&-Uusimaa Tavoiteasetanta tyon alla
. Kainuu 7,5 % 6,50 % >0,5% >1% 2025 Saanndllinen kotihoito 18,3%
aS u m | S e n Kanta-Hame 7,7 % 6,0 % <0,5% 2,0 % 2025 Paikkamaara pysyy samana v. 2025 jalkeen
Keski-Pohjanmaa 6,7 % 6,0 % 1,5% 3,0%
p e | ttavyys _ Keski-Suomi 7,0 % 7,0 % <1% 2,0 %
Keski-Uusimaa 57 % 2,0% 2030
. Kymenlaakso 6,0 % 2,5%
tavoitteet
Lansi-Uusimaa 5,6 % 5,0 % 0,5% 2,0% 2026
h yV I n V O I n t I _ Pirkanmaa 8,0 % 2,0 % 2035tavoite 80 vuotta tayttaneista
Pohjanmaa 8,0 % 6,0 % 15% 2025esitys strategiaan
. Pohjois-Karjala 8,0 % 5,0% 1,6 % 5,0% 2038
al u el I | a Pohjois-Pohjanmaa 6,0 % 1,0% 2026
Pohjois-Savo 8,0 % 6,0 % 2-4%
nousevasti 2-
Paijat-Hame 5,0 % 3% 2025Kaotiin vietavat palvelut enintaan 10%
Satakunta 72 % 6,0 % 1,0% 2,0% 2025
Vantaa ja Kerava 6,0 % 5,0 % 0,8 % 2,0% 2030

Varsinais-Suomi 5,0 % 3,0% 2030



Tilakustannukset

Pohjois-Savon
hyvinvointialue

Kunnilta vuokratut tilat 50 M€
Muut ulkopuoliset tilat 20 M€
Hyvinvointialue omat tilat (ilman poistoja)
Yllapitokustannukset
KYS kampus 22.5 M€
Julkula, Tarinan sairala, Vaalijalalta siirtyneet 1,5 M€
asumisyksikot , virkistyspaikat
Tilatehokkuus paranee
Harjulan osastojen integraatio tehostaa 3%
tilojen kayttoa koko hyvinvointialueen
tilankannan huomioiden
Skenaario 1 8 %
Skenaario 2 9 %
Skenaario 3 11 %




