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1. Yleista

Taloudellisuus- ja tuottavuusohjelma on kiintead osa valtionvarainministerion
hyvaksymaa lisa-lainanottovaltuutta seka talous- ja toimintasuunnitelmaa vuosille
2023-2025. Ohjelma tukee hyvinvointialueen strategiaa ja kestavaa tasapainoista
taloutta. Ohjelman tavoitteena on turvata mm. palvelukyky, kehittymiskyky seka
investointi- ja lainanhoitokyky. Ohjelma koskee koko hyvinvointialueen konsernia
mukaan lukien In-House-yhtiot.

Tuottavuusohjelman toimenpiteet ovat uudistamisen toimia, joissa vastataan
palvelutarpeeseen ja alueemme erityishaasteisiin, kuten mm. mielenterveys- ja
paihdepalvelujen toimivuuteen seka lastensuojelun palveluihin. Lisaksi eri
lainsdadantoihin tulevat uudistukset edellyttavat palveluresurssien ja
palveluprosessien uudelleentarkastelua.

Alueemme sosiaali- ja terveydenhuollon kustannukset ovat keskimaaraista
korkeammat, vaikka otetaan huomioon palvelutarpeeseen liittyva sairastavuus ja
ikarakenne. THL: n arviointiraportin mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon
nettomenot ovat 4059 €/asukas ja ne ovat 16 % korkeammat, kuin maassa
keskimaarin. Palvelutarve on 13 % keskimaaraista suurempi. Palvelutarpeeseen
suhteutetut menot ovat kaksi (2) prosenttia korkeammat, kuin maassa keskimaarin.

Palvelurakenteen keventaminen seka painopisteen muuttaminen
ennaltaehkaiseviin, terveytta ja hyvinvointia edistaviin palveluihin ja
toimintamalleihin on edellytys hallita kustannusrakennetta ja talouden tasapainoa.
Palveluverkon tarkastelu tehdaan ottaen huomioon palvelujen saatavuus,
saavutettavuus ja palvelutarpeet. Perustason palveluiden vahvistaminen edellyttaa
rakenteiden ja palvelujen tuottamistapojen uudistamista.

Tuottavuuden kasvua haetaan mm. resurssien oikealla kohdentamisella,
henkiloston optimaalisella sijoittumisella ja tydnjaon optimoinnilla seka prosessien
kokonaistarkastelulla ja yhtenaistamisella (integraatio). Kustannustehokkuuden
parantamiseksi hyddynnetaan ensisijaisesti hyvinvointialueen oma osaaminen ja
fasiliteetit ostopalvelujen sijaan.

Digitaalisten palvelujen lisaamisella tulemme korvaamaan muita
palveluntuottamisen kanavia ja tuemme tyon ja palvelun aika- ja
paikkariippumattomuutta. Haluamme lisata joustavuutta ja parantaa palvelujen
saavutettavuutta. Etapalveluiden ja digitaalisten palveluiden laajeneva kayttdonotto
on kohtuullisen nopeasti toteutettava keino tehostaa toimintaa, eika sen potentiaalia
ole viela tunnistettu kaikissa palveluissa.

Keskitymme suurten volyymien palveluihin seka paljon palveluja kayttavien
asiakassegmenttiin. Toimivat palveluprosessit, palveluketjut ja asiakkuuden hallinta
nousevat keskioon. Oman tuotannon osalta hyddynnetaan taysipainoisesti
olemassa olevat resurssit ja osaaminen. Lisaksi on tarpeen tarkastella
vahvistettavan palvelustrategian seka palveluverkkosuunnitelman mukaisesti
tuotantotapoja ja panostaa myos hyvinvointialueen oman tuotannon
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vahvistamiseen, mikali palvelut pystytaan tuottamaan vertailukelpoisella hinnalla
markkinoihin nahden.

Korkea investointitaso ja velkamaara suhteessa hyvinvointialueen taloudelliseen
kantokykyyn edellyttaa merkittavia uudistamistoimenpiteita, joilla kayttotalouden
kustannuksia voidaan alentaa. Lainamaara tulee kasvamaan lahivuosina ja
lainanlyhennykset rasittavat taloutta koko vuosikymmenen. Uudistamisella voidaan
vaikuttaa my0s tulevia investointitarpeita alentavasti.

Investointikyvyn yllapitaminen edellyttdd myos olemassa olevien tilojen kayton
tehokkuuden ja toimivuuden tarkastelua. Tydelaman muuttuvat tarpeet tukevat mm.
yhteiskayttoisia- ja monikayttoisia tiloja, joissa tilatehokkuudelle voidaan asettaa
toiminnasta riippuen jopa yli 100 %:n kayttdastetavoitteita.

Henkilbstévoimavarat

Pohjois-Savon hyvinvointialueelle siirtyy 12191 tyontekijad. Henkiloston
kokonaiskustannuksiksi vuodelle 2023 on ennakoitu noin 650 miljoonaa.
Hyvinvointialueiden keskindisessa vertailussa alueemme henkiléstomaara on
korkea. Toisaalta toimialan tydvoiman riittavyys on heikentynyt voimakkaasti viime
vuosien ajan. Hyvinvointialueen tydvoiman riittdvyyden tarkastelun selvitys
valmistuu marraskuun 2022 aikana. Selvityksen toimenpiteet tullaan liittmaan
tuottavuusohjelmaan aluehallituksen kasittelyn jalkeen.

Tuottavuusohjelmaan sisaltyvilla toimenpiteilla tuetaan tuottavuuden kasvua,
henkilostovoimavarojen oikeaa ja osaamiseen perustuvaa kohdentumista seka
tydvoimakustannusten alentumista. Palvelutarvelahtéinen henkildstosuunnittelu
vahentaa tarvetta kayttaa sijaisia seka auttaa kohdentamaan niukkenevat
henkilostovoimavarat asiakkaan ja toiminnan tarpeiden nakokulmasta oikealla
tavalla. Automaation avulla tulemme toteuttamaan prosesseja, joissa voidaan
vahentaa merkittavasti manuaalityota.

Henkiloston osalta erityistd huomiota kiinnitetdan tydhyvinvoinnin uudenlaisiin
malleihin, tyoterveyshuollon ja henkilostohallinnon tiiviiseen yhteiskehittamisen
malliin, sairauspoissaolojen vahentadmiseen seka kustannusten voimakkaaseen
alentamiseen. Hyvinvointialueen henkiloston sairauspoissaolokustannusten
kokonaistaso on arvioitu olevan n. 82 milj. euroa ja suurimmat poissaolot
kohdistuvat hoito- ja hoivahenkilostoon.

Uudistuksen yhteydessa syntyy mahdollisuus uudenlaisen palkkausjarjestelman
kehittamiseen. Tarkoituksena on uudistaa palkkausjarjestelmia siten, etta tyossa
tarvittavan osaamisen ja vastuun seka yksilon palkitseminen hyvista
tydsuorituksista toteutuvat nykyista paremmin. Myds muu yksil6- ja ryhmakohtainen
palkitseminen ja suoritepalkkausjarjestelmat ovat kehittamisen kohteina.

Merkittavimmat riskit ja epavarmuustekijat liittyvat talouden hallintaan, resurssien
kohdentamiseen, tietojarjestelmien toimivuuteen ja henkiloston saatavuuteen.
Tuottavuusohjelman toimenpiteisiin sisaltyy riskien arviointi ja hallinta seka
seuranta.
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Lainanottovaltuuden muuttaminen johtaa Pohjois-Savon hyvinvointialueen
lainanhoitokykya suurempaan lainamaaraan. Taloudellisuus- ja tuottavuusohjelma
on ehto lainanottovaltuuden muuttamiselle.

Tuottavuusohjelma koskee koko konsernia. Konserniyhtidilta ostettavien
palveluiden kokonaisvolyymi on n. 190 milj. €, mikd on 14 % kokonaismenoista.
Aluevaltuusto maarittelee yhtidille tavoitteet. Tuottavuus- ja taloudellisuusohjelmaan
sisaltyy hyvinvointialueen oman tuotannon kustannusrakenteen tarkastelu ja
vertailu markkinoilla tuotettuihin palveluihin. Vertailuhintojen tarkastelun avulla
pystytadn ohjaamaan seka omaa tuotantoa etta markkinoilta ostettuja palveluja.
Tarkastelu lisda myds julkisen toimijan avoimuutta.

Yhteys strategiaan ja muihin hyvinvointialueen toiminnan kehittamisen yhteydessa
tehtyihin ohjelmiin ja selvityksiin:

Tuottavuus- ja taloudellisuusohjelman tulee noudattaa seka valtakunnallisia
sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen tavoitteita ja hyvinvointialueen
joulukuussa vahvistettavan strategian tavoitteita, joita ovat mm:

e palveluiden saatavuuden parantaminen

e turvallisuuden ja vaikuttavuuden parantaminen

e kustannusten hallinta

Sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnalliset tavoitteet
2023-2026

Palvelujen laatu ja yhdenvertaisuus TP AR A e e Sosiaali- ja terveydgnhuolto on toimiva
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Pelastustoimen valtakunnalliset strategiset tavoitteet 2023-2026

Pelastustoimen valtakunnalliset strategiset tavoitteet vahvistetaan
valtioneuvostossa neljaksi vuodeksi kerrallaan. Tavoitteita on mahdollista muuttaa
niiden voimassa ollessa muulloinkin tai asettaa uusia tavoitteita, mikali tarvetta
ilmenee. Sisaministerién valmistelemassa toimeenpanosuunnitelmassa esitetaan
tarkemmat osatavoitteet, vastuutahot ja aikataulutus. Tavoitteiden toteutusta
seurataan vuosittaisissa hyvinvointialueiden kanssa kaytavissa neuvotteluissa.

Pelastustoimelle esitetdaan yhdeksaa valtakunnallista tavoitetta vuosille 2023-2026:
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1. Hyvinvointialueen pelastustoimi on organisoitu itsehallinnon tarpeet
huomioiden siten, etta pelastustoimen palvelutaso on turvattu yhdenvertaisesti ja
laadukkaasti alueellisesti seka valtakunnallisesti.

2. Pelastustoimen onnettomuuksien ehkaisy on jarjestetty riskiperusteisesti,
yhdenmukaisesti ja vaikuttavasti.

3. Pelastustoimella on valitdon kyky toimia suunnitellusti kaikissa
turvallisuustilanteissa, ja se sailyy turvallisuuden lahipalveluna.

4. Pelastustoimen alueellinen ja valtakunnallinen valmius seka varautuminen
mahdollistaa vaeston suojaamisen kaikissa olosuhteissa.

5. Pelastustoimella on kyky antaa ja vastaanottaa kansainvalista apua.

6. Pelastustoimen kansallinen kehittaminen perustuu tiedolla johtamiseen ja
kansallisesti yhtenaiseen tiedonhallintaan.

7. Pelastustoimen investoinnit tukevat palvelutuotannon vaikuttavuutta.

8. Pelastustoimen henkildstéresurssien riittdvyys, osaaminen ja hyvinvointi on
varmistettu.

9. Pelastustoimen hallinto- ja ohjausjarjestelma on selkea

Hyvinvointialueen strategia kasitelldan aluevaltuustossa 22.12.2022. Tarvittaessa
ohjelmaa tarkistetaan strategisten linjausten osalta.

Tuottavuus- ja taloudellisuusohjelmaan liittyvat kiinteasti mm. tyovoiman hallintaan
selvitys (11/2022) toimenpide-ehdotuksineen seka digitalisaation
kokonaissuunnitelma, Digiohjelma (valmistuu 03/23). Lisaksi hyvinvointialueen
valtion tai muulla rahoitettavat kehittamishankkeet ovat kiinted osa toimenpiteita.
Tutkimus- ja kehittamistoiminnan tutkimukset ja selvitykset hyodynnetaan
taysipainoisesti tuottavuus- ja taloudellisuusohjelman toteutuksessa.

Tuottavuus- ja taloudellisuusohjelman paivittdminen tehdaan kerran vuodessa,
mutta ohjelman valiarviointia tehdaan saannollisesti osana talousarvioraportointia.

2. Taloudelliset Iahtokohdat ja talouden tasapaino

Rahoitus

Valtiovarainministerion 19.09.2022 julkistaman rahoituslaskelman mukaan
hyvinvointialueen valtion rahoitus vuodelle tulee olemaan 1.139.377.884 euroa.
Rahoitus perustuu kuntien vuoden 2021 tilinpaatoksien ja talousarvioiden 2022
keskiarvoon. Rahoitusta korjataan kuntien vuoden 2022 talousarvioiden ja
tilinpaatoksen 2022 erotuksella ja korjaus tulee vaikuttamaan hyvinvointialueen
vuoden 2023 rahoitukseen.

Valtiovarain ministerion laatiman painelaskelman mukaan Pohjois — Savon
hyvinvointialueen rahoitus tulee jaamaan merkittavasti jalkeen yliopistollisista
hyvinvointialueista, mika johtuu rahoituksen voimakkaasta
asukaslukupainotteisuudesta. Pohjois — Savon asukasluku tulee ennusteiden
mukaan laskemaan ainakin vuoteen 2040 saakka.
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Hyvinvointialueet toimivat valtion kiintedssa rahoituksessa ja asiakasmaksut
maarataan lailla ja asetuksilla, joten ulkopuolisen rahoituksen hankkiminen
hankerahoituksella on hyvin kannatettavaa.

Vuosikatetavoite ja lainanhoitokyky

Pohjois—Savon hyvinvointialueen vuosikate tulee olemaan 40,755 M€ vuonna 2023.
Talousarvion valmistelussa tehdyn arvion mukaan vuosikatteen saavuttaminen
tulee vaatimaan tuottavuusohjelman laatimista 2022 ja toimeenpanemista vuodesta
2023 alkaen.

Hyvinvointialueella tulee olemaan vuoden 2023 alussa velkaa 430 M€, josta
aiheutuu 20 M€:n vuosittaiset lainanlyhennykset. Velkamaara tulee kasvamaan
runsaiden investointien takia vuosina 2023 ja 2024 noin 70 M€:lla vuosittain. Lainan
lisdantyminen kasvattaa lainanlyhennyksia noin 3 M€ / vuosi.

Hyvinvointialueen poistojen maara on 38 M€ vuonna 2023 ja poistot kasvavat 3,5 —
4 M€ vuodessa lahivuosien aikana. Hyvinvointialueen muutettu lainanottovaltuus
mahdollistaa vuonna 2023 yhteensa 91,7 M€:n ja vuonna 2024 yhteensa 95,5 M€:n
investoinnit. Investoinnit ovat varsin merkittavat suhteessa hyvinvointialueen
vuosikatteen maaraan.

ALIJAAMAN KEHITYS ILMAN TUOTTAVUUSTOIMENPITEITA

TULOSLASKELMA HAHMOTELMA 2023

2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

Toimintatuotot + 260973 254073 259714 268831° 278266 288040 298254 308 500
Myyntituotot + 134776 137471 140221 145143 150 237 155514 161028 166 560
Maksutuotot + 81603 83235 84900 87880 90964 94159 97498 100 848
Tuet ja avustukset + 28626 17078 17980 18611 19264 19941 20648 21357
Muut toimintatuotot + 15 969 16289 16 614 17198 17801 18426 19080 19735
Valmistus omaan kayttd6n + 1586 1617 1650 1708 1768 1830 1894 1960
Toimintakulut = -1354 417 -1444584 -1491 950 -1 551 323 -1 605 523 -1 683 408 -1 743 102 -1 802 981
Henkil6stokulut -654 761 -730 637 -761 163 -794 882 -822 534 -872 917 -903 871 -934 921
Palkat ja palkkiot - -543 946 -562029 -585510 613063"  -63433°  -678106°  -702152 726272
Henkil6sivukulut -110 815 -168 609 -175 653 -181 819 -188 200 -194 811 -201 719 -208 648
Palvelujen ostot - -460 633 -467 878 -477 236 -493 989 -511326 -529286 -548 055 -566 881
Aineet, tarvikkeet ja tavarat - -132720 -137639 -143015 -148035 -153230 -158 612 -164 237 -169 879
Avustukset - -26494 -27024 -27565 -28532 -29534 -30571 -31655 -32742
Muut toimintakulut = -79809 -81405 -82972 -85 885 -88899 -92021 -95284 -98558
TOIMINTAKATE = -1091 858 -1188 893 -1230 586 -1 280 784 -1 325 489 -1 393 538 -1 442 954 -1492 521
Valtion rahoitus + 1139378 1181222 1223693 1266649 1311104 1357156 1405281 1453555
Rahoitustuotot ja -kulut +/- -6 766 -6520 -8020 -8302 -8593 -8895 -9207 -9530
VUOSIKATE = 40 755 -14 191 -14 913 -22 436 -22 978 -45 277 -46 880 -48 496
Poistot ja arvonalentumiset = -38593 -39593 -46 093 -50593 -58393 -66 593 -72493 -73043
TILIKAUDEN TULOS = 2161 -53 785 -61 006 -73 030 -81372 -111870 -119373 -121 539
Tilinpaatossiirrot +/- 501 500 500 500 500 500 500 500
TILIKAUDEN YLIJAAMA (ALIJAAMA) = 2 662 -53 285 -60 506 -72 530 -80872 -111370 -118873 -121 039

Vuoden 2023 tietona on hyvinvointialueen talousarvio vuodelle 2023.
Toimintatuottojen ja -kulujen korotus vuosina 2024-2025 on 2 % muutoin kuin
palkoissa ja tarvikkeissa, joiden korotus 4 %. Vuosien 2026-2029 tuottojen ja kulujen
osalta kasvuna VMn painelaskelman mukainen korotus 4 % ja vuoden 2030
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korotuksena 3 %. Painelaskelmassa on kaytetty hyvinvointialueindeksin mukaista
koko maan hintaennustetta ja THLn laskelmaa hyvinvointialuekohtaista
palvelutarpeen kasvuarviota. Poistot vuosille 2024-2027 arvioitu
investointisuunnitelmasta, jossa eniten kasvua sovelluksissa ja laitteissa.
Sovellusinvestoinnit suunnitelmassa yhteensa 142,6 M€ (poistoaika 5-20 v) ja laitteet
86,2 M€ (poistoaika 4-15 v).

Talousohjaus

Raamien asettaminen, budjetointi, raportointi ja seuranta seké reagointi
Aluehallitus antoi toimialoille raamit talousarvion 2023 valmistelua varten. Toimialat
ovat valmistelleet budjetit lahtokohtaisesti annettujen raamien mukaan.
Budjetoinnissa on kuitenkin jouduttu ottamaan huomioon valmistelun edetessa
tapahtuneet tarkennukset seka tuloissa ettd menoissa.

Tulot ja menot arvioitava realistisesti. Budjetin 2023 tulot on arvioitu toimialojen
parhaiden arvioiden mukaisesti realistisesti ja menot siten, etta kokonaisuutena
budjetti johtaa 40,736 M€:n euron vuosikatteeseen.

Talouden seuranta- ja raportointijarjestelma tulee olla ajantasainen siten, etta
tarvittaviin toimenpiteisiin myos kesken talousarviovuoden voidaan ryhtya
mahdollisimman nopeasti. Taloushallinto ja talousjohtaja ohjeistaa toimialajohdon ja
tilivelvolliset talouden seurantaan, analysointiin ja raportointiin. Toimialajohto
raportoi hyvinvointialuejohtajalle. Toimialajohtajat vastaavat lautakuntien
esittelijoina toimialansa raportoinnista. Aluehallitus vastaa hyvinvointialueen
toiminnasta ja taloudesta ja aluehallituksella tulee olla ajantasainen ja riittava tieto
seka talousarvion seurannasta etta tuottavuus- ja taloudellisuusohjelman
toteutumisesta.
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TULOSLASKELMA, 1000 €

TA 2023 TS 2024 TS 2025
Toimintatuotot 260 973 254 073 259 714
Myyntituotot 134 776 137 471 140 221
Maks utuotot 81 603 83 235 84 900
Tuet ja avustukset 28 626 17 078 17 980
Muut toimintatuotot 15 969 16 289 16 614
Valmistus omaan kayttéén 1 586 1617 1 650
Toimintakulut -1 354 417 -1 390 299 -1 434 344
Henkildstokulut -654 761 -703 740 -731 599
Palkat -543 946 -541 339 -562 768
Henkildsivukulut -110 815 -162 402 -168 830
Elakekulut -97 269 -97 441 -101 298
Muut henkildsivukulut -13 546 -64 961 -67 532
Palvelujen ostot -460 633 -450 059 -459 061
Aineet, tarvikkeet ja tavarat -132 720 -132 331 -137 494
Avustukset -26 494 -25 978 -26 498
Muut toimintakulut -79 809 -78 190 -79 693
TOIMINTAKATE -1 091 858 -1 134 608 -1 172 980
Valtion rahoitus 1139 378 1181 222 1 223 693
Rahoitustuotot ja -kulut -6 766 -6 520 -8 020
Korkotuotot o (0] (0]
Muut rahoitustuotot 250 2 000 2 000
Korkokulut -7 000 -8 500 -10 000
Muut rahoituskulut -16 -20 -20
VUOSIKATE 40 755 40 094 42 693
Poistot ja arvonalentumiset -38 593 -40 593 -43 193
Suunnitelman mukaiset poistot -38 593 -40 593 -43 193
Satunnaiset erat o (0] o
Satunnaiset tuotot
Satunnaiset kulut
TILIKAUDEN TULOS 2 161 -500 -500
Poistoeron lisays (-) tai vahennys (+) 501 500 500
Varausten lisays (-) tai vahennys (+)
Rahastojen lisays (-) tai vahennys (+)
TILIKAUDEN YLIJAAMA (ALIJAAMA) 2 662 (o] o

3. Riskien arviointi, hallinta ja ohjelman seuranta

Tuottavuus- ja taloudellisuusohjelman toteutumiseen liittyy merkittavia riskeja, joita
ennakoidaan hyvinvointialueella kayttoon otettavan riskienarviointi- ja hallintamallin
mukaisesti. Raportoinnin yhteydessa tulee raportoida myds riskien arviointi.

Jo tiedostettuja riskeja ovat mm:

» Korona-pandemian aikana syntynyt hoitovelka

+ Tyovoiman riittavyys

» Palvelutarpeen kasvu erityisesti ikaantyneiden palveluissa

+ Palveluiden kustannusten kasvu, inflaatio ja yksityisten
palveluntuottajien merkittavat hinnankorotukset seka toteutuvat uudet
kilpailutuksen nostavat hintatasoa merkittavasti nykyisesta tasosta

* Lainsaadannon muutokset, kuten mitoitukset, palvelutasoon liittyvat
lisaykset
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* Hyvinvointialueen palkkaharmonisointi
* Toimintaympariston epavakaus ja varautuminen
* Muutoskustannukset

Rakennusinvestoinnit sisaltavat pitkakestoisuuden vuoksi riskeja. Riskeja voivat
aiheuttaa mm. hintojen muutokset, joiden vaikutus investoinnin lopullisiin
kustannuksiin on huomioitava. Suurissa investoinneissa riskien hallinta ja
ennakoiminen korostuu ja mahdollisia kustannusnousuja voidaan arvioida erilaisten
kustannusten nousua kuvaavien indeksien kautta.

Tuottavuusohjelman toteutumista seurataan talousarvioraportoinnin yhteydessa niin
aluevaltuusto-, aluehallitus- kuin lautakuntatasollakin. In-House-yhtididen osalta
omistajaohjausjaosto vastaa toimenpiteiden seurannasta ja raportoi
aluehallitukselle. Valtionvarainministeridlle raportoidaan ministerion asettaman
aikataulun mukaisesti. Hyvinvointialueen vastuulliset viran- ja toimenhaltijat
velvoitetaan toteuttamaan ohjelman mukaiset toimenpiteet ja raportoimaan
talousjohdon ohjeiden mukaisesti.

4. Yhteenveto

Hyvinvointialueen palvelu- ja toimintakyky riippuu tuottavuus- ja
taloudellisuusohjelman toimenpiteiden onnistumisesta. Uudistumisen
edellytyksena on paitsi muutoskyvykkyys myos reaaliaikainen oikea tieto.
Uudistumisen toimenpiteet eivat ole pelkastaan saastotoimenpiteita, silla
erityisesti tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoiminta luovat pohjaa toiminnan
uudistamiselle, tulopohjan vahvistamiselle, uusien teknologioiden
hyoédyntamiselle ja elinvoimalle.

Hyvinvointialueen palveluverkko perustuu alkuvaiheessa nykyhetken
tilanteeseen. Valmistelun aikana on tunnistettu palvelurakenteeseen liittyvia
muutostarpeita, jotka edellyttavat ennen toteuttamista palvelutarpeen
ennakointia, palveluprosessien yhteensovittamista ja kustannuslaskentaa.

Hyvinvointialueen palvelut sovitetaan yhteen asiakkaan nakokulmasta. Palvelujen
saatavuuden ja saavutettavuuden turvaaminen edellyttaa palveluverkon
tarkastelua koko hyvinvointialueen toimintaymparistd huomioiden. Palvelujen
uudistamisen yhteydessa tulee arvioida seka annettavien palveluiden etta
toimenpiteiden vaikuttavuutta. Tavoitteena ovat ennaltaehkaisevien, terveytta ja
hyvinvointia edistavien palveluiden vahvistaminen ja ensisijaisuus. Asukkaiden
omatoimisuuden lisaaminen terveyden edistamiseksi edellyttaa myds yhteistyon
tiivistamista seka kuntien ettd kolmannen sektorin kanssa.

Sotekeskus kokoaa arjen lahipalvelut yhteensovittaen terveydenhuollon palveluja
seka perhekeskuksen ja ikakeskuksen palveluja. Lahtokohtana on, etta asukkaan
tai asiakkaan ei tarvitse tietaa, miten palvelu on organisoitu, vaan han saa
ensimmaisella yhteydenotolla riittdvan ohjauksen ja neuvonnan joko palvelujen
piiriin tai arvioinnin perustella tukevia toimintoja voi saada esim. kolmannen
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sektorin toiminnasta. Asiakas- ja palveluohjauksen geneerinen malli on
tuottavuusohjelman yksi toimenpiteista.

Alueellisissa ja seudullisissa palveluissa on saatavilla laajempi palvelutarjonta

my0s eritystason palveluja, kuten peruspalveluista tukevia ja soveltuvia
erikoissairaanhoidon palveluja. Yliopistosairaala keskittyy erittain vaativiin
palveluihin, kuten laajan erikoissairaanhoidon palvelut, 24/7 paivystys,
sosiaalipaivystys, erityistason suunterveydenhuollon palvelut, psykiatrinen
osastohoito seka erityisasumispalvelut.

Digitaaliset palvelut tulevat olemaan merkittava kehittamisen toimenpide ja naille
palveluille on asetettu tuottavuus- ja taloudellisuusohjelmassa eritasoisia
tavoitteita riippuen toiminnan luonteesta.

Erityisesti toimenpiteitd kohdistetaan matalan kynnyksen palveluihin, kuten esim.
lasten ja nuorten mielenterveyspalvelut.

Voimakkaasti ikaantyvan hyvinvointialueen on pystyttava kehittamaan yhdessa
asuntopolitiikasta vastaavien kuntien seka markkinatoimijoiden kanssa asumisen
pitkaaikaisia ratkaisuja. Asumisen ratkaisuissa korostuvat arjen tuki kotiin. Naita
ovat mm. kotisairaalatoiminta, teknologiset ratkaisut, tukipalvelut ja asuntojen
tekniset edellytykset seka yhteisollisyys.

Kokonaistavoitteena on palvelurakenteen keventaminen, asiakkaan
palvelupolkujen yhtenaistaminen ja sujuvoittaminen ja tydvoiman riittavyyden

turvaaminen. Eri toimenpiteilla saavutetaan kestava tasapainoinen talous, joka
turvaa palvelu- ja uudistumiskyvyn.

2023 2024 2025
Asukasluku 31.12. rahoituksen perusteena oleva 248 363 246 557 245 687
Valtion rahoitus 1139378 000 1134608000 1223693000
Nettokustannukset, talousarvio ja taloussuunnitelma 1091 858 000 1181222000 1172980000
Valtion raoitus €/asukas 4588 4602 4981
sosiaali- ja terveydenhuolto + pela nto kustannukset €/asukas 4396 4791 4774
Lainamaara €/ asukas 1731 2028 2320
Lainanlyhenykset €/asukas 82 97 110
Poistot €/asukas 155 165 176
Investoinnit €/asukas 369 387 363
Saastotavoitteet 2023 2024 2025 Yht. 2023-2025
ICT tietojarjestelmat ja laitehallinta 3000 000 3000 000 3000 000 9 000 000
Digitalisaatio, automaatio, robotiikka 3250 000 5250 000 6 750 000 15 250 000
Palvleutuotanto ml. palveluverkko 9 750 000 11 450 000 12 250 000 33 450 000
Henkilostokulut 22 500 000 18 000 000 18 000 000 58 500 000
In Houseyhtiot, tavoite 4 % / 190 milj. €, 2023 - 2025 2 000 000 2 500 000 3000 000 7 500 000
Yhteensa 40 500 000 40 200 000 43 000 000 123 700 000
Nettokustannukset 1091 858 000 1116721785 1153593300 1153 593 300
Saasto % 3,7 3,6 3,7 10,7
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5. Taloudellisuus- ja tuottavuusohjelman toimenpiteet
5.1. Kehittamistoiminta ja Tl-toiminta osana tuottavuus- ja taloudellisuusohjelmaa

Yhteisty0ssa palvelutoiminnan kanssa varmistetaan laadukkaat, nykyaikaiset ja
asiakkaiden tarpeisiin perustuvat palvelut huomioiden saatavuus ja saavutettavuus,
uudistumistarpeita ennakoiden. Toiminnan tehostamisella ja automatisoinnilla
parannetaan resurssien tehokasta kayttoa ja toiminnan sujuvuutta.

Lean

Lean kehittdmisosaamisen vahvistamisella tuetaan palvelutoiminnassa
kaynnistettavia tuottavuusohjelman toimenpiteita. Koko hyvinvointialueella otetaan
kayttdodon IMS-ohjelmisto prosessien ja koko toimintajarjestelman rakentamiseen.
ARC-ohjelmistolla mallinnetaan toiminnan eri osa-alueita ja yhdyspintoja
strategiasta aina tietojarjestelmiin saakka. Integraation toteuttaminen vaatii
prosessien kuvaamisen, prosessien kehittamistyon ja kaytannon toimeenpanon.
Edelld mainittujen tydkalujen avulla kuvataan mm. tuottavuusohjelman
toimenpiteet.

Digitalisaatio

Digitalisaatio on seka toimintatapojen uudistamista, sisaisten prosessien
digitalisointia, etta palveluiden sahkoistamista. Digiohjelmassa nostetaan esille
toimenpiteet, joilla digitaalisten ratkaisujen mahdollistamana parannetaan ja
edistetaan alueen kansalaisten terveytta ja hyvin-vointia ja tehostetaan
organisaation toimintaa ja suorituskykya. Digitalisaatiolla toteutetaan osaltaan
hyvinvointialueen strategiaa ja digitalisaatio integroidaan osaksi perustoimintaa ja
palveluprosesseja.

Tulevaisuuden sotekeskus hankkeen tavoitteena on laajentaa sahkdista asiointia
Pohjois-Savossa. Toimenpiteina on luoda kokonaisvaltainen alusta sahkaoisiin
palveluihin — OmaSavo. Otetaan kayttoon diabeteksen ja sepelvaltimotaudin
hoitoon alueelliset digihoitopolut ja pilotoidaan e-Verkkovalmennuskurssia
sepelvaltimotaudin kuntoutuksessa. Edistetaan etapalveluiden toteutusta muun
muassa kuvaamalla alueelliset Chat/Chat Bot -tarpeet ja kuvaamalla miten
sahkoinen asiointi on osa kansalaisen palvelupolulla toimimista.

Olemassa olevan sahkoisen asioinnin ja kotiin vietavien palveluiden kehittamista
jatketaan. Terveyskylan tuoteomistajuus ja tuotteen kehittamiseen liittyvat vastuut
tulevat sijaitsemaan kehittamispalveluissa/digitoimistossa. Digitaalisten palveluiden
alustojen (OmaKYS, OmaSavo, Terveyskyla, BuddyHealtcare) kayton kehittamista
edistetaan digitoimiston ohjauksessa ja tuetaan etavastaanottoalustan kayton
laajentamista. Sahkdisten palveluiden kayttdonoton mallin omistajuus ja sen
kehittdminen on osana digitoimiston toimintaa.

Tiedolla johtaminen ja tiedonhallinta

Edistetaan tiedolla johtamisen ratkaisujen kehittamista hyvinvointialueen sisalla
sisdisten tarpeiden mukaisesti. Sovitetaan ja ohjataan kansallisen tason tiedolla
johtamisen kehittamistavoitteet ja —tyd hyvinvointialueella tapahtuvaan tyohon.
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Yllapidetaan tiedolla johtamisen kehittamisen tiekarttaa (kehityssuunnitelma)
strategian ja muiden ohjaavien dokumenttien ja maaraysten mukaisesti. Tukee
tiedonhallintamallin kehittamista ja yllapitoa toimintaroolinsa mukaisesti. Kehittaa
analytiikkatoimintaa yhdessa muiden tarvittavien toimijoiden kanssa. Tarvittavan
kansallisen ja alueellisen tason tietointegraatioiden suunnittelu yhdessa
hyvinvointialueen muun toiminnan kanssa.

Vaikuttavuuden arvioinnista saatujen tietojen avulla voidaan kohdentaa resursseja
paremmin ja myds arvioida ihmisten hyvinvoinnin kehittymisen tasoa yhdessa
tehtyjen paatosten toteutumisen kanssa.

Hyvinvointialueella tietojohtamisen keskeisina tavoitteina tulee olla vaestopohjaiset
tarveanalyysit ja toimenpiteiden seka resursoinnin suunnittelu. Paatokset tulisi
voida perustaa toiminnasta saatavan laadukkaan ja kattavan informaation pohjalta.

Tutkimus- ja innovaatiotoiminta (TI-toiminta)

PSHVA lisda Tl-toimintaa, laajentaa ja vahvistaa sen tekemisen edellytyksia liittyen
hyvinvointialueen kaikkiin toimintoihin seka luo lisaedellytyksia ulkopuolisen TI-
rahoituksen, kuten toimeksiantojen (esimerkiksi yrityslahtoiset ladketutkimukset),
hankkimiseksi. Tama on tarkeaa, silla ilman tata strategista valintaa on
todennakaista, ettei hyvinvointialueen rahoituspohja tule riittamaan laadukkaan ja
yhdenvertaisen palvelutason yllapitoon. liman Tl-toiminnan kehittamista heikkenee
my0s potilastyota tekevien terveydenhuollon ammattihenkildiden tutkimustiedon
soveltamistaito, joka heijastuu potilaiden hoidon laatuun, organisointiin ja
vaikuttavuuteen.

PSHVAnN TI-toiminnan aktivoituminen lisda alan ja alueen vetovoimaa opiskelijoiden
silmissa ja sitouttaa alueen oppilaitoksissa opiskelevia jaamaan tyoskentelemaan
PSHVAIle opintojen jalkeen. PSHVA on tunnettu korkeatasoisesta hoidostaan ja
tutkimustoiminnastaan, mika on kriittisen tarkeaa Pohjois-Savon ja koko Ita-
Suomen tulevaisuudelle. PSHVAnN Tl-toiminnan pitkdan jatkunut suhteellinen
taantuma muihin yliopistollisiin keskuksiin verrattuna katkaistaan. Tama turvaa
PSHVAR yliopistollisen statuksen ja vahvan yliopistollisen terveystieteellisen
koulutuksen sailymisen, mika on kriittisen tarkeda maakunnan ja koko Ita-Suomen
menestyksen ja elinvoimaisuuden kannalta.

Kliinisen tutkimuksen, sosiaalipalvelujen-, hoitotieteen-, sosiaali- ja
terveysjohtamisen seka hyvinvointipalvelujen tutkimuksen kehittaminen on
aktiivista. Taman tarkoituksena on koordinoida ja tehostaa kyseisten
hyvinvointialueen kannalta kriittisen tarkeiden toimintojen tutkimustyota.

5.1.1. Tutkimus-, koulutus- ja innovaatio- (TKI) toimenpiteet

Tieteellisen tutkimuksen edellytyksia kehitetaan siten, etta tieteellinen tyo on osa
jokapaivaista tyota hyvinvointialueen kaikkiin toimintoihin liittyen. Taman
mahdollistamiseksi tutkimustyon tukipalvelut resursoidaan siten, etta tutkimuksen
aloittaminen ja siihen liittyvat prosessit ovat joustavia ja nopeita. Kliinisen
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tutkimuksen, sosiaalipalvelujen-, hoitotieteen-, sosiaali- ja terveysjohtamisen- seka
hyvinvointipalvelujen tutkimuksen koordinoivat rakenteet perustetaan tutkimuksen
tehostamiseksi ja strategisen ohjauksen tueksi.

Tieteelliseen tutkimukseen liittyvaa yritysyhteistyota laajennetaan. Yritysyhteistyota
koordinoivan ja fasilitoivan "Clinical Trial Officen” toimintaa kehitetdan edelleen.
Taman yhteyspisteen kautta kulkevat kaikki yhteydenotot liittyen esimerkiksi
tilaustutkimuksiin, pilotointeihin, testauksiin, innovaatioihin ja sopimuksiin. Tama
tukee muun muassa Living Lab -toimintaa ja tahtaa kliinisten laake- ja
laitetutkimusten maaran kasvattamiseen. Yrityslahtoisten kliinisten ladketutkimusten
merkitys PSHVAIle on kiistaton. Vuotuinen PSHVA:n ja muun
terveyspalvelujarjestelman saama ladkehyoty on noin nelja miljoonaa euroa ja
naista tutkimuksista kumpuava kokonaishyoty viela monin verroin suurempi.

Laaketutkimusten suorittamisen keskeinen edellytys on tutkimushoitajien ja
tutkijalaakarien riittava maara seka prosessien sujuvuus. Tahan haasteeseen
vastataan muun muassa perustamalla tutkimushoitaja- ja tutkijalaakarirekisterit
seka kehittamalla lupa- ja sopimusprosesseja. KYS erityisvastuualueelle kohdistettu
kansallinen tutkimushoitajakoulutus toteutetaan kevaalla 2023. PSHVAN
Tiedepalvelukeskus osallistuu tutkimushoitajakoulutuksen suunnitteluun ja
toteutukseen.

Monialainen kdytdnnénoppimisen ja harjoittelun keskus (MOK)

Hyvinvointialueelle asetettujen koulutustavoitteiden saavuttaminen edellyttaa seka
rakenteellista etta toiminnallista kehittamista. Palvelujarjestelmassa tapahtuvan
kaytannénoppimisen ja harjoittelujen kokonaisuuden koordinoimiseksi ja
kehittamiseksi esitetaan, etta hyvinvointialueelle perustetaan Monialainen
kaytannénoppimisen ja harjoittelun koordinaatiokeskus (MOK).

Se koordinoi ja kehittda kaikkea alueella tapahtuvaa kaytannonoppimista sisaltaen
seka monialaiset etta muut harjoittelut, ja toimii tiiviissa yhteistyossa alueen
oppilaitosten kanssa. Monialaisten harjoittelujen osalta se toimii lisaksi yhteistyossa
monialaisen kaytannonoppimisen ja harjoittelun verkoston kanssa, jonka malli on jo
kehitetty SOKK-hankkeessa

MOK on koulutusyksikon ydin, joka pystyy vastaamaan seka
perustutkintokoulutuksen, ammatillisen jatkokoulutuksen, etta osaltaan myos
henkilokunnan taydennyskoulutuksen vaatimuksiin hyvinvointialueella.

Ammatillinen jatkokoulutus

Laakari- ja hammaslaakarien erikoislaakarikoulutusta on uudistettu vahvasti ennen
kaikkea yliopistojen valisena yhteistyona. Uudistus ei ole kuitenkaan pystynyt
vastaamaan kaikkien erikoisalojen haasteisiin. Erityisesti psykiatria ja
yleislaaketiede seka erikoishammaslaakarikoulutus ovat vaikeuksissa.

Erikoislaakaripula julkisella sektorilla uhkaa uusien erikoislaakareiden
koulutusmahdollisuuksia ohjaavien laakarien puuttuessa nailla erikoisaloilla.
Kaikkein tarkein vahvistettava erikoisala on psykiatria, jonne tarvitaan vain
ohjaukseen ja koulutukseen keskittyvaa laakaria. Lisaksi perusterveydenhuollon
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yksikosta koulutusyksikkoon siirtyy yleislaaketieteen koulutusta koordinoivat
tehtavat.

Tavoitteet Toimenpiteet Mittarit
Tieteellinen tyd on osa  Perustetaan rakenteet koordinoimaan kliinistd  Rakenteet on perustettu
jokapaivaista tyota tutkimusta, sosiaalipalvelujen tutkimusta, ja niille on laadittu
hyvinvointialueen hoitotieteen tutkimusta, sosiaali- ja toimintasuunnitelmat ja
kaikkiin toimintoihin terveysjohtamisen tutkimusta seka strategiat vuoden 2024
liittyen. hyvinvointipalvelujen tutkimusta. loppuun mennessa
Tutkimuksen Tutkimustyon tukipalvelut resursoidaan siten, Tiedepalvelukeskuksen
aloittaminen ja siihen etta tutkimuksen aloittaminen ja siihen liittyvat  toiminta on uudelleen
liittyvat prosessit ovat prosessit ovat joustavia ja nopeita organisoitu ja toimii
joustavia ja nopeita. hyvinvointialueen kaikkeen tutkimustydhdn tavoitteen mukaisesti
liittyen ja tiedepalvelukeskus tarjoaa seka vuoden 2024 loppuun
hallinnollista etta asiantuntijapalvelua. mennessa.
Tieteelliseen Yritysyhteisty6ta koordinoivan ja fasilitoivan Toimeksiantotutkimusten
tutkimukseen liittyvaa "Clinical Trial Officen” toimintaa kehitetaan maara kasvaa
yritysyhteistyo edelleen ja tutkimushoitaja- seka tutkimushoitaja- seka
laajenee. tutkijalaakariresursseja vahvistetaan. tutkijalaakariresurssien

vahvistumisen myota
vuoden 2024 aikana.

Monialainen Palvelujarjestelmassa tapahtuvan

kaytannénoppimisen ja  kaytdnndnoppimisen ja harjoittelujen

harjoittelun keskus kokonaisuuden koordinoiminen ja kehittdminen

(MOK)

Ammatillisen Yliopiston kanssa laadittava Suunnitelma valmis
jatkokoulutuksen kokonaissuunnitelma, joka vastaa tydéeldman 01/2024
turvaaminen muuttuviin tarpeisiin joustavasti

Tuottavuuden ja taloudellisuuden arviointi:

Tutkimus- ja innovaatiotoiminta:

Vain tutkittu tieto mahdollistaa laadukkaiden, vaikuttavien ja vaeston tarpeisiin
vastaavien palvelujen tehokkaan jarjestamisen tuottamisen, johtamisen ja
kehittamisen. Tutkimus ja kehittamistoiminta ovat tydnantajakuvan, vetovoiman,
pitovoiman ja uudistusvoiman seka parhaan hoidon, hoivan ja palvelun perusta.
Kustannusvaikuttavien hoitomuotojen kehittaminen ja kayttdonotto lisaa vaeston
laadukkaita elinvuosia seka turvaa terveyden ja hyvinvoinnin oikeudenmukaista
jakautumista vaestossa. Tutkimustoiminnasta saatavan viimeisimman
|aaketieteellisen tiedon vieminen kaytantdéon koko PSHVA:n sote alan henkilostolle
lisda potilaiden saaman hoidon vaikuttavuutta, potilasturvallisuutta ja saastaa
hoidon kustannuksia.

Pohjois-Savon sairaanhoitopiirissa tehdyn selvityksen ("Kuopion yliopistollisen
sairaalan tutkimus- ja innovaatiotoiminnan merkitys, Esior Oy, 2022) mukaan TI-
toiminta on myds taloudellisesti erittdin kannattavaa. Selvityksen mukaan TI-
toimintaan investoidut eurot palaavat takaisin erilaisina hyotyina lahes




Pohjois-Savon Tuottavuus ja taloudellisuusohjelma 16 (64)
hyvinvointialue

nelinkertaisesti. TI-toiminnan tuottama hyoty koostuu suorasta hyddysta,
toiminnallisesta hyddysta seka terveyshyddysta. Selvityksen mukaan vuotuinen
nettohyoty Kuopion yliopistollisessa sairaalassa on n. 40 miljoonaa euroa. Pohjois-
Savon hyvinvointialueella hyoty on todennakdisesti vielda merkittavasti suurempi.

Innovatiivinen ja vaikuttava akateeminen tutkimus lisda Pohjois-Savon
hyvinvointialueen kansainvalista nakyvyytta, parantaa mahdollisuuksia saada
rahoitusta uusille tutkimushankkeille seka lisaa taloudellisesti erittain kannattavien
tilaustutkimusten kysyntaa. Pohjois-Savon hyvinvointialueen Tl-toiminta tukee
monin tavoin koko Pohjois-Savon elinvoimaa ja vetovoimaisuutta. Mahdollisuus
tehda tutkimustyota on myos merkittava pito- ja vetovoimatekija, mika on
nykyisessa toimintaymparistdssamme ensiarvoisen tarkeaa.

5.2. Henkilostovoimavarat ja tyon tuottavuuden lisaaminen

Pohjois-Savon hyvinvointialueelle siirtyy taman hetken tiedon mukaan 12191
tydntekijaa. Henkildston kokonaiskustannuksiksi vuodelle 2023 on ennakoitu noin
650 miljoonaa.

Henkiloston saatavuus on koko sosiaali- ja terveydenhuoltoa ja myos
pelastustoimea koskeva yhteinen haasteemme. Pohjois-Savossa on pulaa
kaikista sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastusalan tyontekijoista. Eniten
pulaa on lahihoitajista, sairaanhoitajista seka sosiaalitydn asiantuntijoista.

Erityisen suuri ammatillisen henkildston tarve on talla hetkella ja vaeston
ikaantyessa myos pitkalla tahtayksella ikaantyneiden toimialalla, jossa hallituskin
on paattanyt tukea hallittua lakisaateisen mitoituksen muutosta hyvaksymalla
portaittaisen muutoksen ensin 0,65 ja sitten 0,7.

Uudistuksessa on my0s niin sanottu itdisen yhteistydalueen yhteistyérakenne (YT
—rakenne), joka velvoittaa erityisesti yliopistollisesta hyvinvointialueelta
koordinointivastuuta myos henkilostoasioissa. Tahankin yhteistyohon talla
itdisella alueellamme on jo alustavasti suunnitteilla yhteistydmalli ja yhteinen
strategia.

Suuri muutos hyvinvointialueen maaraaikaisen henkildston toiminnassa liittyy
uuteen malliin keskitetyn sijaishallinnan (hoitotyd, ensihoito ja pelastajat) ja
keskitettyjen sihteeripalveluiden osalta. Hoito- ja hoivahenkiloston sijaishallinta
tuotetaan keskitetysti henkilostopalveluihin sijoittuneesta keskitetyn
sijaishallinnan yksikosta kasin. Keskitetyn sijaishallintayksikon hoito- ja
hoivapalvelujen henkilostoa ovat niin maaraaikaiset (sijaisuus perusteella) kuin
vakituiset sisaisiksi sijaisiksi palkatut henkilot ja varahenkilot. Keskitetysta sijais-
hallintayksikosta tullaan koordinoimaan myds tarvittava ulkopuolinen ns.
keikkatyovoima seka vuokratyovoiman kaytto hyvinvointialueen
toimintayksikoihin.
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Tyoéterveyshuollon toimintasuunnitelman painopistealueena on tyontekijoiden
terveyden edistaminen yhteistydssa tyonantajan kanssa, tyokykyriskien
varhainen tunnistaminen ja hallinta, tuki- ja likuntaelinsairauksien seka
psykososiaalisen kuormituksen huomioiminen ja ennaltaehkaisemisen
tehostaminen, tyduran eri vaiheissa olevien tyontekijoiden tydssa jaksamisen
tukeminen ja tydhon paluun tuen tehokas kayttaminen pitkien sairauspoissaolojen
yhteydessa.

Tybhyvinvointi ja tybn tuottavuuden lisdédminen

Pohjois-Savon hyvinvointialueella on valittu periaatteeksi johdon yhteinen
nakemys voimavaralahtoisesta ajattelusta henkilostovoimavarojen johtamisessa.
Viitekehykseksi on valittu valmentava johtaminen, joka perustuu positiivisuuteen,
vahvistaa moninaisuuden johtamisen nakdkulmaa ja painottaa hyvaa
vuorovaikusta, avoimuutta seka tiedolla johtamista.

Hyvinvointialueella toteutuvat seuraavat periaatteet:

e Johto on sitoutunut tyokykyjohtamiseen ja ymmartaa, mita tyokykyjohtaminen
tarkoittaa

e Tyokykyjohtaminen nakyy organisaatiomme strategiassa.

e Johto ottaa vastuuta, etta tyokykya johdetaan ja eri toimijatahojen roolit ja
vastuut on maaritelty johtamisketjun mukaisesti.

e Johto asettaa henkildston tyohyvinvointiin, tyokykyyn ja tyoturvallisuuteen
littyvat tavoitteet ja mittarit ja seuraa tavoitteiden toteutumista saannallisesti
seka organisaation etta toimialueiden johtoryhmissa.

Asetettujen tavoitteiden pohjalta luodaan tarkemmin konkreettiset toimintamallit,
joilla ne voidaan saavuttaa. Riskien- arvioinnin ohella seurataan voimavaroja ja
tyokykya suojaavia tekijoita ja kaytetaan ennakoivia mittareita. Terveyden lisaksi
myos osaamisen, motivaation ja yhteistyon arviointiin liittyvat mittarit ovat tarkeita.

Keskeiset huomiot henkiléstérakenteesta

Sairauspoissaolojen hallitsemiseksi suunnitellaan uusi malli ja tavoitteellinen
yhteistyd tyOnantajaorganisaation edustajien ja tyoterveyshuollon valilla.
Yhteistyohon laaditaan toimintasuunnitelma ja muutostyoryhma. Lisaksi
suunnitellaan innovatiivisia menettelytapoja, jotka edistavat tydpaikan hyvinvointia,
tyoterveytta ja tyoturvallisuutta. Ekologisuus huomioiden ja ilmastotavoitteet
huomioiden esimerkiksi tydmatkapyaorailyn vahvistaminen suuressa
henkilostomaarassa kannattaisi arvioida.

Tyébn tuottavuuden lisdédminen

Voimavaralahtoinen henkildstojohtaminen (resurssien yhdistaminen,
liikuteltavuus, reagointi kuormitushuippuihin, potilas- ja asiakasvirta-analyysit,
osaamisen johtaminen keskiossa) edellyttda muun muassa seuraavia toimia.

1. Henkilotyovuosi

2. Henkiloston ikarakenne

3. Vakinaisen henkildston vaihtuvuus
4. Sairauspoissaolot
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5. Henkildston osaamisen kehittaminen/ koulutuspaivat

Henkildstdvoimavaroihin liittyvien uudistamistoimien kokonaisvaikutus talouteen
arvioidaan olevan suunnitteluvaiheessa noin 32-68, 5 milj. € kolmen vuoden
aikana. Toimenpiteet sisaltavat myos henkilostokulujen kokonaisvahennyksen 5-
10 %:lla. Sairaspoissaolojen vahennys on 8,5 milj. € suunnitelmakaudella.
Tavoitteen saavuttamista arvioidaan aktiivisesti toteutuman perusteella.

Onnistuminen sairauspoissaolojen vahentamisessa vaikuttaa
kokonaishenkildstokulujen vahentamisen tavoitteeseen
5.21. Henkilostovoimavaroihin liittyvat toimenpiteet
Tavoitteet Toimenpiteet Mittarit
Keskitetty sijaishallinta keskitetty sijaishallinta -yksikko Sijaistyévoiman tarve
kattaa muun muassa hoitotyon ja htv ja sijoittuminen htv
ensihoidon seka pelastusalan
sijaistamistarpeet (sijaisten tarpeet, joihin ei voitu
yhdenvertainen saatavuus, vastata (htv) tai muu
henkildstévoimavarojen optimointi ja kuvaava mittari

henkiléston liikuteltavuus)

Sijaisten saatavuudella on vaikutukset
muun muassa asiakas- ja
potilasturvallisuuteen ja sita kautta
sairauspoissaoloihin ja tydhyvinvontiin

Resurssien kohdentaminen Resurssien kohdentaminen palvelun

kysynnan mukaan kysynnan mukaan huomioiden
asiakaspalaute ja asiakkaiden tarpeet
(asiakas- ja potilasvirran vaihtelu) Valittdman ja valillisen
¢ Vuosilomasuunnittelu ja tybajan toteutuminen

tyévuorosuunnittelu resurssien
kohdentaminen osaamisen
perusteella
¢ henkiléstdn voimavarojen
kohdentamisen tueksi kehitetaan
raportointia
o Vvalittdman ja valillisen tydajan mittaus
tukee henkilostomitoituksen
talousarviotavoitteita henkilostomitoitus /
e henkildston mitoitusta verrataan suoritetiedot
yksikoiden suoritetietoihin ja
kayttdasteisiin mahdollisten uudelleen
kohdentamisten osalta
e hyvinvointialueella yksikdiden
henkildstomitoitukset suunnitellaan
tasalaatuisiksi

Automaation kayttdonotto Automaattinen tydvuorosuunnittelu Tydvuorosuunnitteluun
¢ henkilostdon osaamisen ja kaytetty tydvoima
voimavarojen kohdentaminen ennen automaatiota ja

optimaalisesti sen jalkeen
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Osaamisen vahvistaminen ja

yhteistyd
koulutusorganisaatioiden
kassa

e suunnittelu kohdentuu asiakkaiden
palvelutarpeiden mukaisesti

e vapautetaan esihenkildtydpanosta
johtamiseen ja keskeiseen
esihenkilotyohon

e manuaalisuunnittelusta siirrytadan
automaattiseen suunnitteluun, mika
vahentaa suunnitteluun kaytettavaa
tydvoimaa merkittavasti seka luo
yhtendisen ja tasapuolisen
suunnittelujarjestelman koko
henkilostolle.

e Henkiléstdllda mahdollisuus vaikutta
tydaikoihin sovituin parametrein

Osaaminen vahvistamisen ja
koulutusohjelman periaatteet
Raataloityjen koulutusmallien luominen
yhdessa oppilaitosten kanssa
vastaamaan tyévoiman saatavuuteen

Sijoittamatta jaaneet
tybévuorot tms.

Raataloidyt mallit ja
niihin osallistuneiden
maara seka tutkinnon
suorittaneet kpl
Sijoittuminen
organisaatioon kpl

Kannustavan
palkkausjarjestelman
kehittaminen

Aktiivisen tuen toimintamallin

luominen ja kayttéonotto

Sairauspoissaolokustannusten

alentaminen

Palkkausjarjestelmat, Kannustus ja

palkitseminen osana tyén tuottavuuden

kasvua

o uudistettu palkkausjarjestelma
otetaan kayttéon vuoden 2025 alkuun
mennessa

e kannusteet ja palkitseminen osana
palkkausjarjestelmaa ja tuottavuutta
seka tyohyvinvointia

Pohjois-Savon hyvinvointialueen
aktiivisen tuen toimintamalli:
Toimintamallin kuvaus on tehty.

Toimintamallin jalkauttaminen on
edellytys tyossa jatkamisen
mahdollistamiseksi ja tydnantajalle
mahdollisesti ennenaikaisten
elakekustannusten ennakoimiseksi ja
vahentamiseksi.

Sairauspoissaolokustannusten
alentamiseen alustavasti suunniteltuja
keinoja:

1. Selkeasti maaritellyt
sairauspoissaolorajat, joihin
esihenkilét valmennetaan ja

Jarjestelman
kayttéonotto ja
maksetut kannustimet
kpl ja yhteensa €

Ennenaikaiset
elakkeet maara kpl ja
€, seuranta
kehityksesta

sairaspoissaolojen
kehitys pv / htv

Keskustelujen
toteutuminen

Korvaava tyo htv/v
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ohjeistetaan systemaattisesti
puuttumaan ja sovitaan
toimintamalliksi aktiivisen tuen
mukaiset keskustelut.
Esihenkildiden koulutus puheeksi
ottoon ja aktiivisen tuen malliin, jotta
aktiivinen puuttuminen vaikuttaa
sairauspoissaoloihin.

. Aino Health sahkdinen tydkalu tukee

esihenkilty6ta, jolla pystytaan
raportoimaan ja seuraamaan,
toteutuvatko esihenkildiden aktiivisen
tuen mallin mukaiset keskustelut
sovitussa aikataulussa.

Korvaavan tyén malli ja sen
kayttéénotto, jotta sairauspoissaolon
sijaan ollaan tydkyvyn mukaisessa
tydssa.

Osa-aikaisen tyon ratkaisut
tehokkaaseen kayttoon:
osasairauspaivarahan ja
osakuntoutustuen tehokkaampi
kaytto.

Esihenkildiden aktiivisuus
tyéterveysneuvotteluissa - valmennus.

Tyoterveyshuollon toimintamallit
arvioidaan: hoidon tarpeen arviointi
kevyemmilld puhelinkaynneilla.
Nopeutettu tutkimuspolku: ei kolmen
kuukauden sairauspoissaoloa esim.
jonotusajalle.

5.3.Hankinnat, sopimukset ja hallinnon prosessit

Kaytetty
osasairauspaivaraha
kplija (€) ja
osakuntoutusraha kpl
ja (€)

Toteutunut valmennus
ja toteutuneet
neuvottelut, joissa
esihenkildiden osuus
raportoidaan

Puhelinkdyntien
maara

Toteutunut maara

Hankintastrategiaa aletaan laatimaan paastrategian valmistuttua ja
hankintastrategian tavoitteet ja painopisteet haetaan paastrategiasta.
Kynnysarvon yli olevat hankinnat kilpailutetaan paasaantoisesti Sansia Oy:n
kautta. Tarjouspyynndissa tulee ottaa lain sallimissa rajoissa huomioon, etta
alueen pienet ja pk-yritykset voivat osallistua kilpailutukseen. Hankinnoissa tulee
kayttaa ennakkoluulottomasti eri hankintamenetelmia parhaan mahdollisen
lopputuloksen saavuttamiseksi. Jarjestamislain 8 §:n mukaan hyvinvointialueella
on oltava jarjestamisvastuunsa toteuttamisen edellyttama riittdva oma

palvelutuotanto.

Hyvinvointialueen hankintavolyymi tulee olemaan noin 140 M€, mista
paallekkaisyyksia karsimalla nykyisista siirtyvista sopimuksista voi olla
mahdollista saada saastoja. Kilpailutukset suurina kokonaisuuksia
yhdenmukaisilla sisalléilla, kuitenkin ottaen huomioon paikallisten pienyritysten ja
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pk-yritysten mahdollisuudet osallistua kilpailutuksiin, voi tuottaa
kustannushydétyja. Saastopotentiaalin arvioiminen on kuitenkin erittain
haasteellista, koska kustannustason nousu melkein jokaisessa palvelussa on
suurempaa kuin mahdollinen saastopotentiaali.

Sopimushallinnan toimintamallit

Sopimuksien osalta toimintatapa perustuu hyvaksyttyyn sopimushallinnan
toimintamalliin, missa on kuvattu sopimusprosessin eri vaiheet ja vastuut.
Hyvinvointialueen vastuulle tulevat sopimukset tarkastetaan lakimiesten toimesta
ennen niiden hyvaksymisesta. Sopimushallinnan toimintamalli sisaltaa
maaraykset myds sotejarjestamislain 15 §:n mukaisista vaatimuksista
sopimusmaaraysten osalta seka 16 §:n mukaiset vaatimukset hankintapaatésten
osalta.

Sopimusmaaraykset tulee laatia siten, etta niissa on huomioitu hyvinvointialueen
etu. Sopimuksiin voidaan ottaa sanktio-/bonusmalleja, joiden tarkoituksena on
lisata tuottavuutta joko taloudellisessa mielessa tai parempana palveluna

Saastotavoite on 2 — 3 % ohjelmakaudella, yhteensa 2,8 — 4,2 mil;.

Tavoitteet Toimenpiteet Mittarit
Yhtenaistetyt Hyvinvointialueen hankintavolyymi tulee olemaan noin ~ sopimusten maara
sopimukset 140 M€, mista paallekkaisyyksia karsimalla nykyisista alku- ja
siirtyvista sopimuksista voi olla mahdollista saada lopputilanteessa
saastoja.
sopimusten
Sopimusten analyysi ja paallekkaisyyksien karsinta, taloudellisen arvon
sopimusten yhtenaistaminen seka tarpeettomien muutos

sopimusten irtisanominen.

Kilpailutukset Kilpailutukset suurina kokonaisuuksia yhdenmukaisilla Paikallisten yritysten

sisall6illa, kuitenkin ottaen huomioon paikallisten osuus hankinnoissa
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pienyritysten ja pk-yritysten mahdollisuudet osallistua
kilpailutuksiin, voi tuottaa kustannushyétyja.

Sopimusten Sopimuksiin voidaan ottaa sanktio-/bonusmalleja, vaikuttavuuden

bonus- ja joiden tarkoituksena on lisata tuottavuutta joko arviointi joko

sanktiomallit taloudellisessa mielessa tai parempana palveluna. palvelujen laatuna tai
€

Sahkodinen Hallinnon ulkoisten ja sisaisten asiakkaiden prosessien = manuaaliprosessien

hallinto 100 % osalta tavoitteena on 100 % sahkdiset prosessit. osuus

kokonaisuudesta
Kaikki ulkoisten ja sisdisten asiakkaiden hallinnollinen
asiointi tapahtuu sahkoisten asiointikanavien kautta.

5.4.Tietotekniikan mahdollisuudet

Tietotekniikalla ja digitalisaatiolla on nyt ja tulevaisuudessa keskeinen rooli
hyvinvointialueen prosessien kehittamisessa ja sen merkitys tulee kasvamaan
seuraavan vuosikymmenen aikana. Vaikka pilvipalveluihin liittyva riski on
Ukrainan sodan myota mahdollisesti kasvanut, niin pilvipalveluiden merkitys
asiakas- ja potilasty0ssa kasvaa. Toimittajat siirtavat palveluita pilveen.
Toiminnan kehittamisessa tulee panostaa uusien palveluiden suunnitteluun,
vaikuttavuuden arviontiin, seka tuotantovaiheen palveluiden- ja riskienhallintaan.

Digitalisaation myo6ta tavat kayttaa tietotekniikkaa monimuotoistuvat. Toisaalta
uudet kayttotavat kuten ohjelmistorobotit mahdollistavat uusia mahdollisuuksia
tehostaa tyota ja toisaalta paatelaitekirjo laajenee asiakkaiden ja potilaiden
hallussa oleviin mobiililaitteisiin. Uudet teknologiat kuten 5G tai tekoalysovellukset
tarjoavat ratkaisuja potilastydhon, mutta samalla kustannusriskin.
Tietotekniikkaan kaytetyt investoinnit ovat sailyneet samalla tasolla, mutta
keskitetyn tietohallinnon kayttomenojen kasvu on ollut 10 % luokkaa.
Tarkemmalla elinkaaren seurannalla ja palvelun mukauttamisella on kasvu
mahdollista taittaa viiteen prosenttiin. Yksittaisena esimerkkina voidaan kayttaa
turvapostipalvelun kaytantéjen mukauttamista. Silla olisi hyvinvointialueella
saavutettavissa n. 100 000 € vuosisaastot. On oletettavaa, etta uusien
palveluiden priorisoinnilla ja elinkaaren hallinnalla voidaan investointien kasvua
taittaa, samalla kun strategiset tavoitteet saavutetaan.

Keskitetty laitehallintapalvelu

PSHVA:n laajuinen keskitetty laitehallintapalvelu tuottaa ladkinnallisten laitteiden
elinkaarihallinnan vaatimia asiantuntijapalveluja koko hyvinvointialueelle ja
edistda nain laadukkaita ja yhdenmukaisia alueellisia palveluita.
Laitehallintapalvelun keskittaminen turvaa tulevaisuudessa hyvinvointialueen
toimintaa vahentamalla laitteista johtuvia toiminnan hairiéita. Laitehallinnan
prosessien yhdenmukaistaminen ja keskittaminen lisaa ennustettavuutta,
hallittavuutta ja vahentaa paallekkaisia laitehallinnan toimintoja eri toimialueilla ja
toimipisteissa. Tiettyja laitehankintoja ja laitteiden elinkaaripalveluja voidaan
myo0s kilpailuttaa keskitetysti, jolloin isompien hankintavolyymien tuoma
volyymietu seka tehostaa toimintaa etta tuo kustannussaastoja. Laitekannan
(esim. verenpainemittarit) progressiivinen yhtenaistaminen tehostaa laitteiden
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yllapidon lisaksi toimintaa ja parantaa potilasturvallisuutta. Alueellinen
laitehallintapalvelu ja yksi omistajataho (PSHVA) mahdollistaa myds laitekannan
hyddyntamista aiempaa joustavammin ja tehokkaammin, kun laitteita voidaan
esimerkiksi uudelleen sijoittaa toiminnallisten tarpeiden mukaisesti. Keskitetylla
palvelulla voitaisiin tuottaa 20 % tehostuminen nykykustannustasoon verrattuna.

Tietoturva

Hyvinvointialueen tulee taata, etta potilaat, asiakkaat, tyontekijat, muut
viranomaiset seka muut sidosryhmat voivat luottaa siihen, etta heidan tietojaan
sailytetaan turvallisesti, ne ovat tasmallisia ja vain kayttotarkoituksen mukaisesti
saatavissa. Tietoturvallisuuden uhkakuvia on lukuisia ja ne kehittyvat ja muuttuvat
jatkuvasti. Vuonna 2022 uhkakuvia ovat erityisesti palvelunestohyokkaykset,
kiristyshaittaohjelmat, tietoja tuhoavat haittaohjelmat, kayttajatunnusten kalastelut
ja sahkopostiin liittyvat uhkat.

Koska talouden ja politiikan ilmiot heijastuvat turvallisuuteen, on
tietoturvallisuuden osaamisen kehittdminen kaikkien sidosryhmien kanssa
keskeista. Tietoturvan systemaattinen johtaminen, hallintajarjestelma, tulee
varmistaa.

Hallintajarjestelman keskeinen ydin on riskienhallinta. Riskienhallinnan tulee olla
mukana tietojarjestelmien ja laitteiden koko elinkaaren ajan jatkuvana prosessina.
Kun riskit tunnistetaan ajoissa, voidaan resurssit kohdistaa suurimpien riskien
pienentamiseen.

Tietoturva- ja tietosuojakustannuksen kasvuun voidaan vastata kayttoonottojen ja
muutosten yhteydessa systemaattisella prosessilla tietoturvan ja arkkitehtuurin
tarkastusportteineen. Tietoturvan ja tietosuojan rakentaminen jalkeenpain
jarjestelmiin on eraan tutkimuksen mukaan noin 30 kertaa kallimpaa. Lisaksi
esimerkiksi tietosuoja asetus (GDPR) vaatii oletusarvoista tietoturvan ja
tietosuojan sisaan rakentamista kaikkiin jarjestelmiin ja prosesseihin. Tietoturvan
heikko huomiointi voi johtaa my0s erilaisiin maineriskeihin, taloudellisiin riskeihin
ja erityisesti luottamuksen menettamiseen hyvinvointialueen toimintaan
luotettavana tietojen kasittelijana.

Palvelutuotannon hairidtilanteiden vahenemisen kautta myos tuottavuus kasvaa.
Esim. KYS:ssa laaja hairi0, joka estaa elektiivisen palvelutuotannon, maksaa

n. 1 M€ paiva. Irlannissa julkisen hallinnon HSE-organisaatioon kohdistuneen
haittaohjelman kustannusten arvioidaan olleen noin 600M€.

Strategiset valinnat, joilla tuottavuutta voidaan kasvattaa: 2023-2027
Kaynnistettavien hankkeiden tulee tukea hyvinvointialueen strategiaa ja sen
jalkauttamista. Kuinka digitalisaatiolla vaikutetaan palveluihin ja palveluiden
saavutettavuuteen? Tieto- ja laitehallintopalveluiden tulee toimia saumattomassa
yhteisty0ssa Strategia- ja kehittamistoimialueen muiden yksikoiden kanssa.
Kaynnistettavat projektit on arvioitava tarkemmin ja ne on priorisoitava strategian
mukaisesti. Palveluille on pystyttava maarittelemaan palvelutarvetta vastaava
ICMT-palvelutaso. Kun palvelutasot ovat tarkoituksenmukaisia, niin kustannukset
ovat hallittavissa.
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ICMT-palveluiden siirto hyvinvointialueelle ripeasti on keskeinen lyhyen (n. kaksi
vuotta) ajanjakson tavoite, silla hajanaiset jarjestelmat ovat kustannusriskin
lisaksi tietoturvariskeja. Turhat paallekkaisyydet on karsittava ja konsolidoitava
jarjestelmia. Konsolidoitu ICMT-ymparistd mahdollistaa asiakkaiden ja potilaiden
likkumisen, seka tukee palveluverkon kehittamista. Siirtymaaikana on jouduttu
rakentamaan kohtuullisen kalliita ratkaisuja, joiden purku mahdollistuu siirtyman
edetessa. Esimerkiksi sovellusvirtualisoinnin kulut ovat talla hetkella 1.2 m€, josta
siirtymaajan kuluja on n. 350 000 €/v.

Siirtymavaiheessa katselukaytossa olevat jarjestelmat on ajettava alas ja
arkistoitava. Yksittaisistakin jarjestelmista muodostuu merkittavia kustannuksia —
toimittajan lisenssikulut ja teknisen ympariston yllapitokulut. Esimerkiksi Priman
kayttdmenot katselukaytdssa ovat n. 200 000 €/v ja D360 jarjestelman
katselukayton kustannukset ovat n. 120 000 €/v.

Hyvinvointialueen rakentuessa tulee vakioida palvelumallit ja teknologiat. Tieto- ja
laitehallinnan tulee kehittaa palvelumalleja, jarjestelmien elinkaaren hallintaa
yhdessa jarjestelmien omistajien kanssa ja vaikuttavuuden arviointia yhdessa
Strategia- ja kehittamisyksikon kanssa. Kokonaisarkkitehtuurin kuvaaminen,
toiminnan tarpeiden ymmartaminen, prosessien ja palveluiden kehittdmisen
kautta on mahdollista paasta jarkeviin hankintoihin. Monimutkaisuutta ja
hajanaisuutta on karsittava, koska se vain lisda kustannuksia.

Palvelutuottajien palvelun laatua ja hintaa tulee arvioida seka itsenaisesti etta
verrattava nykyisten palvelutuottajien hinnoittelua muihin tarjoajiin. Nykyisin
tietotekniikan keskeisen palvelutarjoajan raportointia, palvelun laadun seka
hinnoittelun arviointia tulee kehittaa tarkemmaksi. Arvioinnin tuloksena tulee
valmistautua esimerkiksi mahdolliseen yksittaisten palveluiden kilpailuttamiseen
tai vuoden 2027 jalkeen kokonaiskilpailutukseen. Hyvinvointialueen tulee
tehostaa omistajaohjausta yhdessa muiden hyvinvointialueiden kanssa ja siten
vaikuttaa palvelun sisaltoon ja hinnoitteluun. Jos yhteistyota halutaan tehda
Inhouse-yhtion kanssa, niin strategisten asiakastarpeiden tulee ohjata yhtididen
toimintaa.

Hyvinvointialueen tulee myds soveltuvin osin tuottaa palveluita omana tyona ja
siten hyddyntaa omat resurssit taysimaaraisesti. Tama mahdollistaa palveluiden
oston vahentamisen. Esimerkkeina voisivat olla koulutus-, projektipaallikko- ja
arkkitehtuuripalvelut. Nama ovat rooleja, joissa oman organisaation toiminnan
tunteminen lisaa tuottavuutta.

YTA - yhteistyb

Kun yhteistyota YTA-alueella tiivistetaan, voidaan investointeja keskittaa ja siten
saada kilpailuetua. Yhteisten resurssien kayttd mahdollistaa kustannustehokkaan
etenemisen ja paremman omistajaohjauksen. HVA:n tulee arvioida mita
palvelutuottajia kaytetaan ja siten optimoida palvelutuottajakokonaisuus samalla
huomioiden sidosorganisaatiot kuten Kela, DigiFinland ja Valtori.

YTA-yhteistyd, arkkitehtuuriyhteistyd muiden HAV:n kanssa, Digifinlandin ja
Valtorin rooli selkeytettava. Jarkeva palvelutuottajakonsepti
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Vuosina 2023-2027 arvioidaan nykyisten palvelutuottajien kyvykkyys, palveluiden
laatu ja hintataso. Mikali arvioinnit niin osoittavat, niin tarvittaessa valmistellaan
eri palveluntarjoajien osittainen tai kokonaiskilpailutus. Tama arviointi ei ole
mahdollista, mikali ei toteuteta toimintasuunnitelmaa, jossa kehitetaan
palveluiden raportointia, palvelutasojen hallintaa, hankintaosaamista ja
palveluiden vaikuttavuuden arviointia.

Saastotavoite on suunnitelmakaudella yhteensa 9,3milj. €.

Tavoitteet Toimenpiteet Mittarit
Siirtyminen pilvipalveluihin

Tietotekniikan investointien elinkaaren seuranta seka palvelun
seurantamalli, kustannusten = mukauttaminen seka priorisointi
kasvu max. 5 % / vuosi

Keskitetty laitehallintapalvelu laitehallinnan prosessien

Tavoite 20 % taloudellisempi  yhdenmukaistaminen laitehankinnat ja

nykytasoon verrattuna laitteiden elinkaaripalvelut, jotka voidaan
my®os kilpailuttaa keskitetysti laitekannan
yhtendistaminen laitteiden uudelleen
sijoittaminen

Riskienhallintamallin systemaattisen prosessin mallintaminen, palvelutuotannon
kayttoonotto tietoturvan ja arkkitehtuurin tarkastusportit hairidtilanteet kpl /
tietoturvan ja tietosuojan sisaan VUOSI
rakentamista kaikkiin jarjestelmiin ja
prosesseihin hairididen /
haittaohjelmien
kustannukset

ICMT palvelutason maaritys  Palveluille maaritelldan palvelutarvetta
vastaava ICMT-palvelutaso.

ICMT-palveluiden siirto minimoidaan tai poistetaan hajanaisten
hyvinvointialueelle kahden jarjestelmien kustannusriskit ja
vuoden aikana tietoturvariskit
‘Tavoitteet ~ Toimenpiteet ~  Mittarit
konsolidointi ja kalliiden Paallekkaisyyksien on karsiminen ja
valiaikaisratkaisujen jarjestelmien konsolidointi. Asiakas- ja
purkaminen potilastietojarjestelmat pyritaan
konsolidoimaan seuraavan viiden vuoden
aikana

Esim. Sosiaalihuollon
asiakastietojarjestelman konsolidointi yhteen
ymparistdon voi tuoda n. 500 000 €/v
saaston.

palvelumallit ja teknologiat vakiointi
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Palvelutuotannon mallien Palvelutuottajien palvelun laadun ja
arviointi, omistajaohjaus hinnoittelun arviointi

seka arvioinnin perusteella

tehtavat ratkaisut
In House yhti6

Omistajaohjauksen tehostaminen yhdessa
muiden hyvinvointialueiden kanssa ja siten
vaikuttaa palvelun sisaltéon ja hinnoitteluun

Palvelutuottajakonseptointi MM. Kela, Digi-Finland ja Valtori

5.5.Digitalisaatio, automaatio ja robotisaatio

Digitalisaation kokonaissuunnitelman, Digiohjelman, laatiminen seka
toimenpideohjelma ja sen aikatauluttaminen. Tavoitteet:

Tuottavuuden lisaaminen, tyontekijakulujen vahentaminen, tyontekijapulan
helpottaminen, lapimenoajan lyhentaminen, kustannusten alentaminen
digitalisaation merkittavalla lisdamisella palvelutuotannossa ja
hallinnollisissa prosesseissa

Tyon tehostaminen, priorisointi, teknologioiden ja digitalisaation
hyddyntaminen

Digitalisaatio ja teknologian kehittyminen tarjoaa sote-palveluissa aivan
uudenlaisia ndkymia, mutta synnyttaa myos uusia osaamistarpeita
Etapalveluiden ja digitaalisten palveluiden huomattavasti voimakkaampi
kayttoonotto on kohtuullisen nopeasti toteutettava keino tehostaa toimintaa
Tuotantotilojen kaytdn ja yllapidon tehostaminen tilanhallinta- ja
kiinteistoteknologialla.

Olemassa olevien teknisten ratkaisujen kayton tehostaminen ja
hydtysuhteen nostaminen tarkastelemalla niiden kayttomahdollisuudet
koko toiminnan laajuisesti.

Automaattisen paatoksenteon mahdollisuuksien selvitys ja soveltuvin osin
kayttéonotto.

Uudistukset saattavat edellyttaa myos jarjestelmainvestointia, joten
todellinen saastovaikutus ja investointien takaisinmaksuaika tulee esille
taustaselvityksissa. Toimenpiteissa on esitetty esimerkinomaisesti
muutamia kohteita, mutta digitalisaation edistaminen ja kokonaiskuvan
luominen edellyttaa digitalisaation kokonaissuunnitelmaa ja etenemista
sen mukaan.

Saastotavoite on suunnitelmakaudella yhteensa 20,7 milj. €.
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Digitalisaation Suunnitelman ja toimenpiteiden laatiminen seka
kokonaissuunnitelma, aikataluttaminen

Digiohjelma

Muutamia esimerkkeja, joista osa voidaan
toteuttaa toiminnan kehittdmisen yhteydessa
ilman merkittavia investointeja jarjestelmiin

Talouden suunnittelu-, seuranta ja
raportoinnin kehittaminen ajantasaiseksi
Taloushallinnon paaprosessien (kirjanpito)
ja muiden prosessien automatisointi silta
osin, kuin se on jarkevaa

Ostolaskujen kiertonopeus ja automatisointi,
myos myyntilaskujen sahkoistaminen
Esimerkkeja palvelutoiminnasta (esitetty
tarkemmin palvelutuotannon osiossa)
Esimerkiksi terveydenhuollon
antikoagulanttihoidon (=
verenohennushoito) automatisoimiseen
Kotihoidon etapalvelujen lisaaminen 10
%:iin palveluvolyymista

Etapalvelut vastaanottotyyppisessa
toiminnassa (ajanvaraukset, Chat,
videovastaanotto jne.)

Kansalaisen omatoiminen palveluohjaus
(Chat Bot, oire- ja palveluarviot; naissa
tarkoituksen mukainen ohjaus myos
kolmannen sektorin palveluihin)

Koko hyvinvointialueen kattava sahkoinen
lastensuojelu- seka sosiaalihuoltolain
mukainen ilmoitus

5.6. Palvelutarpeiden ennakointi

Pohjois-Savon vaeston ikaantymiskehitys lisaa palvelutarvetta varsinkin

ikdantyneitten palveluissa.

Hyvinvointialueen valmistelussa tehtyjen selvitysten perusteella muilla

palvelualueilla palvelutarve pysyy vuosikymmen loppuun saakka ennallaan tai

joissakin palveluissa laskee. Suurin syy palvelutarpeen muutokseen ja

vaestorakenteen muutoksessa.
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Tuoreen selvityksen pohjalta CAGR eli vuotuinen kasvuprosentti ikaantyneitten
palveluissa on 4 % samalla kun se esim. erikoissairaanhoidossa ja
perusterveyden huollossa on -0,35 % vaeston vahenemiseen liittyen 75- vuotta
tayttaneiden osuus Pohjois-Savon vaestosta oli noin 11 prosenttia (koko maa 9,9
%). Osuus kasvaa kaytettavissa olevan vaestéennusteen mukaan 16,6
prosenttiin vuoteen 2030 mennessa (koko maan ennuste 14,3 %) (THL
arviointiraportti 12/2021).

Tama tarkoittaa sita, etta yli 75- vuotiaiden maara kasvaa Pohjois-Savossa
ennusteiden mukaan 2021-2026 valilla 28 876 henkilostd 35 124 henkilddn, mika
tarkoittaa, ettd Pohjois -Savossa joka vuosi yli 75 v maara kasvaa n 1250
henkilolla. Mikali palvelut talle vuosittain lisdantyvalle ikakohortille jarjestetaan
Kuopion kustannustasolla (taso 2021) ja palvelurakenteella, tarkoittaa se
vuosittaisen kustannuksen vaistamatonta 7,2 m€ nousua joka vuosi.

Alueellisen hyvinvointikertomuksen ja suunnitelman integroiminen
ennakointitydhon ja osaksi taloussuunnitelmaa, tilinpaatosta, strategiaa seka
tuottavuus- ja taloudellisuusohjelmaa.

Palvelutarpeen Ennakointimalli rakennetaan yhteistyossa Malli kaytdssa 2024
ennakointimallin jarjestajan, palvelutuotannon ja aikana
luominen kehittdmistoiminnan seka tiedolla johtamisen

asiantuntijoiden kanssa.

Hyvinvointisuunnitelma Analysointi- ja raportointiprosessien
ja -kertomus osaksi yhteensovittaminen ja tiedon hyédyntédminen
ennakointityota toiminnan painopisteiden maarittamisessa

HYTE viestinta alueen HYTE-viestintd hyvinvoinnin ja terveyden tilasta,
asukkaille, tavoitteena  keinoista ja rakenteesta seka asukkaille

asukkaiden kohdistuvan terveysviestinnan tuki
omatoimisuuden e asiakaskokemuksen ja osallisuuden
lisdaminen edistdminen ja kehittdminen

palvelutoiminnassa ja asiakaspaneelitoiminnan
kehittaminen

5.7. Asiakkuuksien hallinta ja palvelujen ohjaus

Ohjaus ja neuvonta tuotetaan hyvinvointialueella paasaantdisesti sahkoisesti.
Varsinaisen asiakaskohtaisen ohjauksen ja neuvonnan tavoite on, ettd paaosa
asiakkaista saa tarvittavan avun ohjauksen ja neuvonnankeinoin eikd ohjaudu
varsinaisen palveluohjauksen piiriin.
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Hyvinvointialueelle luodaan geneerinen asiakas- ja palveluohjauksen malli.
Erityisesti painopisteend ovat ikaantyvien palvelut seka asiakassegmentoinnin
avulla selvitettava paljon palveluja kayttavat asiakkaat.

Asiakassegmentointi ja paljon palveluja kayttavat asiakkaat

+ Otetaan kayttéon asiakassegmentointi, jonka perusteella palvelut voidaan
jarjestaa kohdennettuna vaestéryhman tarpeiden mukaisesti, keskitytaan
paljon palveluja kayttaviin asiakassegmenttiin

» Otetaan kayttoon asiakas- /palveluohjauksen malli koko hyvinvointialueella

+ Kuvataan ja mallinnetaan keskeiset palvelupolut ja huomioidaan
yhtenaistamisen (integraation) vaatimukset

* Vastaanottotoiminnassa asiakasohjaus ja digitaaliset palvelut

+ Mallinnetaan toiminnan seuranta

Eri tutkimuksin on todettu, ettd noin 10 prosenttia vaestosta tai palveluja
kayttavista asiakkaista kerryttaa 70—80 prosenttia sosiaali- ja terveydenhuollon
kustannuksista. Kalleimman ryhman kustannukset ovat n. 15.900 €/ hld, kun
muilla se on noin 417 €.

Kehitteilla olevilla toimintamalleilla ja oikealla asiakas- ja palveluohjauksella
pystytaan ohjaamaan ja siirtdmaan osa paljon palveluita kayttavista asiakkaista,
alkuun tavoitteellisesti noin yksi prosentti (250 asiakasta), oikein kohdennettujen
palvelujen piiriin. Mahdollinen kustannussaasto kalleimmasta ryhmasta, suurella
sairastavuudella lahemmaksi keskiarvo kustannusta, tarkoittaa Pohjois- Savon
vaestomaaralla (n.250 000) useamman miljoonan euron saastda per vuosi
kumulatiivisesti. Tama lisaa sosiaali- ja terveydenhuollon integraatiota
hyvinvointialueuudistuksen tavoitteiden mukaisesti, lisaten samalla asiakkaiden
elaman laatua ja hallintaa.

Asiakas- ja potilastiedon kayton rajoitukset voivat hankaloittaa tiedon keruuta ja
yhtenaisen suunnitelman laatimista

Palvelupolkujen yhtenaistaminen ja kuvaus edellyttaa tiivista yhteistyota
asiakasnakodkulma huomioiden niin perus- kuin eritystason palveluissa

Asiakas- / palveluohjauksen mallin kayttoonotto

» Asiakas ei palvelun piiriin, opastus ja neuvonta

» Asiakas palvelun piiriin, ohjaus oikeaan palvelupolkuun

+ Toimintamalli jalkautetaan koko hyvinvointialueelle ja mallinnetaan
moniammatilliset vastuutiimit

* Varmistetaan yhtenainen tietopohja kayttdon sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakkuudessa, huom. jarjestelmaymparisto

» Potilaan / asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelma on kokonaissuunnitelma,
jonka laatimiseen osallistuu moniammatillinen tiimi. Suunnitelman toteutus ja
seuranta on vastuutettu.

» Asiakaskoordinaattorit osana monialaista tiimia, kiintea yhteistyo esim.
aikuissosiaalityon ja paivystyksen kanssa.
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Geneerinen 1. mallin luominen 06/2023 mennessa Asiakasvirtaus
asiakas- ja huomioitava sahkdinen palvelumalli ja ohjauksen kautta
palveluohjaus tarvittaessa sen korvaava muu malli

(puhelinpalvelu ja asiointikaynti)

2. Mallin kayttéonotto koko hyvinvointialueella
01/2024 mennessa
Ikdantyneiden neuvonnassa tavoitteena on, etta
85 % uusien asiakkaiden yhteydenotoista
ratkaistaan neuvontatyolla ja 15 % asiakkaista
ohjautuu palvelutarpeen arviointiin

Asiakassegmentointi 1. Otetaan kayttédn asiakassegmentointi, jonka Tarkastelu valmis

ja paljon palveluja perusteella palvelut voidaan jarjestaa 06/2023

kayttavat asiakkaat kohdennettuna vaestéryhman tarpeiden palveluprosessien
mukaisesti, keskitytaan paljon palveluja kayttaviin ~ muotoilu 2024
asiakassegmenttiin alkuun mennessa

2. Kuvataan ja mallinnetaan keskeiset palvelupolut
ja huomioidaan yhtenaistadmisen (integraation)
vaatimukset

3. Mallinnetaan toiminnan seuranta

Mallien kayttéonoton vaikutukset nakyvat palvelutoiminnan
kokonaissaastoarvioinnissa huomioiden henkildostokustannuksiin kohdistetut
saastotavoitteet.

5.8.lkaantyvien palvelut

Ikaantyvien toimialan merkittavin haaste on vaeston ikaantymisesta johtuva
nopea palvelujen tarpeen kasvu, vuoden 2022 aikana voimakkaasti kehittynyt
tyovoimapula toimialalla seka tukipalveluissa ja hyvinvointialueen rajoittunut
taloudellinen kyky varautua ikaantyneiden maarasta johtuvaan palvelutarpeen
kasvuun.

Hyvinvointialueelle siirtyva monen jarjestajan pohjalta syntynyt palvelujarjestelma
on asiakkaiden nakdkulmasta epatasa-arvoinen. Syntyneen tilannekuvan pohjalta
Ikaantyneiden palvelujen toimialaa on kehitettava rohkeasti ja ennakkoluulotto-
masti hyddyntaen parhaita kansallisia toimintamalleja ja etsittava uusia palvelun-
tuottamistapoja paikallisesti. Toimialan menestys edellyttaa panostusta
monialaiseen ja vaikuttavuusperusteiseen kehittamistydhon. Keskeinen tavoite on
pysyta hallitsemaan ikaantymisen aiheuttamaa kasvupainetta.

Tavoitteet/toimenpiteet

Rakennetavoite ilmaistaan suhteellisena osuutena yli 75- vuotiaista, jotka ovat
palvelujen piirissa. Siirtymien kevyempaan avohoitopainotteiseen
palvelurakenteeseen vaatii yhtenaisen uuden organisaatiokulttuurin, investointeja
eri tasoilla ja tapahtuu paaosin luonnollisen asiakaskierron kautta. Tavoitteen
mukainen rakenne voidaan saavuttaa arvioiden mukaan 4 vuodessa.

Ikdéntyvien neuvonta ja ohjaus
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Varsinaisessa ikaantyneiden palveluohjauksessa keskeista on kuntouttava ja
arvioiva ote ja asiakkaan ja hanen lahiympariston voimavarojen vahvistaminen
hyddyntaminen, jotta tarjottava asiakkaalle muodostuva palvelukokonaisuus olisi
tarpeen mukainen mutta mahdollisimman kevyt

Keskeisessa roolissa on tassa tukea ja vahvistaa yrittgjien jarjestokentan ja
yleisesti ottaen kolmannen sektorin toimintaa osana ikdantyneiden
palvelukokonaisuutta varsinkin varhaisvaiheen palvelujen osalta, jotka eivat kuulu
hyvinvointialueen jarjestamisen piiriin. Osana tata tavoitetta on syyta vahvistaa
ikaihmisten omaa ja omaisten osallisuutta. Palveluohjauksen ohjaus ja neuvonta
osion toimivuus on keskeisessa roolissa taman tavoitteen onnistumisessa

Ikdantyneiden palvelutuotannon osalta keskeista on pyrkia turvaamaan
toimenpiteiden oikea-aikaisuus ja prosessien toimivuus siten etta minimoidaan
odottamien palveluprosessin erivaiheissa.

Ikdantyneiden palvelujen tuottavuuden nakokulmasta keskeisena kehittamisen
painopisteena on palvelurakenteen keventaminen. Palveluohjauksen sen
rittavalla resurssoinnilla osaamisella ja yhtenaisilla arviointikaytannailla on tassa
keskeinen rooli.

1. Keskeiset keinot ikaantyneiden palveluissa on asiakkuuksien hallinta
ensivaiheessa ohjauksen ja neuvonnan keinoin ja toisessa vaiheessa
monilaisen palveluohjauksen keinoin tukeutuen valmisteltuihin
palvelukriteereihin

2. Palveluohjaus tarvitsee tuekseen toimivan ja kattavan yksityisten
toimijoiden ja jarjestokentan varsinkin kevyempien palvelutarpeiden
toteuttamiseen

3. Lahtokohtana julkisten palveluiden kohdentaminen saannollisiin
paivittaisin palvelutarpeisiin

4. kevyissa palvelutarpeissa korostuu asiakkaiden omavastuu yksityinen ja
kolmannen sektorin toiminta

Palveluihin ohjaudutaan monialaisten kuntoutuksellisten prosessien kautta, mika
mahdollistaa asiakkaan omien voimavarojen vahvistamisen ja selviytymisen
ilman julkista palvelutarjontaa tai mahdollisimman kevyella
palvelukokonaisuudella

Ikdantyneiden palveluiden kyvykkyys vastata 24/7/365 muuttuneeseen hoidon ja
hoivan tarpeeseen siten etta palvelua voitaisiin jatkaa kodin omaisissa olosuhteis-
sa (kotona tai asumisyksikdssa) Taman 24/7 kyvykkyyden nostamien osana koti-
hoitoa ja kotisairaalatoimintaa vahentaa epatarkoituksenmukaista paivystyksen ja
sairaalapalvelujen kayttdoa. Keskeista tassa on tunnistaa se, etta resursseja
uudelleen kohdentamalla ikaantyneiden palveluihin voidaan nostaa
kokonaistuottavuutta.

Toimenpiteiden saastdarvio koko suunnitelmakaudella on yhteensa 21 m€.
Kaytanndssa tavoite leikata ikdantymisen aiheuttama kustannuskasvua n 7 m€
/vuosi.
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Tavoitteet
Asumisen ratkaisut

YhteisOllisen
asumisen peittavyys
2%

Tehostetun
palveluasumisen
peittdvyyden lasku
1,7 %

Laitoshoidon
purkaminen

Omaishoidon
peittavyys THL
suositusten taso

Kotihoidon peittavyys
pienentaminen 1,5 %

Sosiaalihuollon
lyhytaikaispaikkojen
uudelleen muotoilu

Kotisairaalatoiminnan
laajentaminen

Toimenpiteet

Kaynnistetdan koko hyvinvointialuetta koskeva
asumisen selvitys yhdessa alueen kuntien ja
yrittdjien seka muiden sidosryhmien kanssa.
Kuntien asuntopolitiikka on keskeisessa osassa.

Asumisen osalta tavoitteena on lisata yhteisollista
asumista, joka korvaa vahitellen palveluasumisen.
Yhteisollisen asumisen peittavyyden osalta ylarajaa
ei aseteta ja sitd tarkastellaan osana kotihoidon
peittavyytta. Tavoitteena talle on n. 2 % peittavyys.

Perhehoidon volyymien kasvattaminen

Tehostetun palveluasumisen paikkojen osalta
tavoitteena on laskea peittavyytta
suunnittelukaudella 1,7 %. Osana tata kehitysta on
syyta tarkastella ja tarvittaessa luopua oman
tuotannon kalliista ja huonosti toimivista yksikdista
Laitoshoidosta sosiaalihuollon toiminta on
luovuttava 2027 mennessa tavoite paivittavyytta
ensivaiheessa lasketaan vahintaan 0,2 % mika
tarkoittaa ao. yksikdiden toiminnan lakkaamista tai
muutamista muuhun kayttéon

Omaishoidossa noudatetaan nyt syyskuussa
valmistunutta THL suositusta soveltaen, mika
tarkoittaa omaishoidon peittdvyyden vahaista
kasvua.

Kotihoidossa tavoitteena on pienentaa kotihoidon
peittavyytta 1,5 %. Samalla hyédynnetaan
kotihoidon virtuaalisia tuottamistapoja ja
teknologiaa

sosiaalihuollon lyhytaikaispaikkojen uudelleen
muotoilu sosiaalihuollon kuntouttaviksi osastoiksi,
joissa sisaltona

toimintakykyarviot ja geriatriset arviot
kuntoutus

sosiaalihuollon ns. kriisipaikat

kuntoutumien odottaessa

omaishoidon tuki

Kotisairaalatoiminta mallinnetaan koko
hyvinvointialueella

» tukee kotona parjaamista

* vahentaa osastohoidon tarvetta

5.9.Perhe- ja vammaispalvelut

Mittarit
Rakennetavoite
ilmaistaan
suhteellisena
osuutena yli 75-
vuotiaista, jotka ovat
palvelujen piirissa

Lahtdkohtana ja
tavoitteena pidetta
Etela Karjalassa
toteutettua
palvelurakennetta.

Perhe- ja vammaispalveluiden toimialan strategisissa painopisteissa korostuvat
varhaisentuen palveluiden kehittdminen, palveluverkon suunnittelu, palveluiden
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peittavyyden harmonisointi seka prosessien yhtenaistaminen.
Verkostoyhteistydhon kuntien, jarjestojen ja muiden lasten, nuorten ja perheiden
parissa toimivien tahojen kanssa panostetaan.

+ oikea-aikaiset, laadukkaat ja tarpeen mukaiset verkostoituneet lahipalvelut
lapsille, nuorille ja lapsiperheille seka
* vammaispalveluiden asiakkaille

Tama edellyttda palvelutuotannon asiakaspolkujen ja toimintamallien
yhtenaistamista, toiminnan vaikuttavuuden ja kustannustehokkuuden seuraamista
seka varhaisen tuen tehostamista.

Lisaksi perhe- ja vammaispalveluiden toimialan painopisteena on kehittaa tiedolla
johtamista, asiakaslahtoisyytta ja asiakaskokemusta seka lisata osallisuutta.

Toimenpiteiden saastoarvio koko suunnitelmakaudella on yhteensa 1,5 milj. €.

Tavoitteet Toimenpiteet Mittarit |
Palveluverkon 1. Palveluiden painopisteen siitdminen Toteutuu aikavalilla 2025-2027
suunnittelu ennaltaehkaisevaan ja
avopainotteisempaan e Lasten ja nuorten eri sosiaali-
palvelurakenteeseen ja terveyspalveluihin hoitoon /
2. kehitetdan ammattihenkil6iden palveluun paasyaika
tydnjakoa, erityistason konsultaatioita ja (palvelujen saatavuus)
digitalisaatiota hyodyntavia uusia e Palvelurakenne;
toimintamalleja kevyempien palvelujen osuus
3. varhaisentuen palveluiden kehittdminen lisdantyy (lapsiperheiden
ja tehostaminen kotipalvelu, perhetyd ja
4. palveluiden peittdvyyden harmonisointi sosiaalinen kuntoutus)
5. Palvelu- / asiakaspolkujen e Mielenterveyspalvelut
yhtenaistaminen (perustaso) ja psykiatrinen
6. prosessien yhtendistdminen erikoissairaanhoito %-
7. Vaalijalan palveluiden osuudet, lisdksi
yhteensovittaminen psykiatrinen laitoshoito.

o Kodin ulkopuolelle sijoitetut 0-
17 -vuotiaat, % vastaavan
ikdisesta vaestdsta

e Perhehoidon ja laitoshoidon
%-osuus kodin ulkopuolisista
sijoituksista.

e Hoitoon / palveluun paasyaika
perustason palveluihin
(palvelukokonaisuudet
maaritellaan)

e Hoitotakuun toteutuminen
(jono, hoitotakuun ylitykset)

¢ Ennalta ehkaisevien ja
kevyiden palvelujen osuus
kasvaa

e Palvelutarpeen arvio ja paatos
viimeistaan kolmen
kuukauden aikana
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Opiskeluhuollo
n monialaisen
yhteistydrakent
een luominen
ja organisointi

Perhekeskuks
en mallin
jalkauttaminen

Lasten ja
nuorten
mielienterveys-
ja
paihdepalvelui
den
rakenneuudist
us

kuntien ja eri koulutusten jarjestajien kanssa
seka toimivien kaytantdjen tunnistaminen ja
soveltaminen rajapintayhteistydssa.

Opiskeluhuollon palveluiden organisoiminen

osana hyvinvointialueen

palvelukokonaisuutta.

* Varhaisen tuen malli

* Perhekeskuksen toimintamallin
kayttédnotto koko hyvinvointialueella

* yhteensovitetaan lapsiperheiden
sosiaali- ja terveyspalvelujen,
sivistyspalvelujen, hyvinvoinnin ja
terveyden edistamisen seka jarjestojen
ja seurakuntien toiminta perheita
hyddyttavaksi toimivaksi
kokonaisuudeksi.

Systeeminen lastensuojelun toimintamalli

koko hyvinvointialueelle

hy6dynnetdan hanketydssa tehtavia

mallinnuksia ja jalkautetaan toimintamalliksi

Tehostetun palveluasumisen,
palveluasumisen ja tuetun
asumisen oman toiminnan,
ostopalveluiden ja
palveluseteleiden
kustannusten vertailu
(€/asiakas)

Vammaiset henkilot tyo- ja
paivatoiminnan piirissa
Tuetun tyétoiminnan
asiakasmaara
Vaikeavammaisten liikkkumista
tukevien palvelujen saajat
(vammaispalvelulain ja
sosiaalihuoltolain mukaiset
kuljetukset))
Kuljetuspalveluiden
kustannukset €/asiakas

Toteutunut vuoteen 2025
mennessa
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5.10.

Yleiset palvelut

Sairastamisesta aiheutuva suuri palvelutarve edellyttda edelleen rakenteellisia
uudistuksia ja hyvinvointia tukevaa ja sairauksia ehkaisevaa yhteistyota kuntien
kanssa. Suun terveydenhuollon palveluiden kysynnan kasvu ja koronan
aiheuttaman hoitovelan purkaminen aiheuttaa toimintaan haasteita. Hoitovelkaa
koronan ja henkiloston saatavuushaasteiden vuoksi on syntynyt myos
erikoissairaanhoitoon.

Laaketiede kehittyy nopeasti ja sen mukana uudet hoitomahdollisuudet. Uusien
laakkeiden kustannukset nousevat, vaikka laakkeiden hankintaa ja kilpailutusta
on tehostettu. Lisaksi hoitotarvikkeiden kustannukset ovat viime vuosina
tasaisesti nousseet ja niin tapahtuu oletettavasti myos vuonna 2023.

Palveluiden saavutettavuuden ja riittavan tydvoiman turvaaminen on haasteellista
etenkin alueilla, jossa vaesto on ikdantynytta ja ikdantyminen jatkuu
voimakkaana.

Keskitytaan kehittamistoimiin, jotka kohdentuvat

» Tyoikaisten asumispalvelu

« Tyokyky- ja elakeselvitykset, tyokyvyn tuen tiimi
+ Taydentava ja ehkaiseva toimeentulotuki

* Kuntouttava ty6toiminta ja sosiaalinen kuntoutus
+ Sote-keskus yhteistyo

Kustannushybdyt

« Kustannusten kasvun hillinta, tasalaatuinen palvelu

+ Ehkaistaan pitkaaikaisasiakkuuksia ja raskaita palveluja. Kustannusten hillinta
(paljon palveluja kayttavat asiakkaat), asiakasarvo kun asiakas saa tarvittavat
palvelut tai arvioinnit moniammatillisessa tiimissa

* Kuntouttavan tyotoiminnan asiakkaiden maaran kasvattaminen erilaisin
tukitoimin suhteessa sosiaalisen kuntoutukseen.

* Ehkaistaan pitkaaikaisasiakkuuksia, myos esimerkiksi terveydenhuollon
hoidon tarpeen toistuvaa arviointia sosiaalisten ongelmien vuoksi, palvelujen
tehokas ja tarpeenmukainen kaytto

Haasteet

+ Kilpailutuksen my6ta kustannukset voivat kasvaa, palveluntuottajien riittavyys

* Yhteinen sitoutuminen toimintamalliin, hyddyn nakeminen asiakas-
/potilasprosessissa

* Vaatii usein muutakin tyoskentelya asiakkaan kanssa, henkilostoresurssin
riittdvyys, edellyttdd ensisijaisten palveluiden toimivuutta

+ Tiedostetaan, etta aina tulee olemaan joukko asiakkaita, joille paras ja eniten
asiakasarvoa tuottava palvelu on sosiaalinen kuntoutus

* Vaatii uuden toimintamallin omaksumista ja yhteistyon tekemista, henkilosto-
ja aikaresurssin riittavyys

Toimenpiteiden saastdarvio koko suunnitelmakaudella on 38 mil;. €.
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Tavoitteet Mittarit

Toimenpiteet

Mielenterveys- ja
paihdepalvelujen
palvelurakenteen
kokonaisuudistus

Koulutusjarjestelman
kehittdminen
yhdessa
oppilaitosten kanssa
Ennaltaehkaisevien
palveluiden
ensisijaisuus

Erityistason ja
perustason
integraatio

Yliopistosairaalan
profiilin
vahvistaminen

1. Tyoikaisten
asumispalvelu

2. Tybkyky- ja
elakeselvitykset,
tydkyvyn tuen
tiimi

3. Taydentava ja
ehkaiseva

—_—

N

hoidon ja kuntoutuksen vaikuttavuuden o
lisaaminen

laadun parantaminen

matalan kynnyksen palvelut
asiakaslahtdisen palveluprosessin oikea
kohdentaminen

avohoitopainotteisuus

Tybssaoppimisen polusta ammattiin
raataldidyt ja kohdennetut koulutukset

Ennaltaehkaisevien palveluiden muotoilu
palvelumuotoilun avulla

Palveluohjauksen ja arvioinnin painotus
ensisijaisesti ennaltaehkaisevissa
palveluissa

Integroitujen hoitoketjujen luominen
digitaalisten palvelujen kehittdminen osana
hoitoketjuja

Kuopion yliopistollisen sairaalan
profiloituminen kansallisesti ja
kansainvalisesti merkittavaksi
erikoissairaanhoidon palvelujen tuottajaksi
Kehitetdan vaativan erikoissairaanhoidon

edellyttdmaa osaamista vahvistamalla TKKI-

toimintaa koko hyvinvointialueella.

. Tyoikaisten erityisasumispalvelut jarjestetdan
puitesopimuksilla,
suorahankintasopimuksilla tai
viranhaltijapaatoksella ja
maksusitoumuksella

. Tyokyky- ja elakeselvityksiin kohdennettu
henkildstoresurssi tydikaisten palveluissa
kaytossa vain Kuopiossa.
Hyvinvointialueelle laaditaan
yhtenainen tydkyvyn tuen tiimi/ toimintamalli
sosiaalihuollon ja perusterveydenhuollon

pitkalla aikavalilla
mielenterveysindeksin
lasku

o lyhyelld aikavalilla

palvelujen
l&pikulkuajat,
saatavuusmittarit,
jonot

e avohoidon osuus

1. Kustannusten
seuranta, yhteisten
palvelukuvausten
laadinta

2. Asiakasmaarat,
ensisijaisten
palveluiden kattavuus
(esimerkiksi
elakepaatokset,
Kelan etuudet),
asiakassiirtymien

toimeentulotuki kayttoon (sote-keskus) seuranta
3. Taydentava ja ehkaiseva toimeentulotuki 3. Kustannusten
4. Kuntouttava myonnetaan kuntaorganisaatioissa kunkin seuranta,

ty6toiminta ja
sosiaalinen
kuntoutus

5. Sote-keskus
yhteistyd

kunnan soveltamisohjeiden mukaisesti

. Kuntouttavassa ty6toiminnan ja sosiaalisen
kuntoutuksen jarjestamisen rajapinta.
Kuntouttavasta ty6toiminnasta siirrytaan
tydllistymista tukevien
aktivointitoimenpiteiden piiriin useammin
kuin sosiaalisesta kuntoutuksesta

asiakasmaarat
4. Kustannusten
seuranta,
asiakasmaarat
Yhteisten asiakkaiden
maara, yhteydenottojen
maaran seuranta
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sosiaalihuollon ja
Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisty6 sote perusterveydenhuollon
keskuksissa. Yhteistyota tiivistetaan ja valilla
mallinnetaan niin, etta sosiaali- ja
terveydenhuolto tunnistavat asiakkaan
palveluntarpeen palveluissa
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5.11. Ensihoito- ja ensivastetoiminnan yhtenaistaminen

HVA ensihoidossa ja pelastustoiminnassa toimii nykyisin erilliset ensihoidon ja
pelastustoiminnan yksikot. Poikkeuksena on Kaavin moniammatillinen yksikko
(ensihoidon ja pelastustoimen yhteinen hybridiyksikk®). Pienissa ja keskisuurissa
kunnissa varsinkin pelastustoiminnan tehtavamaara on melko vahainen, mutta
toimintavalmius taytyy silti olla. Ensihoidon ja ensivastetoiminnan kehittaminen ja
toiminnan integraatio vaativat jatkoselvityksen seka arvioinnin
kustannusvaikutuksista. Toimenpidelistaus sisaltaa myos kehittdmisaihiot.

Tavoitteet Toimenpiteet Mittarit
Ensihoitoyksikdn Kuopion kantakaupungin yksikoista yksi Toteutunut muutos seka
muutos Kuopion muutetaan ns. yhden henkilon miehittamaksi saasto htv
kantakaupungin ensihoitoyksikoksi (STM asetus

alueella ja ensihoitopalvelusta 8§ 4 mom.). Tdma voidaan

jatkokehitystyd toteuttaa 1.1 2023 alkaen ja saasto 5 HTV:ta.

kotisairaalapalveluiden Noin 270 000 e.

kanssa

Yksikon toimintaa kehitettdva jatkossa yhdessa
kantakaupungin kotisairaalapalveluiden kanssa.
Tama sopeutus koskee Pelastustoimi-
turvallisuus toimialaa ensihoidon tuotannon

osalta.
Etaarvioinnin Hatakeskuksen kiireettémiksi arvioimien Ensihoitoyksikdn
laajentaminen Sote ensihoitotehtavien etaarviointina toteutetun tehtavien maara
Tikessa (tilannekeskuspaivystaja SOTE TIKEssa)

laajentaminen 24/7 resurssien sen
mahdollistaessa.

Talld mahdollisuus vahentaa ensihoitoyksikaille
tulevia tehtavia 30 %.

Ensivastetoiminnan Ensivastetoiminnan uudelleenjarjestely Nykyiset kustannukset /
uudelleen jarjestelyt hyédyntaen 24/7 pelastusasemien henkiléstda.  uuden jarjestelman
Tama tulee kuvata ensihoidon kustannusvertailu

palvelutasopaatdksessa (pelastustoimen
palvelutasopaatoksen lisaksi). Tukee
ensihoitotoimintaa mutta jattaa pelastusyksikén
toiminnan kokonaiseksi.

Palvelutasopaatokseen tullaan kuvaamaan
myds se, etta ensihoidon yksikkomaarat
(=ambulanssit) voivat muuttua talouden ja
toiminnan saatelemana. Saastopotentiaali ei ole
viela tiedossa.

Yhteinen poissaolojen = Yhteinen akuuttien poissaolojen hallinta

hallinta erityistasonpalveluiden/Akuutin kautta
tuotettujen ensihoitopalvelujen ja Pelastustoimi-
turvallisuus toimialan valilla.

Saastopotentiaali ei maaritettavissa, mutta
tassa voidaan hyodyntaa koko HVA:lle
olemassa olevaa resurssia akuuteissa
poissaoloissa. Tama vaatii jatkokehittamista,
jotta saastopotentiaali selviaa.
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Moniammatillinen Tunnistettu sekad mahdollisuudet etta riskit,
yksikkdé Suonenjoelle.  vaatii jatkokehittamista

5.12.

Konserniyhteisot

Pohjois-Savon hyvinvointialuekonserniin kuuluu nelja tytaryhteisoa ja kuusi
osakkuusyhteisda. Konserniyhteisoilta ostettavien palveluiden vuosittaisen
volyymin arvioidaan olevan 190 miljoonaa euroa, joka vastaa 14 %:a
hyvinvointialueen toimintakuluista.

Hyvinvointialueen konserniyhtididen omistajaohjauksessa on otettava huomioon
tuottavuusohjelman tavoitteet ja varmistettava tasapuolinen kohtelu suhteessa
hyvinvointialueen omaan palvelutuotantoon.

Tarkemmat yhtidkohtaiset tavoitteet maaritellaan yhteistydssa yhtididen ja
muiden omistajien kanssa. Tavoitteena on, etta hyvinvointialueen ja yhtididen
yhdessa valmistelema palvelusopimuksen taso vastaa hyvinvointialueen
taloudellisiin ja toiminnallisiin tavoitteisiin. Tavoitetaso voidaan asettaa 3 — 5 % eli
samalle tasolle, kuin koko konsernin tavoite. Saastotavoite olisi yhteensa 5,7 -
9,5 milj. € suunnitelmakaudella.
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6. Palvelutuotantoa tukeva hanketyo6

6.1.Lasten ja nuorten tuen tarpeen ja mielenterveyspalveluiden matalan kynnyksen
ja perustason palveluiden kehittaminen

Tavoitteet

Matalan kynnyksen ja helposti saavutettavien seka asiakkaan palvelutarpeeseen
vastaavien palveluiden luominen. Toisena tavoitteena on vahentaa
erikoissairaanhoitoon ohjautuvien asiakkuuksien maara kansalliselle keskitasolle,
nyt n. 10 %, tavoitetaso 5 %

Suurin haaste talla hetkella on palvelujen kova kysynta ja se, miten kovan
paineen alla tyoskentelevat jaksavat kokeilla ja juurruttaa uusia menetelmia ja
toimintamalleja uskoen niiden tuomaan hyoétyyn. Osaavan henkildkunnan
pitovoima ja nuorten palveluketjun veto- ja pitovoima kokonaisuudessaan
muodostavat suurimman riskin.

Kustannusvaikutukset

Erikoissairaanhoidossa poliklinikkahoito (1 kerta/vk) maksaa n. 12
t€/vuosi/potilas. Viikko nuorisopsykiatrisessa osastohoidossa maksaa n. 5
t€/potilas. Pohjois-Savossa poliklinikkahoitoa saa arvioilta n. 1200 nuorta
vuodessa ja osastohoitoa n. 400 nuorta vuodessa. Jos uusilla toimintamalleilla,
ennaltaehkaisevilla perustason matalan kynnyksen hoidon ja tuen kehittamisella
seka palveluprosessia tarkastelemalla olisi mahdollista hoitaa esimerkiksi 10-15
% erityistason hoitoon nykyisellaan ohjautuvista potilaista perustasolla,
tuottavuusvaikutus erityistason kustannuksilla olisi karkeasti arvioiden 1 M€/v

Perhekeskustoiminnan osalta on myos nayttoa siita, etta suuntaamalla
taloudellisia voimavaroja ennaltaehkaiseviin palveluihin, asiakaslahtoisyyteen ja
selkeisiin palveluprosesseihin voidaan kohtuullisen pienella rahallisella
panostuksella saavuttaa vaikuttavuutta, joka pidemmalla aikavalilla tuottaa
saastoa terveys- ja sosiaalipalvelujen kokonaiskustannuksissa [Klavus ym. 2019
THL]. Esimerkiksi lastensuojelun asiakkuus maksaa yhteiskunnalle n 100 t€/vuosi
ja syrjaytyneen nuoren "hinta” on n. 400 t€

Saastdarvio ohjelmakaudella on noin 1 milj. € / vuosi eli yhteensa 3 milj.
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Tavoitteet

Matalan kynnyksen
ja helposti
saavutettavien seka
asiakkaan
palvelutarpeeseen
vastaavien
palveluiden
luominen.

Vahennetaan
erikoissairaanhoitoon
ohjautuvien
asiakkuuksien maara
kansalliselle
keskitasolle, nyt n.
10 %, tavoitetaso 5
%

1.

Masennuksen varhaisen tuen osaajien (IPC)
ja Cool Klds-ahdistuksenhallinnan ohjaajien
koulutus- ja juurrutus osaksi Pohjois-Savon
hyvinvointialueen palveluita ja siita jatkossa
pysyvasti vastaavan tiimin perustaminen.
Psykiatriset sairaanhoitajat jalkautuminen
kouluihin ja oppilaitoksiin

NEPSY-tiimi; NEPSY lasten ja heidan
perheiden ennaltaehkaisevan ja varhaisen
tuen saatavuutta on parannettu ottamalla
kayttéén NEPSY-tiimimalli. Tiimi tarjoaa infoja
ja konsultointia jalkautumalla perheiden
arkeen ja tyontekijoiden tueksi tyoyksikoihin
Perhekeskus; Perheiden ennaltaehkaisevan ja
varhaisen tuen saatavuuden ydinprosessia on
parannettu tehostamalla puheeksi ottoa
(Lapset puheeksi, parisuhde puheeksi,
lahisuhdevakivalta puheeksi), ottamalla
kayttoon jalkautuva perheneuvonta ja
monialainen yhteisty6- ja arviointimalli
(yhdessa aika) seka lisaamalla neuvolan
perhety6ta

Vaativan laitoshoidon
yhdistelmalaitoshoitomallinnus (OT-
keskushanke);

Mittarit
Erikoissairaanhoitoon
ohjautuminen ja
palautettujen
lahetteiden maara seka
odotusajat kertovat
palveluketjun
toimivuudesta

Sisaisten prosessien
toimivuudesta kertovat
jonotusajat seka
tutkimuksiin etta
hoitoon

Tehdyt IPC/Cool Kids-
jaksot, mittaripisteet,
juurtumisen mittaukset
(NOMAD); NMOK
tuottaa
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6.2. Vastaanottoprosessien tehostaminen
Asiakasohjaus ja digitaaliset palvelut, tavoitteena

+ Tehostaa merkittavasti laakarikaynneille tai muulle asiantuntijalle paasya (nyt
odotusajat maan keskiarvoon nahden korkeat)

« Lisata merkittavasti sahkoisia asiointikaynteja korvaamaan muita
palvelukanavia (talla hetkella alle maan keskiarvon

Kustannusvaikutukset

Ohjauksen ja neuvonnan prosessia tarkastelemalla on mahdollista saada jopa
1/3 teoreettinen vahenema kokonaispuheluihin, joka olisi nain ollen noin +/-

250 000 puhelua tarkastelutavasta riippuen. Tuottavuusvaikutus arvioiden 14 htv,
joka vastaa n. 0,7 M€/vuodessa, parantaisi hoidon saatavuutta seka
yhteydenottojen kasittelyn laatua. Yhteydenottoprosessin yhtenaistamiselld on
myos alueen vaestolle tasavertaistava vaikutus odotusaikojen lyhentyessa ja
sahkoisten palveluiden saatavuuden noustessa.

Kustannusarvio ja tarkempi arvio tuottavuusvaikutuksista tietoon pohjautuen
valmistuu syksyn 2023 aikana. Palveluiden kayttotarpeen ja palveluohjauksen
prosessien tarkastelu (paljon palveluita kayttavat). Tuottavuusvaikutuksen
selvitys kaynnissa (arvio valmistuu 05/23.). Avustavan henkiléstdn (sihteerit, tms.)
lisdamisen arvioidut valittoman ja valillisen tuottavuus- ja toiminnalliset
vaikutukset seka tyohyvinvoinnilliset vaikutukset (arvio valmistuu 2024)
huomioitava.

Haasteena on yleisen yhteydenottokulttuurin muuttaminen puhelinpohjaisesta
yhteydenotosta hybridimalliksi, joissa osa yhteydenotoista suoritetaan sahkoisten
kanavien osalta, osa puhelimitse. Tavoitteena on rakentaa yhteydenottokanavista
muokkaantuvia, jolloin tarpeen perusteella yhteydenotto voidaan sujuvasti
muuttaa etavastaanotoksi oikealle ammattilaiselle. Yhteydenottokanavien
yhtenainen rakentaminen on teknisten ratkaisujen toimivuuden osalta usein
haastavaa ja vaatii pitkajanteista ja -kestoista tyota. Selvityksessa (Kevat 2023)
saadaan alustava runko ohjautuvuusrakenteiden sisalle yhteistyossa puheluita
kasiteltavien henkilokunnan kanssa, mika toimii samalla myds osallistavana
muutostyoskentelyna. Yhteydenottoprosessia muokatessa syntyy sivutuotteena
sahkoisen sotekeskuksen karkea mallinnus, joka voi kohdata vastustusta
toimintakulttuurin peruuttamattomasti muuttuessa.

Toimenpiteiden saastdarvio on yhteensa 0,7 milj. € / vuosi, suunnitelmakaudella
yhteensa 2,1 milj. €.
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Tavoitteet Toimenpiteet Mittarit
Tehostaa 1. Puheluiden tarkka maara, kohdentuminen seka
merkittavasti sisaltéjen analyysi (hankerahoitus, valm. 2023- * Yhteydenottomaarat
laakarikaynneille 2025) eri kanaviin
tai muulle 2. Yhteydenottotarpeita koskevien toimintatapojen * Yhteydenoton
asiantuntijalle tarkastelu yksikaittain (esim. Marevan, l&pimenoaika
paasya (nyt laboratoriovastaukset, jne.) (hankerahoitus, + Tydntekijakokemus
odotusajat maan valm. 2023-2025) ja asiakaskokemus
keskiarvoon 3. Sahkoisten asiointikanavien ja digihoitopolkujen
nahden korkeat) rakentaminen asiakkaiden tarvesisaltoja
vastaaviksi (sisalléllinen kehittaminen
Lisata hankerahoituksella valm. 2023, tekninen toteutus
merkittavasti hva budjettirahoituksella)
sahkaisia 4. Etaasioinnin liittminen kiintedksi osaksi
asiointikaynteja yhteydenottoprosessia (rekrytointivaikutukset) +
korvaamaan kokonaisasiakasprosessin muuttuminen
muita (paradigmamainen muutos, henkildston
palvelukanavia kouluttaminen + muutostyd huomioitava
(talla hetkelld alle aikajanteessa). (Sisalldllinen kehittaminen
maan keskiarvon) hankerahoituksella valm. 2023, tekniset toteutus

hva budjettirahoituksella)

5. Alueen terveyskeskusvastaanottojen asiakkaiden
ja asiakasvirtojen tarkastelua. Selvityksella
tarkastellaan hoidon jatkuvuutta, jonka tuloksia
voidaan verrata STM:n Hoidon jatkuvuusmallin
suosituksiin. (hankerahoitus, valm. 2023)

6. Tarkastellaan paljon palveluita kayttavien
alueelliset ja yksikkdkohtaiset maarat seka
naiden asiakkuuksien profiilit. (hankerahoitus,
valm. 2023)

7. Kohdan 5-6 perusteella luodaan suunnitelma
useita palveluita tarvitsevan asiakkaan
toimintamallista, joka huomioi hoidon
jatkuvuuden, hoidon saatavuuden ja laadukkaan
omatyodntekijatydskentelyn eri yksikdiden
toimintamalleihin raataloitavaksi (hankerahoitus,
valm. syksy 2023). Tavoitteena on laadukkaasti
keskittda asiakkuuksia omatyontekijoille ja
vahentaa asiakkaan kokemaa
yhteydenottotarvetta asioinnin monialaisella
koordinaatiolla.

8. Valillisen ja valittdman hoitotydn maarien
tarkastelu terveyskeskusvastaanottotyossa seka
Idakareiden suorittaman avustavan tyon maara.
Tiedon pohjalta rakentuu ehdotus avustavan
henkildston tydnkuvista ja mahdollisesti
tarvittavasta maarasta. (hankerahoitus, valm.
2023)

9. Sahkoisen sote-keskuksen mallinnus ja
konseptointi hyvinvointialueelle.
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7.

Investoinnit ja tilahallinta

Investointien kautta tehokkaat tilaratkaisut ja toimintamallit

Rakennusinvestointisuunnittelu pohjautuu Pohjois-Savon hyvinvointialueen sosiaali-
ja terveydenhuollon, seka pelastustoimen tilatarpeisiin. Lisaksi
rakennusinvestointisuunnittelu  perustuu  naiden  palveluverkkosuunnitelmiin
huomioiden Pohjois-Savon hyvinvointialueen, ettd koko yhteistoiminta-alueen
tarpeet.

Rakennusinvestoinnin  koon ja tarpeellisuuden arvioinnissa huomioidaan
palveluverkko, kaytdssa olevien kiinteistdjen sijainti, tekninen kunto ja soveltuvuus
toiminnalle. Rakennusinvestointisuunnittelussa huomioidaan hyvinvointialueen
vaeston ikaantymisen ja monimuotoistumisen kehitys. Investointien suunnittelussa
tulee huomioida myos henkildston saatavuus, joka on jo talla hetkella suuri haaste
sosiaali- ja terveydenhuollossa. Riittavan henkiloston saaminen toimintayksikoihin
tulee vaikuttamaan sote-investointeihin ja tulevaisuuden suunnitelmiin.

Rakennusinvestointien  tavoitteena on edistdd tuottavuutta toteuttamalla
taloudellisesti toiminnan tarvetta vastaavat terveelliset ja turvalliset tilat. Lisaksi
tavoitteena on tuottaa tilojen muuntojoustavuus ja parempi tilatehokkuus, edistaa
tehokasta henkilokunnan ja tilojen kayttoa seka hyodyntaa teknologian tuomia
mahdollisuuksia. Toiminnan tehostaminen (mm. henkildstoresurssit, ajankayttd) ja
tilojen kayton tehostaminen mahdollistuu uusien tilojen my6ta. Tuottavuutta
edistetaan keskittamalla toisiaan tukevat toiminnot, jolloin saavutetaan tilojen yhteis-
ja monikayttoisyys. Edellisten lisaksi keskittamisella edistetaan perus- ja erityistason
integraatiota. Tavoitteena on myo0s tuottaa paremmat potilaan ja asiakkaan
yksityisyytta tukevat tilat seka tehokkaammin toimintaa tukevien tukipalvelujen tilat.

7.1.Tilankayton tehostaminen tehokkaammalla tilahallinnalla

Tilojen hallinnan osalta tuottavuutta parannetaan tilatehokkuutta nostamalla.
Tilatehokkuutta voidaan parantaa

¢ toimintojen keskittaminen ja sijoittaminen lahekkain

¢ tilojen moni- ja yhteiskayttoisyys

¢ tyhjien tilojen edelleenvuokraus ja tiloista luopuminen

Ajantasaiset tiedot hyvinvointialueen toimitiloista on koottu tilahallintajarjestelmaan
(Maakuntien tilakeskuksen Modulo-tilatietopalvelu). Tavoitteena on varmistaa, etta
hyvinvointialueella on realistinen ja ajan tasalla oleva tilannekuva kaytdssaan
olevista tiloista. Tilatietoja tarvitaan sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen
palvelutuotannon turvaamiseksi. Ajantasainen tieto toimitiloista ja niiden kaytosta
tukee tiedolla johtamista ja sita kautta mahdollistaa tilatehokkuuden parantamisen
jatkossa.
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Tilahallintajarjestelmasta saadaan laatu- ja vertailutietoja hyvinvointialueen kaytéssa
olevista tiloista. Molempien raporttien kautta saadaan kokonaiskuvaa
hyvinvointialueiden tilakannasta ja nain tukea tilahallintaan ja strategiseen
paatoksentekokykyyn.

Tyon tekemisen muutos eta- ja hybriditydoksi mahdollistavat jatkossa hallinnollisessa
kaytossa  olevien tilojen  tehokkuuden nostamisen. Lisaksi  tilojen
yhteiskayttoisyydella voidaan jatkossa parantaa tilatehokkuutta.

Pohjois-Savon  hyvinvointialueen tilatehokkuutta voidaan arvioida jatkossa
esimerkiksi vertaamalla tilojen kokonaispinta-alan kehitysta suhteessa asukaslukuun
seka vertaamalla tilatietoja muihin hyvinvointialueisiin.

7.2. Ymparistoasiat

Hyvinvointialueen omistamia toimitiloja ovat Pohjois-Savon sairaanhoitopiiriltd ja
Vaalijalan kuntayhtymalta siirtyva toimitilat. Lisaksi hyvinvointialue hallitsee kuntien
sote- ja pelastustoimen toimitiloja vuokrasopimuksen nojalla. Omistettuja kohteita on
yhteensa n. 200 000 m2 ja vuokrattuja kohteina n. 400 000 m2.

Toimintaympariston laajuus huomioiden ymparistoasiat ja niiden toteutuminen
jatkossa edellyttavat yhteistyota ja toimintatapojen kehittdmista hyvinvointialueen
organisaation sisalla. Lisaksi ymparistoasioiden suunnitelmallinen yhteistyd seka
yhtenaisten periaatteiden kehittdaminen hyvinvointialueen ja kuntien valilla on tarkea
aloittaa. Yhteistyota alueen yksityisten toimijoiden kanssa on myds tarpeen tiivistaa.

Jatelaki ja alueellinen toiminta

« Jatelain toissijaisen jatehuollon jarjestaminen hyvinvointialueen
vuokrakiinteistoissa

« Jatehierarkian noudattaminen

* Laijittelun tehostaminen

* Muovien erilliskerayksen laajentaminen suunnitelmallisesti

» Resursointi, jateneuvonta ja ohjaus

+ Valtakunnalliset terveydenhuollon jateohjeiden aiheuttamat muutostarpeet

* Nykyiset jateohjeet perustuvat STM n ohjeistukseen ja ovat ajan tasalla. YM
valmistelee valtakunnallisen ohjeistuksen paivitysta, jonka edistymista seurataan.

Materiaali- ja energiatehokkuus

« Toimintatapojen ohjaaminen lapi organisaation

+ Kestavat materiaalit, kierrattaminen, hiilineutraalisuus ja kertakayttokulutuksen
jarkeva vahentaminen

« TEM in ja Motivan energiatehokkuussopimuksen mukaisen suunnittelun,
seurannan ja raportoinnin jatkaminen

* Suunnitelmalliset energiansaastétoimenpiteet

* Yleiseurooppalaiseen sahkdpulaan varautuminen
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Hankinnat

* Vastuullisuuden huomiointi hankinnoissa ja toimittajasuhteissa

* Vaarallisten jatteiden ja tietosuojan osalta Kkilpailutus on tarkoitus aloittaa
alkuvuonna 2023 (Sansia Oy).

7.3.Investoinnin kustannukset, rahoitus ja vaikutukset talouteen

Rakennusinvestoinneista lasketaan hankkeittain syntyneet hankintakustannukset.
Hankintakustannuksia voidaan verrata kustannuslaskelmin mm.
rakennustyppikohtaisesti kansallisiin keskinelidhintoihin, jotta voidaan varmistua
kustannustason oikeellisuudesta.

Rakennusinvestointeja arvioitaessa on kiinnitettava erityista huomiota elinkaaren
aikaisiin kustannuksiin, kuten kaytto- ja yllapitokustannuksiin. Taman liséksi on
huomioitava rakennusinvestoinnista aiheutuvat poistojen vuosikustannukset.

Taman liséksi on huomioitava investoinnista saatavat mahdolliset hyodyt tuottojen ja
saastojen muodossa. Tuotot voivat olla esimerkiksi investoinnin mahdollistamia
kustannussaastoja. Kuitenkaan aina kaikkia investointiin liittyvia tekijoitd ei voida
muuttaa mitattaviksi kustannushyodyiksi, jolloin investointipaatokseen vaikuttavat
perustelut on maariteltdva erikseen. Naitd voivat olla esimerkiksi strategiaan,
vastuullisuuteen, turvallisuuteen ja asiakastyytyvaisyyteen liittyvat tekijat.

Investoinnin rahoitus ja vaikutukset talouteen

Rakennusinvestointien rahoitustapa paatetdan vuosittaisen investointi- ja
taloussuunnittelun yhteydessa. Valtiovarainministerion maarittelema
lainanottovaltuuden maara vaikuttaa investointien rahoitusmahdollisuuksiin.
Pitkaaikaisen lainan lisaksi investointeja on mahdollisuus rahoittaa omaisuuden
luovutuksilla, kertyneilla rahavaroilla ja investointeihin kohdistuvilla tuilla.
Investointeja  suunniteltaessa on  huomioitava tarvittavan pitkdaikaisen
lainarahoituksen  maara, lainojen lyhennykset seka korkokustannukset.
Talousarvioon asetettavalla vuosikatteella tulee kattaa vuosittaiset investointiin
liittyvat lainanlyhennykset.

Toimitiloja voidaan hankkia perinteisen omaan taseeseen tehtavien investointien
lisaksi erilaisilla vuokramalleilla, kuten kiinteistoleasing- ja elinkaarimalleilla. Nama
investoinneiksi rinnastettavat sitoumukset eli investointeja vastaavat sopimukset
vaikuttavat hyvinvointialueen lainanottovaltuuden maaraan. Investointeja vastaavien
sopimusten osalta on laskettava vuosittaisen investointi- ja taloussuunnittelun
yhteydessa mm. sopimuksen arvo, sitoutumisaika ja vaikutukset kayttotalouteen.

Toiminnan tuottavuus ja sééstépotentiaali rakennushankkeissa
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Toiminnan tuottavuutta ja saastdpotentiaalia rakennushankkeissa edistetaan
huolellisella toiminnallisella suunnittelulla. Toiminnallisessa suunnittelussa tehdaan
toiminnan kannalta merkittavimmat linjaukset ja paatdkset. Talldin sidotaan suurin
osa sosiaali- ja terveysalan rakennusten elinkaaren aikaisista
toimintakustannuksista. Toiminnallisella suunnittelulla voidaan merkittavasti
vaikuttaa rakentamiskustannuksiin ja toiminnan kustannuksiin. Rakennushankkeen
tarveselvityksesta lahtien paatoksenteko on tavoitteellista ja kustannustietoista ja
sen tulee perustua realistisiin kustannustietoihin ja -arvioihin.
Rakennusinvestointisuunnitelman arviointia ja rakennushankkeen tarpeen seka
tavoitteiden arviointia kehitetddn Valtioneuvoston Sote-kiinteistinvestointien
arviointikriteerit ja menetelmat arviointiviitekehysta hyodyntaen.

Rakennushankkeelle maaritetaan hankesuunnitteluvaiheessa myos
kustannustavoite, joka ohjaa suunnittelua ja paatoksia. Eri osapuolet seuraavat
rakennushankkeen kustannusten sitoutumista ja toteutumista omalta osaltaan.
Hankesuunnitteluvaiheessa arvioidaan toiminnan tuottavuutta ja saastopotentiaalia.
Saastopotentiaalia arvioidaan toimintakulukustannusten (mm. henkildkunnan
kayttama tydaika valittbmaan potilas/asiakastyohon, kuljetuskustannukset,
kiinteistojen yllapitokustannukset ja vuokrat, matkakustannukset) avulla.

Rakennushanketta arvioidaan arvioimalla tavoitteiden toteutumista,
asiakastyytyvaisyysmittauksella  tilojen  kayttdonoton jalkeen. Hankkeiden
valmistumisen jalkeen tehdaan toiminnan tuottavuustavoitteiden arviointi.
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7.4.Rakennusinvestointisuunnitelman 2023-2025 mukaisten rakennushankkeiden
tarkastelu toimialoittain

Ikdantyneiden toimialan rakennushankkeet

Tausta / kehittamistarve ja toimenpiteet

Puijonlaakson Tausta / kehittamistarve ja toimenpiteet
palvelukeskus/
Kuopio Kuopiossa on kasvava tarve ikaantyvien asumispalveluille. Johtuen

vaeston ikdantymisesta, asumispalvelujen tarve kasvaa. Huomioiden
palvelutarpeen kasvu ja tarve purkaa laitosmuotoinen palvelurakenne
(mm. Harjulan sairaalan osastot), tarvitaan tehostetun palveluasumisen
paikkoja ja lisdksi valimuotoista asumista. Kuopiossa ikdantyvien
asumisratkaisukokonaisuus muodostuu Pyoron (Liito-orava), Levasen ja
Puijonlaakson hankkeista. Liito-oravan tehostettu palveluasumisen
palvelutalo valmistui syksylla 2021. Levasen palvelutalon rakennuksen on
tarkoitus valmistua syksylla 2023. Puijonlaakson tehostettu
palveluasuminen siirtyi Liito-Oravaan ja lyhytaikaisen hoivan palvelut
nykyiseen Levasen palvelurakennukseen, jonka kayttotarkoitus muuttuu
hankekokonaisuuden myo6ta. Huomioiden palvelutarpeen kasvu ja
lyhytaikaispaikkojen toteutusratkaisu, Puijonlaaksoon tarvitaan
asumispalveluyksikkd, jossa on noin 60 tehostetun palveluasumisen
paikkaa. Hankkeen toteutuksesta vastaa Niiralan Kulma ja hankkeelle on
haettu ARA:n erityisryhmien investointiavustusta. Hyvinvointialue tekee
tehostetun palveluasumisen, ikainmisten paivatoiminnan ja kotihoidon
tiloista vuokrasopimuksen. Hankkeen valmistumistavoite on vuonna 2025.

MVH-asunnot Oy:n suunnitelmasta rakentaa ikdantyneiden valimuotoinen

Siilinjarven palveluasumisyksikko Siilinjarvelle. MVH-asunnot Oy on rakennuttajana
palvelukeskus tehnyt kohteen rakentamiseen erityisryhmien investointi- ja
/Siilinjarvi korkotukilainahakemuksen ARA:lle. Siilinjarvelle tarvitaan lisaa erilaisia

iakkaiden asumisen muotoja ja vaeston ikdantyminen vaikuttaa
asumispalvelutarpeen kasvuun kokonaisuudessaan. Hanke vastaa
idkkaiden palveluasumisen tarpeeseen, jota ei alueella nykyisin ole tarjolla.
Hanke mahdollistaa palvelurakenteen monipuolistamisen, joka hillitsee
my0s tehostetun palveluasumisen tarvetta. Siilinjarvelle rakennetaan
ikdantyneille 40-paikkainen valimuotoisen palveluasumiskiinteisté.
Hankkeen valmistumistavoite on vuonna 2024.

Rakentamalla ikdantyville tehostettua ja valimuotoista palveluasumista
saadaan purettua kallista laitosmuotoista palvelurakennetta ja saadaan
sujuvuutta ja kustannustehokkuutta hoitoketjuihin.
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Pelastustoimi- ja turvallisuuspalveluiden rakennushankkeet

Tausta / kehittamistarve ja toimenpiteet

Siilinjarven Hyvinvointialueen pelastusasemaverkoston uudisrakentaminen on
pelastusasema kaynnissa Siilinjarvella ja Kuopiossa (keskuspelastusasema).

Uudisrakentamalla uudet pelastusasemat taataan toiminnallisesti
Varkauden tilatehokkaat, turvalliset ja terveelliset tilat.

pelastusasema
Lahtdkohtana rakentamiselle ovat olleet sisdilmahaasteelliset ja
toimimattomat tilat. Varkauden pelastusaseman hankkeen
valmistumistavoite on vuonna 2024.

Perhe- ja vammaispalveluiden rakennushankkeet

Tausta / kehittamistarve ja toimenpiteet

Hongiston Pohjois-Savon alueella ikédantyvien ja ikdantyvien vammaisten asiakkaiden
palvelukoti / tehostetun palveluasuminen asumispaikat ovat kaikki kaytéssa.
Varkaus Asumispalvelupaikka jarjestetdan usein ostopalveluista. Talle

asiakasryhmalle ei ole my6skaan riittavasti intervalli- ja tilapaishoidon
paikkoja omaishoidon vapaiden jarjestamista varten. Pitkaaikaispaikalla
laitoshoidossa olevien ikdantyvien ja ikdantyneiden vammaisten
asiakkaiden vuosikustannukset ja hoitovuorokauden hinta ovat korkeat.
Hongiston palvelukodin toiminta hyvinvointialueen omana toimintana
mahdollistaa palveluiden kustannustietoisen tuottamisen. Hanke kasittaa
15-paikkaisen kehitysvammaisten asumisen laatusuositukset tayttavan
palvelukodin. Hongiston palvelukodin valmistumistavoite on vuonna 2024.

Vammaisten lasten Pohjois-Savon hyvinvointialueella ei pystyta jarjestamaan lakisaateisia

asumis- ja palveluita vaan lasten pitkaaikaista asumista ja tilapaishoitoa jarjestetaan

tilapaishoitoyksikkd kaukana lapsen omasta toimintaymparistosta Vaalijalan Pieksaméaen

/ Siilinjarvi/Kuopion  yksikoissa. Palveluita saadakseen asiakkaiden on matkustettava omasta

seutu toiminta- ja elinymparistéstaan eri maakunnan alueelle. Etaalla
jarjestetyssa laitoshoidossa ja tilapaishoidossa ei mahdollistu asiakkaan
oman toimintaymparistdn ja verkostotoimijoiden huomioiminen.
Vuosikustannukset ja hoitovuorokauden hinta ovat korkeat. Palvelukodin
toiminta hyvinvointialueen omana toimintana mahdollistaa palveluiden
kustannustietoisen tuottamisen. Yksikén perustamiseen liittyvana riskina
nahdaan ensisijaisesti osaavan tydévoiman saanti. Tahan perustuen
yksikko sijoitetaan Siilinjarven kunnan alueelle. Perusteena on myos
Kuopion seudun alueen lapsirikas vaesto, joka tarvitsee em. palveluja.
Vammaisten lasten asumis- ja tilapaishoitoyksikon valmistumistavoite on
vuonna 2024.
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Yleisten palveluiden toimialan rakennushankkeet

Yleisten palveluiden toimialan rakennusinvestointien suunnittelu ja Pohjois-Savon
hyvinvointialueen osastoratkaisut pohjautuvat valmistuneeseen Vuodeosastot
paikkamaarat ja palvelustrategiaan (2022). Strategiassa sairaansijojen laskennassa
on huomioitu Pohjois-Savon vaestén muutokset vuosina 2020 — 2040 ja
osastopaikkojen tarpeena on kaytetty 2 ss / 1000 asukasta. Rakennusinvestointien
suunnittelussa tulee huomioida myos henkiloston saatavuus, joka on jo talla hetkella
suuri haaste sosiaali- ja terveydenhuollossa. Osastotoiminta pienessa, 18 — 20 ss
yksikoissa on epataloudellista ja riittavan henkildkunnan saatavuuden nakdkulmasta
haasteellista. Tulevaisuudessa tavoitteellinen sairaansijamaara / osasto on 28 — 30
SS.

Vastaanottotoimintojen tilaratkaisut tullaan toteuttamaan THL:n Tulevaisuuden
sosiaali- ja terveyskeskus linjausten mukaisesti. Edellisen lisaksi toiminnallinen
suunnittelu pohjautuu Pohjois-Savon hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluverkkosuunnitelmiin. Vuosien 2023 — 2024 aikana kootaan tarveselvitykset
Kuopion, Leppavirran ja Suonenjoen palveluiden ja sote-keskusten tilatarpeiden
osalta.

Tausta / kehittamistarve ja toimenpiteet

Uusi Sydan- Uusi Sydan-projektin toteutuminen mahdollistaa purkukuntoisen D-

projekti (KYS) rakennusosan purkamisen vuonna 2026 ja siten saavutetaan toimintaa
tukevat terveelliset ja turvalliset osastohoidon tarvitsemat tilat ja paremmat
potilaan ja asiakkaan yksityisyytta tukevat tilat. Uusi Sydan-projektin avulla
mahdollistuu saavuttaa tilojen monikayttéisyys ja muuntojoustavuus
keskittamalla toisiaan tukevat toiminnot uuteen rakennukseen. Uusi
Sydan-projekti mahdollistaa osastotoimintojen uudelleen sijoituksen ja
uudenlaisen, modernin toiminnallisen osastokokonaisuuden rakennuksen
kerroksissa. Tiloihin sijoittuvat kaikki osastot KYS:n C- ja D-rakennuksista.
Uuden osastosijoituksen mydta saavutetaan entistd parempi tilatehokkuus
seka henkilokunnan kayttd. Tama toteutuu jo osittain vuonna 2023, kun
toisen vaiheen tilat valmistuvat. Yhteiskayttoiset ja keskitetyt
osastotoimintaa tukevat tukipalvelujen tilat lisdavat osaltaan
tilatehokkuutta. Uusi Sydan-projektin tilaratkaisujen avulla on mahdollista
toteuttaa hyvinvointialueen osastostrategiaa.

Kuopion seudun Uusi Sydan-projektin standardoidut ja joustavat tilaratkaisut mahdollistavat
perustason tulevaisuudessa seka perustason etta erityistason osastohoidon ja
integraation toteutuksen. Meneilldan olevan perustason Kuopion seudun
sairaansijojen ja Harjulan sairaalan sijoitus- ja laajuus selvityksen avulla
haetaan vaihtoehtoratkaisua sairaalan sijoittumiselle Puijon sairaalan
kampukselle. Selvitys pohjautuu Pohjois-Savon hyvinvointialueen
osastostrategiaan (2022). Toiminnallisesti ja taloudellisesti on jarkevaa
keskittda vaativa perus- ja erityistason osastohoito KYS-

kampukselle. Selvityksen perusteella tullaan esittamaan, etta Kuopion
seudun perustason osastohoito sijoitetaan osaksi Uusi Sydan-projektia.
280 sairaansijan sijoittuminen Uusi Sydan-projektin 4. vaiheen tiloihin
vuosina 2026-2029 edellyttaa vaiheen laajentamista. Uudisrakennuksen

sairaansijojen
ratkaisu
tulevaisuudessa
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my6ta voidaan tukeutua osastotoiminnan tarvitsemiin Puijon sairaalassa
olemassa oleviin tukitoimijoiden tiloihin. Téma osaltaan lisaa
tilatehokkuuden toteutumista.

Hanke Tausta / kehittamistarve ja toimenpiteet

Psykiatriatalo- Kuopiossa sijaitsevat erikoissairaanhoidon tuottamat nuoriso- ja

projekti aikuispsykiatrian avo- ja sairaalahoidon toiminnot keskitetaan yhteen
nykyisestd hajautetusta rakenteesta ja siirretddn uudisrakennuksen tiloihin
KYS:n paasairaalan, Puijon sairaalan, yhteyteen. Lisaksi
uudisrakennukseen sijoittuu sairaalakoulu ja Nuorten yhdistelmalaitos.

Nykyisissa toimitiloissa esiintyy runsaasti eriasteisia sisailmaongelmia,
joista johtuen osa tiloista on asetettu kayttdkieltoon. Osalle henkilékuntaa
ja potilaita tilat aiheuttavat jatkuvaa terveysvaaraa ja osa henkildkunnasta
ei pysty tydskentelemaan tiloissa lainkaan.

Suurin osa nyKkyisista toimitiloista ovat vanhanaikaisia ja teknisen
kayttoikansa paassa. Kuopion kaupungin alueella toimintayksikot
sijaitsevat neljdssa eri paikassa ja tilojen hajallaan olo vaikeuttaa
psykiatrian sujuvaa tydskentelya, aiheuttaa runsaasti tybajankayttoon
liittyvaa ylimaaraista suunnittelua ja kustannuksia. Hankkeen
valmistumistavoite on vuonna 2024.

Ikdantyvien palvelut — tulevaisuuden asumisen ratkaisut

Hanke Tausta / kehittamistarve ja toimenpiteet

Selvityksen Keskeista asumisen ratkaisuissa on palvelurakenteen keventaminen.
laatiminen Tama tarkoittaa ymparivuorokautisen hoivan peittavyyden pienentamista
asumisen tehostetun palveluasumisen osalta ja laitoshoidon yksikoista luopumista.
ratkaisuista

yhdessa Tuottavuuden nakdkulmasta on syyta tarkastella myés oman tuotannoin
palveluntuottajien, | yksikoita siten, etta rakenteellisesti ja siten tuottavuudeltaan huonoista
kuntien seka yksikoista luovuttaisiin ja ne korvattaisiin omassa tuotannossa uusilla
kolmannen nykyaikaisella rakenteilla

sektorin kanssa Raskasta ymparivuorokautista hoivaa korvaamaan rakennetaan ja

mallinnetaan yhteiséllisen asumisen rakenteet. Keskeisia elementteja siina
on palvelujen tuottamien kotihoito perusteisesti, yksikdn yhteiséllinen
toiminta ja yksikdn oma vakituinen henkildkunta. Henkilékunta on paikalla
joka paiva aamusta myoha iltaan.

Tarvittava yOaikaisen tuen malleista sovitaan erikseen

Seka toiminnan sisall6llinen suunnittelu on syyta tehda kehittdmisyksikon
tukemana yhteisty6ssa eri palvelun tuottajien ja kolmannen sektorin
kanssa. Kaavoitus on osa kuntien asuntopolitiikka minka takia myds
kuntien toimijat on syyta kytked mukaan yhteiseen suunnitteluun ja
yhteisty6hon
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7.5 Yhteenveto tavoitteista ja toimenpiteista (investoinnit ja tilahallinta)

Tavoitteet Toimenpiteet
Kannattava ja Huolellinen toiminnallinen suunnittelu (tarve- ja
tuottava hankesuunnittelu), arvioidaan investoinnin

rakennusinvestointi kannattavuus ja vaikutukset hyvinvointialueen
talouteen. Investointien kustannusseuranta ja
riskien hallinta.

Investointien kautta Mm. hyvinvointialueen strategian ja
tehokkaat tilaratkaisut palveluverkon mukaisuus, tulevaisuuden

ja toimintamallit toimintaa vastaavat tilat, integraation
toteuttaminen, toimintojen keskittaminen ja
sijoittuminen lahekkain henkildston tehokas
kayttd, tilojen muutonjoustavuus
Ajantasainen tieto ja tilannekuva
hyvinvointialueen toimitiloista sahkdisessa
tilahallintajarjestelmassa. Tilojen kaytdn
tehostaminen, tilojen moni- ja
yhteiskayttoisyyden edistaminen, tarpeettomista
tiloista luopuminen ja tyhjien tilojen edelleen
vuokraus.

Tehokas tilahallinta

Mittarit
Taloudelliset
arviointikriteerit ja
taloudellisten
tunnuslukujen
vertailut.
Tilatehokkuusluku,
toiminnan arviointi
(gap-analyysi),
asiakastyytyvaisyysky
selyt

Tilojen kokonaispinta-
alan kehitys suhteessa
asukaslukuun.
Tilatietojen
vertaaminen muihin
hyvinvointialueisiin.

Toimenpiteiden saastdpotentiaali vuosien 2023 — 2025 aikana on n. 0,5 — 1,5 M€.

8. Laitteet ja jarjestelmat

Jéarjestelmahankinnat. APTJ (asiakas- ja potilastietojdrjestelmét)

Asiakas- ja potilastietojarjestelman kehittdminen valmistellaan yhteistydssa YTA-
alueen ja / tai muiden hyvinvointialueiden yhteishankintana perustuen nykyisten

jarjestelmien vaiheittaiseen modulaariseen kehitystyéhon.

Lyhyella aikavalilla (1-5 vuotta) Pohjois-Savon hyvinvointialueen tavoitteena on
nopea APTJ-jarjestelmien konsolidaatio. Tama tapahtuu sosiaalihuollon
asiakastietojarjestelman hankinnan avulla yhteistydossa Keski-Suomen ja
Pirkanmaan kanssa. Terveydenhuollon potilastietojarjestelma pyritdan myds
konsolidoimaan nopeasti nykyisten ratkaisujen pohjalta. Nopean konsolidoinnin
tavoitteen on varmistaa asiakastiedon alueellinen kaytettavyys ja varmistaa pohja
digitalisaatiolle ja tiedolla johtamisen ratkaisuille. Keskitetyn ratkaisun avulla on
mahdollista purkaa nykyista tietoteknista infraa (n. 0,5 M€/v - 1 M€/v), seka

tehostaa palvelutuotannon prosesseja.

Paallekkaisten ratkaisujen purkamisella voidaan myos saastaa ICT-tuen ja
toiminnanhenkilotydn maarassa, koska yllapitoon liittyvia tehtavia tehdaan vain
yhteen jarjestelmaan seka nykytilanteessa myos kehittamiskulut (esimerkiksi
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versiopaivitykset tai lakisaateiset muutokset) maksetaan kahteen jarjestelmaan,
kun ne voitaisiin kohdentaa yhteen yhteiseen jarjestelmaan.
Saastomahdollisuudet konsolidaation jalkeen ovat yllapidon henkilotydssa ja
kehittamistdissa vuositasolla noin 1 M€ vuodessa kun huomioidaan asiakas- ja
potilastietojarjestelmat yhteensa.

Pitkalla aikavalilla (5-10 vuotta) tavoitteena on hankkia YTA-yhteistyossa
osakokonaisuuksia asiakas- ja potilastietojarjestelmiin. Nain voidaan yhtenaistaa
YTA-alueen palvelutuotantoprosesseja ja saada kustannushyétyja yhteisten
hankintojen ja resurssien kayton avulla. Tama mahdollistaa joissakin tilanteissa
myos palvelutuotannon keskittdmista YTA-alueen laajuisesti.

Laiteinvestoinnit
Valttamattomat toimintakykya yllapitavat hankinnat, korvaushankinnat

Laakinnallisten laitteiden keksimaarainen elinkaari on noin 8 vuotta (vaihtelu
keskimaarin 5-10 vuotta). Taman jalkeen huoltokustannukset ja akillisen
rikkoutumisen riski kasvavat. Hankintoja voidaan lyhyella aikavalilla priorisoida
niiden kriittisyyden perusteella ja pyrkia pidentamaan potilasturvallisuudelle ei
kriittisten laitteiden elinkaarta varaamalla maararaha akillisiin hankintoihin
laitteiden mahdollisesti rikkoutuessa. Hoitomuotojen ja diagnostiikan kehittyessa
korvaushankintoja tarvetta voidaan tarkastella myos kriittisesti. Hankinnoissa
hyddynnetaan volyymietua ja pyritdaan mahdollisimman laajoihin hankintoihin ja
hankintarenkaisiin muiden yhteistydalueiden hyvinvointialueiden kanssa tai
kansallisesti. Kilpailutustaakkaa vahennetaan ja volyymietua saadaan myos
pitkakestoisilla puitesopimuksilla.

Uushankinnat, uusi teknologia jne. periaatteet

Uusia hankintoja ja uutta teknologiaa harkittaessa ennen paatosta arvioidaan
kriittisesti hankinnan vaikuttavuutta ja kustannusvaikuttavuutta ottaen huomioon
myos henkilosto- ja muut oheisvaikutukset. Myos mahdolliset
vaihtoehtoiskustannukset arvioidaan, ellei hankintaa toteuteta. Arviossa
hyddynnetaan arviointiyksikon osaamista. Kallissa investoinneissa otetaan
huomioon myos yhteistybalueen nakyma ja mahdollinen yhteistyo.
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9. Palveluverkko
Hyvinvointialueen asiakkaat paattavat asiointisuunnat ja valitsevat palvelupisteet.

Pohjois-Savon hyvinvointialueen palveluverkon lahtdkohtana on ollut alueen
luonnolliset keskittymat ja tydssakayntialueet, joilla muutoin kuin Kuopion
alueella, vaestdpohjat toimintojen suhteen olisi Iahdes tasavertaiset.
Palveluverkkokonaisuutta suunniteltaessa on huomioitu vaestomuutokset
Pohjois-Savon alueella.

Peruspalvelut on jaettu viiteen alueeseen, jotka ovat samat sotekeskusten,
ikakeskusten ja perhekeskusten osalta. Perustason palveluiden toiminnan
johtamisen ja palveluiden tuottamisen vastuu on myds nailla viidella
hallinnollisella alueella.

Palveluverkon tarkastelussa hyodynnetaan hyvinvointialueelle tehtya
palvelutarve-ennustetta (FCG selvitys 04/22) seka valmistelun aikana laadittua
vuodeosastohoidon selvitysta. Lisaksi huomioidaan hyvinvointialueen toiminnan
kokonaisselvityksen erityishuomiot (Deloitte 2022).

Hyvinvointialue aloittaa toimintansa nykyisella palveluverkolla, mutta tarjottavaa
palveluvalikoimaa tarkastellaan vuoden 2023 alusta alkaen siten, etta pystymme
tarjoamaan selkeasti maaritellyt

lahipalvelut

seudulliset palvelut

alueelliset palvelut seka

keskitetyt palvelut

Erikoissairaanhoidossa vaativat erikoissairaanhoidon palvelut on keskitetty KYS
Kuopion yliopistollisen sairaalan toimipisteeseen samoin yleisanestesiaa vaativa
leikkaustoiminta.

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

Vuodeosastohoito
Hyvinvointialueen valmistelun aikana Pohjois-Savossa on tehty erillisselvitys,
miten perustason osastohoito tarve on ja tulee kehittymaan. Lisaksi Deloitten
kokonaisselvityksessa nousi esille vuodeosastojen (esh+pth) sairaansijojen
korkea maara. Vuodeosastohoitokapasiteetti on hyvin riippuvainen

e toimivasta kotihoidosta

¢ Kkotisairaalatoiminnasta ja
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¢ ikaihmisten palveluasumiskapasiteetista

Lisaksi on otettu huomioon ajoetaisyydet, jotta osastohoitoa voitaisiin toteuttaa
inhimillisen ajomatkan puitteissa. Henkiloston riittavyys ja sotekeskusten
lahipisteiden toiminnallisuus on myos huomioitu osastohoidon palveluverkkoa
suunniteltaessa.

Vuodeosastohoidon toiminnallisella uudistamisella vahvistetaan
kotisairaanhoidon ja kotisairaalatoiminnan resursseja ja osaamista. Lisaksi
toimintamallin uudistaminen mahdollistaa lyhytaikaisen hoidon ja arviointijaksojen
toteuttamisen, mika on tarkoituksenmukaista koko potilaan / asiakkaan
hoitoketjun toimivuuden osalta. Vuodeosastohoidon verkoston muutosten osalta
pyritdan luopumaan pienista yksikoista ja jarjestamaan hoito siten, etta kullakin
toimintayksikaolla on riittavat toimintamahdollisuudet henkiloston saatavuuden ja
potilaan hoidon osalta.

Palveluverkon muuttuminen on luonnollinen kehityskulku

Vaestorakenteen muutos, muuttoliike, asuminen, tydn muutos ja digitalisaatio
muuttavat myos luonnollisia asiointisuuntia ja vaikuttavat palveluverkkoon
Palveluiden tuotantotapojen muuttuminen muuttaa myos palveluverkkoa, esim.
etapalvelut, sahkdiset palvelut, liikkuvat palvelut, teknologia

Valmistelun aikana on tunnistettu palvelurakenteeseen ja tuotantotapoihin liittyvia
muutostarpeita, jotka edellyttavat ennen toteuttamista palvelutarpeen
ennakointia, palveluprosessien yhteensovittamista ja kustannuslaskentaa.

Palvelujen saatavuuden ja saavutettavuuden turvaaminen edellyttaa
palveluverkon tarkastelua koko hyvinvointialueen toimintaymparistdo huomioiden
(esim. asiointi, tydssakaynti, likenneyhteydet, oppilaitokset jne.)

Saasto noin 1,5 miljoonaa euroa /vuosi. Vastaanottomallin ja toimintatapojen ja
niiden tuottamiseen tarvittavien resurssien yhtenaistamisen arvioitu
tuottavuusvaikutus: 14 - 20 htv, joka vastaa n. 0,7-1.5 M€/vuodessa

Tavoitteet Toimenpiteet Mittarit
Palveluverkko tukee  Palvelujen tuotantotavoissa edistetaan Kustannukset
asiakaslahtoista lahipalvelun lisaksi eta- ja liikkuvia palveluja lahemmaksi maan
toimintamallia keskivertokustannuk

Tila- ja investointiselvitys palveluverkon sia mitattuna
Palvelujen kehittamiseksi euroa/asukas
saatavuus, tarvevakiointi
saavutettavuus Toimintatapojen ja —mallien yhtenaistaminen huomioiden
turvataan ja henkilostoresurssin oikeanlainen

kohdentuminen koko hyvinvointialueelle asukkaita / 1aakari /
Taloudellisuus ja pienentaen tuotantokustannuksia. hoitaja alueilla ja
tehokkuus toimintayksikoissa

Vuodeosastohoidon toiminnan uudistaminen

ja resurssien vahvistaminen hoitoon paasy seka

kotisairaanhoitoon, kotisairaalaan ja etapalveluiden

lyhytaikaiseen hoitoon seka arviointiin kayton maara
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Palveluverkko suunnitelmassa huomioidaan
toiminnan kannalta tilojen tehokas ja
taloudellinen kaytto, tilojen kunto ja
muuntojoustavuus. Lisaksi tilojen tulee
mahdollistaa ja edistaa integraatiota.

Pohjois-Savon védeston ikdrakenteen ennusteet, 2021-2026
(Tilastokeskus, vdestdennuste 2021)
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Pohjois-Savon vaestdpohjan pienentymisen lisaksi vaeston ikdrakenne muuttuu
tulevina vuosina. Vaestorakenteen muutos vaikuttaa alueen palvelutarpeeseen.
Vuosien 2021 ja 2026 valilla vaeston arvioidaan vahentyvan noin kaksi prosenttia
eli yhteensa noin 4300 asukasta.

Samalla vaeston ikaantyvien maara lisaantyy, erityisesti 75v. tayttaneiden osuus
kasvaa voimakkaasti. Tilastokeskuksen vaestéennusteen mukaan 65v ja
vanhempien asukkaiden maara kasvaa lahes 4900 asukkaalla vertaillessa
vuoden 2021 ja 2026 lukuja.

Samalla tarkastelujaksolla nuorempien ikaryhmien osuus pienenee pois lukien 35
44v, joiden osalta vaeston arvioidaan kasvavan kaksi prosenttia. 55 - 64v
ikdryhman oletetaan pienentyvan eniten (11%). Myds alle 15v lasten osuuden
oletetaan vahentyvan nykyisesta (lahde: Deloitte selvitys 05/22).
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Vikiluvun muutos Pohjois-Savossa v. 2020-2040 (%)

Vakiluvun muutos (%)
v. 2020-2040
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Toiminnalliset alueet
Peruspalvelut on jaettu viiteen alueeseen, jotka ovat samat sotekeskusten,

ikakeskusten ja perhekeskusten osalta.
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Kéynnistymisvaiheen palveluverkko ja valikoima

Vuoden 2023 alussa toiminta kaynnistyy nykyisella palveluverkolla.
Palveluvalikoimaa tarkastellaan vuoden 2023 alusta alkaen siten, etta pystymme
maarittamaan selkeasti Iahipalvelut, seudulliset palvelut, alueelliset palvelut seka
keskitetyt palvelut.

Erikoissairaanhoidossa vaativat erikoissairaanhoidon palvelut on keskitetty KYS:n
Kuopion toimipisteeseen samoin yleisanestesiaa vaativa leikkaustoiminta.

Perustason sosiaali- ja terveydenhuolfoa
Lahipalvelupisteissa huolehdimme arkesi turvaamisesta matalan kynnyksen
terveydenhuollon ja sosiaalihuollon keinoin.

e Lahipalvelupisteissa ommellaan haavoja, pohditaan pitkaaikaissairauden
laakitysta, otetaan laboratorionaytteita, lainataan apuvalineitd, annetaan
neuvontaa toimeentulotuesta, hoidetaan hampaita seka tuetaan
mielenterveytta ja paihteettomyytta.

e Perustason tehtavia tuotetaan paasaantoisesti virka-aikaan
l&dsnaolotapaamisilla fyysisesti lahinna olevassa pisteessa. Naita pisteita
ovat nykyiset terveysasemat seka sosiaalitoimistot. Osa palveluista, kuten
esimerkiksi sosiaalitydntekijan ja puheterapeutin tapaaminen, voi tapahtua

o etayhteyden kautta Iahipalvelupisteella tai toimipisteelle sovitusti
o jalkautuvana palveluna

e Lasnaolotapaamisiin yhdistetaan tarvittaessa erilaisia

palveluita seutu- ja aluepalvelupisteista eta- tai jalkautuvina tapaamisina
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Perus- ja keskitetymmén tason sosiaali- ja terveydenhuoltoa
Seutupalvelupisteissa huolehdimme arkesi turvaamisesta matalan kynnyksen
terveydenhuollon ja sosiaalihuollon keinoin. Seutupalvelupiste on myos
lahipalvelupiste. Lisaksi tarjoamme palveluita, jotka ovat keskitetymmin saatavilla
seudun asukkaille asuinkunnasta riippumatta.

Seutupalvelupisteissa hoidetaan akuutit tapaturmat ja sairastumiset, otetaan
rontgenkuvia seka laboratorionaytteita, tarjotaan osastoseurantaa myds virka-
ajan ulkopuolella, tuetaan paihteettomyytta ja mielenterveytta seka
sosiaaliohjausta lasnaolopalveluna, puhe-, ravitsemus- tai toimintaterapiaa
jalkautuvana palveluna seka erikoissairaanhoidon eta- tai lahivastaanottoja.

Keskitetymman tason tehtavia tuotetaan seutualueen yhdessa palvelupisteessa.
Jokainen seutupalvelupiste on myds lahipalvelupiste. Tapaamiset tapahtuvat joko
lasnaolo-, eta- tai yhdistelmatapaamisina asiakkaan ja eri ammattilaisen valilla

Perus- ja keskitetyn tason sosiaali- ja terveydenhuoltoa

Aluepalvelupisteissa huolehdimme arkesi turvaamisesta matalan kynnyksen
terveydenhuollon ja sosiaalihuollon keinoin. Lisaksi tarjoamme palveluita, jotka
ovat keskitetysti saatavilla alueen asukkaille asuinkunnasta riippumatta.

Aluepalvelupisteissa suoritetaan laboratorioanalytiikkaa, tehdaan
ultradanikuvauksia sekd mammografioita, tarjotaan akuuttia katkaisuhoitoa seka
tavataan psykiatria, psykologia, sosiaalitydntekijaa tai paihdelaakaria
lasnaolotapaamisena.

Keskitetyn tason tehtavia tuotetaan hyvinvointialueen viidessa palvelupisteessa.
Jokainen aluepalvelupiste on myds seutu- ja lahipalvelupiste. Tapaamiset
tapahtuvat joko lasnaolo-, eta- tai yhdistelmatapaamisina asiakkaan ja eri
ammattilaisen valilla.

Keskitettyina palveluina tarjoamme niité palveluita, jotka vaativat erityista
laitteistoa, tiloja tai ammattiosaamista.
Naita palveluita ovat muun muassa

e ymparivuorokautinen terveydenhuollon, suun terveydenhuollon ja
sosiaalihuollon paivystys, CT-kuvaukset,
psykiatrinen osastohoito, selviamisasematoiminta,
erityisasumispalvelut seka sosiaalihuollon talousyksikko,
hoitotarvikejakelun ja apuvalinepalveluiden koordinointi seka
osa erikoissairaanhoidon tuottamista toimenpiteista.

Keskitetyt palvelut ovat padsaantoisesti lasnaolotapaamisia asiakkaalle tai
keskitetyn ammattiosaamisen jakamista hallinnollisesti.
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Lahipalvelut

Sotekeskus Ikdkeskus Perhekeskus Vammais-
palvelukeskus
e Matalan kynnyksen e Kotiin annettavat e Aitiys-ja e Kotiin annettavat

kuntoutuspalvelut

e Sosiaalihuollon
ohjaus ja neuvonta

e Terveydenhuollon
vastaanottopalvelut

e  Suunterveydenhuollo
n palvelut

o Kuntoutuspalvelut

e Matalan kynnyksen
mielenterveys- ja
paihdepalvelut

o Osastopalvelut

e Laboratorionaytteeno
tto

tukipalvelut palvelut

e Kotisairaala

e Asiakas- ja
palveluohjaus

¢ Omaishoito

e |kadihmisten
perhehoito

e Kotikuntoutus

lastenneuvola

e Avoterveydenhuollon
laakaripalvelut

e psykologipalvelut

e Ehkaisy- ja
seksuaaliterveysneuv
onta

e Lapsiperheiden
terapia- ja

kuntoutuspalvelut
(puhe-, fysio- ja
toimintaterapia)

e Lasten- ja nuorten
perustason
mielenterveyspalvelu
t

e Ehkaiseva
suunterveydenhuolto

e Koulu- ja
opiskeluterveydenhu

olto

e Perhetyd

e Lapsiperheiden
kotipalvelu

o Kasvatus- ja
perheneuvonta

e Lapsiperheiden
sosiaalityd

e Sosiaaliohjaus
e Perheoikeudelliset
palvelut (mm.
neuvolayhteisty®)
e Opiskeluhuollon
kuraattori ja
psykologipalvelut

palvelut

o Koululaisten loma-
ajan hoito ja
paivatoiminta

e Asumisen
tukipalvelut ja
paivatoiminta

Seudulliset palvelut

* Lahipalvelut +

* Kuvantamispalvelut

» Laboratoriopalvelut

« Jalkautuvat
erikoissairaanhoidon
palvelut

+ Virka-ajan
ulkopouliset palvelut

* Psykologin
palveluita, aitiys ja
perhesuunnittelun
laakaripalveluita,
neuvola ja

*  Asumispalvelut
+ Paivatoiminta

* Vammaisten
paivatoiminta ja kotiin
vietava asumisen tuki,
riippuen
vaestdpohjasta ja
tarpeesta

» Asumisen tukipalvelut
ja paivatoiminta, silloin
kun palvelutarve tai
kunnan vaestopohja ei
riita
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kouluterveydenhuollo
n laakaripalveluita

Alueelliset palvelut

Sotekeskus

lkakeskus

Perhekeskus

Vammaispalvelukeskus

Seutupalvelut +
Laajat
kuvantamispalvelut
Laajat
laboratoriopalvelut
Paivystyspalveluita
Mielenterveys- ja
paihdepalvelut
Puhe- ja
ravitsemusterapeutin
palveluita

Keskitetty asiakas- ja
palveluohjaus
Geriatriset palvelut
Gerontologinen
sosiaalityo
Kotihoidon etéhoiva
Kotisairaala

* Lastenpsykiatria

*  Nuorisopsykiatria
*  Avopediatria

» Lasten neurologia

e Foniatria
+ Lastensuojelun
avohuolto

Vammaisten
asiakkaiden
kokonaisvaltainen
peruspalveluiden
koordinointivastuu ja
verkostotyo
Vammaisten
asiakkaiden
kokonaisvaltainen
peruspalveluiden
koordinointi ja
verkostoyhteistyd
Palveluohjaus
Palvelutarpeen
arvioinnit
Palvelusuunnitelmien
laatiminen

Paatokset asiakkaille
myodnnettavista
palveluista
EHO-erityishuolto-
ohjelma
Asiakastydssa
tarvittava konsultointi
ja verkostoty6
Kehitysvammalain
mukaisten
rajoitustoimenpiteiden
arviointi

Keskitetyt palvelut

Laajan
erikoissairaanhoido
n palvelut

2417
terveydenhuollon
paivystys
Sosiaalipaivystys
Erityistason
suunterveydenhuoll
on palvelut
Psykiatrinen
osastohoito
Erityisasumispalvel
ut

Omaishoidon
osaamiskeskus
Perhehoidon
osaamiskeskus
Sote/tike
halytyskeskus
Sosiaalipaivystys
Erityisryhmien
asumispalvelut /
psykogeriatriset
palvelut

Paihde- ja mtt-
palvelut

Nuoret muistisairaat

* Nuorisopsykiatria

* Lastentaudit

* Lasten neurologia

* Foniatria

+ Lastensuojelun
sijaishuolto

Vammaispalvelujen
hallintokeskus ja
vammaispalvelujen
osaamiskeskus
Erikoissairaanhoito
Vammaisuuteen
liittyvia
erikoissairaanhoitopalv
eluita, erityisesti
varhaislapsuuden
diagnostinen selvittely
Esh laaketieteelliset
tutkimukset ja
kuntoutuksen
suunnittelu Kyslasten
neurologian
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kuntoutusohjaus ja

sosiaalityo

* Vammaispalvelujen
osaamiskeskuksen

la&kari

* Yhteisty6alueen
palvelut Etela-Savon
hyvinvointi-alueelta
ostettavat palvelut

» Valtakunnallisesti
keskitetyt palvelut

10.Yhteenveto tuottavuus- ja taloudellisuusohjelman talousvaikutuksista

Saastotavoitteet
ICT tietojarjestelmat ja laitehallinta
Keskitetyt ratkaisut
Paallekkaiset ratkaistu / purkaminen
Tietohallinnon kdyttémenojen kasvun taittuminen (5 %)
Digitalisaatio, automaatio, robotiikka
Konserniallinnon digitalisaatio ja automaatio (5 htv/v)
Resurssisuunnittelun automatisointi, tydajan saasto
Etapalvelut
Kotihoidon etdhoito
Palveluverkko, tavoite kokonaiskustannukset lahemmaksi maan
Vuodeosastojen uudistaminen
Hairiokysynta, paljon palveluja kdyttavat asiakkaat
muut toimenpiteet, eritelty palvelutuotannon toimissa
ikddntyneiden palvelut, tavoitetaso -34 milj. € (vrt. 2020)
ladkerobotit
Perhe- ja vammaispalvelut
Ensihoito ja ensivastetoiminta
Henkilostokulut
Sairauspoissaolot
Henkiostokulut aleneminen 10 % 2023 - 2025
In Houseyhti6t, tavoite 4 % / 190 milj. €, 2023 - 2025

Yhteensa
Nettokustannukset
Sadsto %

3000 000

500 000
1 000 000
1500 000
3 250 000

250 000
1 000 000
1 000 000
1 000 000
9 750 000
1 000 000
2000 000
5000 000

1 000 000
500 000
250 000
22 500 000
2 500 000
20 000 000

2000 000

40 500 000
1091 858 000
3,7

3 000 000
500 000
1000 000
1500 000
5250 000
250 000
1500 000
1500 000
2000 000
11 450 000
1500 000
3000 000
5000 000

1200 000
500 000
250000
18 000 000
3000 000
15 000 000

2 500 000

40 200 000
1181222 000
3,4

3 000 000
500 000

1 000 000
1500 000
6 750 000
250 000

2 500 000
2 000 000
2 000 000
12 250 000
1 000 000
4500 000
5000 000

1 000 000
500 000
250 000
18 000 000
3000 000
15 000 000

3 000 000

43 000 000
1172 980 000
3,7

Yht. 2023-2025

9 000 000
1500 000
3000 000
4500 000
15 250 000
750 000
5000 000
4500 000
5000 000
33 450 000
3500 000
9 500 000
15 000 000

3200 000
1500 000
750 000

58 500 000
8 500 000
50 000 000
7 500 000

123 700 000
3 446 060 000
3,6
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Liitteet

Selvitys hyvinvointialueen palvelutoiminnasta (Deloitte 05/22)
Palvelutarpeen ennusteet, peruspalvelut toiminta-alueittain seka
erikoissairaanhoito (joitakin erikoisaloja) (05/22)

Raportti Tyévoiman riittavyyden toimenpiteista (11/22)

Digiohjelma (valmistuu 03/23), liitetaan toimenpiteiden kehittamisen tueksi
valmistumisen jalkeen




