HYVINVOINTIALUE

Pohjois-Savon hyvinvointialueella ei talla tietoa tule olemaan
Investointivaraa ellei kayttbmenojen kasvua hillita keventamalla
palvelurakennetta ja muuttamalla toimintamalleja erityisesti
terveyspalveluissa ja ikaantyneiden palveluissa

1.6.2022



1.6.2022

HYVINVOINTIALUE

Sote-palveluiden rahoitus Pohjois-Savossa tulee kiristymaan ja hyvinvointialueen on saatava toimintamenojen
kasvu hidastumaan ettei alue joudu valtiovarainministerion arviointimenettelyyn, mika johtaisi merkittavaan
autonomian menettamiseen

Pohjois-Savossa on ollut monella mittarilla koko Suomen korkein sairastavuus, mutta hyvinvointialueen
rahoituksen maarittdmisessa kaytettavilla tarvekertoimilla alue on vasta sijalla nelja.

Tasta huolimatta alueen on hoidettava lakisaateiset velvoitteensa, jolloin ainoa tapa vastata tilanteeseen
kestavalla tavalla on muuttaa palvelutuotannon toimintamalleja seké sopeuttaa menoja mutta samalla minimoida
niiden kielteiset vaikutukset vaeston hyvinvointiin

Ideaalitilanteessa menoleikkaukset "rahoitetaan” kokonaan tai osin paremmalla tuottavuudella, eika sopeutuksilla
aiheuteta dramaattista haittaa vaeston hyvinvoinnille

Taman selvityksen perusteella alueen tarvevakioimaton laskennallinen sdastopotentiaali on vuositasolla >100 mil].
€ ja tarvevakioituna >30 milj. €

Ikdantyneiden palvelut ja terveydenhuolto muodostavat padosan hyvinvointialueen menoista, ja
sopeutustoimenpiteitd kannattaa ensisijaisesti etsia niista. Liséksi toimintakulujen nakokulmasta merkittavimmat
kululajit ovat henkil6stokulut ja palveluiden ostot, joten néiden osalta tulisi myds pohtia sopeuttamista.

Seké perusterveydenhuollossa etté erikoissairaanhoidossa on Pohjois-Savossa selkedsti enemman

vuodeosastovuorokausia kuin muussa maassa; tapoja rajata etenkin ESH:n kustannuskasvua ovat: (i) kalliiden
potilasryhmien ennaltaehkaisevan PTH-toiminnan parantaminen (ii) paljon palveluita kayttavien asiakkaiden case

rajoittamalla

Ikdantyneiden palveluissa henkilostomitoituksen nousu tekee asumispalvelusta entistakin kallimpaa, jolloin
asumispalvelun peittavyyden kontrolloiminen, kotona parjgamisen ja omaishoidon tukeminen ovat avainasemassa



Lopullinen sopeuttamistarve pystytadn maarittelemaan vasta kun lopullinen tuloslaskelma valmistuu

ja investointitavoitteista on paatetty hyvinvointialueen toimesta

Q Riittavatks hyvinvointialueen tulot

Q Riittaako lainanottovaltuus lainoittamaan
kattamaan menot?

kaikki investointitarpeet?

Hyvinvointialueen vuoden 2023 tavoitevuosikate,
milj. € (alustava tilanne 9.5.2022)

Kooste Pohjois-Savon hyvinvointialueen
tunnistetuista investointitarpeista* 2023, milj. €
(alustava tilanne 21.4.2022)

Milj €@kate 45,4 milj. euroa
Milj. €
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Investoinnit lainanottovaltuus**
I rahoituskulut

] Toimintakulut

B Toimintatuotot

B Valmistus omaan kayttoon

|| valtion rahoituksen siirtyméatasaus

I Valtion rahoitus iiman siirtyméatasausta

B sote-rakennukset [ Pela-rakennukset
B sote-laitteet I Pela-koneet ja kalusto
Il Sote-sovellukset [ Enimmaislainanottovaltuus

Hyvinvointialueen talouden tilaa kuvaavat vuosikate
seka lainanottovaltuus.

Vuosikate havainnollistaa tulojen ja menojen
suhdetta. Positiivinen kate merkitsee sitd, etta
toiminnan tulot kattavat menot. Suurin osa Pohjois-
Savon hyvinvointialueen tuloista muodostuu valtion
rahoituksesta.

« Valtion rahoitus sisaltda 12,1 milj. €
siirtymatasauksen, joka vahenee porrastetusti
vuoteen 2026 mennessa.

Lainanottovaltuus maaraa, kuinka paljon lainaa
hyvinvointialue voi ottaa investointeihin. VM:n
esityksen mukaan Pohjois-Savon lainanottovaltuus
vuonna 2023 on 38,2 milj. euroa (VM 31.5.2022).
38,2 milj. euroa kattaa alle neljanneksen alustavasti
tunnistetuista investointitarpeista.

Toimeksiannon aikana hyvinvointialueen
talousarviosta oli kaytettavissa vain alustavia
tietoja eika investointitavoitetta oltu asetettu, joten
lopullista sopeuttamistarpeen arvioiminen ei ollut
mabhdollista.

Lahteet: Hyvinvointialueen tuloslaskelma (9.5.2022), Kooste investoinneista (toimitettu 21.4.2022), pelastustoimen kalustoinvestointisuunnitelma 2023-2026 (toimitettu 6.5.2022), Valtiovarainministerion arvio lainanottovaltuudesta (31.5.2022) / * Vain yli 500t€

ylitiééaégzvgstoinnit ja pelastustoimen investoinnit liittyen koneisiin ja kalustoon / ** Valtiovarainministerion laskelmissa vuosikate 47 milj. euro v. 2023




Tulevina vuosina vuosikatetavoitteiden saavuttamista vaikeuttaa valtion rahoituksen
siirtymatasauksen porrastettu vahentyminen. Siirtymatasauksen porrastetun vahenemisen maarasta
ja alkataulusta ei ollut tietoja saatavilla toimeksiannon aikana.

Hyvinvointialueen Olemassa oleva

Edellisen vuoden

enlmmals- vuosikate x 10 = ] - lainamaara | —

lainanottovaltuuden T tilikauden alussa ==
X milj. euroa = % mili

laskentakaava = X milj. euroa

Enimmais-

lainanottovaltuus
X milj. euroa

Havainnollista esimerkki: Miten vuosikatteen vaihtelu vaikuttaa enimmaislainanottovaltuuden

laskentaan vuodelle 2024

Vuoden 2023 Lainakanta tilikauden Lainanotto-valtuus | Omarahoitus* Investointien
vuosikate x 10 alussav. 2024 v. 2024 (vuosikate - enimmaisrahoitus
milj. EUR milj. EUR milj. EUR lainanlyhennykset) | v. 2023

milj. EUR
45 x 10 =450 432,3+38,2=470,5 -20,5 45-20=125 25 (omarahoitteinen)
50 x 10 =500 432,3 + 38,2 =470,5 29,5 50-20=30 59,5
55 x 10 =550 432,3 + 38,2 =470,5 79,5 55-20=35 114,5
60 x 10 =600 432,3 + 38,2 =470,5 129,5 60-20=140 169,5

Laskennan oletukset

- VM:n lainanottovaltuusesityksesta:
lainakanta 31.12.2022 432,3 milj. € +
uudet lainat 2023 38,2 milj. €

Laskennassa oletukset

lainanlyhennykset 20 milj. €
vuodessa

- Talousvalmistelun arviota:

Lahteet: Kooste Hyvinvointialueen tuloslaskelma (9.5.2022), Valtiovarainministerion arvio lainanottovaltuudesta (31.5.2022)

1.6.2022

Hyvinvointialueen investoinnit voidaan rahoittaa lainarahalla ja
omarahoituksella (vuosikate, josta vahennetty
lainanlyhennykset). Hyvinvointialueen riittdvan
maksuvalmiuden turvaamiseksi siirtyvia kassavaroja ei voida
hyodyntéaé investointien rahoittamisessa.

Jos vuonna 2023 Pohjois-Savon hyvinvointialue nostaa
enimmaismaaran lainaa (38,2milj. €) ja vuosikate on 45 milj. €
tasolla, tulee vuoden 2024 investoinnit kattaa omarahoitteisesti
(arvio 25 milj. €). Jos vuosikate saadaan 55 milj. € tasolle,
investointien enimmaisrahoituksen taso kasvaa 114,5 milj.
euroon vuodelle 2024.

Tassa selvityksessa on tunnistettu, etté talouden
tasapainottamisen nakodkulmasta Pohjois-Savon tulee
priorisoida investointeja, jotka etenkin vaikuttavat
hyvinvointialueen palvelurakenteeseen ja sen kautta
organisaation kustannusrakenteeseen ja kustannusten
muodostumiseen. Hyvinvointialueen kustannusrakenteeseen
vaikuttavia ovat mm.

» |kaantyneiden palvelurakenteen keventaminen —
investointi kevyempiin asumisratkaisuihin estaa
ikéantyneiden siirtymisté raskaisiin palveluihin liian
aikaisin

» Vammaispalveluiden asumispalvelurakenteen
keventaminen — investointi kevyempiin palveluasumisen
ratkaisuihin




Pohjois-Savon sairastavuus on korkea, mutta rahoituslaskelmassa kaytettyjen tarvekertoimien
mukaan Pohjois-Savon tarve on vasta neljanneksi korkein

Valtionvarainministerion alustavien rahoituslaskelmien taustalla
kaytetyt THL:n tarvekertoimet (2019-2020 ka)

Kelan ikavakioitu sairastavuusindeksi 2018
(100 = koko Suomi)

119,4
Korkein sairastavuus
Pohjois-Savon
maakunnassa
Pohjois-
Savo

Kelan ikavakioitu kansantauti-indeksi 2018
(100 = koko Suomi)

130,1 Pohjois-Savon
indeksiluku toiseksi
korkein (korkein Pohjois-
Pohjanmaalla 133,5)

Pohjois-

Savo

THL sairastavuusindeksi ikavakioitu 2014-2016
(100 = koko Suomi)

130,0 . )
Korkein sairastavuus
Pohjois-Savon
maakunnassa
Pohjois-
Savo

THL sote-tarvekerroin

Pohjois-Karjala 11,25
Kainuu | 1,23
Etela-Savo | 1,22
Pohjois-Savo 11,18
Kymenlaakso 11,17
Koko maa 11,00
THL sote-tarvekertoimen osakomponentit (1,00 = koko Suomi)
1,14 1,27 1,20
= fEEEE . _=——x ]
Terveydenhuolto Vanhusten- Sosiaali-
huolto huolto

Top 6 - terveydenhuolto

Top 6 - vanhustenhuolto

Top 6 - sosiaalihuolto

Pohjois-Karjala [1,195 Eteld-Savo 1,458 Lappi 1,314

Kainuu 1,147 Kainuu 1,411 Kainuu 1,292

Etela-Savo 1,141 Kymenlaakso 1,391 Pohjois-Karjala 1,288

geslg— 1137 Poh]ﬂms-Kar]ala 1,349 Etela-Savo 1.230)
ohjanmaa Etela-

Pohjois-Savo 1,136 Pohjanmaa 1,292  [Pohjois-Savo 1,209

Kymenlaakso [1,108 Pohjois-Savo 1,267} P-Pohjanmaa 1,157,

Rahoituslaskelman sote-rahoituksen

maaraytymistekijat

] Asukasperusteisuus
B Palvelutarve

| Muut*

» Kelan ja THL:n sairastavuutta mittaavissa tilastoissa
Pohjois-Savon maakunta on toistuvasti sijoittunut
maakuntien karkeen

» Tulevien hyvinvointialueiden rahoituksessa otetaan
huomioon sairastavuuden lisaksi myds vaestén
ikarakenne ja alueen sosioekonominen asema

» THL:n laskemien tarvekertoimien perusteella Pohjois-
Savon hyvinvointialueen tarve on koko maan tarpeeseen
verrattuna korkea, mutta Etela-Savon, Kainuun, Pohjois-
Karjalan alueilla tarve on arvioitu korkeammaksi

» Tarvevakioindeksin osakomponentteja tarkasteltaessa
Pohjois-Savossa on kohonnut tarve kaikilla osa-alueilla:
terveydenhuolto, vanhustenhuolto ja sosiaalihuolto.
Pohjois-Savo ei kuitenkaan tdssakaan tarkastelussa
sijoitu ensimmaiseksi.

Lahteet: Kelan terveyspuntarin sairastavuusindeksi, THL sairastavuusindeksi / * Vieraskielisyys, Kaksikielisyys, Asukastiheys, Saaristoisuus, Hyte-kriteeri, Saamenkielisyys (VM/KAO 6.5.2022)
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« Pohjois-Savon korkea sairastavuus nakyy useilla osa-alueilla muuta maata korkeampana palvelunkayttona:
mm. psykiatrian avokaynteja, PTH-vuodeosastovuorokausia ja kodin ulkopuolelle sijoitettuja lapsia on
enemman kuin muualla

» Korkea palveluiden kayttd heijastaa korkeaa palvelutarvetta, mutta voi samalla antaa osviittaa
palvelurakenteen sadstopotentiaalista

> Esimerkiksi ikdantyneiden pitkaaikaisasiakkaiden maara on muuhun maahan verraten enemman koholla kuin
ikaantyneiden asumispalveluiden kaytto; nayttaa silta etta PTH-vuorokausia on palvelutarpeen ndkdkulmasta mahdollista
korvata kevyemmalla palvelumuodolla (mm. lyhytaikainen asumispalvelu tai vastaava, kotisaattohoito)

» Psykiatriassa* on lahtokohtaisesti monia muita erikoisaloja enemman potentiaalia nostaa etékayntien osuutta; esimerkiksi
jotkut hyvinvointialueet hytdyntavat Virosta tuotettua etapsykiatriaa, jonka kustannustaso voi olla selvasti matalampi kuin
paikan paalla tuotetulla tyolla tai ostopalvelulla; lisaksi esim. nuorisopsykiatriassa on havaittu, etta etapalvelulla saadaan
hoidon piiriin potilasryhmia, joille lahikaynti ei ole edes vaihtoehto koska kodin ulkopuolella likkuminen on ylivoimaista

« Keskeinen lyhyen aikavalin saastovipu on ymparivuorokautisten palveluiden kayton hillitseminen, mika usein
kaytdnnodssa edellyttda kapasiteetin rajoittamista

» Esimerkiksi Sosterissa kokonainen ymparivuorokautinen paihdekuntoutusyksikkd paatettiin sulkea, koska
palvelukayttbvertailun perusteella alueella oli ilmeista ylikapasiteettia

» Pohjois-Savon PTH-vuodeosastovuorokausien korkea Ikm nostaa kysymyksen, onko perusteltua rajata vos-
palvelun kapasiteettia ja ohjata sieltéa henkilostda tuottamaan samalle potilasryhmalle esim. lyhytaikaista
asumispalvelua tai muuta kevyempaa palvelua

» Esimerkiksi Espoo yllapitdd huomattavan matalaa PTH-osastovuorokausimaaraa yhtaalta pitamalla kapasiteetin matalana
ja toisaalta panostamalla kotiutustiimitoimintaan, jolla pyritdan kotiuttamaan potilaita suoraan erikoissairaanhoidosta kotiin

Lahteet: THL Sotkanet / *Psykiatrian osalta on huomioitava, ettd osa Niuvanniemen potilaista muuttaa/jaé kirjoille Kuopioon, mika vaikuttaa alueen psykiatrian potilasprofiiliin eiké etéhoito ole realistista kaikille potilaille

1.6.2022 6



Erikoissairaanhoidon kustannukset kattavat suurimman osan hyvinvointialueen sote-kustannuksista
— ikdantyneiden palvelut (sis. kotihoito) ja perusterveydenhuolto myds merkittavia kokonaisuuksia

Kunnilta siirtyvat sosiaali- ja terveystoiminnan nettokayttokustannukset*
palvelualoittain** vuonna 2020 seka kunnilta siirtyvat pelastustoimen nettokustannukset
2022

Milj. € Erikoissairaanhoito
1100 7 1052M€ I Perusterveydenhuolto
1 000 Ikaantyneiden palvelut
900 Vammaispalvelut
800 B Kotihoito
700 Il Lastensuojelu ja
600 muut lasten ja perheiden palv.
500 Muu sosiaali- ja terv.toiminta
400 Il Tyollistymista tukeva toiminta
300 I Pelastus-
toimi
200
100 33ME€ 25M€ 23ME€
0 , . e e
Nettokaytt6- ESH & PTH Ik&antyneiden Vammais- Lastensuojelu Muu sosiaali- Tyo6llistymistd  Pelastus-
kustannukset palvelut palvelut ja muut lasten ja terv.toiminta tukeva toimix**
ja perheiden toiminta
palv.
57% 19% 10% 7% 3% 2% 2%

Lahteet: THL Sotkanet, VM hyvinvointialueiden rahoituslaskelma vuodelle 2023 13.4.2021
1.6.2022

Esitetyt luvut perustuvat THL:n Sotkanet aineistoon ja
palvelujaottelu vastaa kansallista raportointirakennetta.

Kunnilta siirtyvien nettokayttokustannusten liséksi
hyvinvointialueelle siirtyy myds mm. kuntayhtymien
toiminta ja sen my6ta kuluja ja tuloja

* Kayttokustannuksiin lasketaan toimintamenot ja poistot seka
arvonalentumiset ja vyodrytysmenot. Kayttétuottoihin lasketaan
toimintatulot ja vyorytystulot. Nettokayttékustannukset saadaan
vahentamalla kayttékustannuksista kayttotuotot.

** = Palvelujaottelu eroaa joiltain osin muualla tassa selvityksessa
kaytetysta luokittelusta:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Ikaantyneiden palvelut: Ikdantyneiden laitospalvelut, Ikdantyneiden ymparivuorokautisen
hoivan asumispalvelut, Muut ikaantyneiden palvelut (mm. paivatoiminta, omaishoidontuet).
Ei sisalla kotipalvelua.

Vammaispalvelut: Vammaisten laitospalvelut, Vammaisten ymparivuorokautisen hoivan
asumispalvelut, Muut vammaisten palvelut (mm. vammaispalvelulain mukaiset palvelut ja
tukitoimet, omaishoidontuet). Ei sisélla kotipalvelua.

Kotihoito: Kotihoidolla tarkoitetaan sosiaalihuoltoasetukseen perustuvaa kotipalvelua seka
terveydenhuoltolakiin perustuvaa kotisairaanhoitoa. Allokoitu ikdantyneiden palveluihin ja
vammaispalveluihin VM:n rahoituslaskelmissa kaytettyjen prosenttien mukaan (ikdantyneiden
palvelut 90%; vammaispalvelut 10%)

Lastensuojelu ja muut perheiden palvelut: laitos- ja perhehoito, Lastensuojelun
avohuoltopalvelut, Muut lasten ja perheiden avopalvelut.

Tyollistymista tukevaan toiminta: mm. vammaisten tydllistymista tukeva toiminta,
kuntouttava ty6toiminta, kunnan rahoitusosuus passiivisen tydmarkkinatuen kustannuksista
seka tydhonvalmennus.

Muu sosiaali- ja terveystoiminta: Paihdehuollon erityispalvelut, toimeentulotuki ja

toimeentulotukeen liittyvat muut menot ja tulot (mm. sosiaalitydntekijéiden palkat), aikuissosiaalityd,
osiaaliasiamiestoiminta. likuntoutus (kunnan osuus), pakolaisten vastaanottoasemat ja —
keskukset, mielenterveyskuntoutujien asumispalvelut, mielenterveyskuntoutujien sosiaalipalvelut kuten
paivatoiminta ja perhehoito, sosiaalisen luototuksen toimintamenot (ei lainapédédomaa eika luottotappioita).

***\/M:n rahoituslaskelmassa arvioidut kunnilta siirtyvat pelastustoimen
kustannukset (laskettu TA2021 ja TA 2022 pohjalta)




Kaikilla palvelualueilla Pohjois-Savon vaestosuhteutetut nettokayttbkustannukset ovat korkeammat
kuin Manner-Suomessa keskimaarin lukuun ottamatta 'muut sote-palvelut’

Vaestdsuhteutettujen nettokayttokustannusten (2020) vertailu Manner-Suomen ja Pohjois-Savon valilla

Erikoissairaanhoito

€/asukas -
2 000 1616
1500 1334
1000 1616 1 334
500
0+ T !
Pohjois- Manner-Suomi
Savon hva

Erikoissairaanhoito

Perusterveydenhuolto

€/asukas . |
794

800

85 672
600 214 90
| 214 | 2
400
200 495 419
0+ T |
Pohjois- Manner-Suomi
Savon hva

Suun terveydenhuolto
I PTH osastohoito
PTH avohoito

Ikdantyneiden palvelut

€/75v asukas . ;

7602

8 000 738 7 067
6 000 D g
2187
4000
2 000 3674 3422
0 4 584 605 .
Pohjois- Manner-Suomi
Savon hva
Muut ikdéntyneiden palvelut
Kotihoito

I Ympérivuorokautinen asumispalvelut
Ikédantyneiden laitoshoito

Vammaispalvelut

€/asukas - ;

400 382 365
300 173 188
200 |40 | 19!
100 169 158
0+ T ]
Pohjois- Manner-Suomi

Savon hva
Muut palvelut
I Laitoshoito
24/7 asumispalvelut

Lastensuojelu ja perheiden palvelut

€/alle 18v asukas

2000

1582 1511
1500 229 323
1000 R
500 878 858

0+ T ]
Pohjois-Savon hva  Manner-Suomi

Pelastustoimi (2022***)

100 91 88
80
60
40
20
0 - T )
Pohjois-Savon hva  Manner-Suomi

€/asukas

LS avopalvelut

I Muut avopalvelut
LS laitos ja perhehoito C

Muut sote-palvelut

G149

€/asukas
300 263
231
1
200 99 03 .
| 40 |
100 | 43 |
89 121
0+ T | °

Pohjois-Savon hva  Manner-Suomi

Muu sosiaali- ja terveystoiminta
I Piihdehuollon erityispalvelut
Tyoéllistymista tukevat palvelut

Kaikkien palvelualueiden osalta muita sote-palveluita lukuun ottamatta
vaestdsuhteutetut nettokayttokustannukset ovat Manner-Suomen tasoa
korkeammat

Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon osalta ero on korkeampi —
Pohjois-Savon osalta erikoissairaanhoidon kustannukset ovat 17%
korkeammat ja perusterveydenhuollon osalta 15% korkeammat kuin
Manner-Suomessa

Ikdéntyneiden osalta vaesttsuhteutetut nettokayttokustannukset ovat 7%
korkeammat.

THL:n analyysin mukaan terveyspalveluiden ja ikaantyneiden palveluiden
osalta Pohjois-Savon menot ovat 2 prosenttia korkeammat kuin Manner-
Suomessa keskimaarin.

Lastensuojelun ja perheiden palveluiden sek& vammaispalveluiden osalta
Pohjois-Savo sijoittuu melko lahelle Manner-Suomen keskitasoa**

Lahteet: THL Sotkanet, hyvinvointialueiden rahoitus_2023 tasossa 13.4.2022 /* Nykytila perustuu vuoden 2020 tietoihin / **Lastensuojelun osalta kilpailutuksen my6ta vuoden 2022 kustannustaso on mahdollisesti noussut merkittavasti / *** Nettokayttokustannukset

perustuvat rahoituslaskemissa kéaytettyihin tietoihin
1.6.2022




Tunnistettu laskennallinen kustannussaastopotentiaali on suuntaa antava - todellisen
kustannussaaston arviointi vaatii toimenpidekohtaista syvéallisempaa tarkastelua ja laskentaa

Tarvevakioitujen sote-nettokayttokustannusten
perusteella laskettu Pohjois-Savon laskennallinen

kustannussaastopotentiaali, Milj. €

Helsinki
Lansi-Uudenmaan hva
Pohjanmaan hva
Vantaa-Keravan hva
Keski-Uudenmaan hva
Lapin hva

Kainuun hva
Etela-Savon hva
Manner-Suomi
Etela-Karjalan hva
Satakunnan hva
Pirkanmaan hva
Kymenlaakson hva

171
97
94
92
73
64
59

27

N~ o,

Pohjois-Pohjanmaan hva 0
Keski-Suomen hva -9
Etela-Pohjanmaan hva
Kanta-Hameen hva
Varsinais-Suomen hva
[t&-Uudenmaan hva
Paijat-Hameen hva
Keski-Pohjanmaan hva -75

-sSnuuelsny

Ireenualodolsees

Pohjois-Karjalan hva -118

-200 -100 O

Milj.

€

100 200

Palvelualueittain tarkasteluna vain terveystoiminnan kohdalla on tunnistettavissa laskennallinen saastopotentiaali, jos
tarvevakioituja nettokayttokustannuksia verrataan Manner-Suomen tasoon

Laskennallinen

Palvelukokonaisuus kustannussaastopotentiaali, milj. € Muut kommentit
lIman vakiointia Tarvevakioituna
Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon
Ao ; fe puolelta kustannussaastdpotentiaalia 10ytyy
E”ko'fsa'rag”hﬁ'toljta 100,6Milj. € 28,6Milj. € eniten. Laskennallinen
LIRS A UL kustannussaéastopotentiaali kohdistuu erityisesti
erikoissairaanhoitoon.
Ikd&ntyneiden laitosmuotoista hoitoa
Ikaantyneiden palvelut (sis. kotihoito) 14,4Milj. € (brutto 0,7Milj. € )+ | t@rkastellessa voidaan arviolta saastaa (bruttona)
0,7 milj. euroa, jos palveluiden peittéavyys vastaisi
Manner-Suomen tasoa.
Vammaispalveluiden todelliseen
kustannussaastopotentiaaliin vaikuttaa
Vammaispalvelut 4,2Milj. € (2,4Milj. €)* laitoshoidon purusta realisoituvat saéstot, jotka
tulee arvioida asiakaskohtaisesti vaihtelevista
L asiakastilanteista johtuen.
NS Lastensuojelun osalta vuoden 2020
Lastensuojelu ja must lasten ja - nettokayttokustannuksissa ei nay uusi hintataso,
. T 3,3Miilj. € N/A . o .
perheiden palvelut s&astopo jonka myota nettokustannukset ovat oletettavasti
Y nousseet
wetitiad Muiden sote-palveluiden osalta laskennallista
. kustannussaastdpotentiaalia |0ytyy
_ *
Muut sote-palvelut 0,9Mil;. € N/A paihdehuollon erityispalveluiden osalta ilman
tarvevakiointia
28.6 Mili. € Tarvevakioinnin jalkeen laskennallinen
Yhteensa 123,3Milj. € 31’ 7M'I'j.€ kustannussaastopotentiaali kaventuu yhteen
(31,7Milj. €) neljasosaan

Lahteet: THL Sotkanet, hyvinvointialueiden alustava rahoituslaskelma (VM/KAO 6.5.2022) / *muut sote-palvelut, tydllistymisté tukeva toiminta ja paihdehuollon erityispalvelut *Arvioitu palvelurakenteen muutosten pohjalta
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Ikdantyneiden maaran lisaantyminen vaikuttanee palveluiden tarpeeseen — lasten ja nuorten
maaran vahentyminen ei valttamatta nay suoraan kustannusten vahentymisena ellei palveluita
paateta purkaa

Miten palveluntarve

Yli 75v maara oletettavasti nousee tulevien vuosien aikana.
Tamanhetkisen vaestdennusteen mukaan yli 75v méara kasvaa
jopa 4% vuodessa. Tamé vaikuttanee ensisijaisesti
ikdantyneiden palveluiden kustannuskehitykseen, mutta my6s
pelastustoimen tarvetta etenkin ensihoidon ndkékulmasta.

Lasten ja nuorten maaréan ennustetaan vahentyvan 1,5%
vuodessa (2021-2026). Lasten ja nuorten seka perheiden
palveluiden tarve laskee alueella, mutta matalampi tarve ei
nayttaydy matalampina kustannuksia ellei resursseja kohdisteta
muualle.

ikédantyneiden maaran kehitys osuus vaestosta

(yli 75v)

Palvelukokonaisuus kehittyy suhteessa Vaeston 1y soct5 2021| vaests 2026| cagr | Vaeston
S maaritelma kehitys
vaestoon?
Erikoissairaanhoito Palvelutarpeeseen vaikuttaa | | \ o Ll
& Perusterveyden- véeston kokonaisméaaran S niots 247 445 243 160 -0,35%
. avon véesto
huolto kehitys
Pohjois-Savon
Ikdantyneiden palvelut |Palvelutarpeeseen vaikuttaa | ikaantyneiden o
(sis. Kotihoito) ikdantyneiden maaran kehitys osuus vaestdsta 28 876 35124 +4,00%
(yli 75v)
Palvelutarpeeseen vaikuttaa Koko Pohjois
. I P . Tty = _ 0
Vammaispalvelut véeston kokonaismaaran Savon viests 247 445 243 160 0,35%
kehitys
Lastensuojelu ja muut | Palvelutarpeeseen vaikuttaa l;ct’:g?ji::jgggn
Iaslter; japerheiden lasten ja lr(1gr(:irttesn MEAran | o e Vaestosta 45 661 42 296 1,52%
palvelut Y (alle 18v.)
Palvelutarpeeseen vaikuttaa Koko Pohjois
Py P . Tty = _ 0
vaeston kkc;khoitrlglsmaaran Savon vaests 247 445 243 160 0,35%
Pelastustoimi
Pohjois-Savon
Palvelutarpeeseen vaikuttaa | ikdantyneiden 28 876 35 124 +4.00% ﬁ

Véaestorakenteen vaikutukset tulee huomioida Pohjois-
Savon toiminnan ja talouden suunnittelussa:

» |k&antyvien maaréan kasvaminen tietdd suurempaa tarvetta
ikaéntyvien palveluille. Ikdantyneiden palvelurakenteen
keventdminen on avainasemassa, jos tulevaisuuden
kustannuskehitysta halutaan kontrolloida.

» Lasten maaran vahentymisen myota tulee lasten ja
perheiden palveluiden tarjontaa seurata ja tunnistaa
hyvissa ajoin, miten jarjestelmaa tulisi muuttaa esim.
kayttbasteet eri vastaanotoilla.

» Pelastustoimen osalta tulee turvata riittdva varautumisen
taso, joten palvelutarve tassa yhteydessa maaraytyy
riskikartoituksen kautta. Ensihoidon palveluiden tarpeen
oletetaan kuitenkin kasvavan vaestdon vanhenemisen
myota.

Lahteet: THL Sotkanet, Tilastokeskus (vdestdennuste 2021)

1.6.2022
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Nettokayttokustannukset ovat kasvaneet joka toimialalla vuosien 2015 ja 2019 valilla. Terveystoiminnan osalta painopiste on
siirtynyt vuodeosastohoidosta avohoitoon. Tehostetun palveluasuminen (75v tayttaneet) seka henkildkohtainen apu ovat
lisdantyneet tarkastelujaksolla. Lastensuojelussa painopiste on siirtynyt raskaimpiin palveluihin: sijoitukset ovat lisdantyneet
ja lastensuojelun avohuollon asiakkaiden maara on vahentynyt. Avainindikaattoreiden selitteet [6ytyvat liitteista.

(0-20v)

Nettokayt. Nettokayt. Nettokayt. Palvelunkayton MEaAra
Palvelukokonaisuus kustannukset [kustannukset |kustannukset [avainindikaattorit Maéra 2015 |Maara 2019** CAGR* Kuvaus
2015 2020 CAGR* (selitteet liitteend)
ESH kaynnit (somaattinen) 478 214 475 051 -0,2% o . . o .
Erikoissairaanhoidossa vuodeosastohoidon maara on vahentynyt
Lo . . . . o A nopeammin kuin kéyntien maéaré. Painopisteen siirtyminen
0 - 0,
Erikoissairaanhoito 356,6 milj. € 401,3 milj. € +2,4 % Psykiatrian kaynnit 200948 178504 2,9 % avohoitoon ei kuitenkaan nay Kustannusten kehityksessa, koska
ESH hoitopaivat 0 kustannukset ovat kasvaneet vuosittain 2,4%
(somaattinen) 166 634 145 433 -3,3%
. o ) Perusterveydenhuollon kaynnit ovat lisdantyneet vain hieman,
Avohoito 106,7 milj. € 122,9 milj. € +2,9 % PTH kaikki kéynnit 1093973 1128 499 +0,8 % samalla kun nettokustannukset ovat lisdéntyneet 2,9% vuodessa.
Hoitopéivien maara perusterveydenhuollon puolella on
Perusterveyden- |Vuodeosasto | 53,2 milj. € 53,0 milj. € 0,1% PTH kaikki hoitopaivat 227 882 171131 6,909 | Mmerkittdvasti vahentynyt, mutta nettokustannukset ovat pysyneet
huolt lahes samalla tasolla. Hammaslaakéarikayntien méaéra on
Ui vahentynyt samalla kun nettokustannukset ovat lisdantyneet.
- . f st s Perusterveydenhuollon kustannuksiin vaikuttanee mm.
0, -
Suun terveys 19,6 milj. € 21,0 milj. € +1,4 % PTH hammaslaakarikaynnit 155 975 155 304 0,1 % hoitotarvikkeiden kallistuminen (esim. uusi teknologia kuten
sensorimittarit diabeteksen hoidossa).
Tehostetun palveluasumisen| o oo 737 368 +2909, |Tehostetun palveluasumisen hoitopaivét ovat tarkasteluvalilla
Ikdantyneiden palvelut (sis. 1737 mili € 210.5 mili. € +3.9 % paivat lisaantyneet 2,9% kotihoidon asiakkaiden maaran hieman
Kotihoito) ’ J- ’ - 27 o ) 6548 vahentyessa. Samalla tarkastelujaksolla nettokustannusten ovat
Kotihoidon asiakkaat (vuoden 2016) 6457 -0,5% kasvaneet vuosittain 3,9%.
. ) Autetun asumisen asiakkaiden mééra on noussut noin 1,6 %
Autetun asumisen asiakkaat 519 553 +1,6% | yyodessa. Henkilokohtaisen avun asiakkaiden maara on kasvanut
. - . 0 merkittavasti (noin 6 % vuodessa), johon vaikuttaa erityisesti
Vammaispalvelut 83,4 milj. € 94,8 milj. € 2,6 % 16 i ikdantyneiden asiakkaiden mééran kasvu (tdhan tulossa muutos).
Henkildkohtaisen avun o ! : ;
asiakkaat 1404 1677 +6,1 % Vammaispalveluiden kustannukset ovat nousseet noin 2,6 %
vuodessa tarkastelujaksolla.
Kodin ulkopuolelle sijoitetut . Kodin ulkopgolelle sijoitettujen lasten ja nuorten maara on
(0-20v) 921 973 +1,4% kasvanut noin 1,4 % vuodessa samalla kun lastensuojelun
. . . avohuollon asiakkaiden maara on vahentynyt -9,6% vuodessa
Las;erldSUOJeltl J&} TUUt [astEn e 52,8 milj. € 68,7 milj. € +5,4 % ) samalla tarkastelujaksolla. Painopisteen siirtyminen avohuollosta
[pEnaEekE [ERE Lastensuojelun avohuollossa 3605 2407 9.6 % lasten sijoituksiin nakyy oletettavasti nettokustannusten

kehityksesséa — vuosittaiset nettokustannukset ovat kasvaneet
vuosittain noin 5,4%, mika 2015-2020 valilla on noin 6 milj €.

Lahteet: THL Sotkanet, Tilastokeskus. *CAGR = Compound Annual Growth Rate eli keskimaérainen prosentuaalinen vuosimuutos kyseisella aikavalilla. / *** Covid19 pandemian vuoksi analyysissa kaytetdan vuoden 2019 lukuja

1.6.2022
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Kustannuskehityksen hillitsemiseksi hyvinvointialueen palvelurakenteita on tarkasteltava kriittisesti

erityisesti vuodeosastojen ja ikdantyneiden palveluiden puolella

Kunnilta hyvinvointialueelle siirtyvan sosiaali- ja terveystoiminnan nettokayttékustannusten
kehittyminen 2015-2026, milj. €

Milj. €

1196
1200 -
1160
1100 -
1030 100 1115 117
1093
1000 %87 /
T 1071
915 934  g17 938 1039 0
Ennustetun kustannuskehityksen ja
900 1 2% vuotuisen nettokustannuskasvun
J\ kumulatiivinen erotus on vuosien
800 - — . 2020-2026 aikana on noin 94 milj. €.
Kilpailukykysopimuksen Vuonna 2026 ennusteiden ero on noin
200 J vaikutus 2017-2019? 37 milj. €.

00
2015 2016 2017 2018 2019 2020 | E2021 E2022 | E2023 E2024 E2025 E2026

Toteutuneet nettokustannukset
—&— Ennuste 1: Nykyinen kustannustrendi
—8— Ennuste 2: vuosittainen nettokustannusten kasvu 2%

» Laskennassa huomioitu 2015-2020 toteutuneet kuntien sosiaali- ja

— Suuntaa-antava ennuste — terveystoiminnan nettokayttokustannukset. Vuoden 2021 ja 2022 luvut
perustuvat VM:n hyvinvointialueiden rahoituslaskelmassa (13.4.2022)
esitettyihin TAE2021 ja TA2022 lukuihin.

* Ennuste 1. Nykyinen kustannustrendi

» Palvelukokonaisuuksille on laskettu nettokustannusten kehitys 2015-
2020 keskimaaraisen kasvun perustella. Vuosien 2021 ja 2022 osalta
talousarvio on allokoitu palvelukokonaisuuksien kesken v. 2020
toteutuneiden osuuksien mukaan (esim. LS laitos ja perhehoidon
kustannukset 5% vuonna 2020, joten taman kokonaisuuden osalta
nettokustannusten arvioitu olevan 5% vuoden 2021 talousarvioista).

» Poikkeuksena ikdantyneiden palvelut ja kotihoito, joiden osalta
nettokustannukset arvioitu vuodesta 2022 eteenpain suhteessa 75v
tayttdneiden maaraan. Laskelmassa kerrottu vaestéennusteen arvio
75v tayttaneista vuoden 2015-2020 keskimaaraisella €/75v luvulla.

> Nettokayttokustannusennusteessa huomioitu myds kustannusten
oletettu kasvu hyvinvointialueen tehtdvamuutoksista ja
hyvinvointialueen kaynnistymisesta johtuen: 16 milj. € vuonna 2023 ja
25 milj. € vuodesta 2024 eteenpain. HUOM! Kustannukset ovat
alustavia arvioita — vain osa kustannusvaikutusarvioista on ollut
saatavilla toimeksiannon aikana (kts. erittely liitteend)

Talousarvio ¢« Ennuste 2: 2% kasvu

» Laskelmassa oletettu nettokayttokustannusten kasvavan 2%
vuosittain 2020-2027.

Lahteet: THL Sotkanet, VM hyvinvointialueiden rahoituslaskelma vuodelle 2023 13.4.2021, Tilastokeskus vaestdennuste 2021 / *talousarvioluvut kokonaisnettokustannuksista

1.6.2022
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Etenkin ikdantyneiden palveluissa ja kotihoidossa hoitajamitoitusvaatimusten muutos sekéa kotihoidon 24/7

saavutettavuus nakyvat kustannustason hyppyna 2023-2024 Laskentamalli
avattu edellisella
— Suuntaa-antava ennuste — sivulla
Erikoissairaanhoidon nettokustannukset Perusterveydenhuolto nettokustannukset Ikdantyneiden palvelut (sis. Kotihoito)
nettokustannukset

<D

Mil.€ (229> Mil. € (57 596 <D

480 458 240
12 4% 448 o1 219 223
440 409 416 220 204 209
401 452 197 199

400 o 386 10p 434 443 200 190 }o7 013 218 222

35368 365 360 701 405 418 1805 176 182 201 205 209
360 - 180 |
320 | 160 160

15 16 17 18 19 20 E21 E22 E23 E24 E25 E26 15 16 17 18 19 20 E21 E22 E23 E24 E25 E26 15 16 17 18 19 20 E21 E22 E23 E24 E25 E26

Lastensuojelu ja perheiden palvelut

Vammaispalvelut

. Nopein ennustettu kustannusten kasvu on ikdantyneiden palveluissa
(sis. Kotihoito). Palvelutarpeen ennustetun kasvun lisaksi
ikdantyneiden palveluasumisen seka kotihoidon kustannuksiin
vaikuttavat laskennassa huomioidut muutokset hoitajamitoitukseen
(9milj. euro) seké kotihoidon 24/7 saatavuus (3 milj. euroa)

+  Vammaispalveluiden, erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon
nettokustannusten kasvu ylittda hieman tavoitellun 2% kasvu-uran.

50 - Lastensuojelun ja perheiden palveluiden kustannusten nopea
15 16 17 18 19 20 E21 E22 E23 E24 E25 E26 15 16 17 18 19 20 E21 E22 E23 E24 E25 E26 - o
kasvuvauhti johtuu siitd, etté kustannukset ovat kasvaneet
Toteutuneet nettokustannukset =& Ennuste 2: vuosittainen nettokustannusten kasvu 2% merkittgvasti 2015-2020 valila.

=8— Ennuste 1: Kustannusten kehittymisen trendi

Lahteet: THL Sotkanet, VM hyvinvointialueiden rahoituslaskelma vuodelle 2023 13.4.2021, Tilastokeskus vaestdennuste 2021 / *talousarvioluvut kokonaisnettokustannuksista
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Hyvinvointialueen kaynnistymisen yhteydessa tulee organisaatiota tarkastella poikkileikkaavasti,
mutta kustannustason hillitsemiseksi tulee hyvinvointialueen palvelutuotantoa myos kehittaa

Selvityksessa on tunnistettu hyvinvointialueen tasolla Kestavien kustannusséastdjen saavuttaminen vaatinee
poikkileikkaavia nakdkulmia, joiden kautta toimintaa ja kuitenkin pitkaaikaisten muutoshankkeiden lapiviemista
kustannuksia tulisi tarkastella toimialoilla

i

Henkil6sto

Ostot in- _
house Hankinnat © 00
yhtiGilta T

Asiakas-

maksut

1.6.2022



1% saasto henkilostdkuluista ja in-house yhtididen ostoista vastaisi lahes 10 miljoonan euron

saastoa hyvinvointialueelle

Hyvinvointialueen (alustava tilanne 9.5.2022) vuoden 2023

tuloslaskelman toimintakulut eriteltyna, Milj. €

Toimintakulut yhteensa 1,359 Milj. €

(25%)

B Palvelujen ostot

] Henkilostokulut

] Aineet, tarvikkeet ja tavarat
B Avustukset

B Muut toimintakulut

Lahteet: Pohjois-Savon hyvinvointialueen tuloslaskelma (9.5.2022)

1.6.2022

Henkildstokulut yhteensa 770 Milj. €

Henkilosivukulut

-141
(-19%)

-629
(-86%)

Palkat ja palkkiot

Palvelujen ostot yhteensa 342 Milj. €

~15% kaikista
Muut toimintakuluista

palvelyostot [EE
(41%)

In-house
yhtidilta

~10% kaikista
toimintakuluista

Muut toimintakulut yhteensa 71 Milj. €

Muut

~5% kaikista
toimintakuluista

65
(92%)

Vuokrakulut

Alustavan tuloslaskelman kautta on mahdollista
hahmottaa, miten Pohjois-Savon
hyvinvointialueen toimintakulut jakautuvat
kululajeittain

Henkildstokulut ovat ehdottomasti suurin kuluer&a
ja kattavat yli puolet (57%) kaikista
hyvinvointialueen toimintakuluista.

Palveluiden ostot on seuraavaksi suurin era, josta
58% liittyy ostoihin in-house yhti6ilta.

Muut toimintakulut siséltavat tamanhetkisen
arvion mukaisen summan, joka on 5% kaikista
toimintakuluista
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Vaeston vanhetessa ikaantyneiden palveluiden tarve tulee lisaantymaan — tasta nakokulmasta
ikaantyneiden palveluiden kustannustehokkuuden parantaminen ja palvelurakenteen kehittaminen

ovat tarkeita keinoja tulevaisuuden kustannuskehityksen hillitsemiseksi

Kunnilta siirtyvat sosiaali- ja terveystoiminnan nettokayttokustannukset*

palvelualoittain** vuonna 2020 seka kunnilta siirtyvat pelastustoimen nettokustannukset

2022 Erikoissairaanhoito
Milj. € I Perusterveydenhuolto
1200 - Ikaantyneiden palvelut
1 052M€ Vammaispalvelut
1000 - I Kotihoito
I Lastensuojelu ja
800 1 muut lasten ja perheiden palv.
600 4 598M€ Muu sosiaali- ja terv.toiminta
Il Tyollistymista tukeva toiminta
400 - M Pelastus-
200 A
102M€ 69ME
33ME€ 25M€ 23M€
o 4 Mﬁ!@-’ , , ,
Nettokayttd- ESH & PTH lkaantyneiden Vammais- | Lastensuojelu Muu Tyollistymista  Pelastus-
kustannukset palvelut palvelut ' ja muutlasten sosiaali- ja tukeva toimi***
ja perheiden terv.toiminta  toiminta
palv
Laskennallisen sédastépotentiaalin jakauma (Huom. 2020 nettokustannusten pohjalta) Yhteensa
Vakioimaton 82% 12% 3% 3% 1% N/A N/A 100%
tehostamispot.
vakioitu 90% 20+ 7%+ N/A N/A N/A N/A 100%
tehostamispot.

+ Esitetyt luvut perustuvat THL:n Sotkanet aineistoon ja

palvelujaottelu vastaa kansallista raportointirakennetta.

* Kunnilta siirtyvien nettokayttokustannusten liséksi

hyvinvointialueelle siirtyy my6s mm. kuntayhtymien
toiminta ja sen myo6ta kuluja ja tuloja

* Kayttokustannuksiin lasketaan toimintamenot ja poistot seka
arvonalentumiset ja vyodrytysmenot. Kayttétuottoihin lasketaan
toimintatulot ja vyorytystulot. Nettokayttékustannukset saadaan
vahentamalla kayttékustannuksista kayttotuotot.

** = Palvelujaottelu eroaa joiltain osin muualla tassa selvityksessa
kaytetysta luokittelusta:

1) Ikaantyneiden palvelut: Ikaantyneiden laitospalvelut, Ikaantyneiden ymparivuorokautisen
hoivan asumispalvelut, Muut ikaantyneiden palvelut (mm. paivatoiminta, omaishoidontuet).
Ei sisalla kotipalvelua.

2) Vammaispalvelut: Vammaisten laitospalvelut, Vammaisten ymparivuorokautisen hoivan
asumispalvelut, Muut vammaisten palvelut (mm. vammaispalvelulain mukaiset palvelut ja
tukitoimet, omaishoidontuet). Ei sisélla kotipalvelua.

3) Kotihoito: Kotihoidolla tarkoitetaan sosiaalihuoltoasetukseen perustuvaa kotipalvelua seka
terveydenhuoltolakiin perustuvaa kotisairaanhoitoa. Allokoitu ikdantyneiden palveluihin ja
vammaispalveluihin VM:n rahoituslaskelmissa kaytettyjen prosenttien mukaan (ikdantyneiden
palvelut 90%; vammaispalvelut 10%)

4) Lastensuojelu ja muut perheiden palvelut: laitos- ja perhehoito, Lastensuojelun
avohuoltopalvelut, Muut lasten ja perheiden avopalvelut.

5) Tyollistymista tukevaan toiminta: mm. vammaisten ty6llistymista tukeva toiminta,
kuntouttava ty6toiminta, kunnan rahoitusosuus passiivisen tydmarkkinatuen kustannuksista
seka tydhonvalmennus.

6) Muu sosiaali- ja terveystoiminta: Paihdehuollon erityispalvelut, toimeentulotuki ja
toimeentulotukeen liittyvat muut menot ja tulot (mm. sosiaalitydntekijéiden palkat), aikuissosiaalityd,
osiaaliasiamiestoiminta. likuntoutus (kunnan osuus), pakolaisten vastaanottoasemat ja —

keskukset, mielenterveyskuntoutujien asumispalvelut, mielenterveyskuntoutujien sosiaalipalvelut kuten
paivatoiminta ja perhehoito, sosiaalisen luototuksen toimintamenot (ei lainapédédomaa eika luottotappioita).

***\/M:n rahoituslaskelmassa arvioidut kunnilta siirtyvat pelastustoimen
kustannukset (laskettu TA2021 ja TA 2022 pohjalta)

Lahteet: THL Sotkanet, VM hyvinvointialueiden rahoituslaskelma vuodelle 2023 13.4.2021 / *Arvioitu palvelurakenteen muutosten pohjalta

1.6.2022
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Koko hyvinvointialueeseen kohdistuvat toimenpiteet HYV| NV@| NT|ALUE

unnistetut kustannussaastdtoimenpiteet ja keinot [Kohdistuminen [Tyyppi
53 Ajoneuvojen hallinta ja tarkastelu Koko HVA ggitagr;ns;;enr;?nké(:u gg:;]v?égt;ﬁ:ue\;esn gﬁg;auvqen hallinnointi ja strateginen tarkastelu
Ensisijaiset P ' gvs.
kohteet " : - .
48 Ty'oterveydenhu.ollorj_|nve§_to!nn|n kautta Koko HVA Toiminnan . Sairauspoissaolojen vahentdminen parantamalla tydterveydenhuoltoa
sairaspoissaolojen vahentdminen transformaatio
54 Kiinteistojen tilatehokkuuden tarkastelu Koko HVA Kustannustehpkkuu ?I'mmmlopn kriittinen tarkgstellu,ujon.ka tay(_?ltteena tuottga hva-palvelut
den parantaminen jatkossa tilatehokkaammin, mika vahentéa kustannuksia
Pienet purot 45  Asiakasmaksujen yhtenaistaminen Koko HVA Uudet tulonlahteet A;lakagmaKSUJen harmqmsommn yhteydgssa v0|dae}n *.‘af"'ta__
joidenkin asiakasmaksujen osalta maksujen harmonisointia ylospain.
52 Kilpailutukset hyvinvointialueen tasolla Koko HVA Kustannustehpkkuu Tur_mmstetgan mahdollisuudet kilpailuttaa palveluita hyvinvointialueen
den parantaminen laajuisesti
40 Palvelutason yhdenmukaistaminen Koko HVA Kust'an.nusten Alueelllqen palvelutason yhderlr.r?ulﬁz.i.l.stamlnen, minké& kautta on
karsiminen mahdollista saada kustannussaastoja
N, Palveluntuotannon ja hallinnon siirtyvien paallikko ja johtajatason
Yksittaiset . . S . . - . Kustannusten . v . ; : . . .
. . 41 Siirtyvan henkil6stén optimaalinen sijoittuminen Koko HVA o roolien paallekkaisyyksien tunnistaminen ja organisaatiorakenteen
timantit karsiminen N
keventdminen
56  Henkilostoresurssien kohdentaminen ja ty6jaon optimointi Koko HVA Toiminnan . ng_n!glo.;tor"es_urss!en te_hokkaamp| hyoq_)_/ntgmmen I_|sagm§!la_
transformaatio valitonta tydaikaa ja optimoimalla henkiléston vastuita ja tyonjakoa
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Toimialoihin kohdistuvat toimenpiteet

unnistetut kustannussaastdtoimenpiteet ja keinot

Kohdistuminen

HYVINVOINTIALUE

9 Vuodeosastokapasiteetin arviointi Yleiset palv Toiminnan Alueella tarvittavan vuodeosastokapasiteetin arviointi ja kapasiteetin
P pal. transformaatio muuttamisen vaihtoehtojen vertailu
s . . T Ikaéantyneiden Toiminnan Ikaéntyneiden palvelurakenteen keventadminen investoimalla
20 lkdantyneiden palveluasumisen keventamien . . . o
T palvelut transformaatio vélimuotoiseen asumispalveluihin
Ensisijaiset ) i i _ . _
kohteet Ikaantvneiden Toiminnan Ikaéntyneiden laitoshoidon purkaminen mahdollistaa vaikuttaa
21  Ik&antyneiden laitoshoidon purkaminen Y . alentavasti kustannuksiin sekéa mahdollistaa ikéihmisille
palvelut transformaatio S . . . )
inhimillisemman ja kodinomaisen hoidon
. . s Perhe- ja Toiminnan Investoinnit vammaispalveluiden palvelurakenteen keventamiseksi.
27 Vammaispalveluiden palvelurakenteen kehittdminen . . : . . i e o
vammaispalvelut  transformaatio Asiakkaille tarjotaan paremmin raataldityja ratkaisuja.
- o . Kustannustehokkuu Hyvinvointialueen hajautettujen apuvalinekeskusten toiminnan
1 Apuvélinekeskuksen keskittaminen Yleiset palv. ) yvinvoin' ! J P
den parantaminen keskittdminen
Ostettujen ladkaripalveluiden tuottaminen omana . Kustannustehokkuu Ostettujen Iaakarlpalvelwd_en osaltz_a tulee tarkastella, kuinka
6 Yleiset palv. . kustannukseen voidaan vaikuttaa, jos palvelu tuotetaan omana
. tuotantona den parantaminen
Pienet purot tuotantona
. . . Ikdantyneiden Kustannustehokkuu Eri jarjestamistapojen vertailun kautta voidaan valita mm.
15 Palveluseteli, omatoiminta ja ostopalvelu tarkastelu ) ; e )
palvelut den parantaminen kustannustehokkain tapa jarjestaa eri palveluita
L o — Perhe- ja Kustannustehokkuu Paivittamalla sosiaalihuollon IT-jarjestelm&é vapautetaan enemman
26  Sosiaalihuollon it-jarjestelmainvestointi . ) SN L . o
vammaispalvelut  den parantaminen sosiaalitydntekijan aikaa asiakasty6hén
Painopisteen siirtaminen perusterveydenhuoltoon ja - - N e g o e
P . . p' . y L J . Toiminnan Potilaiden hoitaminen ennaltaehkéisevasti ja ohjaaminen
7 ennaltaehkaisyyn (sis. Digitaalisten ratkaisujen Yleiset palv. . o
. ’. . transformaatio ensisijaisesti perusterveydenhuoltoon
laajemman hyddyntamisen)
Yksittaiset Lastensuojelun asiakkaiden ohjaaminen kevyempien  Perhe- ja Toiminnan Laltoshp|don va__hentgmlr_len ohj_aamalla_ as'a""_a't"’? keyyemp|en _
: . 28 . .. . . palveluiden pariin esim. integroitu nuorisopsykiatrian ja lastensuojelun
timantit palveluiden pariin vammaispalvelut  transformaatio laitos
Hoitoketjujen kehittdminen (sis. Digitaalisten . Toiminnan Pal_jo_n kusta_m_q_uk_sm al_heut_tawe_n potilasryhmien honopolkulen/-_ .
11 L .. . Yleiset palv. . ketjujen kehittdminen, jolloin voidaan yhdenmukaistaa prosesseja ja
ratkaisujen hyédyntaminen) transformaatio

1.6.2022

samalla valttaa turhia kaynteja, tutkimuksia ja odotusta.
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Pohjois-Savon sopeuttamistarpeestariippuen tulee tarvittaessa myds pohtia kertaluontoisia
sopeuttamistoimia

Kertaluontoisia sopeuttamistoimia tulisi ensisijassa valttaa, silla nailla toimilla saattaa olla
negatiivisia kerrannaisvaikutuksia koko palvelujarjestelméaan

Toimenpide Huomiot

+ Sulkemalla valiaikaisesti valittuja toimintoja ja lomauttamalla néiden toimintojen

|_ omautu k set , 0Sa- ai k ai stam | set J a/t ai henkilostoa voidaan saavuttaa saastoja nopealla aikataululla

- : » Toimintojen sulkemisessa pitaa huomioida hyvinvointialueen lakisaateiset velvollisuudet.
IrtiIsanomiset Lisaksi erityisesti sosiaalipalveluiden puolella tulee huomioida, etta palvelupaatokset
sitovat hyvinvointialueen palvelutuotantoa.

* Rekrytointikielloilla voidaan saastaa henkildstomenoja eléakditymisien ja muut luonnollisen
vaihtuvuuden kautta, jolloin elakéityvan henkilon tilalle ei rekrytoida uutta tyontekijaa ja
m Rek ryto intikiellot henkiléstdmenot laskevat samassa suhteessa
+ Mahdolliset rekrytointikiellosta poikkeamiset tulee tdssa tapauksessa hyvaksyttaa riittavan
korkealla organisaatiotasolla, jotta toimenpiteen vaikutus voidaan varmistaa

» Esimerkiksi asumispalvelussa sijoitukset ostopalveluyksikdihin voidaan jaadyttaa
: : : : : : maédraajaksi, jolloin oman tuotannon tayttdaste pysyy korkeana mutta
L11) Puitesopimushankintojen jaadyttaminen ostopalvelukustannukset alenevat
* Myds puitesopimushankinnat (esim. henkildstévuokraus) voidaan jaadyttdd soveltuvin osin
rekrytointikiellon tapaan, jolloin poikkeukset tulisi hyvaksyttaa riittdvan korkealla taholla

+ Kieltamalla suoraostot voidaan valttdd esim. kiireessé tehtyja, kilpailuttamattomia
hankintoja joissa hintataso on tyypillisesti korkeampi kuin kilpailutettaessa hankinta

m SU orao StOj en k| el to + Kielto voidaan myos kohdistaa ainoastaan sellaisiin toimintoihin, joissa suoraostojen
volyymi on merkittava

» Madaltamalla erilaisten ostojen hyvaksyttamisrajaa saadaan parempi nakyvyys ja kontrolli
ostojen maaraan, laatuun ja ajankohtaan

0 OStOj en h yvaksyttam 1S raj an madaltaminen « Ostoja hyvaksyvien tahojen kanssa voidaan myds sopia nykyista tiukemmista

pelisdanndistd, joiden mukaan ostoja hyvaksytaan tai jatetaan hyvaksymatta

Lahteet: Kuntatyonantajat, Deloitte
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Suurin kustannussaastopotentiaali liittyy toimintaa pysyvasti muuttavien kehityshankkeiden kautta

Kertaluontoiset kustannusséaastot Toiminnan transformaatio

A “Quick Wins” Kustannusrakenteen optimointi ja Pysyvasti matgla_mman :
: kustannustason toimintamallien
kustannustehokkuuden parantaminen e
kayttoonotto

» Ikdantyneiden laitoshoidon purkaminen
» Vuodeosastokapasiteetin tarkastelu

» [kdantyneiden palveluasumisen
keventaminen
» Suurkayttajien case manager —toiminnan

kayttéonotto
» Vammaispalveluiden palvelurakenteen
uudistaminen

» Apuvalinekeskusten keskittaminen
» Ostopalveluldékaritoiminnan korvaaminen
omalla tuotannolla

» Palvelusetelien ja
ostopalvelukokonaisuuden tarkastelu

Hyodyt ja kestavyys

» Palvelutason yhdenmukaistaminen
» Asiakasmaksujen yhtendistaminen
» Kertaluotoiset sopeuttamistoimenpiteet

v

0 — 6 kuukautta 6 — 18 kuukautta 12 — 36 kuukautta
Kesto ja kehityshankkeen monimutkaisuus

~5-10% ~20-40%

1.6.2022 20



Onnistuakseen Pohjois-Savon tulee mm. saada ylimman johdon tuki, panostaa hanke- ja
muutosjohtamiseen seka allokoida riittavasti resursseja ja osaamista muutokseen

¥

22%

Epaonnistumisten osuus

Tehoton
johtamismalli

>
®
21%

Epé&donnistuminen
prosessien
muuttamisessa

Ylimman johdon tuki
Hankejohtaminen
Muutosjohtaminen

a
(=}
(=}

o 10%
Y

0-6 Huonosti

johdetut

19% projektit

Y

9%

Teknologian heikko
hyddyntaminen

e
7%

Hyodtyjen
viestiminen

Riittamattémat
resurssit

Budjetin koko

Henkildiden osaaminen

Kolmannen osapuolen suoriutuminen
Resurssien allokointi

Prosessien uudelleen maarittely

Muutosjohtaminen

Kayttaja/kohderyhmien koulutus

Transitioaikajakso ja jalkautuksen jaksotus

Toiminnallisuus
Applikaatioportfolio
Yllapito/paivitykset

Tiedon keruu/tiedon hallinta

Johdon raportointi
Projektitiimin johtaminen

Hy6tyjen omistajuus
Hyotyjen realisoituminen

Lahde: Deloitten tutkimus
© 2022 Deloitte Oy, Group of Companies.

Riskit
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Sote- ja
pelastustoimen
uudistuksen
tavoitteet

Kansalliset
strategiset
tavoitteet*

Rahoitusraamit

Investointi-
suunnitelma

Muutosohjelma
(kehityshankkeet)

Muutosohjelman seuranta
yksi strategian tavoitteiden
toteutumisen seurannan
keino

Luottamushenkilot Palvelutuotanto

Léhteet: tydpajatydeskentely / *Esim. Pelastustoimen kansalliset strategiset tavoitteet parhaillaan lausuntokierroksella
1.6.2022

Hankkeiden toteuttaminen
muutosohjelman mukaan

Muutosohjelman tulee olla linjassa ja perustua
hyvinvointialuestrategiaan seka palvelustrategiaan ja
palvelutasopaatokseen. Hyvinvointialuestrategian tulee
huomioida myds sote- ja pelastustoimen uudistuksen
tavoitteet, muut kansalliset tavoitteet seké asetetut
rahoitusraamit.

Muutosohjelma toteuttaa strategian painopisteita kaytannon
tasolla ja kytkee kehittamisen strategisiin tavoitteisiin.
Hankemuodossa jokaiselle hankkeelle maaritellaan mm.
tavoitteet, vastuuhenkild, johdon tuki, seurannan mittarit.
Muutosohjelman kautta voidaan johtaa ja seurata muutosta ja
maaritellyt muutoshankkeet toimivat yhteisina tavoitteina seka
toimielimille etta viranhaltijaorganisaatiolle.

Muutosohjelmalla on riippuvuus investointisuunnitelmaan —
muutosohjelman kehityshankkeet saattavat tarvita investointia
esim. uusiin rakennuksiin. Investointisuunnitelma taas
vaikuttaa rahoitusraameihin lainanottovaltuuden ja sen
asettamien vuosikatevaateiden kautta. Vaikka muutosohjelma
voidaan né&hda strategian toteuttamisen ty6kaluna,
muutosohjelmaa, strategiaa ja rahoitusraameja tulisi ideaali
tilanteessa kehittdd samanaikaisesti iteraation kautta.
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Talouden ohjausmalli perustuu siihen, ettda hva:n ylin johto sitoutuu strategisiin
tavoitteisiin ja tukee valiportaan johtoa toimeenpanemaan tarvittavat toimenpiteet

Toimija

Rooli

Hyvinvointialueen johtaja

Toimialajohtajat

Palvelualuejohtajat

Palvelukeskuksien johtajat

Sitoutuu varauksetta tarvittaviin toimenpiteisiin, jotta strategiset tavoitteet, kuten
tavoiteltu vuosikate, saavutetaan

Antaa toimialajohtajille selkeét tavoitteet, mittarit ja aikataulun

Antaa toimialajohtajille tukea muutosten toimeenpanossa ja varmistaa, etta organisaatio
saa yhtenaisen viestin siitd, mitd muutoksia ollaan tekeméassa ja miksi

Sitoutuu varauksetta toteuttamaan hyvinvointialueen johtajan kanssa linjattuja
toimenpiteitd, jotta strategiset tavoitteet, kuten tavoiteltu vuosikate, saavutetaan

Antaa palvelualuejohtajille selkeat tavoitteet, mittarit ja aikataulun

Tukee palvelualueiden johtoa muutosten toimeenpanossa ja varmistaa, etta
organisaatio saa yhtendisen viestin siitd, mitd muutoksia ollaan tekeméassa ja miksi

Kommunikoi hyvinvointialueen johtajalle aktiivisesti toimenpiteiden etenemisesta

Sitoutuu varauksetta toteuttamaan toimialajohtajan kanssa linjattuja toimenpiteita, jotta
strategiset tavoitteet, kuten tavoiteltu vuosikate, saavutetaan

Antaa palvelukeskuksien johtajille selkeat tavoitteet, mittarit ja aikataulun

Antaa palvelukeskuksien johdolle tukea muutosten toimeenpanossa ja varmistaa, etta
organisaatio saa yhtenaisen viestin siitd, mitd muutoksia ollaan tekemassa ja miksi

Kommunikoi toimialajohtajalle aktiivisesti toimenpiteiden etenemisesta

Sitoutuu varauksetta toteuttamaan palvelualuejohtajan kanssa linjattuja toimenpiteita,
jotta strategiset tavoitteet, kuten tavoiteltu vuosikate, saavutetaan

Antaa palvelualueiden johdolle tukea muutosten toimeenpanossa ja varmistaa, etté
organisaatio saa yhtendisen viestin siitd, mitd muutoksia ollaan tekeméassa ja miksi

Kommunikoi palvelualuejohtajalle aktiivisesti toimenpiteiden etenemisesta

1.6.2022
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HYVINVOINTIALUE

Toiminnan ja talouden selvitys
20.5.2022



Rap()r’[i N sSIsalto HYVINVOINTIALUE

1. Johdon yhteenveto «  Vaestdsuhteutettujen nettokayttékustannusten vertailu Pirkanmaahan, Pohjois-
Pohjanmaan ja Manner-Suomeen
2. Nykytila-analyysi «  Tarkemmat vertailuanalyysit palvelualueittain:
. Johdanto . Vaestosuhteutettujen nettokayttékustannusten vertailu hyvinvointialueiden valilla
*  Tyon sisélto ja toteutus . ?éeélgginmattomien ja vakioitujen nettokayttokustannusten vertailu Manner-Suomen
+  Kaytetyt tietolahteet ja huomiot analyysista
«  Toiminnan ja talouden selvityksen toteutus ja reunaehdot 3. Kustannusséaastdtoimenpiteiden tunnistaminen
+ Taustatiedot » Kustannussaastotoimenpiteiden kohdistaminen
*  Pohjois-Savon nykytila: kunnat ja kuntayhtymét * Poikkileikkaavien kustannussaatdtoimenpiteiden kohdistaminen
* Ymmarrys palvelujen jarjestamisesta nykytilassa +  Palvelutuotantoa koskevien kustannussaastdtoimenpiteiden kohdistaminen
»  Vaeston ja ikarakenteen kehittyminen * Kustannussaastdtoimenpiteiden tunnistaminen ja arviointi
* Kunnilta siirtyvien nettokustannusten kehitys ja rahoituksen lahtétilanne +  Kustannussaastétoimenpiteiden kategorisointi
*  Kunnilta siirtyvien nettokustannusten jakauma +  Kustannussaastdtoimenpiteiden arviointikehikko
»  Palvelutarpeen kehityksen suuntaviivat +  Toimenpiteiden kuvaukset ja arviointi
*  Kunnilta siirtyvien nettokustannusten ja palveluiden kayton vertailu » Suositellut toimenpiteet arvioinnin pohjalta
*  Kunnilta siirtyvien sote-nettokustannusten kehitys *  Kooste suositelluista koko hyvinvointialuetta koskevista toimenpiteista
*  Tarvevakiointi osana rahoituslaskelmaa +  Kooste suositelluista palvelutuotantoa koskevista toimenpiteista
*  Pohjois-Savon hyvinvointialueen valtion rahoitus
- Pohjois-Savon hyvinvointialueen tuloslaskelma ja sopeuttamistarve 3. Talouden ohjausmalli
* Palvelunkaytén nykytila * Nostoja keskustelusta
+  Palvelunkaytén nykytilan yhteenvedot palvelualueittain +  Talouden johtamisen ohjaavat periaatteet
+  Tarkemmat palvelualuekohtaiset analyysit *  Muutosohjelman kuvaus
* Palveluverkon nykytila +  Talouden ohjausmallin kuvaus
- Kustannusten nykytila ja vertailu 4, Liitteet

*  Yhteenveto vaestdsuhteutetuista nettokayttokustannuksista palvelualueittain
*  Yhteenveto nettokayttokustannusten vertailusta
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HYVINVOINTIALUE

Johdanto



Pohjois-Savon hyvinvointialueella on tarve maarittda vaadittavat toimenpiteet, joilla toiminta

I

LAHTOKOHDAT

Hyvinvointialue aloittaa toimintansa 1.1.2023, jolloin
hyvinvointialueille siirtyvat sosiaali- ja terveystoimen
seké pelastustoimen henkildsto, tilat ja sopimukset.

Samalla 19 eri kunnan ja alueella toimivien
kuntayhtymien tuottama sosiaali- ja terveydenhuolto
seka alueellinen pelastustoimi yhdistyvat.

Kuntien toiminnan seurannan rakenteet eivat
oletettavasti ole yhtenaisia hyvinvointialueen
laajuisesti, aiheuttaen tyOtarvetta yhtendisen
seurannan muodostamiseksi.

Budjetti toiminnan kaynnistamiselle on rajallinen,
minka vuoksi tulee selvittaa, milla toimenpiteilla
toiminta saadaan mukautettua kaytettavissa olevaan
raamiin.

1.6.2022

RATKOTTAVAT HAASTEET

1. Mika on hyvinvointialueen toiminnan ja talouden

nykytila?

Mitk& ovat vaihtoehtoiset skenaariot, joilla
hyvinvointialue pystyy toimimaan saatavissa olevalla
rahoitusraamilla’?

Kuka paattaa ja miten toiminnan sopeuttamisen
valinnoista ja toteuttamistavoista?

saadaan taloudellisten reunaehtojen puitteissa kaynnistymaan vuoden 2023 alusta.

TAVOITTEET

Hyvinvointialueen talouden nykytilan ymmartaminen
kéaytettavissa olevilla tiedoilla ja niitd vastaava
toiminnan koko ja laajuus seka kehittyminen
kunnittain.

Toiminnan suunnittelun ja talouden vakauttamisen
vaihtoehtojen (etenemisskenaarioiden)
muodostaminen paattksentekoa varten.

Johtamisen ohjausmallin suunnittelu, jotta paatoksia
voidaan tehda tehokkaasti ja johdonmukaisesti.
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HYVINVOINTIALUE

5]

Selvityksessa kaytetyt lahteet Selvityksessa kaytetyt menetelmat
+ Tilastokeskus *  TyOpajatyoskentely
« Terveyden ja hyvinvoinnin laitos « Data-analyysi eri tietolahteitd hyodyntéen
* Valtiovarainministerion rahoituslaskelmat * Pohjois-Savon asiantuntijoiden haastattelut
* Pohjois-Savon hyvinvointialueen valmistelijoiden selvitykset * Deloitten asiantuntijoiden haastattelut

*  Kuusikko-raportit
» Sisdiset ja ulkoiset asiantuntijahaastattelut

+  TyOpoytaselvitykset

1.6.2022 28



Pohjois-Savon toiminnan ja talouden selvityksessa hyodynnetty data pohjautuu haastatteluihin,
THL:n Sotkanet tilastoista saataviin tietoihin, Valtiovarainministerion julkaisemiin rahoituslaskelman
tietoihin sek&a Pohjois-Savon toimittamiin tietoihin

« Toimeksiannon aikana jarjestettiin rynméahaastattelu ja yksilohaastatteluita, joiden kautta osallistettiin
Pohjois-Savon hyvinvointialueen valmistelijoita laajasti. Lisaksi kerattiin lisatietoa investoinneista,
Kiinteistoista, ICT-budjetista, henkilostostd, konsernirakenteista, tuloslaskelmasta seka in-house yhtidista.

* Hyvinvointialueen toiminta kaynnistyy vasta 1.1.2023 ja sitd ennen taloudellinen kokonaiskuva perustuu
arvioihin. Toimeksiannon analyyseissa tulee huomioida, ettd ne perustuvat toimeksiannon hetkella
saatavissa oleviin tietoihin ja arvioihin.

* Nettokayttokustannuksien osalta on hyddynnetty Tilastokeskuksen tietoja, jotka perustuvat vuoden 2020
tilinpaatostietoihin. Tietojen palvelujaottelu vastaa tilastokeskuksen keradméaa raportointirakennetta.

» Hyvinvointialueen toiminnan analyyseissa on kaytetty THL:n Sotkanet-tilastoja. Analyyseissa on hyodynnetty
suurelta osin vuoden 2019 lukuja, silla Covid19-pandemian johdosta vuoden 2020 toimintaluvut voivat antaa
harhaanjohtavan kuvan toiminnan laajuudesta ja vuoden 2021 toimintaluvut eivat olleet viela saatavilla
toimeksiannon aikana (3/2022-5/2022).
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HYVINVOINTIALUE

Taustatiedot



Viereisella kartassa on kuvattu Pohjois-Savon hyvinvointialuetta ja sen alueella olevia
kunta ja kuntayhtymi&. Pohjois-Savo koostuu 19 kunnasta ja vuonna 2021 alueella asui
248 314 henkiloa (keskivakiluku, THL Sotkanet)

Alueella lI&hes puolet vaesto (~121t asukasta) asuu Kuopion alueella. Taman liséksi yli 20
tuhannen asukkaan kuntia on alueella kolme: Siilinjarven kunta, lisalmen kaupunki ja
Varkauden kaupunki. Loput alueen 15 kuntaa ovat alle 10 000 asukkaan kuntia:
Leppavirta, Lapinlahti, Kiuruvesi, Suonenjoki, Joroinen, Pielavesi, Sonkajarvi, Vierema,
Rautalampi, Kaavi, Tuusniemi, Keitele, Vesanto, Rautavaara ja Tervo

Sairaalapalveluita alueella tarjotaan "kolminapaisen” verkoston kautta. Sairaalatoimintaa
Kuopiossa, lisalmella ja Varkaudessa. Kuopiossa toimii yliopistollinen sairaala, johon on
keskitetty KYS erikoisvastuualueen (erva) vaativin erikoissairaanhoito. KYS erva palvelee
Pohjois-Savon asukkaiden lisdksi ItA-Savon, Etela-Savon, Keski-Suomen ja Pohjois-
Karjalan sairaanhoitopiireja.

Alueella tuottavat sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita kuntien liséksi erilaiset
kuntayhtymaét. YI&-Savon SOTE ky tuottaa seké sosiaali- etta terveydenhuollon palveluita
kun taas Sisa-Savon th ky vastaa perusterveydenhuollosta ja liikelaitos Kysteri
perusterveydenhuollosta ja vanhusten laitoshoidosta. Erikoissairaanhoidosta alueella
vastaa Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyma.

Pohjois-Savon alueella on 2004 lahtien toiminut yksi yhteinen pelastuslaitos.
Ymparivuorokautiset pelastusasemat sijoittuvat Kuopioon, lisalmeen, Siilinjarvelle ja
Varkauteen. Yhteensa alueella on pelastusasemia 32 ja sopimuspalokunta 7.

Kuntayhtymat

W Kysteri

H Sisa-Savonth ky
[ vI&-Savon SOTE ky
O Sote-kunnat

Sonkajarvi

Lapinlahti

lusniemi

1
Uarkau?\
it

o

Lahteet: Sotkanet, https://www.psshp.fi/sairaanhoitopiiri/kysteri-liikelaitos, https://www.ylasavonsote.fi/tietoa-meista, https://www.sisasavontk.fi/, https://pelastustoimi.fi/pohjois-savo, haastattelut
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Ymmarrys palvelujen jarjestamisesta nykytilassa
Kuntien ja kuntayhtymien rooli palvelujen jarjestajana

Yleispalvelujen Itk Ikdihmisten ja hoivapalv. Itk Perhe- ja vammaispalv. Itk Kokonaisturvallisuus Itk

ESH PTH Ikaantyneiden Kotihoito Vammaisten ~ Lastensuojelu
+ muu sosiaali- ja palvelut palvelut ja muut lasten
terveys-toiminta japerh. palv.
(ml. ty6ll.)
Joroinen |
: ©
Kuopio o ] ]
Siilinjarvi <15 Kuntien toimesta
varkaus ol S Jjdrjestetyt palvelut
cf.c
Lapinlahti, of =
Tuusniemi T2
Pielavesi 3 §
= =] -
Kaavi, Keitele, o| 2 o Vaalijala Pelastuslaitos
Leppavirta, ol Kysteri- liikelaitos ky (maakunnallinen organisaatio)
Rautavaara, ol B
Tervo, Vesanto c| &
> ©
Rautalampi, E=| Sis&-Savon
Suonenjoki gl e sote TH k
. . ] B
lisalmi 2 §
Vierema, 3 Yl4-Savon sote ky
Kiuruvesi, =2
Sonkajarvi

Jarjestotoiminta - erityisesti
VAPEPA ja Jarvipelastajat

Lahteet: https://www.psshp.fi/sairaanhoitopiiri/kysteri-liikelaitos, https://www.ylasavonsote.fi/tietoa-meista, https://www.sisasavontk.fi/, https://pelastustoimi.fi/pohjois-savo, haastattelut
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Tulevina vuosina Pohjois-Savon vaestopohjan ennustetaan pienentyvan, vaikka vaestoennusteen
mukaan vaeston vahentymisen oletetaan hieman hidastuvan (-0,5% vs. -0,3%)

Pohjois-Savon vaestonkehitys 2017- 2026

+ Koko maan tasolla vaestomaara on kasvanut 0,1%
CAGR -0,47% vuosittain — Pohjois-Savon alueen vaestdpohja on
Asukasta samalla tarkastelujaksolla pienentynyt. Vuoden 2017-
2021 valilla Pohjois-Savon vaestépohja on pienentynyt
254 000 - vuosittain 0,5%.
- 0,
252 000 250 992 CAGR -0.35% * Tilastokeskuksen vaestdennusteen (2021) mukaan
249 709 vaestdn vahentymisen oletetaan hieman hidastuvan
250 000 - (o0 2021-2026 valilla, jolloin vaestdn ennustetaan vahentyvan
248 634 247'445 2% noin 0,35% vuosivauhdilla.
248 000 - 246 557 i . ) . .
* Véesttpohjan oletetaan pienentyvan kaksi prosenttia
246 000 A 245 687 044 837 vuosien 2021-2026 valilla. Absoluuttisissa madrissa taméa
243 993 tarkoittaa sitd, ettd alueen asukkaiden maara vahentyy
244 000 - 243 160 noin 4300 asukkaalla.
* Koko maan vaestokehitysta tarkastellessa vaestén
242 000 ennustetaan kasvavan hyvinvointialueilla, joissa on
yliopistollinen sairaala (Pohjois-Pohjanmaa, Pirkanmaa,
240 000 A Varsinais-Suomi, Helsinki) seké paakaupunkiseudun
laheisyyteen sijoittuvilla hyvinvointialueilla (Lansi-
238 000 - Uusimaa, Keski-Uusimaa, Itd-Uusimaa ja Vantaa-Kerava)
236 000 Vaestokehityksen vaikutukset tulee huomioida
2017 2018 2019 2020 E 2021 E 2022 E 2023 E 2024 E 2025 E 2026 Pohjois-Savon toiminnan ja talouden
o R suunnittelussa: Vaestopohjan pienentyminen vaikuttanee
Vaeston keskivakiluku (THL Sotkanet) palveluiden kokonaistarpeeseen. Etenkin palvelurakennetta
—8— Vaestdennuste (Tilastokeskus 2021) kehitettdessa tulee huomioida vaestépohjan pieneneminen.

Lahteet: THL Sotkanet ja Tilastokeskus /Pohjois-Savon keskivakiluku, vuodet 2017-2020, Pohjois-Savon vdestdnkehityksen ennuste, vuodet 2021-2027 *CAGR = Compound Annual Growth Rate eli keskim&arainen prosentuaalinen
vuosimuutos kyseisella aikavalilla.
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Pohjois-Savon vaestbpohjan pienentymisen lisdksi vaeston ikdrakenne muuttunee tulevina vuosina

— vaestorakenteen muutos vaikuttanee alueen palvelutarpeeseen

Pohjois-Savon vaeston ikarakenteen ennusteet, 2021-2026
(Tilastokeskus, vaestbéennuste 2021)

280 000 - T
(-2%)
240 000 1 8 248 9 397
12% 14%
200 000 - 36 718
35 335
160 000 1 35 680 31 847
26 717
28 528 09 297
80 000 A
26 570
40 000 -
. 16 894 15 512
2021 2026

Lahteet: Tilastokeskus (vdestéennuste 2021)

1.6.2022

65 -74 v.

55-64 v

35-44v

25-34v

8-15v

Erotus 2021-2026

+14 %

+25%

-4 %

-11%

-3%

+2%

-6%

-1%

-7%

-8%

Vuosien 2021 ja 2026 valilla vaeston uskotaan
vahentyvan noin kaksi prosenttia eli yhteensa noin 4300
asukasta

Samalla vaestodn ikaantyvien maara lisaantyy — erityisesti
75v. tayttaneiden osuus kasvaa voimakkaasti.
Tilastokeskuksen vaestdennusteen 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 vaestdn
uskotaan kasvavan kaksi prosenttia. 55-64v ikaryhma,
oletetaan pienentyvéan eniten (11%). Myds alle 15v
lasten osuuden oletetaan vahentyvan nykyisesta.
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Kunnilta siirtyvien nettokustannusten kehitys ja rahoituksen lahtotilanne
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Erikoissairaanhoidon kustannukset kattavat suurimman osan hyvinvointialueen sote-kustannuksista
— seuraavaksi suurimpia kokonaisuuksia ovat ikaantyneiden palvelut (203 Milj.€) ja

perusterveydenhuolto (197 Milj. €)

Kunnilta siirtyvat sosiaali- ja terveystoiminnan nettokayttokustannukset*

palvelualoittain** vuonna 2020 seka kunnilta siirtyvat pelastustoimen nettokustannukset

2022
Milj. €
1100
1000
900
800
700
600
500
400
300
200
100
0

1 052M¢€

Erikoissairaanhoito

I Perusterveydenhuolto
Ikaantyneiden palvelut
Vammaispalvelut

I Kotihoito

Il Lastensuojelu ja

muut lasten ja perheiden palv.

Muu sosiaali- ja terv.toiminta
Il Tyollistymista tukeva toiminta

Nettokaytt6- ESH & PTH Ik&antyneiden Vammais- Lastensuojelu Muu sosiaali- Tyo6llistymistd  Pelastus-
kustannukset palvelut palvelut ja muut lasten ja terv.toiminta tukeva toimix**

M Pelastus-
toimi
33ME€ 25M€ 23ME€
. __'___|
ja perheiden toiminta
palv.
7% 3% 2% 2%

57% 19% 10%

Lahteet: THL Sotkanet, VM hyvinvointialueiden rahoituslaskelma vuodelle 2023 13.4.2021
1.6.2022

Esitetyt luvut perustuvat THL:n Sotkanet aineistoon ja
palvelujaottelu vastaa kansallista raportointirakennetta.

Kunnilta siirtyvien nettokayttokustannusten liséksi
hyvinvointialueelle siirtyy myds mm. kuntayhtymien
toiminta

* Kayttdkustannuksiin lasketaan toimintamenot ja poistot seka
arvonalentumiset ja vyorytysmenot. Kayttoétuottoihin lasketaan
toimintatulot ja vyorytystulot. Nettokayttokustannukset saadaan
vahentamalld kayttokustannuksista kayttétuotot.

** = Palvelujaottelu eroaa joiltain osin muualla tdssa selvityksessa
kaytetysta luokittelusta:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Ikadntyneiden palvelut: Ikdantyneiden laitospalvelut, Ikdantyneiden ymparivuorokautisen
hoivan asumispalvelut, Muut ikdantyneiden palvelut (mm. paivatoiminta, omaishoidontuet).
Ei sisélla kotipalvelua.

Vammaispalvelut: Vammaisten laitospalvelut, Vammaisten ymparivuorokautisen hoivan
asumispalvelut, Muut vammaisten palvelut (mm. vammaispalvelulain mukaiset palvelut ja
tukitoimet, omaishoidontuet). Ei sisélla kotipalvelua.

Kotihoito: Kotihoidolla tarkoitetaan sosiaalihuoltoasetukseen perustuvaa kotipalvelua seka
terveydenhuoltolakiin perustuvaa kotisairaanhoitoa. Allokoitu ikééntyneiden palveluihin ja
vammaispalveluihin VM:n rahoituslaskelmissa kaytettyjen prosenttien mukaan (ikaantyneiden
palvelut 90%; vammaispalvelut 10%)

Lastensuojelu ja muut perheiden palvelut: laitos- ja perhehoito, Lastensuojelun
avohuoltopalvelut, Muut lasten ja perheiden avopalvelut.

Tyollistymista tukevaan toiminta: mm. vammaisten tyéllistymistd tukeva toiminta,
kuntouttava ty6toiminta, kunnan rahoitusosuus passiivisen tydmarkkinatuen kustannuksista
sekd tyohdnvalmennus.

Muu sosiaali- ja terveystoiminta: Paihdehuollon erityispalvelut, toimeentulotuki ja
toimeentulotukeen liittyvéat muut menot ja tulot (mm. sosiaalitydntekijoiden palkat), aikuissosiaalityd,
sosiaaliasiamiestoiminta. veteraanikuntoutus (kunnan osuus), pakolaisten vastaanottoasemat ja —
keskukset, mielenterveyskuntoutujien asumispalvelut, mielenterveyskuntoutujien sosiaalipalvelut kuten
péaivatoiminta ja perhehoito, sosiaalisen luototuksen toimintamenot (ei lainapa&domaa eika luottotappioita).

***VM:n rahoituslaskelmassa arvioidut kunnilta siirtyvat pelastustoimen
kustannukset (laskettu TA2021 ja TA 2022 pohjalta)
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Ikdantyneiden maaran lisaantyminen vaikuttanee palveluiden tarpeeseen — lasten ja nuorten
maaran vahentyminen ei valttamatta nay suoraan kustannusten vahentymisena ellei palveluita
paateta purkaa

Miten palveluntarve

Yli 75v maara oletettavasti nousee tulevien vuosien aikana.
Tamanhetkisen vaestdennusteen mukaan yli 75v méara kasvaa
jopa 4% vuodessa. Tamé vaikuttanee ensisijaisesti
ikdantyneiden palveluiden kustannuskehitykseen, mutta my6s
pelastustoimen tarvetta etenkin ensihoidon ndkékulmasta.

Lasten ja nuorten maaréan ennustetaan vahentyvan 1,5%
vuodessa (2021-2026). Lasten ja nuorten seka perheiden
palveluiden tarve laskee alueella, mutta matalampi tarve ei
nayttaydy matalampina kustannuksia ellei resursseja kohdisteta
muualle.

ikédantyneiden maaran kehitys osuus vaestosta

(yli 75v)

Palvelukokonaisuus kehittyy suhteessa Vaeston 1y soct5 2021| vaests 2026| cagr | Vaeston
S maaritelma kehitys
vaestoon?
Erikoissairaanhoito Palvelutarpeeseen vaikuttaa | | \ o Ll
& Perusterveyden- véeston kokonaisméaaran S niots 247 445 243 160 -0,35%
. avon véesto
huolto kehitys
Pohjois-Savon
Ikdantyneiden palvelut |Palvelutarpeeseen vaikuttaa | ikaantyneiden o
(sis. Kotihoito) ikdantyneiden maaran kehitys osuus vaestdsta 28 876 35124 +4,00%
(yli 75v)
Palvelutarpeeseen vaikuttaa Koko Pohjois
. I P . Tty = _ 0
Vammaispalvelut véeston kokonaismaaran Savon viests 247 445 243 160 0,35%
kehitys
Lastensuojelu ja muut | Palvelutarpeeseen vaikuttaa l;ct’:g?ji::jgggn
Iaslter; japerheiden lasten ja lr(1gr(:irttesn MEAran | o e Vaestosta 45 661 42 296 1,52%
palvelut Y (alle 18v.)
Palvelutarpeeseen vaikuttaa Koko Pohjois
Py P . Tty = _ 0
vaeston kkc;khoitrlglsmaaran Savon vaests 247 445 243 160 0,35%
Pelastustoimi
Pohjois-Savon
Palvelutarpeeseen vaikuttaa | ikdantyneiden 28 876 35 124 +4.00% ﬁ

Véaestorakenteen vaikutukset tulee huomioida Pohjois-
Savon toiminnan ja talouden suunnittelussa:

» |k&antyvien maaréan kasvaminen tietdd suurempaa tarvetta
ikaéntyvien palveluille. Ikdantyneiden palvelurakenteen
keventdminen on avainasemassa, jos tulevaisuuden
kustannuskehitysta halutaan kontrolloida.

» Lasten maaran vahentymisen myota tulee lasten ja
perheiden palveluiden tarjontaa seurata ja tunnistaa
hyvissa ajoin, miten jarjestelmaa tulisi muuttaa esim.
kayttbasteet eri vastaanotoilla.

» Pelastustoimen osalta tulee turvata riittdva varautumisen
taso, joten palvelutarve tassa yhteydessa maaraytyy
riskikartoituksen kautta. Ensihoidon palveluiden tarpeen
oletetaan kuitenkin kasvavan vaestdon vanhenemisen
myota.

Lahteet: THL Sotkanet, Tilastokeskus (vdestdennuste 2021)

1.6.2022
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Nettokayttokustannukset ovat kasvaneet joka toimialalla vuosien 2015 ja 2019 valilla. Terveystoiminnan osalta painopiste on
siirtynyt vuodeosastohoidosta avohoitoon. Tehostetun palveluasuminen (75v tayttaneet) seka henkildkohtainen apu ovat
lisdantyneet tarkastelujaksolla. Lastensuojelussa painopiste on siirtynyt raskaimpiin palveluihin: sijoitukset ovat lisdantyneet
ja lastensuojelun avohuollon asiakkaiden maara on vahentynyt. Avainindikaattoreiden selitteet [6ytyvat liitteista.

(0-20v)

Nettokayt. Nettokayt. Nettokayt. Palvelunkayton MEaAra
Palvelukokonaisuus kustannukset [kustannukset |kustannukset [avainindikaattorit Maéra 2015 |Maara 2019** CAGR* Kuvaus
2015 2020 CAGR* (selitteet liitteend)
ESH kaynnit (somaattinen) 478 214 475 051 -0,2% o . . o .
Erikoissairaanhoidossa vuodeosastohoidon maara on vahentynyt
Lo . . . . o A nopeammin kuin kéyntien maéaré. Painopisteen siirtyminen
0 - 0,
Erikoissairaanhoito 356,6 milj. € 401,3 milj. € +2,4 % Psykiatrian kaynnit 200948 178504 2,9 % avohoitoon ei kuitenkaan nay Kustannusten kehityksessa, koska
ESH hoitopaivat 0 kustannukset ovat kasvaneet vuosittain 2,4%
(somaattinen) 166 634 145 433 -3,3%
. o ) Perusterveydenhuollon kaynnit ovat lisdantyneet vain hieman,
Avohoito 106,7 milj. € 122,9 milj. € +2,9 % PTH kaikki kéynnit 1093973 1128 499 +0,8 % samalla kun nettokustannukset ovat lisdéntyneet 2,9% vuodessa.
Hoitopéivien maara perusterveydenhuollon puolella on
Perusterveyden- |Vuodeosasto | 53,2 milj. € 53,0 milj. € 0,1% PTH kaikki hoitopaivat 227 882 171131 6,909 | Mmerkittdvasti vahentynyt, mutta nettokustannukset ovat pysyneet
huolt lahes samalla tasolla. Hammaslaakéarikayntien méaéra on
Ui vahentynyt samalla kun nettokustannukset ovat lisdantyneet.
- . f st s Perusterveydenhuollon kustannuksiin vaikuttanee mm.
0, -
Suun terveys 19,6 milj. € 21,0 milj. € +1,4 % PTH hammaslaakarikaynnit 155 975 155 304 0,1 % hoitotarvikkeiden kallistuminen (esim. uusi teknologia kuten
sensorimittarit diabeteksen hoidossa).
Tehostetun palveluasumisen| o oo 737 368 +2909, |Tehostetun palveluasumisen hoitopaivét ovat tarkasteluvalilla
Ikdantyneiden palvelut (sis. 1737 mili € 210.5 mili. € +3.9 % paivat lisaantyneet 2,9% kotihoidon asiakkaiden maaran hieman
Kotihoito) ’ J- ’ - 27 o ) 6548 vahentyessa. Samalla tarkastelujaksolla nettokustannusten ovat
Kotihoidon asiakkaat (vuoden 2016) 6457 -0,5% kasvaneet vuosittain 3,9%.
. ) Autetun asumisen asiakkaiden mééra on noussut noin 1,6 %
Autetun asumisen asiakkaat 519 553 +1,6% | yyodessa. Henkilokohtaisen avun asiakkaiden maara on kasvanut
. - . 0 merkittavasti (noin 6 % vuodessa), johon vaikuttaa erityisesti
Vammaispalvelut 83,4 milj. € 94,8 milj. € 2,6 % 16 i ikdantyneiden asiakkaiden mééran kasvu (tdhan tulossa muutos).
Henkildkohtaisen avun o ! : ;
asiakkaat 1404 1677 +6,1 % Vammaispalveluiden kustannukset ovat nousseet noin 2,6 %
vuodessa tarkastelujaksolla.
Kodin ulkopuolelle sijoitetut . Kodin ulkopgolelle sijoitettujen lasten ja nuorten maara on
(0-20v) 921 973 +1,4% kasvanut noin 1,4 % vuodessa samalla kun lastensuojelun
. . . avohuollon asiakkaiden maara on vahentynyt -9,6% vuodessa
Las;erldSUOJeltl J&} TUUt [astEn e 52,8 milj. € 68,7 milj. € +5,4 % ) samalla tarkastelujaksolla. Painopisteen siirtyminen avohuollosta
[pEnaEekE [ERE Lastensuojelun avohuollossa 3605 2407 9.6 % lasten sijoituksiin nakyy oletettavasti nettokustannusten

kehityksesséa — vuosittaiset nettokustannukset ovat kasvaneet
vuosittain noin 5,4%, mika 2015-2020 valilla on noin 6 milj €.

Lahteet: THL Sotkanet, Tilastokeskus. *CAGR = Compound Annual Growth Rate eli keskimaérainen prosentuaalinen vuosimuutos kyseisella aikavalilla. / *** Covid19 pandemian vuoksi analyysissa kaytetdan vuoden 2019 lukuja
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Kustannuskehityksen hillitsemiseksi hyvinvointialueen palvelurakenteita on tarkasteltava kriittisesti

erityisesti vuodeosastojen ja ikdantyneiden palveluiden puolella

Kunnilta hyvinvointialueelle siirtyvan sosiaali- ja terveystoiminnan nettokayttékustannusten
kehittyminen 2015-2026, milj. €

Milj. €

1196
1200 -
1160
1100 -
1030 100 1115 117
1093
1000 %87 /
T 1071
915 934  g17 938 1039 0
Ennustetun kustannuskehityksen ja
900 1 2% vuotuisen nettokustannuskasvun
J\ kumulatiivinen erotus on vuosien
800 - — . 2020-2026 aikana on noin 94 milj. €.
Kilpailukykysopimuksen Vuonna 2026 ennusteiden ero on noin
200 J vaikutus 2017-2019? 37 milj. €.

00
2015 2016 2017 2018 2019 2020 | E2021 E2022 | E2023 E2024 E2025 E2026

Toteutuneet nettokustannukset
—&— Ennuste 1: Nykyinen kustannustrendi
—8— Ennuste 2: vuosittainen nettokustannusten kasvu 2%

» Laskennassa huomioitu 2015-2020 toteutuneet kuntien sosiaali- ja

— Suuntaa-antava ennuste — terveystoiminnan nettokayttokustannukset. Vuoden 2021 ja 2022 luvut
perustuvat VM:n hyvinvointialueiden rahoituslaskelmassa (13.4.2022)
esitettyihin TAE2021 ja TA2022 lukuihin.

* Ennuste 1. Nykyinen kustannustrendi

» Palvelukokonaisuuksille on laskettu nettokustannusten kehitys 2015-
2020 keskimaaraisen kasvun perustella. Vuosien 2021 ja 2022 osalta
talousarvio on allokoitu palvelukokonaisuuksien kesken v. 2020
toteutuneiden osuuksien mukaan (esim. LS laitos ja perhehoidon
kustannukset 5% vuonna 2020, joten taman kokonaisuuden osalta
nettokustannusten arvioitu olevan 5% vuoden 2021 talousarvioista).

» Poikkeuksena ikdantyneiden palvelut ja kotihoito, joiden osalta
nettokustannukset arvioitu vuodesta 2022 eteenpain suhteessa 75v
tayttdneiden maaraan. Laskelmassa kerrottu vaestéennusteen arvio
75v tayttaneista vuoden 2015-2020 keskimaaraisella €/75v luvulla.

> Nettokayttokustannusennusteessa huomioitu myds kustannusten
oletettu kasvu hyvinvointialueen tehtdvamuutoksista ja
hyvinvointialueen kaynnistymisesta johtuen: 16 milj. € vuonna 2023 ja
25 milj. € vuodesta 2024 eteenpain. HUOM! Kustannukset ovat
alustavia arvioita — vain osa kustannusvaikutusarvioista on ollut
saatavilla toimeksiannon aikana (kts. erittely liitteend)

Talousarvio ¢« Ennuste 2: 2% kasvu

» Laskelmassa oletettu nettokayttokustannusten kasvavan 2%
vuosittain 2020-2027.

Lahteet: THL Sotkanet, VM hyvinvointialueiden rahoituslaskelma vuodelle 2023 13.4.2021, Tilastokeskus vaestdennuste 2021 / *talousarvioluvut kokonaisnettokustannuksista
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Etenkin ikdantyneiden palveluissa ja kotihoidossa hoitajamitoitusvaatimusten muutos sekéa kotihoidon 24/7

saavutettavuus nakyvat kustannustason hyppyna 2023-2024 Laskentamalli
avattu edellisella
— Suuntaa-antava ennuste — sivulla
Erikoissairaanhoidon nettokustannukset Perusterveydenhuolto nettokustannukset Ikdantyneiden palvelut (sis. Kotihoito)
nettokustannukset

<D

Mil.€ (229> Mil. € (57 596 <D

480 458 240
12 4% 448 o1 219 223
440 409 416 220 204 209
401 452 197 199

400 o 386 10p 434 443 200 190 }o7 013 218 222

35368 365 360 701 405 418 1805 176 182 201 205 209
360 - 180 |
320 | 160 160

15 16 17 18 19 20 E21 E22 E23 E24 E25 E26 15 16 17 18 19 20 E21 E22 E23 E24 E25 E26 15 16 17 18 19 20 E21 E22 E23 E24 E25 E26

Lastensuojelu ja perheiden palvelut

Vammaispalvelut

. Nopein ennustettu kustannusten kasvu on ikdantyneiden palveluissa
(sis. Kotihoito). Palvelutarpeen ennustetun kasvun lisaksi
ikdantyneiden palveluasumisen seka kotihoidon kustannuksiin
vaikuttavat laskennassa huomioidut muutokset hoitajamitoitukseen
(9milj. euro) seké kotihoidon 24/7 saatavuus (3 milj. euroa)

+  Vammaispalveluiden, erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon
nettokustannusten kasvu ylittda hieman tavoitellun 2% kasvu-uran.

50 - Lastensuojelun ja perheiden palveluiden kustannusten nopea
15 16 17 18 19 20 E21 E22 E23 E24 E25 E26 15 16 17 18 19 20 E21 E22 E23 E24 E25 E26 - o
kasvuvauhti johtuu siitd, etté kustannukset ovat kasvaneet
Toteutuneet nettokustannukset =& Ennuste 2: vuosittainen nettokustannusten kasvu 2% merkittgvasti 2015-2020 valila.

=8— Ennuste 1: Kustannusten kehittymisen trendi

Lahteet: THL Sotkanet, VM hyvinvointialueiden rahoituslaskelma vuodelle 2023 13.4.2021, Tilastokeskus vaestdennuste 2021 / *talousarvioluvut kokonaisnettokustannuksista
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Pohjois-Savon sairastavuus on korkea, mutta rahoituslaskelmassa kaytettyjen tarvekertoimien
mukaan Pohjois-Savon tarve on vasta neljanneksi korkein

Valtionvarainministerion alustavien rahoituslaskelmien taustalla
kaytetyt THL:n tarvekertoimet (2019-2020 ka)

Kelan ikavakioitu sairastavuusindeksi 2018
(100 = koko Suomi)

119,4
Korkein sairastavuus
Pohjois-Savon
maakunnassa
Pohjois-
Savo

Kelan ikavakioitu kansantauti-indeksi 2018
(100 = koko Suomi)

130,1 Pohjois-Savon
indeksiluku toiseksi
korkein (korkein Pohjois-
Pohjanmaalla 133,5)

Pohjois-

Savo

THL sairastavuusindeksi ikavakioitu 2014-2016
(100 = koko Suomi)

130,0 . )
Korkein sairastavuus
Pohjois-Savon
maakunnassa
Pohjois-
Savo

THL sote-tarvekerroin

Pohjois-Karjala 11,25
Kainuu | 1,23
Etela-Savo | 1,22
Pohjois-Savo 11,18
Kymenlaakso 11,17
Koko maa 11,00
THL sote-tarvekertoimen osakomponentit (1,00 = koko Suomi)
1,14 1,27 1,20
= fEEEE . _=——x ]
Terveydenhuolto Vanhusten- Sosiaali-
huolto huolto

Top 6 - terveydenhuolto

Top 6 - vanhustenhuolto

Top 6 - sosiaalihuolto

Pohjois-Karjala [1,195 Eteld-Savo 1,458 Lappi 1,314

Kainuu 1,147 Kainuu 1,411 Kainuu 1,292

Etela-Savo 1,141 Kymenlaakso 1,391 Pohjois-Karjala 1,288

geslg— 1137 Poh]ﬂms-Kar]ala 1,349 Etela-Savo 1.230)
ohjanmaa Etela-

Pohjois-Savo 1,136 Pohjanmaa 1,292  [Pohjois-Savo 1,209

Kymenlaakso [1,108 Pohjois-Savo 1,267} P-Pohjanmaa 1,157,

Rahoituslaskelman sote-rahoituksen

maaraytymistekijat

] Asukasperusteisuus
B Palvelutarve

| Muut*

» Kelan ja THL:n sairastavuutta mittaavissa tilastoissa
Pohjois-Savon maakunta on toistuvasti sijoittunut
maakuntien karkeen

» Tulevien hyvinvointialueiden rahoituksessa otetaan
huomioon sairastavuuden lisaksi myds vaestén
ikarakenne ja alueen sosioekonominen asema

» THL:n laskemien tarvekertoimien perusteella Pohjois-
Savon hyvinvointialueen tarve on koko maan tarpeeseen
verrattuna korkea, mutta Etela-Savon, Kainuun, Pohjois-
Karjalan alueilla tarve on arvioitu korkeammaksi

» Tarvevakioindeksin osakomponentteja tarkasteltaessa
Pohjois-Savossa on kohonnut tarve kaikilla osa-alueilla:
terveydenhuolto, vanhustenhuolto ja sosiaalihuolto.
Pohjois-Savo ei kuitenkaan tdssakaan tarkastelussa
sijoitu ensimmaiseksi.

Lahteet: Kelan terveyspuntarin sairastavuusindeksi, THL sairastavuusindeksi / * Vieraskielisyys, Kaksikielisyys, Asukastiheys, Saaristoisuus, Hyte-kriteeri, Saamenkielisyys (VM/KAO 6.5.2022)
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Kunnilta siirtyvien nettokustannusten kattaminen ei riita — kustannusten nousun lisaksi
hyvinvointialueen vuosikatteelle on asetettu vaatimuksia

VM:n arvio Pohjois-Savon kunnilta siirtyvista nettokustannuksista 2022 ja
hyvinvointialueen rahoituksesta 2023 (huom. Tilanne 6.5.2022)

Milj € TN
1160 f @ v
11475
1140 -~
1120 A
1100 - 1093,7
1080 -
0 _m : 4
Huom.! Siirtyvat nettokustannukset 2022 HVA-rahoitus 2023
_ Kunnilta (VM/KAO 13.4.2021) (VM/KAO 6.5.2022)
siirtyvat netto-
kustannukset
I Siirtymatasaus B Pela-rahoitus 2023

Il Siirtyvat pela-kustannukset 2022 [ Sote-rahoitus 2023
| Siirtyvéat sote-kustannukset 2022

Rahoituslaskelmat perustuvat ensisijassa kunnilta siirtyviin sosiaali-
ja terveydenhuollon (sote) ja pelastustoimen (pela)
nettokustannuksiin. Siirtyvat sote- ja pela-nettokustannukset eivat
kuitenkaan kata hyvinvointialueen kaikkia vuonna 2023
rahoitettavia nettokustannuksia.

Siirtyvat kustannukset perustuvat vuoden 2021 tilinpaatostietoihin
ja vuoden 2022 talousarvioihin. Mikali myéhemmin kay ilmi, etta
toteutuneiden tilinpaatdstiedot eroavat rahoituslaskelmassa
kaytettyjen talousarvioluvuista, korvataan erotus hyvinvointialueelle
jalkikateen kertakorvauksena vuonna 2024.

12,1 milj. euron siirtymétasaus tulee vihenemaén porrastetusti
vuoteen 2026 mennessa

Laéhteet: Hyvinvointialueiden rahoitus vuonna 2023_6.5.2022, valtioneuvosto.fi/fen/-/10623/hyvinvointialueiden-rahoituslaskelmat-on-paivitetty-kevaan-2022-tiedoilla, https://vm.fi/-/kuntia-ja-hyvinvointialueita-kuullaan-sote-

ugg'§%5§§n-rahoituslakien-paivittamisesta
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https://vm.fi/-/kuntia-ja-hyvinvointialueita-kuullaan-sote-uudistuksen-rahoituslakien-paivittamisesta

Lopullinen sopeuttamistarve pystytaan maarittelemaan vasta lopullinen tuloslaskelma valmistuu ja
Investointitavoitteesta tehdaan paatos. Talousvalmistelu kuitenkin on arvioinut vuosikatetavoitteeksi
noin 50 milj. euroa, jolloin nykytiedon mukaan sopeuttamistarve olisi noin ~5 milj. € vuodella 2023

Esimerkki enimmaislainanottovaltuuden laskennasta

Hyvinvointialueen (alustava tilanne 9.5.2022)
vuoden 2023 tuloslaskelman, milj. €

Milj € @kate 45,4 milj. euroa
1500 -~

1409

1400 A 1 364

1300 H~
1200 H~

Valtion rahoitus

N

sisaltaa . ,
siirtyméatasauksen, Toimintatuotot, Toimintakulut ja
joka vahenee Valmistus omaan rahoituskulut
porrastetusti kayttoon ja

tulevina vuosina Valtion rahoitus

I Rrahoituskulut
[ ] Toimintakulut

B Toimintatuotot

B Valmistus omaan kayttéon

|| Valtion rahoituksen siirtyméatasaus

Il Vvaltion rahoitus ilman siirtymatasausta

Lahteet: Hyvinvointialueen tuloslaskelma (9.5.2022)
1.6.2022

Hyvinvointialueen enimmais-
lainanottovaltuuden laskentamalli
vuodelle 2024

Vuoden 2023 vuosikate x 10
= 454 milj. euroa

[

Lainakanta vuoden 2023
alussa + uudet vuoden 2023
aikana otetut lainat =
olemassa olevan lainamaara
vuoden 2024 tilikauden
alussa

—
—

Enimmaislainanottovaltuus

Nykytiedon valossa nykyinen lainakanta ja seka talouden
tasapaino (vuosikate) toimivat hyvinvointialueiden
lainanottovaltuuden maarittavina tekijoina

Toimeksiannon aikana hyvinvointialueen talousarviosta oli
kéaytettavissa vain alustavia tietoja, joten lopullista
sopeuttamistarvetta ei ole mahdollista arvioida viela tassa
vaiheessa

Sopeuttamistarpeeseen vaikuttaa myds hyvinvointialueen
investointihalukkuus ja lainanottovaltuus. Mikali
hyvinvointialueella on paljon investointitarpeita, tulee myds
hyvinvointialueen varmistaa lainanottovaltuuksien riittavyys,
silla investoinnit rahoitetaan ensisijaisesti lainarahalla. VM
tiedottaa vuoden 2023 lainanottovaltuudesta 30. toukokuuta.
Mikali lainanottovaltuus on tavoiteltua pienempi, lisda se
paineita vuoden 2023 vuosikatteelle.

Vuosikatteeseen tulee seuraavina vuosina suoraan
vaikuttamaan valtion rahoituksen siirtyméatasauksen
vaiheittainen poistuminen. Siirtymatasaus on toimeksiannon
hetkella viimeisimmaén rahoituslaskeman mukaan 12,1 milj. eur
vuonna 2023. Siirtyméatasauksen porrastetusta vihenemisesta
ei ole viela julkaistu tietoja valtiovarainministerion toimesta,
mutta oletuksena on, etta siirtymatasaus poistuu 2026
mennessa.
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Talouden tasapainottaminen pitkassa juoksussa riippuu siitd, kuinka hyvin Pohjois-Savo onnistuu
lainanottovaltuuden raamien puitteissa valitsemaan ja toteuttamaan juuri ne investoinnit, jotka
edistavat kustannusten hillintada jatkossa

Esimerkki: Miten vuosikatteen vaihtelu vaikuttaa Pohiois-Savon hvvinvointialueen alustava
enimmaislainanottovaltuuden laskentaan vuodelle K Jt tunnist ty' tai tointit ista
2024 ooste unms_ _e uista investointitarpeista Vuosikatevaateiden johdosta Pohjois-Savon hyvinvointialueen
- : 2023-2026, milj. € investointikapasiteetti on rajallinen — Pohjois-Savon talouden
Vuod.en 2023 L_a_unakanta Lainanotto- tasapainottaminen vaatii onnistumista investointien
vuosikate x 10 | tilikauden valtuus vuonna Milj. € strategisessa johtamisessa ja priorisoinnissa
milj. EUR alussav. 2024 | 2024 milj. EUR 160 - =20 157
milj. EUR 140 - » Pohjois-Savon tulee priorisoida etenkin sellaisia investointeja,
420 + 160 = 125 jotka vaikuttavat hyvinvointialueen palvelurakenteeseen ja sen
45 x 10 =450 530 -130 120 1 kautta organisaation kustannusrakenteeseen ja talouden
100 A tasapainoon
420 + 160 = -
50 x 10 =500 80 80 . o
580 60 - » Hyvinvointialueen kustannusrakenteeseen vaikuttavia ovat mm.
420 + 160 = 40 - > _Ikaanty_ne_lden palve_l_urakent_een keyer?tgmlnep“—
55 x 10 =550 -30 investointi kevyempiin asumisratkaisuihin estaa
580 20 1 ikédantyneiden siirtymista raskaisiin palveluihin liian
420 + 160 = 0 ' . . . alka|sm. | |
60 x 10 =600 530 20 2023 2024 2025 2026 » Vammaispalveluiden asumispalvelurakenteen
_—7 keventaminen — investointi kevyempiin palveluasumisen
[ B Sote-rakennukset ratkaisuihin
420 milj. euroa: alustava arvio Pohjois-Savon Il Sote-laitteet 2 [FEERNEL ERten N B GRS SURRE®
hyvinvointialueelle siirtyvésta lainakannasta B sot llukset peruskorjausikdan tulleiden rakennusten osalta harkita
. 160 mil. euroa: alustavan investointilistan ote-sovellukse rakennuksista luopumista? Ovatko hyvinvointialueen
- : RIS - B Pela-rakennukset perimét tilat tarkoituksenmukaisia? Voidaanko
perusteella vuodelle 2023 kohdistuvien investointien ] tilatehokkuutta kehittaa?
toteuttamiseen vaadittavien uusien lainojen summa [ Pela-koneet ja kalusto '

Lahteet: Kooste investoinneista (toimitettu 21.4.2022), pelastustoimen kalustoinvestointisuunnitelma 2023-2026 (toimitettu 6.5.2022) / * Vain yli 500t€ ylittavat investoinnit ja pelastustoimen investoinnit liittyen koneisiin ja kalustoon
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HYVINVOINTIALUE

Palvelukayton nykytila



HYVINVOINTIALUE

» Pohjois-Savon korkea sairastavuus nékyy useilla osa-alueilla muuta maata korkeampana palvelunkayttona, -
Pohjois-Savossa on erityisen paljon psykiatrian avokaynteja, PTH-avokaynteja, PTH-
vuodeosastovuorokausia, terveyskeskusten pitkaaikaispotilaita ja kodin ulkopuolelle sijoitettuja lapsia

» Korkea palveluiden kayttd heijastaa korkeaa palvelutarvetta, mutta voi samalla antaa osviittaa
palvelurakenteen sadstopotentiaalista

> Esimerkiksi ikdantyneiden pitkaaikaisasiakkaiden maara on muuhun maahan verraten enemman koholla kuin
ikaantyneiden asumispalveluiden kaytto; nayttaa silta etta PTH-vuorokausia on palvelutarpeen ndkdkulmasta mahdollista
korvata kevyemmalla palvelumuodolla (mm. lyhytaikainen asumispalvelu tai vastaava, kotisaattohoito)

> Psykiatriassa* on lahtokohtaisesti monia muita erikoisaloja enemman potentiaalia nostaa etdkayntien osuutta; jotkut
hyvinvointialueet hyédyntavat Virosta tuotettua etapsykiatriaa, jonka kustannustaso voi olla selvasti matalampi kuin
paikan paalla tuotetulla tyolla tai ostopalvelulla; lisaksi esim. nuorisopsykiatriassa on havaittu, etta etapalvelulla saadaan
hoidon piiriin potilasryhmia, joille lahikaynti ei ole edes vaihtoehto koska kodin ulkopuolella likkuminen on ylivoimaista

« Keskeinen lyhyen aikavalin saastovipu on ymparivuorokautisten palveluiden kayton hillitseminen, mika usein
kaytdnnodssa edellyttda kapasiteetin rajoittamista
» Esimerkiksi Sosterissa kokonainen ymparivuorokautinen paihdekuntoutusyksikko paatettiin sulkea, koska
palvelukayttovertailun perusteella alueella oli iimeista ylikapasiteettia
» Pohjois-Savon PTH-vuodeosastovuorokausien korkea Ikm nostaa kysymyksen, onko perusteltua rajata vos-
palvelun kapasiteettia ja ohjata sieltéa henkilostda tuottamaan samalle potilasryhmalle esim. lyhytaikaista
asumispalvelua tai muuta kevyempaa palvelua

» Esimerkiksi Espoo yllapitdd huomattavan matalaa PTH-osastovuorokausimaéaraa yhtaalta pitamalla kapasiteetin matalana
ja toisaalta panostamalla kotiutustiimitoimintaan, jolla pyritdan kotiuttamaan potilaita suoraan erikoissairaanhoidosta kotiin

Lahteet: THL Sotkanet / *Psykiatrian osalta on huomioitava, ettd osa Niuvanniemen potilaista muuttaa/jaé kirjoille Kuopioon, mika vaikuttaa alueen psykiatrian potilasprofiiliin eiké etéhoito ole realistista kaikille potilaille
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HYVINVOINTIALUE

Erikoissairaanhoito

1 Erllllio!.ssalraanhmdon vaestosuhteutetut paivystyskayntien noin 10 A)_ S3% +3%
maaréat ovat matalampia
2 Somagttls_t_an e_r|k9_|_5§a|raanh0|don vaestdsuhteutetut noin 20 AJ_ +1% a0
avohoitokdayntimaarat ovat korkeampia
I 0,
3. Psykiatrian vaestdsuhteutetut avohoitokayntiméaéarat ovat L A). -1% +3%
korkeampia
4 Somaattisen erikoissairaanhoidon vuodeosastohoidon noin 15 % ...Pohjois- DYy S0
" vaestsuhteutetut hoitopaivat ovat korkeampia s Palvelujen kaytto 0 Kun t Kok 0 ...vuodessa
avossa ...kun taas koko
) Pohjois-Savossa keskimaarin
5 Somaattisen erikoissairaanhoidon vuodeosastohoidon noin 18 % kuin 1% Suomessa... 1%
" vaestdsuhteutetut potilasméaaréat ovat korkeampia koko Suomessa on muuttunut... (2016-2019).
. . . . U
6. K?'f"r_‘_ korvaamien sairaanhoitomatkojen korvausten suhteutettu noin 1 % _ +0.5% 20
maéra on matalampi
Erikoissairaanhoidon paivystyksessa hoidettujen potilaiden, noin 31 %
7. joita ei ole siirretty vuodeosastolle, vaestdsuhteutetut . -18% -3%
. s . matalampia
asiakasmaaréat ovat
Terveyskeskuksesta lahetteelld erikoissairaanhoitoon tulleiden  noin 11 %
8. . -1% -7%
osuudet ovat korkeampia

Lahteet: THL Sotkanet / *matalampi taso viittaa siihen, etta enemman potilaita otettu osastolle paivystyksesta
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Perusterveydenhuolto

HYVINVOINTIALUE

10.

11.

12.

13.

14.
15.

Perusterveydenhuollon vaestdsuhteutetut avohoidon kdyntiméaarat ovat

Perusterveydenhuollon vaestdsuhteutetut |1&aakarikayntimaéarat ovat

Perusterveydenhuollon vaestdsuhteutetut avosairaanhoidon kayntimaarat ovat

Yksityislaakarikayntien vaestdsuhteutettu maara on..

. Kuntoutuspalveluiden vaestdsuhteutetut fysioterapian kdyntimaéarat ovat

. Kuntoutuspalveluiden vaestdsuhteutetut erityisterapian kdyntimaarat ovat

Perusterveydenhuollon vuodeosastohoidon hoitopaivien maérét ovat
Perusterveydenhuollon vuodeosaston keskimé&arainen hoitoaika on
Perusterveydenhuollon vaestdsuhteutettujen vuodeosaston potilaiden mé&éré on

Lastenneuvolan vaestdsuhteutetut |adkarikayntimaarat ovat
Lastenneuvolan vaestdsuhteutetut muut kuin laékarikayntimaarat ovat

Kouluterveydenhuollon vaestdsuhteutetut |1adkéarik&yntimaérét ovat

Kouluterveydenhuollon vaestdsuhteutetut muut kuin laékarikayntimaérat ovat

Aitiysneuvoloiden vaestdsuhteutetut |agkarikayntiméaarat ovat

Aitiysneuvoloiden vaestdsuhteutetut muut kuin laakarikayntimaarat ovat

noin 8 % korkeampia

noin 48 % korkeampia

noin 46 % korkeampia

noin 17 % matalampi

noin 6 % matalampia

noin 2 % matalampia

noin 40 % korkeampia

noin 1 % korkeampi

noin 56 % korkeampi

noin 1 % korkeampia
yhté suuria

noin 14 % korkeampia

noin 14 % korkeampia

noin 8 % matalampia

noin 1 % korkeampia

...Pohjois- )
Palvelujen kaytto
Savossa
) Pohjois-Savossa
kuin

on muuttunut...
koko Suomessa

+1%

+2%

-05%

0%

-2%

-1%

-9%

-7%

0%

-4 %

-1%

-3%

-1%

-13%
-7%

...kun taas koko

Suomessa...

-2%

-1%

-5%

0%

+1%

4%

-7%

-10%

-3%

-2%

-1%

-2%

-1%

-6%
-5%

...vuodessa
keskimaarin
(2016-2019).

Lahteet: THL Sotkanet

1.6.2022
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HYVINVOINTIALUE

Suun terveydenhuolto
L s L s g I I noin 5 % ...Pohjois-
1. Hammaslaakarikayntien vaestdsuhteutetut maarat ovat matalampia Palvelujen kaytto -2% -2% ...vuodessa
P Savossa kun taas koko
cui Pohjois-Savossa S keskimaarin
T I i i 9 uin uomessa...
2. Suuhygienistikdyntien véestdsuhteutetut maarat ovat Eg;ﬂ;;m/o.a on muuttunut... +19% +2% (2016-2019).
P! koko Suomessa.
Paihde- ja mielenterveystyo
o . 0
1 Pgrusterveyden_huolllon vaestdsuhteutetut noin 19 A). a0 +1%
mielenterveyskaynnit ovat korkeampia
2 Psytklatrlan vaestdsuhteutetut erikoisalojen avohoitokaynnit EOIE 75 A). +1% +30%
oval orkeampia ...Pohjois- .
Palvelujen kaytté6 —— — ...vuodessa
, Aikuisten vaestosuhteutettujen mielenterveyden noin 57 % Savossa o +1% ...kun taas koko L2 o
" avohoitokayntien maarat ovat korkeampia Kuin Pohjois-Savossa Suomessa keskimaarin
on muuttunut... —————— — (2016-2019).
3 Paihdehuollon avopalvelun vaestdsuhteutetut asiakasmaarat  noin 24 % koko Suomessa. 2% 5%
" ovat korkeampia
Paihteiden vuoksi sairaaloiden ja terveyskeskusten noin 25 %
4. . . . e . -5% 0%
vuodeosastoilla hoidetut potilasmaarat ovat korkeampia

Lahteet: THL Sotkanet
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HYVINVOINTIALUE

Ikdantyneiden palvelut

Omaishoidon tuen 75 vuotta tayttdneiden hoidettavien noin 10 %
1. . . . v . +2% +2%
vaestdsuhteutetut asiakasméaarat ovat korkeampia
Saanndéllisen kotihoidon piirissé olleiden 75 vuotta noin 8 %
20 b . fx o . 0% 0%
tayttaneiden vaestdsuhteutetut asiakasmaarat ovat korkeampia
3 Terveyskeskusten 75 vuotta tayttaneiden noin 100 % ...Pohjois- 26 % 15 %
" pitkaaikaisasiakkaiden vaestosuhteutettu maara on korkeampia s Palvelujen kaytto 0 Kun t Kok ...vuodessa
avossa ...kun taas koko
. . . . . Pohjois-Savossa keskimaarin
4 Ikédantyneiden tavallisen palveluasumisen 75 vuotta noin 13 % kuin 18 % Suomessa... ey
" tayttaneiden vaestdsuhteutetut asiakasmaérét ovat korkeampia on muuttunut... 0 0 (2016-2019).
koko Suomessa.
Ikdantyneiden tehostetun palveluasumisen 75 vuotta
5. tayttaneiden asiakkaiden osuus vastaavan ikdisesta vaestdsta noin 7 % korkeampi +2% +2%
on
6. IIfaalj_tyqe|den t(lahos_,_t.et.un p_qlve_l_uasumlsen 75.. _\_/u__otta noin 1 % korkeampi +0% +1%
tayttaneiden hoitopaivien vaestdsuhteutettu maara on
Lapsiperheiden palvelut ja lastenhuollon sijaishuolto
Lastensuojelun avohuollon vaestdsuhteutetut asiakasmaarat noin 13 %
1. . -9 % -4 %
ovat korkeampia
...Pohjois- Palvelujen kaytto ...vuodessa
5 Kodin ulkopuolelle sijoitettujen vaestdsuhteutetut noin 19 % ) o +2 9 ...kun taas koko +4 % o
" asiakasmaarat ovat korkeampia Savossa kuin Pohjois-Savossa Suomessa keskimaarin
koko Suomessa. on muuttunut... (2016-2019).
i 0,
3. Huostassa olleiden vaestdsuhteutetut asiakasmaarat ovat noin 27 A). +1 % +2 %
korkeampia

Lahteet: THL Sotkanet
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HYVINVOINTIALUE

Vammaisten palvelut

Henkildkohtaisen avun asiakasméaarét suhteutettuna Kelan noin 7 %
1. . . . +6 % +9%
vammaisetuuksien saajiin ovat korkeampia
thltysva_r_r_]_m_alsten tuetun ja ohjatun asumisen noin 8 % ...Pohjois- . o
2. asiakasméaarat suhteutettuna Kelan vammaisetuuksien saajiin kork . Palvelujen kayttd +10 % +3% ...vuodessa
ovat orkeampia Savossa o ...kun taas koko ] )
Ui Pohjois-Savossa —— s ———  keskimé&arin
; ; ; ; - A0 uin uomessa...
3 Kehitysvammaisten autetun asumisen as_!_akasmaarat noin 4 % _ on muuttunut... 1% A% (2016-2019).
suhteutettuna Kelan vammaisetuuksien saajiin ovat korkeampia koko Suomessa.
Vaikeavammaisten kuljetuspalvelujen saajien maaréat noin 18 %
4. ; . . -3% -3%
suhteutettuna Kelan vammaisetuuksien saajiin ovat matalampia
Sosiaali- ja terveystoiminta (muu)
1 Toimeentulotukea pitk&aikaisesti saaneiden 25-64-vuotiaiden yhta suuri 1% 1%
osuus on ...Pohjois- _
Palvelujen kaytto ...vuodessa
Perustoimeentulotukea vuoden aikana saaneiden 25-64- 1o . Savossa o 0 ...kun taas koko 0 N
2. | Lotiaiden osuus on noin 7 % korkeampi i Pohjois-Savossa  *+5% S +6 % keskimaarin
uin uomessa...
on muuttunut... (2016-2019).
Taydentavaa toimeentulotukea vuoden aikana saaneiden 25- noin 17 % koko Suomessa.
3. . . -7% -11%
64-vuotiaiden osuus on korkeampi

Lahteet: THL Sotkanet
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Bl EsH [ PTH

PTH- ja ESH-sairaansijat alueittain,
# sairaansijaa per 10 000 asukasta 2019 (+36%)
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Lahteet: Valtioneuvoston kanslia, Deloitte
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HYVINVOINTIALUE

Indeksi kuvastaa tarvevakioituja vaestdsuhteutettuja hoitopaivia suhteessa koko maan
keskiarvoon.

Indeksi —8— Rahoituslaskelman

P : T ; : _ 100 = koko maa tarvekerroin * THL:n sairaaloiden benchmarking tilastojen
Vakioidut hoitopaivat/ as, indeksi koko maa=100 (2020) ( ) (terveydenhuolto) valossa Pohjois-Savossa on vaestomaaraan

suhteutettuna enemman sairaaloiden

Indeksi Tarvekerroin

1,20 tarvevakioituja hoitopaivia kuin koko
160 - 114114 1,14[1.15 110111 1,2 Suomessa keskimaarin
1,03 1,01 199 1,05 192 T 1,01 105 L 1,1
140 { &g gp 097~ 100 go7™ 0,98 //o-—\o\,gig , . Kainuussa VM:n rahoituslaskelmassa kaytetty
: 0,87 0,89 0.85 - 1.0 terveydenhuollon tarvekerroin korkeampi kuin
120 A \./ - 0,9 Pohjois-Savon tarvekerroin, mutta sairaaloiden
100 - 0,8 hoitopaivaindeksi koko Suomen keskitasoa
- 0,7 (100)
80 - - 0.6 * THL:n tilastojen mukaan Pohjois-Savossa
60 - - 0,5 enemman sairaaloiden hoitopaivia
- 0,4 tehottomuudesta johtuen (selitteet liitteend) -
40 - L 0,3 THL:n analyysin mukaan episodit kestavat
Y keskimaaraistd kauemmin Pohjois-Savossa
20 0'1 verrattuna koko maan keskiarvoon
0 — = 0,0
© © (] © © © ®© © © © © © © © ] < ] @© ©
2 2 2 2 2 2 g2 2 2z zlz|lz § 2 2z z = 2 2 2 2 .
c c c c c c c c c c c c = c c c 2 c c c c Poh10|s-Savon vs koko maan taso
8 8 ®© ®8 o0 ® o o 3 8|63 9P 8 &8 ¢ L & & G S o
o] ] © @© > @ 0] O c T > S o > @® £ I @© © c 0 e
SEEEREEGE T F(B|5 S5 E ST EE S E S
¥ g £ g8 8 I 1T ¥ la|x ¥ ¥ 8 0 g 8 5 & 2 0 Kaytosta johtuva [Tehottomuudesta  [Hoitopaivien
= 3 S & g & = £ 3|z g 3 8 S 3 3 S g ¥ poikkeama, johtuva poikkeama, |poikkeama
b < <z g2 08 < & S «© = o B & < g hoitopaivia 10 000 |hoitopaivia 10 000 [yhteensa 10 000
§ e o > = r;ts < L% ﬁ asukasta kohti asukasta kohti asukasta kohti
x S -139 560 421

Léhteet: THL Sairaaloiden Benchmarking -aineistosta, hyvinvointialueiden rahoitus_2023 tasossa 6.5.2022
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Erikoissairaanhoidon vaestosuhteutettuja paivystyskaynteja on Pohjois-Savon alueen kunnilla

Erikoissairaanhoito Perusterveydenhuolto

Suun terveydenhuolto

Péaihde- ja mielenterveystyo

Ikédantyneiden palvelut

Lapsiperheiden palvelut ja
lastenhuollon sijaishuolto

Vammaisten palvelut Sote-toiminta (muu)

HYVINVOINTIALUE

vahemman koko Suomeen verrattuna. Keskiméaarin Pohjois-Savon kuntien kdyntimé&arat ovat laskeneet.

Paivystyskaynnit erikoissairaanhoidossa vaestosuhteutettuna (vuonna 2019)

Kéaynnit / 1000 asukasta
260 A

240 A

220 =

200 A
180 A
160 A
140 A
120 A 114
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80 A
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Keitele
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Lapinlahti
Leppavirta

Pielavesi

Rautalampi

Rautavaara

Siilinjéirvi

Sonkajarvi

Suonenjoki

Tervo

Tilasto: Paivystyskaynnit* erikoissairaanhoidossa / 1000 asukasta

Tuusniemi

Varkaus

Vesanto

Vierema

Manner-Suomi

Pohjois-Savo

Keskimaarainen
vuotuinen kasvu
%, CAGR
(2016-2019)

+ Eniten vaestdsuhteutettuja erikoissairaanhoidon
paivystyskaynteja Pohjois-Savossa on ollut
Tuusniemelld, kun taas vahiten kaynteja on ollut
Vieremalla ja Sonkajarvella.

* Pohjois-Savossa vaestdsuhteutettuja
erikoissairaanhoidon péaivystyskaynteja on vahemman
kuin koko maassa keskiméaarin.

* Pohjois-Savossa kayntimaarat ovat laskeneet
keskimaarin 3 % vuodessa, kun taas koko maassa ne
ovat kasvaneet keskimaarin 3% vuodessa aikavalilla
2016-2019.

Paivystyskaynnit erikoissairaanhoidossa 1 000 asukasta kohti:
Palveluala on paivystys (91), mukaan lukien yhteispaivystyksen
erikoissairaanhoidon tietojarjestelmén kautta erikoisalalle
akuuttilaéketiede (15E) ilmoitetut paivystyskaynnit. Luokitus
muuttunut vuonna 2020. Uuden luokituksen mukaisesti mukana:
Muu kaynti kun vuodeosastohoito (R80)

Kaynnin kiireellisyys: Kiireellinen hoito muussa yksikdssa (5) ja
Hoito paivystysyksikdssa (6)

*CAGR laskettu suhteutetuilla maarilla
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Erikoissairaanhoidon avohoidon vaestosuhteutetut kayntimaarat ovat Pohjois-Savossa koko muuta
Suomea keskiméaarin korkeammat.

Eniten erikoissairaanhoidon avohoidon
vaestosuhteutettuja kdynteja on lisalmessa, Varkaudessa
ja Kiuruvedella, vahiten puolestaan Rautalammella,

Erikoissairaanhoidon vaestésuhteutetut avohoitokaynnit (vuonna 2019)

Kaynnit / asukkaat I Erikoissairaanhoidon avohoitokéynnit, psykiatria . . -
4000 - /1000 18 vuotta tayttanytta Suonenijoella ja Joroisilla
2500 _3'685 ,Sf%“é‘{;‘tgiﬁ'k‘aiiﬁ"'ssa"aa”“°'d°” avohotokgynnit . E_rikoi.ss?i.raf_anhoidon qvphoidon vaestodsuhteutetut
’ (+31%) kayntimaarat ovat Pohjois-Savossa muuta Suomea
3,000 - 3.000 y7a3 301 keskimaarin korkeammat.
2 594 2.584 2. 566 .. 0. . . .
2500 - I 2432 * Pohjois-Savossa erikoissairaanhoidon avohoidon
2.149 9oz 21112186 2005 I 2.113 psykiatrian vaestosuhteutetut kayntimaéarat ovat laskeneet
2000 +-—-1507 M_1815— — 1884 by ——'———1790—1- ————————— - 956— — « 1956 keskimé&érin 1 % vuodessa, kun taas koko maassa ne
1.702 - )
1500 | B - [ | ' ovat kasvaneet keskiméaarin 3 % vuodessa.
* Pohjois-Savossa somaattisen erikoissairaanhoidon
1000 1 avohoidon véaestdsuhteutetut kdyntimaarat ovat kasvaneet
500 - keskimaarin vain 1 % vuodessa, kun taas koko maassa ne
ovat kasvaneet keskimaarin 4 % vuodessa.
0 — - — — — ————— — —
£ & 3 c 8 % 5 .g g g % 5 = ‘é % 5 3 % % E 2 Somaattisen erikoissairaanhoidon avohoitokaynnit / 1 000 asukasta
2 8 x ¢ 2 2 £ & 3 g g = £ ¢ = § = 8 3 3 9 siséltaa somaattiseen erikoisalaan kuuluvat kdynnit kaikissa kunnallisissa
- X 3 § o 2 = O 8 S é = = 2 ‘g g sairaaloissa, sisaltden erikoislaakarijohtoiset terveyskeskukset. Luvut eivat
e @ s £ sisalla paivasairaalahoitoa. Kaynteina tilastoidaan asiakkaiden/potilaiden
= sairaanhoitokaynnit vastaanotoilla.
" 1409 | 125 | 191 | 95 | 828 | 720 | 153 | 76 | 103| 58 | 131 | 574 | 549 | 65 | 43 | 406 | 950 | 71 | 804 372 | 658 E__nkq_ussau__rqanhondon avohoitokéynnit, psykiatria /__1009 18 vuotta
o tayttanytta ilmaisee psykiatrian erikoisalan avohoitokaynnit vuoden aikana
CAGR % tuhatta 18 vuotta tayttéanytta kohti. Psykiatria siséltaa erikoissairaanhoidon
(2016-2019) |1 % | 5% |21 %|11%(-2% | 0% | -7% | 6% | 5% | 139 -23 %) -4 % |-18 %43 9% |-13 %) 13 % | 4% |22 %) -6 % 3% 1% (aikuis-) psykiatrian erikoisalaan kuuluvat avohoitokaynnit kaikissa
Somaattinen kunnallisissa sairaaloissa, siséltéden erikoislaakarijohtoiset
maarat | 2275|1682 [ 1958 | 1720 [ 2172 | 1884 [ 1731 | 1897 [ 1890 | 1643 | 1980 | 1612 | 2194 | 1725 | 1962 [ 2026 | 2062 [ 2042 | 1780 1585 | 1908 terveyskeskussairaalat. Luvut eivét sisalla paivasairaalahoitoa.
CAGR %
(2016-2019) | 2% [ 0% [ 1% | 0% | 3% [ 1% [ 2% | 3% | 3% | 3% 3% | 1% |-2% (4% 0% | 4% | 4% | 0% [ 0% 4% | 1% CAGR laskettu suhteutetuilla maariia

Lahteet: THL Sotkanet Tilasto: Erikoissairaanhoidon avohoitokdynnit, psykiatria / 1000 18 vuotta tayttényttd & Somaattisen erikoissairaanhoidon avohoitokéynnit / 1 000 asukasta
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Erikoissairaanhoito Perusterveydenhuolto Suun terveydenhuolto Paihde- ja mielenterveysty® Ikaéntyneiden palvelut Lapsiperheiden palvelut ja Vammaisten palvelut Sote-toiminta (muu)
lastenhuollon sijaishuolto

HYVINVOINTIALUE

Somaattisen erikoissairaanhoidon vuodeosaston hoitopdaivia on alueen kunnilla vaestosuhteutetusti
tarkastellen keskimé&arin enemman koko Suomeen verrattuna.

* Eniten vaestdsuhteutettuja somaattisen

Somaattisen erikoissairaanhoidon vuodeosastohoidon vaestésuhteutetut hoitopaivat erikoissairaanhoidon vuodeosaston hoitopaivia on ollut
(vuonna 2019) Varkaudessa.
Hoitopaivat / 1000 asukasta + Tilastoissa vuonna 2019 piikki (1352), muina
900 - vuosina hoitopaivia noin 400-500 vahemman,
joten otimme tarkasteluun vuoden 2020 luvun
801 826 Varkauden osalta
800
* Vahiten hoitopaivia on ollut Vieremalla ja Keiteleella.
700 1 677 (+15% - Pohjois-Savossa on ollut véestdsuhteutettuja
628 somaattisen erikoissairaanhoidon vuodeosaston
600 570 o1 571 584 hoitopaivia enemman kuin koko maassa keskimaarin.
550 548 . - " .. "
524 co5 >40 500 «  Hoitopaivat ovat laskeneet seka Pohjois-Savossa etta
500 T Ll I B BN B B B EeaE N e e B 509 koko maassa keskimaarin 2 % vuodessa.
435
409 393
400 - 384 Somaattisen erikoissairaanhoidon vuodeosastohoidon

hoitopaivét / 1 000 asukasta

ilmaisee vuoden aikana kaikkien somaattista erikoissairaanhoitoa tai
kuntoutuslaitoshoitoa saaneiden potilaiden hoitopaivien lukuméaéran
tuhatta asukasta kohti. Vaestotietona kaytetdan keskivakilukua.

200 - Sairaalahoito sisaltaa seka julkisen sektorin (kunnat, kuntayhtymat ja
valtio) ettad yksityisen sektorin jarjestdman sairaalahoidon.
Somaattinen tarkoittaa, etteivat mukana ole psykiatriset sairaalat.

312
300 A

100 \'ffgt'ﬂmggrgg%ﬂ Erikoissairaanhoito tarkoittaa, etteivat mukana ole terveyskeskusten
-16% | +12% | -13% | -11% | -5% -2% -5% | +1% 2% | +1% | -6% |+0,5%] -19% | -6% -2% -5% | +14% | -2% | -26% -2% -2% %’ CAGR VUOdeosaStOt. Mukana ovat kuitenkin terVeySkeSkUSten
0 (2016-2019) erikoislaakarijohtoiset vuodeosastot. Sairaalahoitoon sisaltyvat myos

synnytykset. Erikoissairaanhoidon avohoidon kaynnit tai paivakirurgia
eivat sisally hoitojaksoihin, mutta Sotkanetista 16ytyvat indikaattorit
myds naille palvelualoille.

lisalmi
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Kiuruvesi
Kuopio
Lapinlahti
Leppavirta
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Siilinjarvi
Sonkajarvi
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Varkaus
Vesanto

Rautalampi
Rautavaara
Suonenjoki

Tuusniemi

Manner-Suomi
Pohjois-Savo

*CAGR laskettu suhteutetuilla maarilla
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Erikoissairaanhoito Perusterveydenhuolto Suun terveydenhuolto Paihde- ja mielenterveysty® Ikaéntyneiden palvelut Lapsiperheiden palvelut ja Vammaisten palvelut Sote-toiminta (muu)
lastenhuollon sijaishuolto

HYVINVOINTIALUE

Somaattisen erikoissairaanhoidon vuodeosaston potilaita on alueen kunnilla vaestdsuhteutetusti
tarkastellen keskimé&arin enemman koko Suomeen verrattuna.

Somaattisen erikoissairaanhoidon véaestésuhteutettu vuodeosastohoidon potilasmaara

* Eniten vaestdsuhteutettuja perusterveydenhuollon
(vuonna 2019)

vuodeosaston potilaita on ollut Tuusniemella ja

Potilasmaarat / 1000 asukasta Rautavaarassa. Vahiten potilaita on ollut Vieremalla ja
140 - lisalmessa.
132 134
130 1 * Pohjois-Savossa on ollut vaestdsuhteutettuja
120 120 perusterveydenhuollon vuodeosaston potilaita
113 115 112 enemman kuin koko maassa keskimaarin.
110 A 108
105 104 " P " .. "
- e o0 = % 9 « Kayntimaarat ovat laskeneet seka Pohjois-Savossa etta
95 94 9 93 koko maassa keskiméaarin 1 % vuodessa.
90 A
84 84
82
________________________________________________________ 84
80 A 4
70 A
Somaattisen erikoissairaanhoidon vuodeosastohoidon potilaat /
60 1 1 000 asukasta ilmaisee vuoden aikana kaikkien somaattisen
erikoissairaanhoidon vuodeosastohoidossa tai
kuntoutuslaitoshoidossa hoidettujen potilaiden lukum&arén tuhatta
40 - asukasta kohti. Vaestotietona kaytetédan keskivakilukua. Sairaalahoito
sisaltdé seka julkisen sektorin (kunnat, kuntayhtymat ja valtio) etta
30 yksityisen sektorin jarjestdman sairaalahoidon. Somaattinen
20 - tarkoittaa, etteivat mukana ole psykiatriset sairaalat.
Keskimaarainen Erikoissairaanhoito tarkoittaa, etteivat mukana ole terveyskeskusten
104 7% | 1% | 2% | 3% | 5% | 1% | +1% | 0% | 0% | -1% | 3% | +2% | -6% | -3% [+0.5%| +2% | +1% | -1% | -9% 1% | 1% })//gog&rgg kasvu vuodeosastot. Mukana ovat kuitenkin terveyskeskusten
(2016-2019) erikoislaakarijohtoiset vuodeosastot. Sairaalahoitoon sisaltyvéat myods
O - % = o = & = = © = = = o6 = v o = = o synnytykset. Erikoissairaanhoidon avohoidon kaynnit tai paivakirurgia
E o 3 g ¢ 58 £ £ ¢§ & 3z & & & = £ 3 £ ¢ E =2 itoi ini i
g £ g = > g 8 s = g 8 @ g = 5 & B s 5 s & eivét sisally hoitojaksoihin, mutta Sotkanetista l6ytyvat indikaattorit
2 g8 ¥ ¢ 5 2 5§ 8 3 v g8 = £ ¢ F § &% § &8 7 IS my®6s naille palvelualoille.
S S « 2 a 5 5 ® 5 ¢ 2 > > S 5
- - & § 2 (?) = c =
c o
g o

*CAGR laskettu suhteutetuilla maarilla

Léhteet: THL Sotkanet Tilasto: Somaattisen erikoissairaanhoidon vuodeosastohoidon potilaat / 1 000 asukasta
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lastenhuollon sijaishuolto

HYVINVOINTIALUE

Kelan korvaamien sairaanhoitomatkojen korvausten maara on alueen kunnilla hieman pienempi kuin
koko Suomessa. Eniten sairaanhoitomatkojen korvauksia on ollut Rautavaarassa.

Kelan korvaamien sairaanhoitomatkojen korvaukset asiakasmaaraan suhteutettuna * Suurin Kelan korvaamien sairaanhoitomatkojen
(vuonna 2019) korvausten maara on ollut Rautavaarassa ja
Vesannolla. Korvausten maaré on ollut pienin
Asiakasmaarat / 1000 asukasta Siilinjarvella ja Kuopiossa.
1.000 - . : : .
950 + Kelan korvaamien sairaanhoitomatkojen korvausten
maéra on ollut Pohjois-Savon kunnilla hieman pienempi
900 A 868 .
kuin koko Suomessa.
800 794
714 740 727
700 - 688
604 M
| 592 586 587
600 561 -
520
500 ———S8 = B B _ _ = S _ B W _S= = W B 487_________50_2_4_98_ 4502
450 430
400 388 376
300
Kelan korvaamien sairaanhoitomatkojen korvaukset, euroa /
100 - Keskiméaarainen asiakas ilmaisee Kelan vuoden aikana korvaamien
2% | 5% | 0% | +a% | +a% | 0% | 2% | +2% | +2% | -2 | +3% | 0% | +4% | +19 | +3% | +3% | +3% | 0% | +2% +2% | +0,5% &Jotéﬂ\?fﬁ kasvu sairaanhoitomatkojen korvausten maaran euroina korvausta saanutta
(2’016—2019) asiakasta kohti.
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*CAGR laskettu suhteutetuilla maarilla
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Erikoissairaanhoito Perusterveydenhuolto

Suun terveydenhuolto

Péaihde- ja mielenterveystyo

Ikédantyneiden palvelut

Lapsiperheiden palvelut ja Vammaisten palvelut Sote-toiminta (muu)

lastenhuollon sijaishuolto

HYVINVOINTIALUE

Erikoissairaanhoidon paivystyksesta siirtyy enemman potilaita vuodeosastolle kuin Manner-Suomessa
keskimaarin.

Erikoissairaanhoidon paivystyksesséa hoidetut potilaat, joita ei siirretty vuodeosastolle,
suhteutettuna paivystyksessa hoidettuihin potilaisiin (vuonna 2019)

% paivystyksen potilaista,,
joita ei siirretd vuodeosastolle

75 1
70 A
65
60 A
55 1
50 A
45 A
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35 A
30 A
25 A
20 A
15 4
10 4
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41 xn
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56
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5_
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-25 %|-25 %
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— 740

Keskimaarainen
vuotuinen kasvu
%, CAGR
(2016-2019)

+ Eniten vaestdsuhteutettuja erikoissairaanhoidon
paivystyksessa hoidettuja potilaita (joita ei siirretty
vuodeosastolle) on Pohjois-Savossa ollut Joroisilla,
Siilinjarvella ja Kuopiossa, vahiten puolestaan
Rautavaarassa, Varkaudessa ja Vesannossa.

* Pohjois-Savossa erikoissairaanhoidon paivystyksessa
hoidettuja potilaita (joita ei siirretty vuodeosastolle) on
selkeéasti vahemman kuin koko maassa keskimaarin.

» Potilaiden maarassa ei ole havaittavissa merkittavia
vaihteluita vuosina 2017-2019, mutta vuonna 2016
tilastoidut luvut ovat selkeasti muiden vuosien lukuja
korkeammat kautta linjan.

Erikoissairaanhoidon paivystyksessa hoidetut potilaat, joita ei
siirretty vuodeosastolle, % paivystyksessa hoidetuista
potilaista sisaltaa paivystyksessa hoidetuista potilaista niiden
osuuden, jotka hoidettiin ilman siirtoa vuodeosastolle. Kaikki
paivystyksesséa hoidetut potilaat eivat sisélla paivystyksessa
kuolleita potilaita. Vuodeosastohoito siséltaa seka
perusterveydenhuollon etté erikoissairaanhoidon vuodeosastot.

*CAGR laskettu absoluuttisilla potilasmaaérilla

Tilasto: Erikoissairaanhoidon paivystyksesséa hoidetut potilaat, joita ei siirretty vuodeosastolle, % paivystyksessa hoidetuista potilaista
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Erikoissairaanhoito Perusterveydenhuolto Suun terveydenhuolto Paihde- ja mielenterveystyo Ikaantyneiden palvelut Lapsiperheiden palvelut ja Vammaisten palvelut Sote-toiminta (muu)
lastenhuollon sijaishuolto

HYVINVOINTIALUE

Pohjois-Savossa huomattavasti enemman avohoidon keinoin véltettavissa olevia paivystyksellisia
erikoissairaanhoidon hoitojaksoja kuin koko Suomessa keskimaarin.

: : : I T = : : Hoitojaksot per 100 000 25 tayttanytta . .
Avohoidon keinoin valtettavissa olevat, paivystyksellisesti alkaneet e Rahoitusiaskelman tarvekerrorn «  THL:n tuottama tilasto kuvastaa sellaisten
sairaalahoitojaksot erikoissairaanhoidon vuodeosastoilla (vuonna 2018) (terveydenhuolto) hoitojaksojen maaraa, joiden osalta hoitojakso

olisi voitu hoitaa avohoidon keinoin: Influenssa
Hoitojaksot / , ja keuhkokuume, rokotuksin ehkaistavissa
100 000 25v tayttanytid 1,20 Tarvekerroin olevat sairaudet, raudanpuuteanemia,
2400 9 1,14] 1,14 115 111 114 110 12 diabeteksen komplikaatiot, aliravitsemus,
2200 4 72 1,05 L Lot e |11 verenpainetauti, sydamen vajaatoiminta,
5 000 N 1{)3/\0,97 " 098 099 o Angina pectoris, akuutti keuhkoputkien
0.87 0,92 : tulehdus, keuhkoahtaumatauti, Astma,
1,800 - ’ 085 - 0,9 hammasperaiset sairaudet, kouristukset ja
1600 - L 0.8 epilepsia, kuivuma ja ei-tulehdukselliset
mahasuolitulehdukset, vakavat knk-infektiot,
1400 1 P07 puhjennut tai vuotava mahahaava, paikalliset
1200 - - 0,6 ihon ja ihonalaiskudoksen tulehdukset,
1000 4 L o5 munuaistulehdus, sisasynnytintulehdus ja
600 oa gangreeni
600 - L 0.3 * Pohjois-Savon korkeiden arvojen mahdollisia
200 o selittavia tekijoita ovat kohonnut palvelutarve,
' mutta korkea ilmaantuvuus saattaa myos
200 - 01 johtua palvelujarjestelman
0 - 0.0 (perusterveydenhuolto, sosiaalihuolto ja
s £ 2|2|2 £ 2 ¢ £ ¢ 2 £ 2 § 2 ¢ 2 2 2 £ 2 £ 2 erikoissairaanhoito) toimimattomuudesta.
$ 5§ 5|5|5 & £ § ¢ § §E § S & 5§ § § § § § § §5 §
g & g[8l 4 & &8 r &8 € ¢ 3 x @ & & & 88 g & g ¢
1S c S T £ = 4 £ = — © k= < < = £ IS £ S £ o =
@ 2 %) %] S Gl c c Gl o] Gl o c c c c S c =1 c
I § @m|oeo T ¥ g § ¥ x - & &8 g & 9o 8 @ g
5 ® 9|98 |g o kS E 0® @ ¢ § 3 35 § » § = £
=0 | < € k=) > o g 8 IS a > =) o IS o [ g
:© o @ = 0 o c > 2 X v £ | Q 0
o o N © o w < X i~ 7] i~ @ 0 N4 «©
a = > & & 9 & & o
¥y I3 ¢ > 5 i
[a
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Erikoissairaanhoito Perusterveydenhuolto Suun terveydenhuolto Péihde- ja mielenterveystyd Ikaantyneiden palvelut Lapsiperheiden palvelut ja Vammaisten palvelut Sote-toiminta (muu)
lastenhuollon sijaishuolto

HYVINVOINTIALUE

Hoitojaksoja tarkastellen terveyskeskuksesta lahetteella erikoissairaanhoitoon tulleiden osuus on
alueen kunnilla korkeampi kuin koko Suomessa. Osuus on suurin Varkaudessa.

Terveyskeskuksen lahetteelld erikoissairaanhoitoon tulleet suhteutettuna paattyneisiin

erikoissairaanhoidon hoitojaksoihin (vuonna 2019) *  Suurin terveyskeskuksen Ighetteella
erikoissairaanhoitoon tulleiden osuus kaikista
% paattyneista erikoissairaanhoidon hoitojaksoista on ollut
70 - . Varkaudessa, Joroisilla ja Keiteleella. Osuus on ollut
pienin lisalmessa ja Kiuruvedella
65 A
60 1 6 sg * Pohjois-Savossa terveyskeskuksen lahetteella
56 - erikoissairaanhoitoon tulleiden potilaiden osuus
55 53 53 hoitojaksoista on hieman korkeampi kuin koko maassa
50 | 48 keskimaarin.
45 46 @ . T e
45 - 3 * Mahdollinen selittdva tekija on yhteys
39 terveyskeskuslaakareiden uravaiheeseen:
401 37 s erikoistumisvaiheessa olevien on todettu ohjaavan
sl-—-B B B ___ 33____________35____________35 ________________ 43 herkasti asiakkaita erikoissairaanhoitoon.
30 A
25 A
20 A
i 14 14
5 12 12
10 4 Terveyskeskuksen lahetteelld erikoissairaanhoitoon tulleet, %
Keskiméaarainen kaikista paattyneista erikoissairaanhoidon hoitojaksoista ilmaisee
5432%| 7% |-15%| -7 % |24 %l -1 % |-5% | 0% | 0% | -7 % |-13 %| 1% |-31 %| -7 % |-11 %] -2 % | 13 % | -7 % |-32 % 7% |-1% g/uogﬁrglg kasvu terveyskeskuksen lahetteella erikoissairaanhoitoon tulleiden potilaiden
(20616-2019) vuoden aikana péaattyneiden erikoissairaanhoidon hoitojaksojen
0 £E § = @ w ° =® & § =& & s = % 2 E 2 g £ 9 osuuden prosentteina kaikista paattyneista erikoissairaanhoidon
® £ § % °>3’ §- g = % E g s =B 2 5 g g ] g s & hoitojaksoista. Erikoissairaanhoidon hoitojaksoiksi tilastoidaan
= ,§, x 5 ¢ g S E f_.g é % < % = 9 § § %’ * g hoitojaksot sairaanhoitopiirien sairaaloissa ja erikoislaakarijohtoisten
x - 3 g & A 3 = g 5 terveyskeskusten erikoisaloilla.
S c
Léhteet: THL Sotkanet Tilasto: Terveyskeskuksen lahetteella erikoissairaanhoitoon tulleet, % kaikista paattyneista erikoissairaanhoidon hoitojaksoista
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Erikoissairaanhoito Perusterveydenhuolto Suun terveydenhuolto Paihde- ja mielenterveysty® Ikaéntyneiden palvelut Lapsiperheiden palvelut ja Vammaisten palvelut Sote-toiminta (muu)
lastenhuollon sijaishuolto

Pohjois-Savolla on vaestosuhteutetusti tarkastellen toiseksi eniten perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon kaynteja yhteensa verrattuna muihin hyvinvointialueisiin.

Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon avohoidon kaynnit vaestésuhteutetusti . Pohjois-Savolla on vaestdsuhteutetusti
hyvinvointialueittain (vuonna 2020) toiseksi eniten perusterveydenhuollon ja
Kaynnit /1000 asukasta M EsH erikoissairaanhoidon kaynteja yhteensa
7000 - PTH verrattuna muihin hyvinvointialueisiin

* Eniten on ollut Lapin hyvinvointialueella
ja vahiten Keski-Uudenmaan

T Hth,

3000 A

2000 A

1000

Lapin hva
Helsinki
Kainuun hva

Pohjois-Savon hva
Pohjanmaan hva
Satakunnan hva

Varsinais-Suomen hva

Paijat-Hameen hva
Eteléd-Savon hva

Keski-Suomen hva

Pohjois-Karjalan hva
Manner-Suomi
Etela-Pohjanmaan hva
Keski-Pohjanmaan hva
Vantaa-Keravan hva

Etelé-Karjalan hva

Kymenlaakson hva
Pirkanmaan hva

Kanta-Hameen hva

Lansi-Uudenmaan hva

It&-Uudenmaan hva

Keski-Uudenmaan hva

Pohjois-Pohjanmaan hva

Léhteet: THL Sotkanet  Tilasto: Erikoissairaanhoidon avohoitokdynnit, psykiatria / 1000 18 vuotta tayttanytta, Somaattisen erikoissairaanhoidon avohoitokaynnit / 1 000 asukasta & Perusterveydenhuollon avohoidon kaikki kaynnit
1.6.2022 yhteensa / 1 000 asukasta )



Erikoissairaanhoito Perusterveydenhuolto Suun terveydenhuolto Paihde- ja mielenterveysty® Ikaéntyneiden palvelut Lapsiperheiden palvelut ja Vammaisten palvelut Sote-toiminta (muu)
lastenhuollon sijaishuolto

HYVINVOINTIALUE

Indeksin kautta ilmaistuna perusterveydenhuollon vuodeosastohoitoa saaneiden potilaiden hoitopaivien
lukumé&aran suhteutettuna koko maan keskiarvoon(= 100). Luku on laskettu ik&- ja sukupuolivakioituna.

Perusterveydenhuollon vuodeosastohoidon potilaiden hoitopaivien ikad- ja sukupuolivakioitu indeksi «  Pohjois-Savon hyvinvointialueella
(vuonna 2019) Indeksi perusterveydenhuollon
(100 = koko maa) vuodeosastohoitopaivid on enemman kuin
—e— Rahoituslaskelman Manner-Suomessa keskimaarin
E?e“rfvegﬁggﬂuolto) vaestosuhteutettuna seka ika- ja
indeksi | o Tarvekerroin sukupuolivakioituna.
240 1 115 L1410 10 100 M 1n 1,14 r 12 «  Verrattuna valtiovarainministerion
220 ’ Lo 8 1,05 L 1,1 rahoituslaskelmissa kaytettyihin
200 \ L 1o terveydenhuollon tarvevakiointikertoimiin
085 0s7| Pohjoi-Savossa vahemman hoitopaivia kuin
180 1 \V N [0° Lapissa, Pohjois-Pohjanmaalla ja Varsinais-
160 A L 038 Suomessa, joissa tarvekerroin on matalampi
140 1 o7 « Toisaalta indeksilla mitattuna
120 L 0,6 perusterveydenhuollon hoitopéivia on
100 e vahemman Keski-Pohjanmaalla ja Etela-
’ Savossa, joissa tarvekerroin maaritelty
80 1 r 04 samalle tasolle kuin Pohjois-Savossa
60 1 r 0'3 - - - . - - s
+ Korkeampi sijoittuminen indeksilla kuvastaa
401 r 0.2 alueen sairastavuutta, mutta siihen
20 A 01 vaikuttanee myds kuinka paljon alueella on
0 00 tarjolla perusterveydenhuollon
g ¢ g ¢ g(glg £ £ £ £ ¢ £ ¢8 £ ¢ 8 ¢ 8 ¢ 8 g ¢ vuodeosastohoitoa, miten potilaiden hoitopolut
s £ 5 5 §|s5|§ § § @ 5 § 5 § § 5 & § § § § § & on suunniteltu ja kuinka m_atala kynnys
2 & § £ §5|l&|g 5§ € & E E E £ % S ®8 £ £ g g @ vuodeosastolle hakeutumiselle
G T c 5 %} c =1 c = c c @ c i T 0 c 2 c S o]
x X g @l a8 @& & I g g I 8 € X «© g 3 g I ¥
K4 S 91815 = 3 = 3 £ 5 § ¢ & @ = ® 3 & a
2 o S| 5 | a [z -] 2 o oz a E @ W o v 35 £ £
5 6 Bl |Es ¥ = @ g = < W w8 g
. S 3 & 8 = 2 S >
5 > | ¥ >4 —
o
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Erikoissairaanhoito Perusterveydenhuolto Suun terveydenhuolto Péihde- ja mielenterveystyd Ikaantyneiden palvelut Lapsiperheiden palvelut ja Vammaisten palvelut Sote-toiminta (muu)
lastenhuollon sijaishuolto

Perusterveydenhuollon vaesttsuhteutetut avohoidon kyntimaarat ovat Pohjois-Savossa keskimaarin HYVI N VQ?I NTIALU E
hieman korkeammat kuin koko Suomen tasolla. Rautavaarassa on eniten vaestdsuhteutettuja
laakarikaynteja vertailukohteisiin nahden.

+  Eniten vaestdsuhteutettuja ladkarikaynteja on ollut

Perusterveydenhuollon avohoidon vaestésuhteutetut kdynnit (vuonna 2019) Rautavaarassa, Keiteleessa ja Vesannossa, kun taas

Kaynnit /1000 asukasta vahiten on ollut Kuopiossa.
10000 1 9712 *  Pohjois-Savon kuntien vaesttsuhteutettu ladkarikayntien
keskiarvo on hieman yli maan keskiarvon.
9000 A
*  Pohjois-Savon kayntimaarien muutoksen keskiarvo
8000 - (keskim. +1 % vuodessa) on matala, silla kuntakohtaisesti
7498 muutoksia on ollut molempiin suuntiin.
7000 - 6 745
6 422
4 5836
6 000 5500 5674 5 440 5733 5562
5019 5135 5171 > 265
5000 A 4698
4532
4 404 4444 4311 4187 53
40004 T T T T T ol B N EEEEEE e e 4200
3000 A
2000 A
1000 Keskiméaarainen Perusterveydenhuollon avohoidon kaikki kdynnit sisaltavat kaynnit
+5%]| 1% | -1% | +4%| +4%| +1%| -1%| -3% | -1% | -1% | +4%| -4% | +7%| -1%| -7%| -2% | +8%| -2% | +2% 2% | +1% B//;JotCuAlrg,g kasvu avosairaanhoidon vastaanotoilla, terveyskeskusten itiysneuvolassa,
0 o (2616—2019) lastenneuvolassa, perhesuunnitteluneuvolassa, kouluterveydenhuollossa,

opiskelijaterveydenhuollossa seké kotisairaanhoito- ja
mielenterveyskaynnit ja muut avohoitokaynnit (erilaiset vastaanottokaynnit,
terveystarkastus- ja seulontakaynnit seké kaynnit, jotka liittyvat
terveydentilan selvittimiseen, esim. laakarintodistukset).

lisalmi
Joroinen
Kaavi
Keitele
Kiuruvesi
Kuopio
Lapinlahti
Leppavirta
Pielavesi
Siilinjarvi
Sonkajarvi
Tuusniemi
Varkaus
Vesanto
Vierema

Rautalampi
Rautavaara
Suonenjoki
Pohjois-Savo

Manner-Suomi

*CAGR laskettu suhteutetuilla maarilla

Léhteet: THL Sotkanet  Tilasto: Perusterveydenhuollon avohoidon kaikki kaynnit yhteensa / 1 000 asukasta
1.6.2022 64



Erikoissairaanhoito Perusterveydenhuolto Suun terveydenhuolto Péihde- ja mielenterveystyd Ikaantyneiden palvelut Lapsiperheiden palvelut ja Vammaisten palvelut Sote-toiminta (muu)
lastenhuollon sijaishuolto

HYVINVOINTIALUE

Perusterveydenhuollon vaesttsuhteutetut avohoidon potilasmaarat ovat Pohjois-Savossa
kaikista hyvinvointialueista korkeimmat

Hyvinvointialueiden perusterveydenhuollon avohoidon vaestdsuhteutettu potilasmaara (vuonna 2020) o o S
* Pohjois-Savolla on kaikista hyvinvointialueista

PTH avohoidon asiakkaat suurin perusterveydenhuollon avohoidon

/1000 asukasta . [ .. .

. potilasmaara suhteutettuna vaestoon
Rahoituslaskelman
tarvekerroin

(terveydenhuolto) * Rahoituslaskelmassa Kainuun
Potilaat /1000 asukast terveydenhuollon tarve on arvioitu
onad asukasia Tarvekerroin korkeammaksi kuin Pohjois-Savon tarve (1,14
P 14 1,20 14 115 10 vs. 1,15), mutta potilaita oli vaestoon
w100 1,10 = ’ 105 105 109 111 ’ suhteutettuna vahemman Kainuussa
1100 7 0os % 009 0 100 101 101 oo Ll perusterveydenhuollon avohoidon piirissa
1000 - ’ Qg 09 0,92 - 1.0
0,89 - 087
900 1f830 0,85 871 0.9
821 820 818 813 807 806 804 798 791 788
800 A 783 783 750 L 0.8
745 728 727 721 707 706 700 '
700 A 653 0,7
611
600 L 0,6
500 A - 0,5
400 - - 0,4
300 - 0,3
200 A L 0,2
100 - - 0,1
0 . . . . . . . . . . . : : . . . . . . . . 0,0
© © © © © © © © © (] © © © = © (] © © © = © © ©
> = = = > > > > > > > > > € > > > > > [ > > >
ey e < < e e e < < < < ey < o < = < ey c — < < ey
c < c c c c [= c c c c c c = c c c c c 2 c c c
o = S < IS ks © I} IS I S [} © 2 o I I ) o} [} < IS IS
> < > < © T IS © ] ] =] Q c = £ < © Q 9 T ] © >
& 3 & = £ = S £ € £ £ £ = 9 5] g £ £ e £ € o
f 4 G c a S c c c G :© = c > c c «© © c c Q
@ 4 X & xXx @ & &8 &8 xXx I ®© 8 H» S & I < g % x
=1 T ¢ § @ =3 £ 5§ ¢ g ® = & = 35 gz ¢ 5 3 g
5 b = & [ 2 g g g = n © a o) = IS S5 > 8
a c D | N o o c = © @ > L L c
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Erikoissairaanhoito Perusterveydenhuolto Suun terveydenhuolto

Péaihde- ja mielenterveystyo

Ikédantyneiden palvelut

Lapsiperheiden palvelut ja

Perusterveydenhuollon vaesttsuhteutetut vuodeosastohoidon potilasmaarat ovat Pohjois-
Savossa kaikista hyvinvointialueista kuudenneksi korkeimmat

Hyvinvointialueiden perusterveydenhuollon vuodeosastohoidon vaestdsuhteutettu
potilasmaara (vuonna 2020)

Perusterveydenhuollon vuodeosastohoidon
potilaat / 1 000 asukasta

Rahoituslaskelman

tarvekerroin

Tarvekerroin
(koko maa = 1,00)

(terveydenhuolto)
Potilaat / 1000 asukkaat 120
. ' 1,14 1,15 r
60 1,10 1,09 1,14 , 1,14 1,00 1,11
1,05 1,05 1,03 e 1,01 101 L
50 0,98 0,99 0,97 , 097 ’ i
0,89 0,92
42 085 |
40 A 38 38 -
3% 35
31| 31 '
30
30 T 28 26 B
23 L
2 0 a2
20 - 17 i
15 14 13 " I
10 A 9 7 r
0 T T T T T
© o ) ) o © ) © IS © © © © = o I I © = I o o
> > > > > > > > > > > > > £ > > > > = > > >
< e e < < e e ey ey < e < ey o e e < e — < e c
= £ § & s5|5|g8 § s § § ;5 £ & § § 5§ § £ § § §
© g o = £ 2 c = g @ ® @ @ = @ @ £ ® T 2 © @
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Lahteet: THL Sotkanet

1.6.2022

Tilasto: Perusterveydenhuollon vuodeosastohoidon potilaat / 1 000 asukasta

1,2
11
1,0
0,9
0,8
0,7
0,6
0,5
0,4
0,3
0,2
0,1
0,0

Vammaisten palvelut Sote-toiminta (muu)

lastenhuollon sijaishuolto

HYVINVOINTIALUE

* Pohjois-Savon perusterveydenhuollon
vuodeosastohoidon potilasméaaran suhde
vaeston keskivakilukuun on Suomen
kuudenneksi suurin

» Keski-Pohjanmaan terveydenhuollon tarve
samalla tasolla kuin Pohjois-Savolla (1,14),
mutta vaestton Keski-Pohjanmaalla
suhteutettuna perusterveydenhuollon
vuodeosastopotilaita vAhemman

Huom. Vantaa-Keravan hyvinvointialue poistettu
tarkastelusta huomattujen datan puutteiden
johdosta
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Erikoissairaanhoito Perusterveydenhuolto Suun terveydenhuolto Péihde- ja mielenterveystyd Ikaantyneiden palvelut Lapsiperheiden palvelut ja Vammaisten palvelut Sote-toiminta (muu)
lastenhuollon sijaishuolto

Kelan korvaamia yksityislaakarikaynteja on alueen kunnilla vaestdsuhteutetusti tarkastellen vahemman HYVI N VQ?I NTIALU E
koko Suomeen verrattuna. Eniten kelan korvaamia yksityisladkarikaynteja on Kuopiossa.

Yksityisladkarikaynnit vaestésuhteutettuna (vuonna 2019) *  Eniten yksityislaakarikaynteja on ollut Kuopiossa,
lisalmessa ja Siilinjarvella. Vahiten kaynteja on ollut
Kéaynnit / asukkaat Rautavaarassa.
06 ,
0,60 == — = oo -4t - N : .
* Pohjois-Savossa vaestdsuhteutettuja kelan korvaamia
0,55 - yksityislaakarikaynteja on ollut Kuopiota lukuun
05 05 ottamatta joka kunnassa vahemman kuin koko maassa
0,50 : keskimaarin.
0,45 1 + Keskimaaraiset kayntimaarat ovat pysyneet seké koko
04 0,4 04 04 04 04 04 04 maassa etta Pohjois-Savossa lahes samana vuosina
040 1 2016-2019.
035 -
03 03 03 03 03 03 0,3
0,30 -
0,25 -
0.2
0,20 -
0,15 A
0,10 -
Keskimaarainen Yksityislaakarikaynnit / asukas ilmaisee vuoden aikana
0,05 1 0% | 0% | 0% | 0% | 7% | 6% | 0% | 0% | 0% | 0% |-13%| 8% |-16%| 0% |10% |10% | -7% | 0% | 0% 0% | 0% ?,’/fj"tctﬂ{gg kasvu Kelah korvaamlen ykS|ty|sIéakar|ka)./nt|e.n maaran asukasta
(2016-2019) kohti. Vaestttietona kaytetaan keskivakilukua.
0,00 ] © [®] (72} o © Q
- = 5 = — — = , —
E 2 3¢ g5 £ ¢ B g 552 55 5 %% e 3
$ 8 x © 52 5 £ ® & & £ = T § - © < ¢ £ 2 0
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*CAGR laskettu suhteutetuilla maarilla

Lahteet: THL Sotkanet
1.6.2022

Tilasto: Yksityislagkarikaynnit / asukas
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Erikoissairaanhoito Perusterveydenhuolto Suun terveydenhuolto Péihde- ja mielenterveystyd Ikaantyneiden palvelut Lapsiperheiden palvelut ja Vammaisten palvelut Sote-toiminta (muu)
lastenhuollon sijaishuolto

HYVINVOINTIALUE

Perusterveydenhuollon laakarikaynteja on alueen kunnilla vaestdsuhteutetusti tarkastellen
merkittavasti enemman koko Suomeen verrattuna.

Perusterveydenhuollon avohoidon vaestosuhteutetut l&adkarikaynnit (vuonna 2019)
* Eniten vaestdsuhteutettuja perusterveydenhuollon
ladkarikaynteja on ollut Kaavissa ja Sonkajarvella.

Kaynnit / 1000 asukasta Vahiten kaynteja on ollut Joroisissa.
4.000 1 .. . .. .
3704 3703 » Pohjois-Savossa vaestdsuhteutettuja
3570, o 3551 3.629 3.5793.583 perusterveydenhuollon lagkarikaynteja on ollut joka
3500 - ' 3.428 3.377 T2 kunnassa merkittavasti enemman kuin koko maassa
keskimaarin.
3.063
2.982 " P ..
3.000 12914 5 05 28% 2944 - Kayntimaarat ovat kasvaneet Pohjois-Savossa
2.730 keskimaarin 2 % vuodessa, kun taas koko maassa
5500 - kayntimaarat ovat laskeneet keskimaarin 1 %
: oo 2.368 2.363 vuodessa.
1.990
2000 H=—t-—=—== == =Sl oL = o= . = o <« 1990
1.500 A
Perusterveydenhuollon avohoidon laakarikaynnit sisaltavat
1.000 - kaikki ladkarikaynnit perusterveydenhuollon kaikissa palveluissa
siséltaen kaikki Avohilmo-tiedonkeruun tapahtumat ilman
yhteystapa- ja palvelumuotorajauksia. Palvelumuoto tarkoittaa
500 Keskimaarainen esim. avosairaanhoitoa ja yhteystapa esim. kdyntia vastaanotolla,
+5%]| -29 | +4%| +a%| +79%| +196| -096 | +106] +3%| -29 | +5%| +1%| +6%| -29% +30'5 +1%]| +7%| 0% +(y2;l 1% | +2% X;,{‘E%Qfg kasvu puhelimitse tapahtunutta kayntia.
o (2016-2019)
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*CAGR laskettu suhteutetuilla maarilla
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Erikoissairaanhoito Perusterveydenhuolto Suun terveydenhuolto Péihde- ja mielenterveystyd Ikédantyneiden palvelut

Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon laakarikaynteja on alueen kunnilla vaestosuhteutetusti

tarkastellen merkittavasti enemman koko Suomeen verrattuna.

Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon vaestosuhteutetut laakarikaynnit (vuonna 2019)

Kéaynnit / 1000 asukasta
2.099
2.100 ~
1.939
1.921 1.889
1.822
1.800 A 1.794 1.756
1.689
1.576 1540 L4065
1500 1 ' 1.413
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900 A 850
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300 A
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+13 +11 +0,5 B vuotuinen kasvu
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0 . (2016-2019)
E 5 % $ T 8 E £ % B S OEE:E OZTGE O8ogoE E 2
& s £ T 2 3 £ & 8 & ¢ o g 57 & ¢ £ § 2 3 @
S s X & g @ £ §F = £ g 2 8 ¢ R4
) ¥4 A ) o 2 2 Z Q S = > g £
| o & n N = % é
=

Léhteet: THL Sotkanet Tilasto: Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon ladkéarikaynnit yhteensd / 1 000 asukasta
1.6.2022

Lapsiperheiden palvelut ja Vammaisten palvelut Sote-toiminta (muu)
lastenhuollon sijaishuolto

Eniten vaestdsuhteutettuja perusterveydenhuollon
avosairaanhoidon laakarikaynteja on ollut Suonenijoella,
Keiteleessé ja Tervossa. Vahiten kaynteja on ollut
Kuopiossa.

Pohjois-Savossa vaestdsuhteutettuja
perusterveydenhuollon avosairaanhoidon
ladkarikaynteja on ollut joka kunnassa enemman kuin
koko maassa keskimaarin.

Keskiméaaraiset kayntimaarat ovat pysyneet Pohjois-
Savossa lahes samana vuosina 2016-2019, kun taas
koko maassa kayntimaarat ovat laskeneet keskiméaarin
5 % vuodessa.

Johtuuko korkeampi avosairaanhoidon kayntimaara
alueen korkeammasta sairastavuudesta?

Perusterveydenhuollon avohoidon laakarikaynteina tilastoidaan
asiakkaiden/potilaiden terveyden- ja sairaanhoitokaynnit laakarin
vastaanotoilla ja laakarin suorittamat kaynnit asiakkaan/potilaan luo.
Avosairaanhoito on asiakkaan terveysongelman (sairauden) hoitoa
varten annettavaa palvelua. Avosairaanhoito voi olla
paivystysluonteista tai ennalta sovittua, esim. pitkdaikaissairauksien
(diabetes, astma, verenpainesairaudet, reumataudit, dementia jne.)
seurantaa. Palvelumuoto: Avosairaanhoito (T11).

*CAGR laskettu suhteutetuilla maarilla
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Erikoissairaanhoito Perusterveydenhuolto Suun terveydenhuolto Péihde- ja mielenterveystyd Ikaantyneiden palvelut Lapsiperheiden palvelut ja Vammaisten palvelut Sote-toiminta (muu)
lastenhuollon sijaishuolto

HYVINVOINTIALUE

Perusterveydenhuollon fysioterapiakaynteja on alueen kunnilla vaestosuhteutetusti tarkastellen
keskimaarin hieman vahemman koko Suomeen verrattuna. Kayntimaarat vaihtelevat eri alueen
kuntien valilla melko paljon.

Perusterveydenhuollon vaestosuhteutetut fysioterapiakaynnit (vuonna 2019) « Selvasti eniten vaestosuhteutettuja
perusterveydenhuollon fysioterapiakaynteja on ollut
Kaynnit / 1000 asukasta Keiteleelld ja Tuusniemelld. Vahiten kaynteja on ollut
900 - 886 Varkaudessa.
* Pohjois-Savon tasolla tarkasteltuna vaestdsuhteutettuja
800 1 perusterveydenhuollon fysioterapiakaynteja on ollut
727 vahemman kuin koko maassa keskimaarin. Vaihtelu
700 vertailukohteiden valilla on kuitenkin suurta ja usean
kunnan asukkailla on enemman vaestsuhteutettuja
600 kaynteja kuin koko maassa keskimaarin.
556
527 520 + Kayntimaarat ovat laskeneet Pohjois-Savossa
500 - 478 keskimaarin 2 % vuodessa, kun taas koko maassa
kayntim&arat ovat kasvaneet keskimaarin 1 %
200 407 vuodessa.
364
300 - 270 @ Pe_rusterveydenhuollon fysioterapiakaynnit (muu ammattiryhmé
246 23 kuin l1aakarit) / 1 000 asukasta
231 226 5 216 . . . N .
________________________ w-B B B BB B = 216 04 o 26 iimaisee, montako fysioterapiakayntia keskimaarin
200 A 155 153 153 terveyskeskuksessa on toteutunut tuhatta asukasta kohden
144 131 tilastovuonna muiden ammattiryhmien kuin laékéarien luona.
100 Keskimaarainen Hilmo-oppaan mukaiset luokitukset: palvelumuoto: Fysioterapia
0/ 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0/ 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, V) 0, 0, VUOtUInen kasvu (T5l)
+9% |-12% | +6% | +29% | +22% | -5% | +2% | +2% | +19%| +2% | +3% | -8 % | -14% | -3% | -8% | +6% | -14% | -4% | -5% +1% | -2% 0/20’0%??&9 yhteystapa: FnyiSGt kéynnit (RlO Asiakkaan kayntl vastaanotolla,
01— = = = — - (2016-2019) R20 Ammattihenkilon kéaynti asiakkaan kotona, R30
£ é g § 4 %. § £ ¢ £ 5 5 = ‘é s 5 é % £ E = Ammattihenkilon kaynti asiakkaan typaikalla, R41 Ammattihenkilon
£ g ¥ g 2 2 £ 8 g T 0z £ _‘g e - F B 8 =& 8 @ kaynti asiakkaan luona muualla kuin kotona tai tyopaikalla,
- ¥ S § o § E a5 Ug) ,5 > > S g % (poistunut luokka R40 Sairaalakéynti)).
(] o
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*CAGR laskettu suhteutetuilla maarilla
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HYVINVOINTIALUE

Perusterveydenhuollon muun erityisterapian ja kuntoutuksen kaynteja on alueen kunnilla
vaestosuhteutetusti tarkastellen keskiméarin hieman vahemmaéan koko Suomeen verrattuna.

Perusterveydenhuollon vaestosuhteutetut muut terapian ja kuntoutuksen kaynnit, kuten . Selvasti eniten vaestosuhteutettuja

puheterapia, toimintaterapia, jalkaterapia ja ravitsemusterapia (vuonna 2019) perusterveydenhuollon fysioterapiakaynteja on ollut
Kaynnit / 1000 asukasta Sonkajarvella ja Pielavedelld. Vahiten kaynteja on ollut

300 - 300 Lapinlahdella ja Suonenjoella.

278 - o .
* Pohjois-Savossa on ollut vaestdsuhteutettuja

perusterveydenhuollon muun erityisterapian ja
250 - kuntoutuksen kaynteja vdahemman kuin koko maassa
229 keskimaarin.

211
+ Kayntimaarat ovat laskeneet Pohjois-Savossa

186 keskimaarin 1 % vuodessa, ja koko maassa
168 kayntimaarat ovat vastaavasti laskeneet keskimaarin 4

@D % vuodessa.
150 - 144 142 140 146 |

200 A 193

Perusterveydenhuollon muun erityisterapian ja kuntoutuksen

kaynnit yhteensa / 1 000 asukasta

iimaisee perusterveydenhuollon avohoidon muun erityisterapian ja

58 55 kuntoutuksen kaikkien kayntien osuuden tuhatta asukasta kohti.
Véaestotietona kaytetddn vuoden viimeisen paivan tietoa. Muu

erityisterapia ja kuntoutus -indikaattori siséltaa

\'ffggﬂmggrgg%ﬂ perusterveydenhuollon avohoidon apuvalinepalvelun,

%, CAGR puheterapian, toimintaterapian, jalkaterapian, ravitsemusterapian,

(2016-2019) terveyssosiaalitydn ja muun kuntoutuksen ja erityisterapian.

Apuvélinepalvelulla tarkoitetaan kayntia jossa

apuvalineluovutuksen yhteydessa toteutuu asiakkaalle

suoritettava tutkimus-, hoito- tai neuvontatapahtuma.

100 A 91 93

50 A
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*CAGR laskettu suhteutetuilla maarilla

Lahteet: THL Sotkanet  Tilasto: Perusterveydenhuollon muun erityisterapian ja kuntoutuksen kaynnit yhteensa / 1 000 asukasta
1.6.2022 71



Erikoissairaanhoito Perusterveydenhuolto Suun terveydenhuolto Péihde- ja mielenterveystyd Ikaantyneiden palvelut Lapsiperheiden palvelut ja Vammaisten palvelut Sote-toiminta (muu)
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HYVINVOINTIALUE

Perusterveydenhuollon vuodeosaston hoitopaivia on alueen kunnilla vaestdsuhteutetusti tarkastellen
keskimaarin enemman koko Suomeen verrattuna. Hoitopaivien maarat vaihtelevat eri alueen kuntien
valilla melko paljon.

Perusterveydenhuollon vuodeosastohoidon véestdsuhteutetut hoitopéivat (vuonna 2019) « Selvasti eniten vaestosuhteutettuja
perusterveydenhuollon vuodeosaston hoitopaivia on
Hoitopaivat / 1000 asukasta ollut Tuusniemelld, Leppavirralla ja Kaavissa. Vahiten
2900 - hoitopaivia on ollut Siilinjarvella ja Varkaudessa.
2.059 . o .
5000 1.980 * Pohjois-Savossa on ollut vaestdsuhteutettuja
' perusterveydenhuollon vuodeosaston hoitopaivia
1800 enemman kuin koko maassa keskimaarin.
1637 + Kayntimaarat ovat laskeneet Pohjois-Savossa
1.600 keskimaarin 9 % vuodessa, ja koko maassa
kayntimaarat ovat vastaavasti laskeneet keskimaarin 7
1.400 - 250 % vuodessa.
1
1.217
1.200 + 1.087 1.109 1.123
974
1.000 -
22 g5
831
800 - 758 Perusterveydenhuollon vuodeosastohoidon hoitopaivat/ 1
682 645 679 687 000 asukasta
600 1 ilmaisee vuoden aikana kaikkien perusterveydenhuollossa
488 470 490 sairaalahoitoa saaneiden potilaiden hoitopaivien lukumaaran
_____________________________ 409 T T T T T T T T T T T T eélg%aarainen tuhatta asukasta kohti. Vaestttietona kaytetaéan keskivakilukua.
400 1 T asoa | oo | 506 | 2298 | 25 | 2306 | 2008 | 2256] 006 o216 ] o5 1 +26 | +306 | 2196 | 296 | -239% | -2 | 406 o] o0 | VuOLUinen kasvu Sairaalahoito sisaltad seké julkisen sektorin (kunnat, kuntayhtymét
(’/zobfé“_gﬁg ja valtio) etté yksityisen sektorin jarjestiman sairaalahoidon.
200 - -5 - & - = % = = = o = o - = S ( ) Mukana ovat terveyskeskusten yleislaékéarijohtoiset vuodeosastot
£ 2 5 ¢ ¢ 5 § £ & £ 5 5 = ‘é e 5 § &t & = seka kuntien/ kuntayhtymien muulta taholta hankkima
2 g X ¢ 2 g 5 g £ 3 z £ g 2 = 3 = 2 3 @ yleislaakéritasoinen vuodeosastohoito.
n < s g o § 5 2] 3 (/g) E = = > %
o

Manner-Suomi

*CAGR laskettu suhteutetuilla maarilla
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Erikoissairaanhoito Perusterveydenhuolto Suun terveydenhuolto

Péaihde- ja mielenterveystyo

Ikédantyneiden palvelut

Lapsiperheiden palvelut ja

Vammaisten palvelut Sote-toiminta (muu)

lastenhuollon sijaishuolto

Perusterveydenhuollon vuodeosaston keskimaarainen hoitoaika on Pohjois-Savon kunnilla
keskimaarin lahes sama koko Suomen verrattuna.

Perusterveydenhuollon vuodeosastohoidon keskimaarainen hoitoaika (vuonna 2019)

Hoitoaika péivissa
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Lahteet: THL Sotkanet
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Keitele

Kiuruvesi

Kuopio

Lapinlahti

Leppavirta

Pielavesi

Rautalampi

Rautavaara

Siilinjéirvi

Sonkajarvi

Suonenjoki

Tervo

Tuusniemi

Varkaus

Tilasto: Perusterveydenhuollon vuodeosastohoito, keskimééréinen hoitoaika

Vesanto

Manner-Suomi

Pohjois-Savo

Keskimaarainen
vuotuinen kasvu
%, CAGR
(2016-2019)

HYVINVOINTIALUE

Selvasti pisin perusterveydenhuollon vuodeosaston
keskimaarainen hoitoaika on ollut Leppavirralla.
Lyhyimmat hoitoajat on olleet Suonenjoella,
Pielavedella ja Keiteleella.

Perusterveydenhuollon vuodeosaston keskimaarainen
hoitoaika on Pohjois-Savon kunnilla keskimaarin l1&hes
sama koko Suomen verrattuna.

Keskimaaraiset hoitoajat ovat laskeneet Pohjois-
Savossa keskimaarin 7 % vuodessa, ja koko maassa
hoitoajat ovat vastaavasti laskeneet keskimaarin 10 %
vuodessa.

Perusterveydenhuollon vuodeosastohoito, keskim&arainen
hoitoaika

ilmaisee kaikkien perusterveydenhuollossa sairaalahoitoa saaneiden
potilaiden vuoden aikana paattyneiden hoitojaksojen
kokonaispituuksien keskiarvon. Sairaalahoito sisaltaa seka julkisen
sektorin (kunnat, kuntayhtymat ja valtio) ettd yksityisen sektorin
jarjestamén sairaalahoidon. Mukana ovat terveyskeskusten
yleislaakarijohtoiset vuodeosastot seka kuntien/ kuntayhtymien
muulta taholta hankkima yleisladkéaritasoinen vuodeosastohoito.

*CAGR laskettu absoluuttisella maaralla
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HYVINVOINTIALUE

Perusterveydenhuollon vuodeosaston vaestdsuhteutettu potilasmaéaréa on Pohjois-Savon kunnilla
keskimaarin korkeampi koko Suomeen verrattuna.

Perusterveydenhuollon vuodeosastohoidon vaestdésuhteutettu potilasméaara (vuonna 2019) « Eniten perusterveydenhuollon vuodeosastohoidon
potilaita on ollut Kaavissa, Pielavedella ja Vesannossa.
Potilasmaara / 1000 asukasta Vahiten potilaita on ollut Kuopiossa ja Varkaudessa.
100 -
9 93 + Perusterveydenhuollon vuodeosaston
90 1 88 vaestosuhteutettu potilasmaara on Pohjois-Savon
kunnilla keskim&éarin korkeampi koko Suomeen
80 79 verrattuna.
80 A
0 72 1 12 + Perusterveydenhuollon vuodeosaston potilasmaarat
70 1 68 ovat pysyneet Pohjois-Savossa keskimaarin samana
63 61 vuosina 2016-2019, mutta koko maassa potilasméaarat
60 - 58 ovat laskeneet keskim&aérin 3 % vuodessa.
50 A
47 45 @
42
40 - 37
33 Perusterveydenhuollon vuodeosastohoidon potilaat / 1 000
30 27 asukasta ilmaisee vuoden aikana kaikkien perusterveydenhuollossa
24 sairaalahoitoa saaneiden potilaiden lukumaarén tuhatta asukasta
»IH B BB B ZEE e R E e 4 236 kohti. Vaestotietona kaytetaan keskivakilukua. Sairaalahoito sisaltaa
seka julkisen sektorin (kunnat, kuntayhtymat ja valtio) etté yksityisen
S sektorin jarjestaman sairaalahoidon. Mukana ovat terveyskeskusten
4 Keskiméaarainen s . . . .
10 1. ] 1. ; ; ] ) ] 1. 1. ; ; 1. ; T ... | vuotuinen kasvu yleislaakarijohtoiset vuodeosastot seka kuntien/ kuntayhtymien
iB% [ 6% | 1% | 9% | 0% | 29 | 4% | +296 | 0% ) 5% [ -3% | 0% |+1S%6| O% | -29 | +5% | +2% | -4% | +17% 3% 9% | o CAGR muulta taholta hankkima yleislaakaritasoinen vuodeosastohoito.
0 (2016-2019)
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*CAGR laskettu suhteutetuilla maarilla
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Lapsiperheiden palvelut ja Vammaisten palvelut Sote-toiminta (muu)

lastenhuollon sijaishuolto

HYVINVOINTIALUE

Perusterveydenhuollon lastenneuvolan seka laakarikaynnit ettd muut kuin ladkarikaynnit ovat
Pohjois-Savossa keskimaarin samalla tasolla koko Suomen kanssa.

Perusterveydenhuollon lastenneuvolan kaynnit vaestésuhteutettuna (vuonna 2019)

Kaynnit / 1000 asukasta

* Eniten perusterveydenhuollon lastenneuvolan
ladkarikaynteja ja muita kuin laakarikaynteja on ollut
Varkaudessa ja Kiuruvedella

* Pohjois-Savossa perusterveydenhuollon lastenneuvolan
laakarikaynteja ja muita kuin laakarikaynteja on ollut l&hes
yhta paljon kuin koko maassa keskimaarin.

- 3048

» Perusterveydenhuollon lastenneuvolan laakarikaynnit ovat
laskeneet Pohjois-Savossa noin koko maassa
keskimaarin 1 % vuodessa.

* Perusterveydenhuollon lastenneuvolan muut kuin
ladkarikaynnit ovat laskeneet seké Pohjois-Savossa etta
I PTH lastenneuvolan  koko maassa keskimaarin 1 % vuodessa.
laakarikaynnit / 1 000 O - 7-vuotiasta

PTH lastenneuvolan muut kuin
lagkarikaynnit / 1 000 O - 7-vuotiasta

Perusterveydenhuollon lastenneuvolan laakarikaynnit /1 000 O -
7-vuotiasta ilmaisee, kuinka monta laakarikayntia
perusterveydenhuollon lastenneuvolatoiminnassa on toteutunut
tuhatta O - 7-vuotiasta asukasta kohti.

Perusterveydenhuollon lastenneuvolan muut kuin laakarikaynnit
/1000 0 - 7-vuotiasta ilmaisee, kuinka monta kayntia

perusterveydenhuollon lastenneuvolatoiminnassa on toteutunut
muiden ammattiryhmien kuin ladkérin toimesta tuhatta O - 7-vuotiasta

asukasta kohti.

4000 -
3500 3390 3417 . |
3212 3223
3140 3162 3048 3 067
3000 1 ‘2854——'2829 2912 5@2— ———————— 2873~ " "pgp M T T T T~
2694 2714
2590 2521 2579 .
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- -_ " 5 648 98 559 | 772 | 679 | 649 | 678 | 674 | 736 | 518 | 557 | 500 | 533 | 682 | 549 | 804 | 483 | 566 | 266 589 | 608
CAGR %
(2016-2019) 1% |-53%|-7%|-7%|-8%|-4%|-2%|5% | 0% |-2%| 7% |-1%|-8%|-3%|8%|0%|-4%|-2%]|-3% 2% |-4%
Muut kuin
|aakarimaarat 2564 | 2756 | 1789 | 2057 | 2711 | 2491 | 2234 | 2549 | 2426 | 2274 | 2033 | 2194 | 1762 | 2191 | 1972 | 2018 | 2934 | 2013 | 2448 2459 | 2459
CAGR %
(2016-2019) 2%11% | 4%|-7T%| 5% | 2%| 4% | 7% | 4% | 1% | 8% |-1%|-10%|-4%|-6%|-4%]| 0% |-1%]|-3% 1% |-1%

*CAGR laskettu suhteutetuilla maarilla

Lahteet: THL Sotkanet
1.6.2022

Tilasto: PTH lastenneuvolan ladkarikaynnit / 1 000 O - 7-vuotiasta & PTH lastenneuvolan muut kuin laékarikéynnit / 1 000 O - 7-vuotiasta
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Vammaisten palvelut Sote-toiminta (muu)

Erikoissairaanhoito Perusterveydenhuolto Suun terveydenhuolto Péaihde- ja mielenterveystyo Ikédantyneiden palvelut Lapsiperheiden palvelut ja
lastenhuollon sijaishuolto

Perusterveydenhuollon kouluterveydenhuollon seké ladkarikaynteja ettd muita kuin laakarikaynteja
on Pohjois-Savossa keskimaarin enemman koko Suomeen verrattuna.

» Eniten kouluterveydenhuollon laékarikaynteja ja muita
kuin ladkarikaynteja on ollut Rautalammella ja

Perusterveydenhuollon kouluterveydenhuollon kdynnit vaestdosuhteutettuna (vuonna 2019)
Lapinlahdella, kun taas vahiten Pielavedella,

Kaynnit / 1000 asukasta

2995
3000 1 Tuusnhiemelld ja Rautavaarassa.
2700 ) 2638 @
574 .. e el e A
» Pohjois-Savossa kouluterveydenhuollon l&&karikaynteja ja
2500 12391 2340 2386 2351 2339 : Ll s <
2273 2308 g 226 muita kuin laékarikaynteja on ollut keskimaarin enemman
- 2092 [ 2078, oo u 2046 I koko Suomeen verrattuna.
2000 7T TT OO (£ 7 B o e m T I ______ I_ - 4204 e
1747 I » Kouluterveydenhuollon laakarikayntimaarat ovat laskeneet
I 1671 1666 - N ’
I 1594 ] Pohjois-Savossa keskimaarin 3 % vuodessa, ja
1500 A I I vastaavasti koko maassa 2 % vuodessa.
1000 A I PTH kouluterveydenhuollon
l&akarikaynnit / 1 000 7 - 18-vuotiasta
PTH kouluterveydenhuollon muut kuin
500 A ladkarikaynnit / 1 000 7 - 18-vuotiasta
Perusterveydenhuollon kouluterveydenhuollon ladkarikaynnit ilmaisee
01— = = P — T T B ® s s 3 o= m S < — S kouluterveydenhuollon laékarikayntien osuuden 7 - 18-vuotiailla tuhatta vastaavan
E 2 T © ¢ =3 5 E ] IS 3 % :% o g % 2 € £ % z ikaista kohti. Kouluterveydenhuollon ladkarikaynnit siséltavat terveyskeskusten
8 5 S 5 3 S = 2 3 T 8 = ‘@ ¢© o = X [ o S W0 ol s e .
2 g < ¢ s 2 & S ° E 8 = ¥ 2 F o = 8 @ @ 4 kouluterveydenhuollossa tehdyt ladkarikaynnit. Kouluterveydenhuollon
- N2 3 o o &% g Y 3 U%) = = = 2 g 8 ladkarikaynteihin lasketaan kuuluvaksi myos koulussa suoritetut 6 - 7-vuotiaiden
o g & laakarikaynnit.
Perusterveydenhuollon kouluterveydenhuollon muut kuin ld&karikaynnit
aaKa ilmaisee kouluterveydenhuollon muiden kuin 1a&kéarikayntien osuuden 7 - 18-vuotiailla
269 | 47 | 279 | 461 | 260 | 299 | 385 | 241 | 327 | 288 | 311 | 278 | 330 | 269 | 348 | 202 | 178 | 359 | 155 259 | 279 o . i
skl tuhatta vastaavan ikéista kohti. Kouluterveydenhuollon muut kuin laakarikaynnit
CAGR % . , , , . . . . . , , . . . . . o 5o , . . sisaltavat terveyskeskusten kouluterveydenhuollossa tehdyt muut kuin [&akarikaynnit
(2016-2019) | 6% |42 %| 7% | 2% (-5% [-1% 0% [-3%|-5%) 1% |-2%) 0% | 2% | 2% f 3% [-26 %)-12 %) 2% |-15 % 2% [-3% seka kaynnit muun ammattihenkilékunnan luo. Kouluterveydenhuollon
Muut kuin terveydenhoidon ja sairaanhoidon muihin kuin la&karikaynteihin lasketaan kuuluvaksi
|aakarimaarat] 2122 | 2226 [ 1468 | 1631 | 1618 | 2041 | 2315 [ 2067 | 1267 | 2707 | 1360 [ 2296 | 1748 [ 1728 | 2290 [ 1464 | 2208 | 1887 | 2196 1787 | 2060 myés koulussa suoritetut 6 - 7-vuotiaiden kaynnit.
CAGR %
(2016-2019) | -1 % [10%| 3% [-3%|-3% (3% | 8% [-1%|-7%| 6% |13%-5% |-5% (7% | 0% [-0 % | -8 % |-10 %) 10 % 1%[-1% *CAGR laskettu suhteutetuilla mazrilla
Léhteet: THL Sotkanet Tilasto: PTH kouluterveydenhuollon laékarikdynnit / 1 000 7 — 18 -vuotiasta & PTH kouluterveydenhuollon muut kuin la&karikaynnit / 1 000 7 — 18 -vuotiasta
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Sote-toiminta (muu)

Erikoissairaanhoito Perusterveydenhuolto Suun terveydenhuolto Péaihde- ja mielenterveystyd Ikaantyneiden palvelut Lapsiperheiden palvelut ja Vammaisten palvelut
lastenhuollon sijaishuolto

Perusterveydenhuollon aitiysneuvolan seka ladkarikaynteja ettd muita kuin ladkarikaynteja on
Pohjois-Savossa keskimaarin lahes sama maara koko Suomeen verrattuna.

s N e « Eniten aitiysneuvolan la&karikaynteja ja muita kuin
Perusterveydenhuollon &itiysneuvolan kaynnit vaestosuhteutettuna (vuonna 2019) ladkarikaynteja yhteensa on ollut Pielavedelld, kun taas

Kéaynnit /1000 asukasta on ;
vahiten Vesannossa ja Rautalammella.

1200 -
I PTH sitiysneuvolan laakarikaynnit eeys .
1006 /1000 15 - 44-vuotiasta naista » Perusterveydenhuollon aitiysneuvolan seka
1000 A 954 PTH itiysneuvolan muut kuin laakarikaynnit laakarikaynteja etta muita kuin Iaakaf'}_(a-yntela on Pohjois-
- 872 /1000 15 - 44-vuotiasta naista Savossa keskiméaarin lahes sama méaara koko Suomeen
822 o verrattuna.
800 - | 767 I 723 85 747 747 o Bt L5 v | g 5
oo B B~ o T L ___ _I e BB 699 694 5 « Aitiysneuvolan ladkarikayntimaarat ovat laskeneet
606 I l 586 602 I I Pohjois-Savossa keskimaarin 13 % vuodessa, ja koko
600 - I I 532 l I h I maassa 6 % vuodessa.
478 T I .
I + Kayntimaarat ovat laskeneet kaikissa Pohjois-
400 - I Savon kunnissa Leppéavirtaa, Pielavetta ja
Rautavaaraa lukuun ottamatta, mika heijastaa
200 | syntyvyyden laskua
« Aitiysneuvolan muut kuin lagkarikayntimaarat ovat
0 laskeneet Pohjois-Savossa keskimaarin 7 % vuodessa, ja
= c s @ ‘B =} = < B S © 'S 'S = <} = [ o @ = <) 0
E § 5§ 8 %8 8§88 £ ¢ B § 3z 8 8 5 &8 8¢t E 3 koko maassa 5 % vuodessa.
8 & ¥ ©® 3 5 £ ® 88 8 §$ £ ® § & © = § &8 =R}
£ g ¥ 5 ¢ 5 g v ® g = £ & 2 8 ¢ ¢ P 2
- ¥ § & a Z z © &5 8 5 - = > g 9 - T
| g & a7 [ E 5 Perusterveydenhuollon aitiysneuvolan ladkarikaynnit ilmaisee
g o perusterveydenhuollon aitiysneuvolan laékéarikayntien osuuden
tuhatta 15 - 44-vuotiasta naista kohti. Palvelumuoto: Aitiysneuvola
e 137 | 10 | 141 | 155 | 168 | 127 | 125 | 196 | 243 | 112 | 154 | 127 | 89 | 190 | 187 [ 115 | 3 | 114 | 125 133 | 123 T21 . o
Perusterveydenhuollon aitiysneuvolan muut kuin laakarikaynnit
CAGR % . . s ; .
(2016-20109) -17 %|-54 %| -9 % |-12 %|-14 %|-12 %|-14 %| 9% | 4 % |-25 %| 3 % [-19 %|-32 %|-14 %|-15 %|-19 %|-21 %| 0 % |-16 % 6% [-13 % |I{TJalusge“per_usterveydenhuollon ditiysneuvolan muiden kuin
ladkarikayntien osuuden tuhatta 15 - 44-vuotiasta naista kohti.
Muut kuin 535 | 812 | 657 | 612 | 754 | 531 | 747 | 758 | 783 | 420 | 560 | 658 | 517 | 557 | 480 | 632 | 583 | 364 | 477 s6s | 571 Alitiysneuvolan muut kuin laakarikaynnit sisaltavat terveyskeskusten
laakarimaarat aitiysneuvolassa tehdyt kaynnit muun ammattinenkilékunnan luo.
CAGR %
- 0, 0, 0, -9 0 0, -7 0 =10 0, 0, - 0, -5 0 -9 0 - 05l- 0pl- 0, 70 0, - 5l - 0, -5 0 -7 0
(2016-2019) |10 %[ 2% [ 1% | 9% | 0% [-7%|-19 | 5% [ 4% [-19 %] -5 % | -9 % [-13 %|-13 %|-10 % -7 % | 0% |-17 %|-13 % 5% |-7% *CAGR laskettu suhteutetuilla mazrilla
Léhteet: THL Sotkanet Tilasto: PTH aitiysneuvolan laakéarikaynnit / 1 000 15 — 44 -vuotiasta & PTH &itiysneuvolan muut kuin laékarikaynnit / 1 000 15 — 44 -vuotiasta
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Erikoissairaanhoito

Perusterveydenhuolto Suun terveydenhuolto Péaihde- ja mielenterveystyo

Ikédantyneiden palvelut

Lapsiperheiden palvelut ja Vammaisten palvelut Sote-toiminta (muu)

lastenhuollon sijaishuolto

HYVINVOINTIALUE

Suun terveydenhuollon kdynteja on Pohjois-Savossa vaestosuhteutetusti keskimé&arin hieman
enemman kuin koko Suomessa.

Hammaslaakari- ja suuhygienistikaynnit terveyskeskuksissa vaestdsuhteutetusti (vuonna 2019)

Kaynnit / 1000 asukasta

I Hammaslaakarikaynnit terveyskeskuksissa

* Pohjois-Savossa on suun terveydenhuollon kdynteja hieman

enemman kuin Koko maassa keskimaarin.

+ Hammaslaakarikayntien maarét ovat laskeneet seké Pohjois-

1.600 ~
1o2 /1000 asukasta Savossa ettd koko maassa keskimadrin 2 % vuodessa.
1.400 - Suun the_ydenhuoIIon kaynnit _terveyskeskuksissa
' suuhygienistille (hammashuoltajalle) / 1 000 asukasta +  Suuhygienistikdyntien méaérat ovat kasvaneet melko paljon
Lo | 143 1473 1.224 1 503 1201159 1o Pohjois—ngos_sa_z .kgskimaérin 19% vuodes_seg., __kl_m taas koko
1,049 1031 1043 maassa kayntimaarat ovat kasvaneet keskimaarin vain 2 %
1000 4 999 ' 1.008 vuodessa vuosina 2016-2019.
866 891 : : o .
- 825 — — - -800— - « 866 » Eniten vaestdsuhteutettuja suuhygienistikaynteja
800 1 749 terveyskeskuksissa on ollut Pielavedelld seké Siilinjarvelld,
600 vahiten kaynteja on ollut puolestaan Rautavaarassa.
* Rautavaarassa on vastaavasti toiseksi eniten
400 - vaestosuhteutettuja hammaslaakéarikaynteja Pohjois-
Savon alueella
200 4
Hammaslaakarikaynnit terveyskeskuksissa / 1000 asukasta ilmaisee, montako
0 ——Fc = o % o = = % = s s =% ° § 9 g = - o kayntia keskimaarin tuhatta asukasta kohden on toteutunut terveyskeskusten
E 8 8 =2 ¢ § § £ ¢ £ § 8 8 £ 5 5 3 § § § 3 hammasléakarilla tilastovuoden aikana. Perusterveydenhuollon avohoidon
2 g ¥ ¢ g ¢ § § 2 8 § = £ & - § 3 8§ &g @ P hammaslaakarikaynteina tilastoidaan asiakkaiden/potilaiden hammaslaakarikaynnit
”’ 2 3 e o 5 5 o 3 U%) e = = 2 g £ vastaanotoilla ja hammaslaakarin suorittamat kaynnit asiakkaan/potilaan luo.
é g Suun terveydenhuollon kaynnit terveyskeskuksissa suuhygienistille
(hammashuoltajalle) / 1 000 asukasta ilmaisee, montako kayntia keskimaérin
ammaslaa tuhatta asukasta kohden on toteutunut terveyskeskusten suuhygienisteilla
rik 575 | 739 [ 1200 856 | 825 | 513 | 865 | 926 | 788 | 763 |1151| 589 | 579 | 654 | 762 | 724 | 734 | 811 | 721 657 | 624 (hammashuoltajilla) tilastovuoden aikana. Perusterveydenhuollon avohoidon
CAGR % hammashuollon kdyntein& suuhygienisteilla (hammashuoltajilla) tilastoidaan
(2016-2019) | 1% | 4% |14 % 8% (149 (-4 % -2% 0% | 1% |-4%|-1%|-7%| 4% | -4% | -6%|-7% (3% [-2%|8% 2%|-2% asiakkaiden/potilaiden kaynnit suuhygienistin (hammashuoltajan) vastaanotoilla ja
Suuhygienisti suuhygienistien (hammashuoltajien) suorittamat hammashuollon kéynnit
Kaynnit 250 | 260 | 325 | 287 | 348 | 236 | 184 | 298 | 415 | 357 | 8 | 385 | 258 | 377 | 281 | 76 | 274 | 323 | 275 209 | 267 asiakkaan/potilaan luo.
CAGR %
(2016-2019) | 8% [ 2% | 4% |-16%| 4% [163 %/ -3% [ 8% | 99 | 5% |-68%| -3% [ 1% [ 0% |10%]1489% 1% | 2% | 6% 2% |19% *CAGR laskettu suhteutetuilla mazrilla

Léhteet: THL Sotkanet Tilasto: Hammaslaakéarikaynnit terveyskeskuksissa / 1000 asukasta & Suun terveydenhuollon kaynnit terveyskeskuksissa suuhygienistille (hammashuoltajalle) / 1 000 asukasta

1.6.2022
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Erikoissairaanhoito Perusterveydenhuolto Suun terveydenhuolto Péaihde- ja mielenterveysty® Ikaantyneiden palvelut Lapsiperheiden palvelut ja Vammaisten palvelut Sote-toiminta (muu)
lastenhuollon sijaishuolto

Seka vaestdsuhteutetut perusterveydenhuollon mielenterveyskaynnit etta psykiatrian erikoisalojen
avohoitokaynnit ovat keskimaarin korkeammat kuin koko Suomen tasolla.
» Selvasti eniten vaesttsuhteutettuja perusterveydenhuollon

P"erus."[erveydenhuollon mielenterveyskaynnit ja Psykiatrian erikoisalojen kaynnit mielenterveyskaynteja on ollut Lapinlahdella, vahiten taas
_vaestdsuhteutettuna (vuonna 2019) lisalmessa, Kiuruvedelld ja Sonkajarvella. lisalimessa on
Kaynnit / 1000 asukasta . . . X s . S .
1991 kuitenkin selvasti eniten psykiatrian erikoisalojen
2000 - S
M rTH miglenterveyskéynnit aVOhO|t0kaynteJa

yhteensa / 1000 asukasta «  Erot perusterveydenhuollon mielenterveyskayntien
Psykiatrian erikoisalojen maéarissa voinee johtua myds jarjestelma- ja

1500 {; 381 avohoitokaynnit / 1 000 asukasta kirjauskaytantoeroista

» Pohjois-Savossa vaestosuhteutettuja seka

perusterveydenhuollon mielenterveyskaynteja etta

995 . . . . . ..
1000 A g5 895 I 896 psyklatr_lgn er_|k0|saI01en avoh0|tok_ay_r_1_t_e_ja on ollut
- 818 756 I enemman kuin koko maassa keskimaarin.
628 637 I 630 . TR
| _465_5_49_ _____ ___50____m ™ 56 == 00w | - S61 5 » Perusterveydenhuollon mielenterveyskayntimaarét ovat
500 1 413 365 438 I_ 405 B nousseet Pohjois-Savossa keskimaarin 3 % vuodessa,
I I I 109 koko maassa kasvua on ollut keskimaéarin 1 % vuodessa.
o » Psykiatrian erikoisalojen avohoitokdaynnit ovat kasvaneet
E § = © @ o2 = & w & & 5 T 2 € E Y4 g = E 9 Pohjois-Savossa keskimaéarin 1 % vuodessa, kok
£t g gz ¢ 5 5 £ ¢ ¢ g £ & -_é s § 3 ¢ £ 5 3 ohjois-S Sl 00 » KOKO
8 3 £ @ 3 8 ©& & 8 8 ¢ ¢ w §§ & © X § ¢ = maassa kasvua on ollut keskiméarin 3 % vuodessa.
= B8 X 5 ¥ @ g @ 8§ § = £ ¢ g 3 8 2 7 B
] v s Q o 2 3 N Q S = > > > 3 2
- T @ RO = E 5 . ) o .
s o Perusterveydenhuollon avohoidon kaynteina tilastoidaan
asiakkaiden/potilaiden terveyden- ja sairaanhoitokaynnit
PTH mielen- 5 00 | 249 [ 300 | 2 | 68 ol 280 | 352 | 180 | 493 | 228 g1 | 284 | 2 | o 0 vastaanotoilla ja 1aékérin tai muun henkilokunnan suorittamat kaynnit
terveyskaynnit 4 4 174 211t 4 ! ! 4 o = el asiakkaan/potilaan luo. (Hilma palvelumuoto: Mielenterveystyo (T71))
CAGR % Psykiatrian erikoisalojen avohoitokaynnit sisaltavat
(2016-2019) |14 %155%| 1% | 0% 0% [13%f 1% | 5% |-3%)30%| 6% | 1% |-31 %) -5 % |-17 %|-14 %| 17 % [-12 % 0 % 1% [ 4% erikoissairaanhoidon psykiatrian erikoisalaan kuuluvat kaynnit kaikissa
Psyk. erikois- kunnallisissa sairaaloissa, siséltden erikoislaakéarijohtoiset
a.lojen kaynmt 1378 129 | 216 | 159 | 854 | 829 | 243 | 131 | 158 | 185 | 144 | 590 | 545 | 118 | 154 | 406 | 824 | 163 | 756 410 | 717 terveyskeskukset. Luvut eivat sisalla paivasairaa|ah0itoa.
CAGR %% 0% |-14%|-23%|21%|-2% | 3% [ 1% | 4% | 1% |24 %[-20 %] -4 % |-17 %|32 % | 8% |10%| 3% | 5% | -7 % 3% | 1%
(2016-2019) *CAGR laskettu suhteutetuilla maarilla

Lahteet: THL Sotkanet  Tilasto: PTH mielenterveyskaynnit yhteens& / 1000 asukasta & Psykiatrian erikoisalojen avohoitokaynnit / 1 000 asukasta
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Erikoissairaanhoito Perusterveydenhuolto Suun terveydenhuolto Péaihde- ja mielenterveysty® Ikaantyneiden palvelut Lapsiperheiden palvelut ja Vammaisten palvelut Sote-toiminta (muu)
lastenhuollon sijaishuolto

Aikuisten vaestosuhteutettujen mielenterveyden avohoitokayntien méaara on alueen kunnilla korkeampi HYVI NV@I NTIALU E
kuin koko Suomessa. Lapinlahdella on selvéasti eniten vaestdsuhteutettuja kaynteja.

Aikuisten mielenterveyden vaestésuhteutetut avohoitokaynnit (vuonna 2019) +  Eniten vaestosuhteutettuja aikuisten avohoidon
Kaynnit / mielenterveyskaynteja on ollut Lapinlahdella,
1000 18v tayttanytta lisalmessa ja Varkaudessa. Vahiten kaynteja on ollut
- Suonenjoella
2400 2297 J
2200 - * Pohjois-Savossa aikuisvaestton suhteutettuja aikuisten
mielenterveyskaynteja on ollut enemman kuin koko
2000 1 maassa keskimaarin.
1800 A + Kayntimaarat ovat nousseet Pohjois-Savossa
keskimaarin 1 % vuodessa, koko maassa kasvua on
1600 1 ollut keskiméaarin 2 % vuodessa.
1413
1400 1 » Eniten kasvua on tapahtunut Joroisissa (71 % / vuosi),
1200 A 1152 D kun taas suurin lasku on tapahtunut Sonkajarvella (19
% / vuosi).
1000 - 873 875
800 830 790 804
. 727
692 663
600 - 547 527 550 557 Aikuisten mielenterveyden avohoitokaynnit ilmaisee
—————— e3> = - & =& . {55 ; . S
414 perusterveydenhuollon avohoidon mielenterveyskayntien ja
400 - 364 346 psykiatrian erikoisalan avohoitokéyntien yhteenlasketun maarén
273 Keskimaarainen tuhatta 18 vuotta tayttanytta kohti. Perusterveydenhuollon kaynnit
200 A +71 - +25 vuotuinen kasvu sisaltavat terveyskeskusten mielenterveystoimistossa tehdyt
-1% -10%| +1%]| -2% 1% 5%| -2% -3% | -3% | -19%| +6%| -17%| -1% 5%| -8% | -6% 2%| +1% . . . . . . .
% ’ P osn % ’ ’ bkt I ((yzob%é%?lg) lagékarikaynnit ja kdynnit muun ammattinenkildkunnan luo. Psykiatria
O ——FC-c = o % o = s @ 3 o s s = o § 9 g = - o siséltaa erikoissairaanhoidon (aikuis-) psykiatrian erikoisalaan
E ¢ 8 =2 ¢ 5§ § £ ¢ E § 8 8 2 5 5 3 5 § § § kuuluvat avohoitokaynnit kaikissa kunnallisissa sairaaloissa,
2 g ¥ ¢ 5 2 § § 3 58 5 £ 2 ¢ F § &8 & g Q4 sisaltaen erikoislaakarijohtoiset terveyskeskussairaalat.
- < s o a = 2 v o) S s = = > T S
- o 4 N N = = kS
g a1

*CAGR laskettu suhteutetuilla maarilla

Lahteet: THL Sotkanet  Tilasto: Aikuisten mielenterveyden avohoitokaynnit / 1000 18 vuotta tayttanytta
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Erikoissairaanhoito

Paihdehuollon avopalvelun vaestdsuhteutettu asiakasmaara on alueen kunnilla hieman korkeammalla
tasolla kuin koko Suomessa. Varkaudessa on vaestosuhteutetusti selvasti eniten asiakkaita.

Perusterveydenhuolto

Suun terveydenhuolto Paihde- ja mielenterveystyd Ikaéantyneiden palvelut

Paihdehuollon avopalveluiden vaestdsuhteutettu asiakasmaara (vuonna 2019)

Asiakkaat / 1000 asukasta
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Lahteet: THL Sotkanet
1.6.2022

Keitele
Kiuruvesi
Kuopio
Lapinlahti
Leppavirta | 4

Pielavesi

Rautalampi | 4

Rautavaara

Siilinjéirvi

Sonkajarvi |

Suonenjoki | g

Tervo

Tilasto: Paihdehuollon avopalveluissa asiakkaita / 1000 asukasta

Tuusniemi

Varkaus

Vesanto

Vierema

Manner-Suomi

Pohjois-Savo

Keskimaarainen
vuotuinen kasvu
%, CAGR
(2016-2019)

Lapsiperheiden palvelut ja
lastenhuollon sijaishuolto

Vammaisten palvelut Sote-toiminta (muu)

HYVINVOINTIALUE

Eniten vaestdsuhteutettuja paihdehuollon avopalveluiden
asiakkaita on ollut Varkaudessa.

Monessa kunnassa paihdehuollon avopalveluiden

asiakkaiden maara 0, onko data naiden kohdalla oikeellista?

Pohjois-Savossa vaestdsuhteutettuja Kelan paihdehuollon
asiakkaita on ollut hieman enemman kuin koko maassa
keskimaarin.

Asiakasmaarat ovat kasvaneet Pohjois-Savossa
keskimaarin 2 % vuodessa, kun koko maassa
asiakasmaarat ovat laskeneet keskimaarin 5 % vuodessa.

Paihdehuollon avopalveluissa asiakkaita / 1000 asukasta ilmaisee
kuntien kustantamia paihdehuollon avopalveluita vuoden aikana A-
klinikoilla tai nuorisoasemilla kayttavien asiakkaiden maéaraa tuhatta
asukasta kohden. Vaestdtietona kaytetaan vuoden viimeisen paivan
tietoa. Asiakkaiden lukumaaraan vuoden aikana lasketaan kukin henkild
vain kerran riippumatta kuinka monta kertaa han on ollut asiakkaana.
Mikali A-klinikkaa tai nuorisoasemaa ei paikkakunnalla ole, tapahtuvat
avopalveluasioinnit I1&hinna terveyskeskuksissa. Vaikka A-klinikan tai
nuorisoaseman palveluun kauemmas olisikin kayttdsopimus, ei
maantieteellisesti etdisen avopalvelun kayttbaste valttamatta kerro
palvelutarpeesta.

*CAGR laskettu suhteutetuilla maarilla
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Paihteiden vuoksi sairaaloiden ja terveyskeskusten vuodeosastoilla asiakkaita on alueen kunnilla
vaestodsuhteutetusti tarkastellen enemman koko Suomeen verrattuna.

Paihteiden vuoksi sairaaloiden ja terveyskeskusten vuodeosastoilla hoidettu vaestdosuhteutettu

potilasmaara (vuonna 2019) *  Eniten vaestosuhteutettuja paihteiden vuoksi
vuodeosastoilla hoidettuja potilaita on ollut
Potilaat / 1000 asukasta Tuushiemella, Suonenjoella ja Kaavissa. Vahiten
65 - kaynteja on ollut Vieremalla, lisalmessa ja Kiuruvedella.
6
6,0 6 6 6 * Pohjois-Savossa vaestosuhteutettuja paihteiden vuoksi
vuodeosastoilla hoidettuja potilaita on ollut enemman
>3 5 5 kuin koko maassa keskimaarin.
>0 5 5 » Potilasmaarat ovat laskeneet Pohjois-Savossa
45 4 4 keskiméaarin 5 % vuodessa, kun taas koko maassa
20 C25%) kehitys on pysynyt paikoillaan.
0 1 4
35 . 3 4
. 3
3,0 3
———————————————————————————————————————————————————————— 43
25 -
2
201 Paihdesairaudet: ICD-10 diagnoosit: F10, T51, K70, K85.2, K86.0,
154 1 2 142.6, K29.2, E52, E24.4, G31.2, G40.51, G62.1, G72.1, P04.3,
Q86.0, 035.4, Z50.2, Z71.4, Z72.1, R78.0, F11-F16, F18-F19, F55,
1,0 - T40, T42.3-T42.4, T42.6-T42.7, T50.7, R78.0-R78.5, Z50.3, Z71.5,
Keskimaarainen Z72.2,035.5, P04.4, P96.1, X41, X42 ja T36 + ATC-koodit NO6B,
0.5 1 38%| +3%| 79| -29 | -3a%| +39%| -5% | +19%| -10%| -20%| -19 | -196 | -30%| -2% | -89%| 0% | +19%| -4% ! 0% | -5% },’/(‘jog&rgg kasvu NO7XA, NO7XX, NO1AH, NO2A, MO1AB, MO3BC, M03BX, NO7BC,
0,0 € c s Q ‘B o = ] ‘B ‘5 © 'S 'S z o ‘g 9 Qo :; € 9 (2016-2019) ugflg@gdolellg:écl)\ls?liﬁ;;\tjgs?nﬁ’u’?tgﬁw?sis':fjsoituen ennen vuotta
s % § % °>3’ §' I % % c_% § ECN % E 2 g § 5 s & 1998 koskevissa poiminnoissa kaytetaan tuolloin kaytdssa olleita
= 3 ¥ 3 ¥ g g 2 & & E £ 5 g & g & ? 2 koodeja.
” < S g% 5 27 38 3 = g 2
o x n = nc.)
=

*CAGR laskettu suhteutetuilla maarilla

Lahteet: THL Sotkanet  Tjjasto: Paihteiden vuoksi sairaaloiden ja terveyskeskusten vuodeosastoilla hoidetut potilaat / 1 000 asukasta
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Lapsiperheiden palvelut ja Vammaisten palvelut Sote-toiminta (muu)
lastenhuollon sijaishuolto

Erikoissairaanhoito Perusterveydenhuolto Suun terveydenhuolto Péaihde- ja mielenterveystyo
Ikdantyneiden palveluiden piirissé on alueen kunnilla keskimé&éarin enemman asiakkaita kuin koko HYVI NV@I NTIALU E

Suomessa. Keiteleessa lahes puolet (47,2%) 75v. tayttaneista ikdantyneiden palveluiden piirissa.

Ikaantyneiden palveluiden peittavyys, mukaan lukien omaishoito, saannéllinen kotihoito, terveyskeskusten

pitkaaikaisasiakkaat, vanhainkotien asiakkaat seké tehostetun palveluasumisen asiakkaat (vuonna 2020) Huom.

Kaavissa kaytetty omaishoidon
kohdalla vuoden 2019 lukua,

% 75v. taytténeista
50 - 472 silla 2020 data naytti O
45 1 43,0
40,3
40 A
363 36,5 35,7 359 875 374 351 L i .
35 - : 34,6 ’ Il Omaishoidon tuen 75 vuotta téytténeet hoidettavat vuoden
31,6 3L5 304 5,8 32,4 aikana, % vastaavan ikéisesta vaestosta
30 - 29.3 Bl siinnolisen kotihoidon piirissé 30.11. olleet 75 vuotta tayttineet
asiakkaat, % vastaavan ikéisesté vaestosta
2 T " " . P . .
5 22,7 I Terveyskeskusten 75 vuotta tayttaneet pitkaaikaisasiakkaat 31.12.,
] 2,8 % vastaavan ikdisesta vaestosta
20 19,8
Vanhainkodeissa tai pitkaaikaisessa laitoshoidossa terveyskeskuksissa
15 A 142 olevat 75 vuotta téyttédneet 31.12., % vastaavan ikdisesta vaestosta
10 4 30 50 ' || Ikaantyneiden tavallisen palveluasumisen 75 vuotta tayttaneet
s 42 asiakkaat 31.12., % vastaavanikaisesté vaestosta (id:3544)
5199 98 98 ;go [84 o A 93 91 44 ' 85 90 84 81 10,5 112 73 76 Ikaantyneiden tehostetun palveluasumisen 75 vuotta tayttaneet
) ’ 45 55 ’ asiakkaat 31.12., % vastaavan ikéisesta véestosta
0 — = — g = — = o — —
N E & 3 © 3 2 & g 3 & ¢ = = ¥ g2 E 8 g ¢ TE 29
Keskimaaréainen S .g § .%_j % §' f_g = % % § fg s% -% E, 'GE) 8 § g £8 %g Terveyskeskusten ja vanhainkotien vaestdsuhteutetut asiakasmaarat
})//:)Jo(t:u)&rgse'g*kasvu = 8 * E x g 2 2 g 2 = = g s £ 2 2 g0 9 (kunnissa joissa niita on):
, | o T ") =
(2016-2020) - @ o n F r . Ao . Lapin Leppa- Piela- Siilin- Suonen- Manner- Pohjois-
isalmi Kaavi Keitele Kuopio N ol .~ Varkaus Vesanto .
-lahti = virta = vesi | jarvi joki Suomi Savo
Omaishoidon tuen alla 8% 24% 6% 4% 2% -3% 12% 21% 6% 7% -12% 5% 4% 0% 3% 8% 10% 0% 6% 2% 2% Terveys-
keskuk- 0o 0 0 04 07 1 0|0 0 0 0 01 0,2
SEEUNIESS RN 2% 1% 4% 4% -4% 3% 2% 0% 1% -1% 4% 1% -8% 2% 9% 35% 2% 5% -4% 0% 0% sessa
Terveyskeskuksen pitkdaik UG '1090 0% 0% 0% 38% 28% 24% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% '%?0 0% -26 % -15 % Vel
0°0 100 10“0 kodeissa 02 0 0 17 08 11 0 1 13 0 0 0,7 0,9
Vanhainkodeissa -39 % '% 0% 0% '% 13% -25% -23% 0% 0% 0% 111% 0% 9% 0% 0% 0% '% 0% -18 % -4 %
. . Tavallinen
Tavallinen palveluasuminen -19% 0% -13% 100% 0% -3% 0% 0% 100% 0% 0% 0% 0% 11% 0% 0% -32% 15% 0% B% 2% |v |I
palvelu- 04 3 5 1,4 0 0 12 0 14 0,2 4,2 0,7 0,9
Tehostettu palveluasuminen 1% 10% -4% 6% 1% 7% 4% 12% 2% 6% 2% -9% 6% 0% 0% 8% 0%  -4% 0% 2% 2% asumies
Lahteet: THL Sotkanet
*CAGR laskettu absoluuttisilla asiakkaiden méaarilla 83
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Lapsiperheiden palvelut ja Vammaisten palvelut Sote-toiminta (muu)
lastenhuollon sijaishuolto

Erikoissairaanhoito Perusterveydenhuolto Suun terveydenhuolto Péaihde- ja mielenterveystyo
Ikdantyneiden palveluiden peittdvyys on laskenut Pohjois-Savossa hieman vuosien 2016 HYVI N V@I NTIALU E

ja 2020 valilla

Ikadntyneiden palveluiden peittavyys Pohjois-Savon kunnissa keskimaarin, vertailu vuosien
2016-2020 valilla

% 75v. tayttaneista . Po'hj_cl)ls-Savossa yli 75v vaestosuhte;utet_tll_J p_glvelwden
peittdvyys on ollut vuonna 2020 ensimmaisté kertaa alle
35 - 33,1 34,0 33,1 33,0 324 32%
. * Vaesto kuitenkin jatkaa ikdantymista, minkéa
30 5,2 vuoksi palveluiden piirissa on toisaalta enemman
asukkaita
25 -
20 -
17,6
15 ~
10 ~
1001 11 12 08 L1 0,9 0:9
5 4
7,4 7.5 7,6 7,9 7,6
0
2016 2017 2018 2019 2020
I Omaishoidon tuen 75 vuotta tayttaneet hoidettavat vuoden Vanhainkodeissa tai pitkdaikaisessa laitoshoidossa terveyskeskuksissa
aikana, % vastaavan ikaisesta vaestosta olevat 75 vuotta tayttdneet 31.12., % vastaavan ikdisesta vaestosta
Il saannoliisen kotihoidon piirissa 30.11. olleet 75 vuotta tayttaneet Ikaéntyneiden tavallisen palveluasumisen 75 vuotta taytténeet
asiakkaat, % vastaavan ikdisesta vaestosta asiakkaat 31.12., % vastaavanikaisesta vaestosta (id:3544)
I Terveyskeskusten 75 vuotta tayttaneet pitkaaikaisasiakkaat 31.12., Ikdantyneiden tehostetun palveluasumisen 75 vuotta tayttaneet
% vastaavan ikaisestd vaestosta asiakkaat 31.12., % vastaavan ikdisesta vaestosta

Lahteet: THL Sotkanet
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Lapsiperheiden palvelut ja Vammaisten palvelut Sote-toiminta (muu)
lastenhuollon sijaishuolto

Erikoissairaanhoito Perusterveydenhuolto Suun terveydenhuolto Péaihde- ja mielenterveystyo
Ikdantyneiden palveluiden piirissé on alueen kunnilla keskimé&éarin enemman asiakkaita kuin koko HYVI NV@I NTIALU E

Suomessa.

Ikd&antyneiden palveluiden peittavyys, mukaan lukien omaishoito, saanndllinen kotihoito, terveyskeskusten
pitkdaikaisasiakkaat, vanhainkotien asiakkaat seka tehostetun palveluasumisen asiakkaat (vuonna 2020)

+2,7 prosenttiyksikkoa

Erotus * Pohjois-Savossa 75v palveluiden peittavyys on
Erotus Eteli-| Manner- 3,1 prosenttiyksikkoa korkeampi kuin o
Karjalaja PS  Suomija PS Suomessa keskimaarin. Toisin sanoen Pohjois-
Savon ikaéntyvien palveluiden piirissa on 3,1%
enemman asiakkaita kuin Manner-Suomessa

32,4

30 29,7 29,3 5,2 ;galsr\mdon tuen -0,1% 0,6% keskiméaarin.

4,6 s * Suurin ero loytyy sdanndllisen kotihoidon

Saannollisessa . o . I
25 Kotihoidossa 1,5% 1,7% kohdalla, jonka piirissa on 1,7 prosenttiyksikkoa
enemman asiakkaita kuin Suomessa

20 1756 ;ﬁ;‘g’sk%k‘ikse” 0,1% 0,1% keskimaarin.

15,9

0,7'0,1 0.9 0902 -1,0% 0,2%

% 75 vuotta tayttaneista

35 -

valilla valilla

15 _ _ o 0 + Kaotihoidon suuren peiton liséksi 75v on my6s
Vanhainkodeissa 0,5% 0,2% koko maan keskitasoon verrattuna enemman
asiakkaita raskaissa hoivapalveluissa kuten

Tavallinen . : .
tehostettu palveluasuminen, vanhainkodit ja

10

0,4'0,1 07 palveluasuminen
. 89 ’ oh terveyskeskusten vuodeosastot
. ehostettu
7,3 7,6 q 1,7% 0,3% . . .
5,9 palveluasuminen « Esim. Etela-Karjalan matala tehostetun
" palveluasumisen peittavyytta mahdollisestaan
Etels-Karjala Manner-Suomi Pohjois-Savo Vhteensa 2.7% 3.1% todennéksisesti tarjoamaila kevyempia
ratkaisuja kuten tavallista palveluasumista —
I Omaishoidon tuen 75 vuotta tiyttdneet hoidettavat vuoden Vanhainkodeissa tai pitkdaikaisessa laitoshoidossa terveyskeskuksissa _palvell_Jlden p_elttavyyteen On..haaStava vaikuttaa
aikana, % vastaavan ikdisesta vaestosta olevat 75 vuotta tayttaneet 31.12., % vastaavan ikdisesta vaestosta ilman 'nveSt_OmteJ_a kevyempiin
N o _ _— v . . ) i palveluratkaisuihin
Il s:innallisen kotihoidon piirissa 30.11. olleet 75 vuotta tayttineet Ikadntyneiden tavallisen palveluasumisen 75 vuotta tayttaneet
asiakkaat, % vastaavan ikdisesta vaestosta asiakkaat 31.12., % vastaavanikadisesta vaestosta (id:3544)
- Terveyskeskusten 75 vuotta tayttaneet pitkdaikaisasiakkaat 31.12., Ikdantyneiden tehostetun palveluasumisen 75 vuotta tayttianeet
% vastaavan ikdisesta vaestosta asiakkaat 31.12., % vastaavan ikdisestd vaestosta

Lahteet: THL Sotkanet
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Lapsiperheiden palvelut ja Vammaisten palvelut Sote-toiminta (muu)
lastenhuollon sijaishuolto

Erikoissairaanhoito Perusterveydenhuolto Suun terveydenhuolto Péihde- ja mielenterveystyd Ikdéntyneiden palvelut

Pohjois-Savossa on tehostetun palveluasumisen hoitopaivia on vaestdsuhteutetusti keskimaarin yhta HYVI N VQ?I NTIALU E
paljon kuin koko Suomessa.

Tehostetun palveluasumisen hoitopaivat suhteutettuna vastaavan ikédiseen vaestoon
(vuonna 2020)

75v tayﬁ;lg\f;%;gé?}cggpalvat/ + Selvasti eniten tehostetun palveluasumisen hoitopaivia
5 vaestosuhteutetusti tarkastellen on ollut Rautavaaralla.
47 Vahiten hoitopaivia on ollut Tuusniemella ja
Siilinjarvella.
45
20 * Pohjois-Savossa on tehostetun palveluasumisen
40 - 25 hoitopaivia vaestosuhteutetusti tarkastellen yhta paljon
37 37 kuin koko maassa keskiméaarin.
35 34 L . y , y
33 32 33 3 (+1%) + Kaikissa Yla-Savon kuntayhtyméan kunnissa enemman
20 1 - 2 vaestosuhteutettuja hoitopaivia kuin Pohjois-Savossa
28 28 0 27 keskimaarin (Kiuruvesi, Vierema, Sonkajarvi ja lisalmi).
_________________________________________________________ 27
22 20
20 - 18
15 -
10 -

Keskimaarainen

5 4 !
+1% | +6% | +1% | 3% | +19% | +4% | -4% [+16%| +29% | -206 | +9% | 9% | -5% | -79% | +4% |-23%| -2% |-10% | +3% +1% | 0% g//goé%rglg kasvu
(2016-2020)
0-— c s o) B o = ] ‘B ‘5 © s s z <) = 0 o @ L= 4 0
= [} 4 =2 had - F (2]
£ g 5§ 2 ¢ 58 5 £ ¢ E 5§ & 5 2 5 § g & % 25 83
L S X c 2 S £ ® B8 & s £ [ & = - @ = c2 E0n
= 5 4 5 X g 2 @ 8 ‘3 E £ c 2 g ] Q IN ©
] X s g o ) 2 n S S E > > S S a
) @ o (%) %) -

*CAGR laskettu suhteutetuilla maarilla

Léhteet: THL Sotkanet  Tilasto: Ik&&ntyneiden tehostettu palveluasuminen, 75 vuotta tayttaneiden hoitopéivét & 75 vuotta tayttaneet
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Erikoissairaanhoito Perusterveydenhuolto Suun terveydenhuolto Péihde- ja mielenterveystyd Ikaantyneiden palvelut [IEVHLEIGEIGELRNEWCINSER  Vammaisten palvelut Sote-toiminta (muu)
lastenhuollon sijaishuolto

Lastensuojelun avohuollon asiakkaita on alueen kunnilla vaestdsuhteutetusti tarkastellen enemman
koko Suomeen verrattuna. Selvasti eniten asiakkaita alueen kunnista suhteellisesti on Rautavaaralla.

Lastensuojelun avohuollon asiakasmééra vuoden aikana suhteutettuna muihin 0 - 17 - - Selvasti eniten lastensuojelun avohuollon asiakkaita
vuotiaisiin (vuonna 2019) vaestdsuhteutetusti tarkastellen on ollut Rautavaaralla.
Vahiten asiakkaita on ollut Vieremalla ja Sonkajarvella.

% 0-17-vuotiaat o .
* Pohjois-Savossa on ollut lastensuojelun avohuollon

20 1 . . .. .. . "
19.3 asiakkaita vaestosuhteutetusti tarkastellen enemman
18 - kuin koko maassa keskimaarin.
16 4
14 A
12 A
11,0
10 T 9 2
8 1 73 7 73 73
6,1 6,2 @
6153
4,2 38 38 40 45 40 45 Lastensuojelun avohuollon asiakkaat, O - 17-vuotiaat vuoden
‘TR R R R bt phEEial phiFitel phiEchbvieie“ fol pin b Bn Einieiniet Bn W 440 aikana, % vastaavan ikaisestd vaestosta iimaisee vuoden aikana
: 22 Keskimaarai lastensuojelun avohuollon asiakkaina olleiden O - 17-vuotiaiden
2 4 vfgtdmgr? rg;?,ﬂ lasten osuuden prosentteina vastaavan ikaisesta vaestosta.
L% -89 7% | 4% [ 6% |-17 %] -4 % [-16 %]-20 %)-30 %[ 46 % | 5% | -3% | -1 % [28 %49 %] 4 % [-26 %]-26 % 4% [-9%] o5 CAGR Avohuollon tukitoimet kasittavét lapsen ja nuoren tukiasumisen
0 (2016-2020) toimeentulon, koulunkaynnin ja harrastamisen turvaamisen seka
E & '§ 3 3 8 £ € § &8 § g gz 3 2 E 5 g2 E E 2 muut tarpeen vaatimat tukitoimet. Avohuollon tukitoimiin kuuluvat
8 5 < 2 3 § £ &8 8 8 § g w § & ¢ = g ¢ 73 @ myds perheen tuki ja kuntoutus.
£ 3 = 2 § § 2 § 5 £ £ ¢ g & 8 g I
S S < S a =1 = 177} 5 S 3 > > > 5 o
- 3 S 3 n 3 - c T
= ? 5 8
= *CAGR laskettu absoluuttisilla asiakasmaérilla

Léhteet: THL Sotkanet  Tilasto: Lastensuojelun avohuollon asiakkaat, O - 17-vuotiaat vuoden aikana, % vastaavan ikéisesta vaestosta
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Erikoissairaanhoito Perusterveydenhuolto Suun terveydenhuolto Péihde- ja mielenterveystyd Ikaantyneiden palvelut [IEVHLEIGEIGELRNEWCINSER  Vammaisten palvelut Sote-toiminta (muu)
lastenhuollon sijaishuolto

Kodin ulkopuolelle sijoitettuja lapsia on alueen kunnilla vaestdsuhteutetusti tarkastellen enemman
koko Suomeen verrattuna. Vaestdsuhteutetusti eniten kodin ulkopuolelle sijoitettuja lapsia alueella on
Tuusniemella.

Kodin ulkopuolelle vuoden aikana sijoitetut O - 17-vuotiaat suhteutettuna vastaavan ikdiseen « Eniten vaesttsuhteutettuja kodin ulkopuolelle sijoitettuja
vaestoon (vuonna 2019) lapsia on ollut Tuusniemelld ja Tervossa. Vahiten
sijoitettuja on ollut Keiteleella.

* Rautavaara puuttui kokonaan THL Sotkanet

% 0-17-vuotiaat

5,5 1

51 tilastosta
5,0 A1 . . L .
* Pohjois-Savossa on ollut kodin ulkopuolelle sijoitettuja
45 - lapsia vaestosuhteutetusti enemman kuin koko maassa
keskimaarin.
4,0 1
35
3,5 A
3,0 1
25 - 24 @
22 22 2.3
21 20
2,0 A 19 ' 19
________________ ]l7______________15______________1’_6____Jl6___. 4 16
1,5 - 13 : ' Kodin ulkopuolelle sijoitetut 0 - 17-vuotiaat, % vastaavan
1,1 12 12 10 ikéisesta vaestdsta ilmaisee vuoden aikana kodin ulkopuolelle
1,0 A ' sijoitettujen O - 17-vuotiaiden lasten osuuden prosentteina
R vastaavan ikisesta vaestosta. Sisaltaa kodin ulkopuolelle
Keskiméaarainen . L - . S
051 T, . - . . . . . . . oo -, e . R .| vuotuinen kasvu avohuollon tukitoimena sijoitetut, kiireellisesti sijoitetut, huostaan
10%] 0% |6 9%[100%) 3% | 4% | -2%|-2%| 6% 7% 0% | 8% |22%] 5% |16 %) 5% |10 %) 9% | 3% 4% 2% o, CAGR otetut, tahdonvastaisesti huostaan otetut, jalkihuollossa olevat
0,0 0,0 (2016-2020) | t
0,0 £ £ = @ % ° = 8 w & & = 3 = 2 E 2 g « £ o apset.
s & § 2 ¢ 5 § £ ¢ £ 3 & & 2 5 3z 3 &5 § E S
0 o X Q =] =] = B «© Q S = o] o = c < 0 = > %)
= 35 ¥ 5 ¥ o g ©» & §8 = £ ¢ a 8 o 2 D5
"’ ¥ 8 © o a =1 0 e} S = > > > ) S,
- @ g "7 = E 5
s a
= *CAGR laskettu absoluuttisilla asiakasmaarilla
Lahteet: THL Sotkanet Tilasto: Kodin ulkopuolelle vuoden aikana sijoitetut O - 17-vuotiaat, % vastaavan ikaisesta vaestosta
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Erikoissairaanhoito

Perusterveydenhuolto

Suun terveydenhuolto

Péaihde- ja mielenterveystyo

Ikédantyneiden palvelut [IEVHLEIGEIGELRNEWCINSER  Vammaisten palvelut
lastenhuollon sijaishuolto

Sote-toiminta (muu)

HYVINVOINTIALUE

Huostassa vuoden aikana olleita lapsia on alueen kunnilla vaestosuhteutetusti tarkastellen enemman
koko Suomeen verrattuna.

Huostassa vuoden aikana olleet 0 — 17 -vuotiaat suhteutettuna vastaavan ikadiseen vaestdoon

(vuonna 2019)

% 0-17-vuotiaat

40 A

3,5 A

3,0 1

2,5 1

2,0 1

1,5 1

1,0 1

0,5 A

0,6

24

4,0

3,8

2,0

11%

-15 %

0%

0%

8 %

2%

,a
X

4%

6 %

0%

-3 %

-7 %

2%

12 %

3% | -

0%

9 %

2%

9
g

9
g

0,0

lisalmi

Joroinen

Kaavi

Lahteet: THL Sotkanet

1.6.2022

: d
Keitele |

Kiuruvesi

Kuopio

Lapinlahti

Leppavirta

Pielavesi

Rautalampi

Rautavaara

Siilinjéirvi

Sonkajarvi

Suonenjoki

Tervo

Tuusniemi

Varkaus

Vesanto

Vierema

Tilasto: Huostassa vuoden aikana olleet O - 17-vuotiaat, % vastaavan ikaisesta vaestosta

Manner-Suomi

Pohjois-Savo

Keskimaarainen
vuotuinen kasvu
%, CAGR
(2016-2020)

Selvasti eniten vaestdsuhteutettuja huostassa vuoden
aikana olleita lapsia on ollut Tervossa ja Tuusniemella.
Vahiten sijoitettuja on ollut Rautalammella ja Joroisissa.

+ Keitele ja Rautavaara puuttuivat kokonaan THL
Sotkanet tilastosta

Pohjois-Savossa on ollut huostassa vuoden aikana
olleita lapsia vaesttsuhteutetusti tarkastellen enemman
kuin koko maassa keskimaarin.

Huostassa vuoden aikana olleet O - 17-vuotiaat, % vastaavan
ikéisesta vaestdsta ilmaisee vuoden aikana kodin ulkopuolelle
sijoitettujen O - 17-vuotiaiden lasten osuuden prosentteina
vastaavan ikaisesta vaestosta. Sisaltdaa huostaan otetut, seka
tahdonvastaisesti huostaan otetut lapset.

*CAGR laskettu absoluuttisilla asiakkaiden maérilla
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Erikoissairaanhoito

Perusterveydenhuolto Suun terveydenhuolto Péihde- ja mielenterveystyd

Ikédantyneiden palvelut

Lapsiperheiden palvelut ja
lastenhuollon sijaishuolto

HYVINVOINTIALUE

Henkil6kohtaisen avun asiakasméaéara suhteutettuna kelan vammaisuuden perusteella maksamiin

etuuksiin on alueen kunnilla hieman suurempi kuin koko Suomessa.

Henkilékohtaisen avun asiakkaiden maara suhteessa Kelan vammaisuuden perusteella
maksamien etuuksien saajien maarasta (vuonna 2019)

Asiakkaat / 1000 etuuden saajaa
170 A
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150 A
140 A
130 A
120 A
110 1105 104
100 A

90 -
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70 1
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40 1
30
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4% 5% | 7% [12%|-11 %| 7% |14 %| 6 % |26 % | 14% |14 % | -9 %

X

3%

©
£

6 %

[«

0

lisalmi
Joroinen
Kaavi

Lahteet: THL Sotkanet
1.6.2022

Keitele

Kiuruvesi

Kuopio
Lapinlahti
Leppavirta
Pielavesi
Rautalampi
Rautavaara
Siilinjarvi
Sonkajarvi
Suonenjoki
Tervo
Tuusniemi
Varkaus
Vesanto

Vierema

Manner-Suomi

Pohjois-Savo

Keskimaarainen

*oﬁii\%elg*kasvu

(2016-2019)

* Eniten vammaisetuuksien saajiin suhteutettuja
henkildkohtaisen avun asiakkaita on ollut Siilinjarvella ja
Leppéavirralla. Vahiten asiakkaita on ollut Keiteleella ja
Rautalammella

* Pohjois-Savossa vammaisetuuksien saajiin
suhteutettuja henkilokohtaisen avun asiakkaita on ollut
hieman enemman kuin koko maassa keskimaarin.

+ Laskelmassa oletetaan, etta henkilokohtaisen avun
saajat ovat aina myds vammaisetuuteen oikeutettuja

Henkilokohtaisen avun asiakkaita vuoden aikana/ Kelan
vammaisuuden perusteella maksamien etuuksien saajia
ilmaisee vuoden aikana vammaispalvelulain mukaista
henkilékohtaista apua saaneiden osuuden alueen Kelan
vammaisuuden perusteella maksamien etuuksien saajia kohti.
Tiedot sisaltavat kunnan itse tuottamat ja muilta kunnilta,
kuntayhtymiltd, valtiolta tai yksityisiltd palveluntuottajilta ostamat
palvelut.

*CAGR laskettu absoluuttisilla asiakkaiden maérilla

Tilasto: Henkilokohtaisen avun asiakkaita vuoden aikana / 100 000 asukasta & Kelan vammaisuuden perusteella maksamien etuuksien saajia / 1 000 asukasta (suhteutukset muutettu
absoluuttiseksi maaraksi)
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Suun terveydenhuolto Péihde- ja mielenterveystyd Ikédantyneiden palvelut Lapsiperheiden palvelut ja

Erikoissairaanhoito Perusterveydenhuolto
lastenhuollon sijaishuolto

HYVINVOINTIALUE

Kehitysvammaisten autetun, tuetun ja ohjatun asumisen asiakasmaara suhteessa kelan vammaisuuden
perusteella maksamien etuuksien saajiin on Pohjois-Savossa hieman korkeampi kuin koko Suomessa

keskimaarin.
Kehitysvammaisten tuetun, ohjatun ja autetun asumisen asiakkaat suhteutettuna kelan . Selvasti eniten kehitvsvammaisten autetun. tuetun ia
vammaisuuden perusteella maksamien etuuksien saajiin (vuonna 2019) ohjatun asumisen as%akkaita suhteessa J
I Kehitysvammaisten tuetun ja ohjatun asumisen asiakkaat 31.12 vammaisetuuksien Saaj lin on Sonkajérvellé J a
% kelan vammaisuuden perusteella maksamien etuuksien séajiéta Vlerema"a1 vahiten DUOIGStaan Kaavissa la Keiteleella
Kehitysvammaisten autetun asumisen asiakkaat 31.12, ) * Puuttuuko tilastoista osalta kunnista tuetun ja
Asiakkaat / 1000 etuuden saajaa % kelan vammaisuuden perusteella maksamien etuuksien saajista ohjatun asumisen asiakkaat vai vastaako data
90 - 89 todellista palvelurakennetta, jossa kevyempia
80 asumisen muotoja ei ole kayttssa?

i m
70 1 60 % * Kehitysvammaisten autetun, tuetun ja ohjatun
asumisen suhteutettu asiakasmaara on Pohjois-

60 1 54 5 26 53 52 56 5 53 : astt

50 - ———— ﬁ_%___ 46— — = _ _E ______ 48_________ — - 500 Savossa hieman korkeampi kuin koko Suomessa

0 % 38 % . 35 33 % ﬁ ﬁ keskimaarin.

30 - ) ) T ) )
Kehitysvammaisten tuetun ja ohjatun asumisen asiakkaat 31.12

20 1 ilmaisee kehitysvammaisten tuetun asumisen ja ohjatun asumisen
asiakkaiden lukumaaran vuoden lopussa sataa tuhatta asukasta kohti.

10 4
0 . - h . -
0 0! Kehitysvammaisten tuettu asuminen tarkoittaa asumista
E 5§ £ ¢ gz g = & F B3 & T T §T ¢ E 9 g E T Q normaaleissa vuokra- ja omistusasunnoissa varsin itsenaisesti,
g £ 8 § 5 & £ 5 : § g & = T & £ £ g < S & kuitenkin niin, ettd asukkaiden tukena on tukihenkilé muutaman tunnin
= 5 X E x g % 2 £ £ 5 § S s £ 2 £ g 2 viikossa. Kehitysvammaisten ohjattu asuminen tarkoittaa
- 3 g & a3 = S 5 kehitysvammaisille tarkoitettuja ryhmakoteja ja joissa henkildkunta on
g a paikalla vain osan vuorokautta.
i 2| o o o |1l 6] o 0 0 0 o | 17 0 o laal o 5 3982 | 249 Kehntysvamm@sten autetun asumisen a5|a}<kaat 31.1?_!Ir_1_1a|see
kehitysvammaisten autetun asumisen asiakkaiden lukumaaran vuoden

CAGR % 100 -100 lopussa sataa tuhatta asukasta kohti sukupuolen mukaan.
(2016-2019) [100 %/ 0% [ 0% | 0% 100 %f11%|-2% | 0% [, " 0% | 0% | 0% [-119%)| -5% | 0% [ 0% |-4% |~ 100 % 3% [10% . . X . . -
% % Kehitysvammaisten autettu asuminen tarkoittaa kehitysvammaisille
tarkoitettuja ryhmakoteja, joissa on ymparivuorokautinen henkilékunta.

Autettu as.
45 | 11 0 0 20 | 228 | 24 | 22 | 19 9 9 37 | 12 | 23 8 11 | 39 | 12 | 16 9187 | 553
CAGR % 2% |-5% -100 f -100 0% | 3% |-13%| 3% | 2% | 4% |-3% | 3% |10%|-7% | 0% | 3% |-2 % |14 % |100 % 4% | 1% ‘s . .
(2016-2019) % % *CAGR laskettu absoluuttisilla asiakkaiden maérilla

Lahteet: THL Sotkanet
1.6.2022
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Erikoissairaanhoito Perusterveydenhuolto Suun terveydenhuolto Péihde- ja mielenterveystyd Ikédantyneiden palvelut Lapsiperheiden palvelut ja
lastenhuollon sijaishuolto

HYVINVOINTIALUE

Vaikeavammaisten kuljetuspalvelujen saajien maaréa suhteutettuna kelan vammaisuuden perusteella
maksamien etuuksien saajiin on Pohjois-Savossa matalampi kuin keskimaarin koko Suomessa.

Vaikeavammaisten kuljetuspalvelujen saajat suhteessa kelan vammaisuuden perusteella Eniten suhteutettuja vaikeavammaisten
maksamien etuuksien saajiin (vuonna 2019) kuljetuspalvelujen saajia on ollut Lapinlahdella,
Siilinjarvella ja Vieremalla, vahiten puolestaan

Asiakkaat / 1000 etuuden saajaa Rautavaarassa, Keiteleelld ja Kaavissa.

460 - 454

440 1 426 * Pohjois-Savossa suhteutettuja vaikeavammaisten

420 1 398 kuljetuspalvelujen saajia on ollut vahemman kuin koko

400 A L.

maassa keskimaarin.
380 A
360 -
340

340 A 330 323 326

320 A 310 208

300 1 589 284 280

280 A

260 251 251

240 - o1y 230 234

;(2)8 1 201

180 77 170

160 A

140 A

120 -

100 A Vaikeavammaisten kuljetuspalvelujen saajia vuoden aikana
80 - yhteensé, % Kelan vammaisuuden perusteella maksamien
60 - Keskimaarainen etuuksien saajia
40 1 89 |12 9| -4 96 | 6.9 |16 %] 4 96 | 596 | 196 | 296 |-896 | 20 206 |11 96| 896 | 219110 %] 296 | 396 | -5 0 3% 3 04 aqgmoen kasvu ilmaisee vuoden aikana vammaispalvelulain mukaisia
P I Il et A IRt B Aned ANl Ml Malidel INehds % ol et N i it it it IR L i Zb%\%?l*g vaikeavammaisten kuljetuspalveluja saaneiden lukumaaran.

0 — — — — — — — - — ( ) ) Tiedot sisaltavat kunnan itse tuottamat ja muilta kunnilta,

IS S > @ n 9 E g @ g O S s 0= g £ 9 e ® g e e . . L "
£ 2 ® © ¢ o ®§ £ ¢ £ & &8 ® S T ® <& & S 3 kuntayhtymilta, valtiolta tai yksityisiltd palveluntuottajilta ostamat
8 58 &£ ©§ 3 § €© & 3 8 § © ®m® § & £ £ 8§ ¢ S 0
= 35 ¥ 5 ¢ 5 2 » s § = = &2 F g B 8 g 7 B palvelut.

5 g § & a 3 3 ©® & s s - > > g S

| o & n N = % é
>

*CAGR laskettu absoluuttisilla kuljetuspalveluiden asiakkaiden maarilla

Lahteet: THL Sotkanet  Tilasto: Vaikeavammaisten liikkumista tukevat palvelut, saajia vuoden aikana yhteensa & Kelan vammaisuuden perusteella maksamien etuuksien saajia / 1 000 asukasta (suhteutukset muutettu

1.6.2022 absoluuttiseksi maaréaksi) HUOM! Entinen tilaston nimi: Vaikeavammaisten kuljetuspalvelut, saajia vuoden aikana yhteens&a 92



Erikoissairaanhoito

Perusterveydenhuolto Suun terveydenhuolto Péihde- ja mielenterveystyd Ikédantyneiden palvelut Lapsiperheiden palvelut ja
lastenhuollon sijaishuolto

HYVINVOINTIALUE

Vaikeavammaisten kuljetuspalvelujen saajien vaestdsuhteutettu maara on Pohjois-Savossa
keskimaarin korkeampi kuin koko Suomessa.

Vaikeavammaisten kuljetuspalvelujen saajat vaestdésuhteutetusti (vuonna 2019) « Eniten vaestosuhteutettuja vaikeavammaisten

Asiakkaat /100 000 asukasta
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3.000
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2.200

2.000 A

1.800
1.600
1.400
1.200
1.000
800
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400
200

0

1.217

kuljetuspalvelujen saajia on ollut Lapinlahdella, Tervossa
o ja Vieremalla, vahiten puolestaan Rautavaarassa ja
319 Joroisilla.

2.895 2.906 + Pohjois-Savossa vaestosuhteutettuja vaikeavammaisten
kuljetuspalvelujen saajia on ollut enemman kuin koko

2621 maassa keskimaarin.

2463 2.483 ) )
2.387 « Kelan vammaisuuden perusteella maksamien

2.223 etuuksien saajiin suhteutettuna taas Pohjois-
Savossa vaikeavammaisten kuljetuspalvelujen

2.317
2.164

s 1.942 saajia on ollut vahemman kuin koko maassa
181 1708 keskimaarin

1.272 1.277

Vaikeavammaisten kuljetuspalvelujen saajia vuoden aikana
yhteensd, % Kelan vammaisuuden perusteella maksamien
etuuksien saajia

ilmaisee vuoden aikana vammaispalvelulain mukaisia
vaikeavammaisten kuljetuspalveluja saaneiden lukumaaran.
Tiedot sisaltavat kunnan itse tuottamat ja muilta kunnilta,
kuntayhtymiltd, valtiolta tai yksityisiltd palveluntuottajilta ostamat

lisalmi

Joroinen

Kaavi

Lahteet: THL Sotkanet

1.6.2022

palvelut.

Keitele
Kuopio
Tervo
Varkaus
Vesanto
Vierema

Kiuruvesi
Lapinlahti
Leppavirta
Pielavesi
Rautalampi
Rautavaara | ©
Siilinjérvi
Sonkajarvi
Suonenjoki
Tuusniemi
Pohjois-Savo

*CAGR laskettu absoluuttisilla kuljetuspalveluiden asiakkaiden maarilla
edelliselld sivulla

Manner-Suomi

Tilasto: Vaikeavammaisten liikkumista tukevat palvelut, saajia vuoden aikana / 100 000 asukasta, HUOM! Entinen tilaston nimi: Vaikeavammaisten kuljetuspalvelut, saajia vuoden aikana / 100 000
asukasta
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Erikoissairaanhoito

Tyottdmien osuus tyovoimasta Pohjois-Savossa hieman matalampi kuin koko Suomessa keskimaarin. Eniten

Perusterveydenhuolto

Suun terveydenhuolto

Péaihde- ja mielenterveystyd

Ikédantyneiden palvelut

Lapsiperheiden palvelut ja
lastenhuollon sijaishuolto

tyottomia tyovoimasta on ollut Rautavaarassa, Tuusniemella ja Varkaudessa

Tyottdmien osuus tydvoimasta (vuonna 2021)

% tybvoimasta

16 - I Pitkaaikaistyottomét tydvoimasta
15 Ty6ttdmat tydvoimasta
14 4
1 131 130 @
13 {124
) 12,3
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12 A 11,7 14
11,2 11,2 . 10,9
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10 1 93 93 92
9 -
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5 1 10,3
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s £ § 2 ¢ 3 5 £ ¢ £ 8§ =8 ® € 5 & 8 § § 5 =
) 5 X Q 5 S £ ® B8 O s E 3 g c = @ 2 =)
- 3 ¥ 5 ¥ 5 g2 @ 8 ¥ E £ & g 3 3 8 7 IS
i ¥ g o a 2 2 ¢ S S s = > > T 9
- 0 12 n N = = 5
]
< a
{2%??—50?1\ 0% |-7%|5%|-1%]|2%|2%|2%]|-1%|3%|3w|-6%]|3%|3%|7%]|4%|3%|-4%|-6%]|-4% 0% |-2%

Lahteet: THL Sotkanet

1.6.2022

Tilasto: Pitkaaikaisty6ttdmat, % tyovoimasta, Tyottdomat, % tydvoimasta

Keskimaaradinen
vuotuinen kasvu
%, CAGR*
(2018-2021)

Vammaisten palvelut Sote-toiminta (muu)

*  Pohjois-Savossa ty6ttomia on ollut vahemman kuin Manner-

Suomessa keskimaarin. Pitkdaikaistyottémia taas on Pohjois-

Savossa hieman enemman kuin Manner-Suomessa

keskiméaarin.

*  Tyottdmyys on laskenut kaikissa Pohjois-Savon kunnissa
tarkastelujaksolla. Eniten tyéttdmien osuus tydvoimasta on
laskenut Joroisissa (-7% vuosittain) ja Suonenjoella (-7%

vuosittain)

*  Pohjois-Savossa ty6ttdmien osuus tydvoimasta on vahentynyt

keskiméaarin 2 % vuodessa kun taas Manner-Suomen tasolla
osuus on vahentynyt keskimaarin 0,4% vuodessa

*  Alueen vaestdrikkaimmissa kunnissa/kaupungeissa Kuopiossa,

lisalmella ja Varkaudessa ty6ttémyys on korkeampaa kuin
Pohjois-Savossa keskiméaarin. Siilinjarvella tyéttdmyys on
alueen matalimmalla tasolla.

*  Korkeinta pitkaaikaisty6ttomyys on lisalmella, Tuusniemell&.

My6s Tervossa pitkaaikaistyottdmien osuus on korkea, vaikka

Tervon tyottomyyden taso Pohjois-Savon tasoa matalampi.

vuoden.

Pitkaaikaistyottémyys - Pitkaaikaistyéton on ty6ton tyénhakija,
jonka tyottdmyys on kestéanyt ilman keskeytysta vahintaan yhden (1)

*CAGR laskettu suhteutetuilla maarilla
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Erikoissairaanhoito Perusterveydenhuolto Suun terveydenhuolto Péihde- ja mielenterveystyd Ikaantyneiden palvelut Lapsiperheiden palvelut ja Vammaisten palvelut Sote-toiminta (muu)
lastenhuollon sijaishuolto

HYVINVOINTIALUE

Toimeentulotukea pitk&aikaisesti saaneiden 25-64-vuotiaiden osuus alueen vastaavan ikaisesta
vaestosta on yhtéa suuri kuin muualla Suomessa keskimaarin.

Toimeentulotukea pitkaaikaisesti saaneiden 25-64-vuotiaiden osuus vastaavan « Eniten toimeentulotukea pitkdaikaisesti saaneita 25-64-
ikaisesta vaestosta (vuonna 2019) vuotiaita kunnan vastaavan ikaisesta vaestosta on ollut

Kuopiossa ja Varkaudessa.

% L : - ,
+ Kaikissa muissa Pohjois-Savon kunnissa

3,4 1 33 33 . o ..
a2 kyseinen osuus kunnan vastaavan ikaisesta
’ vaestosta pienempi kuin Suomessa keskimaarin
30 1
2,8 « Vahiten toimeentulotukea pitkaaikaisesti saaneita 25-
26 25— ——— 20 20 g0 64-vuotiaita kunnan vastaavan ikéisesté véaestosta on
04 : ollut Vesannossa.
2,2 2,1 * Pohjois-Savossa toimeentulotukea pitkaaikaisesti
20 - 19 19 saaneita 25-64-vuotiaita kunnan vastaavan ikaisesta
18 4 17 17 vaestdsta on ollut yhté paljon kuin koko maassa
' 16 : ’ keskimaarin.
1,6 1 15 15
1,4 14
1,4 1 13
1,2
10 1,0 1,0 1,0
1,0 A 0,9
0,8 1
0,6 Toimeentulotukea pitk&aikaisesti saaneet 25-64-vuotiaat, %
4 N vastaavan ikaisesté vaestdsta ilmaisee toimeentulotukea
04 Keskimaarainen . kotitalouksi . iaid iitehenkild i
% |13%|-7%[-13%| 7% | 2% |-1%|-1% |16 %| 8% |-5% | 6 % |-16 %| 3% |-14 %|-11 % 1% |10 %| 6 % 19 | 19 | Yuoluinen kasvu saaneissa kotitalouksissa asuvien 25 - 64-vuotiaiden (viitehenkilo ja
02 3% o i I et Bl el i el It i i Bl el i "1™ 1] %, CAGR* puoliso) pitkaaikaisasiakkaiden osuuden prosentteina vastaavan
0,0 — = — p— pma— P E—— e = = o = - e — — S (2016-2019) ikaisesta vaestosta kalenterivuoden aikana. Toimeentulotukea
£E ¢ 8 =2 ¢ 5 § £ ¢ g 5 s 5 ‘é e 5 § &t & E 2 pitkaaikaisesti saaneet: vuoden aikana véhintaan 10 kuukautena
2 g ¥ ¢ 2 2 § 8§ § 5 5 £ £ ¢+~ 5 5 ¢ & a9 toimeentulotukea saaneet.
- g s g a 3 5 © &5 8 = > > S5 5 o
- o § N N = = kS
s a
= *CAGR laskettu absoluuttisilla maarilla
Lahteet: THL Sotkanet Tilasto: Toimeentulotukea pitk&aikaisesti saaneet 25-64-vuotiaat, % vastaavan ikédisesta vaestosta

1.6.2022 95



Erikoissairaanhoito Perusterveydenhuolto Suun terveydenhuolto Péihde- ja mielenterveystyd Ikaantyneiden palvelut Lapsiperheiden palvelut ja Vammaisten palvelut Sote-toiminta (muu)
lastenhuollon sijaishuolto

Perustoimeentulotukea vuoden aikana saaneiden 25-64-vuotiaiden osuus kunnan vastaavan ikaisesta
vaestosta on Pohjois-Savossa keskimaarin hieman suurempi kuin muualla Suomessa.

Perustoimeentulotukea vuoden aikana saaneiden 25-64 vuotiaiden osuus vastaavan « Eniten perustoimeentulotukea vuoden aikana saaneita
ikaisesta vaestosta (vuonna 2019) 25-64-vuotiaita kunnan vastaavan ikaisesta vaestosta

on ollut Varkaudessa, Kaavissa ja Rautavaarassa,

% vastaavan ikéisesté véestosta vahiten puolestaan Vieremalla, Vesannossa ja
12 1 Siilinjarvella.
11,2
11 - 104 * Pohjois-Savossa perustoimeentulotukea vuoden aikana
' o8 10,0 @ saaneita 25-64-vuotiaita kunnan vastaavan ikaisesta
10 1 : . vaestosta on ollut enemman kuin koko maassa
9 ’ 87 keskimaarin.
E I s A e <1 » Pohjois-Savon kuntien valilla on melko paljon
81 s ’ vaihtelua perustoimeentulotukea saaneiden
- © 67 68 67 vaestdsuhteutetussa maarassa
6,4 6,5 ’ ’
6,1
61 57 55 >8 55
5 -
43
4 4
Perustoimeentulotukea vuoden aikana saaneet 25-64 vuotiaat,
3 1 % vastaavan ikaisesté vaestosta ilmaisee toimeentulotuen
kotitalouksissa asuvien perustoimeentulotukea saaneiden 25 - 64-
2 1 vuotiaiden toimeentulotuen saajien (viitehenkild ja puoliso) osuuden
Keskimaarainen prosentteina vastaavan ikaisesta vaestosta kalenterivuoden aikana.
Y7o |20 |-7%|2% | 6% |-50%|3%|-19%|-2%|6%|8%|4%|3%]|6%]|0w|ow|-1%]|s5% 6% | 5% g/gog&réeg*kasvu Perustoimeentulotuki koostuu toimeentulotuen perusosasta seké
0 (2616-2019) muista perusmenoista. Perusosa on toimeentulotukilain 7 a §:ssé
E 5§ S @ 3 2 E ®& B & © S S ¥ g E 9 g @« e Q maéritelty laskelmallinen olettama eri henkiléryhmien
% % § % % § fg % % ‘_% § § '% % E é § § E % % vahimmaiskulutustasoa vastaavien, jokapaivaiseen toimeentuloon
= 3 *x 2 ¥ g g & £ B 5 £ 5§ 2 § £ ¢ g 2 kuuluvien menojen suuruudesta.
= g & KRS a E 5
g * *CAGR laskettu absoluuttisilla maarilla
Lahteet: THL Sotkanet Tilasto: Perustoimeentulotukea vuoden aikana saaneet 25-64 vuotiaat, % vastaavan ikaisesta vaestosta
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Erikoissairaanhoito Perusterveydenhuolto Suun terveydenhuolto Péihde- ja mielenterveystyd Ikaantyneiden palvelut Lapsiperheiden palvelut ja Vammaisten palvelut Sote-toiminta (muu)
lastenhuollon sijaishuolto

HYVINVOINTIALUE

Taydentavaa toimeentulotukea vuoden aikana saaneiden 25-64-vuotiaiden osuus kunnan vastaavan
Ikdisesta vaestosta on suurempi Pohjois-Savossa koko Suomen keskiarvoon verrattuna.

Taydentavaa toimeentulotukea vuoden aikana saaneiden 25 — 64 -vuotiaiden osuus - Eniten taydentavaa toimeentulotukea vuoden aikana
vastaavan ikdisestd vaestdsta (vuonna 2019) saaneita 25-64-vuotiaita kunnan vastaavan ikaisesta
vaestosta on ollut Varkaudessa ja Kuopiossa, véahiten
% vastaavan ikaisesta vaestosta puolestaan Keiteleelld, Kiuruvedelld ja Pielavedella.
36 1 34 34 + Pohjois-Savossa tdydentavaa toimeentulotukea vuoden
33 33 33 aikana saaneita 25-64-vuotiaita kunnan vastaavan
32 1 CF17%) ikaisesta vaestdsta on ollut enemman kuin koko
maassa keskimaarin.
281 27 27 27 +  Pohjois-Savon kuntien vélilla on melko paljon
25 vaihtelua taydentéavaa toimeentulotukea
e I N e P e B e § <2z saaneiden vaestOsuhteutetussa maarassa
2,0 A 19 1,9
1,6
1,6 15
14 14
1,3
1,2 . .
Taydentavaa toimeentulotukea vuoden aikana saaneet 25 - 64-
vuotiaat, % vastaavan ikaisesta vaestosta ilmaisee
0.8 1 0,7 toimeentulotuen kotitalouksissa asuvien tadydentavaa
toimeentulotukea saaneiden 25 - 64-vuotiaiden toimeentulotuen
0,4 no2 no2 Keskimaarainen saajien (viitehenkild ja puoliso) osuuden prosentteina vastaavan
12 % |-13 %|-23 % '%,/00 47 %| -6 % |-7% | 1% |50 %|19 % |-22 %|-10 %)|-16 %)| -6 % |-15 %|-22 % -3 % | 7 % [100 % 11 %| -7 % g//uoé%réeg*kasvu ikaisesta vaestosta kalenterivuoden aikana. Taydentavana osana
TU (20616-2019) on toimeentulotukilain 7 ¢ §:ssé& annettu mahdollisuus myoéntaa
00— <= 9 5 o = & 7 5 © = = < o = o o ®© = o hakijan tarpeista johtuvia erityismenoja, kun perustoimeentulotuen
E ¢ 3 v ¢§ 28 £ £ ¢ & 5 g = & & E 3 £ € E = e S ) o
s £ & £ 5 § £ = 2 £ g g 8 2 g 2 £ 5 ¢ s & myontaminen ei riitd turvaamaan asiakkaan valttdmatonta
= 3 ¥ 5 ¥ 3 2 » & §g = £ ¢ 2 8§ o 2 Q@ toimeentulotukea.
) g ] o =1 5 ) o] o =] > > > o
-8 T 3 ) = g =
¢ & ? 5 %
= *CAGR laskettu absoluuttisilla maarilla

Lahteet: THL Sotkanet  Tilasto: Taydentavaa toimeentulotukea vuoden aikana saaneet 25 - 64-vuotiaat, % vastaavan ikaisesta vaestosta
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Palokunnan toimintavalmiusajat ovat Pohjois-Savossa noin 2 minuuttia hitaammat kuin Suomessa

keskimaarin.

Pohjois-Savon pelastustoimen kaikki tehtavat
(yhteensé 5054, vuonna 2021)

Muut tehtavat
Kiireelliset tehtavat

2.033
(40,23%)

3.021
(59,77%)

Pohjois-Savon pelastustoimen tehtavat luokittain
(yhteensa 5054, vuonna 2021)

604 Kaikki tulipalot
Liikenneonnettomuudet
B Oljyvahingot

I Muut onnettomuudet
(Vaarallisten aineiden,
rajahdykset & sortumat)

Tarkastus- ja varmistustehtavéat
I Muut tehtavat
Ensivastetehtavat
I Virka-apu ja yt-tehtavat

1.591

Palokunnan toimintavalmiusaika 1. yksikdn mukaan

Palokunnan toimintavalmiusaika vahvuuden 1+3 mukaan

Pohjois-Savo Koko Suomi
11,09 9,26
11,51 9,46

Lahteet: Pronto -tietokanta

1.6.2022

HYVINVOINTIALUE

* Noin 60% Pohjois-Savon pelastustoimen
kaikista tehtavista on kiireellisia tehtavia —
Koko Suomessa kiireellisten tehtavien osuus
on keskimaéarin 66%, mika on enemman kuin
Pohjois-Savossa

* Suurin osa Pohjois-Savon pelastustoimen
tehtavista on tarkastus- ja varmistustehtavia

» Liikenneonnettomuuksia on
onnettomuustyypeista selvasti eniten ja
tulipaloja toiseksi eniten

» Palokunnan toimintavalmiusajat ovat

Pohjois-Savossa noin 2 minuuttia hitaammat
kuin Suomessa keskimaarin
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Pohjois-Savossa on vaestosuhteutetusti hieman enemman pelastustoimen tehtavia kuin Suomessa
keskimaarin.

Pelastustoimen kaikki tehtavat suhteutettuna vaeston keskivakilukuun (vuonna 2021)

Tehtavat / 1000 asukasta

HYVINVOINTIALUE

* Pohjois-Savossa on vaestdsuhteutetusti
hieman enemman pelastustoimen tehtavia
kuin Suomessa keskimaarin.

30 -
Pelastustoimen kaikki tehtavat . o . .
258 suhteutettuna vaestoon * Eniten tehtavid on Etela-Savossa, ja
247 vahiten Helsingissa
25 1 235 23,4 234 233 ,, - o e
1222 221 218 218 * Vantaa-Keravan hyvinvointialueen vaesto ja
20,41 20,1 pelastustehtavat sisaltyvat Keski-
20 19,2 (18,8 18,8 178 Uudenmaan lukuihin.
" 16,8 16,5 16,4
157 136 132
10 A
5 -
0 T T T T T T T T T T T 1
© © © © © © © @© (] © © © © © X © @© © © © © =
> > = = = = = > > = = = = = = > > > = > > [
e < e c e < < < e e e e ey e S < e e < e < ‘D
c c c c c c c < c c c c c c 5 c c c c c c <
c § % 3 § § ¢§ £ g & §g|/¢g|g g|oa|g & g § § § %
€ a2 £ € € £ = §5 = |8 £E|L2|lss € s € g &
f c T C c @ @ =z @© c S a (G o S c S c c c
G 8 X a [} T X < X ® K%} < T v 0 © n (3] [} S,
e § £ 35 2 =& ® & Sl2| ¢ & v = o S 8 5§
L a o D = Q ] S o 5 € < % o @© D D o
o | o :C | < 0 > < Y] = L L
v o 8 A c o |lao|l ¥ ¢ A R 7]
D o a9 T 8 ®
2 L 5 > 2 _|
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Lahteet: THL Sotkanet & Pronto -tietokanta

1.6.2022

Tilasto: Pelastustoimen kaikki tehtavat & Vaesto, keskivakiluku

* Suhteutettu Manner-Suomen keskivakilukuun
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HYVINVOINTIALUE

Palveluverkon nykytila



Terveysasemat Pohjois-Savon hyvinvointialueella

» Terveyspalveluiden jarjestamista tulee tarkastella mm. palveluverkon nakékulmasta ja
selvittad, miten hyvin nykyinen palveluverkko palvelee koko hyvinvointialuetta ja miten
palveluverkkoa tullaan strategisesti kehittamaan.

Sonkajarvi

» Hyvinvointialueen myo6ta kuntarajojen merkitys haviaa sote-palveluiden osalta, ja
kustannusten hillitsemiseksi palveluverkkoa tuleekin tarkastella kokonaisuutena.

seinien » Oheisessa kartassa merkitty hyvinvointialueen nykyiset terveysasemat. Terveysasemat

ovat vain osa koko palveluverkkoa, mutta niiden avulla voidaan havainnollistaa
tarvittavaa laajempaa tarkastelua. Terveysasemien yhteydessa voidaan tarkastella
mm. seuraavia asioita:

» Voidaanko palveluverkkoa tarkastellessa havaita alueita, joissa kuntarajojen
merkityksen poistuessa on lahekkain terveysasemia? Onko jatkossa
tarpeenmukaista palvelulla vaestoa useamman toimipisteen kautta?

» Etenkin peruskorjausikaan tulevien kiinteistojen jatkoa tulee harkita tarkkaan,
koska palveluverkon yllapitaminen nykytasolla on pois investoinneista, joilla
taas on mahdollista keventaa kustannusrakennetta

+ Terveysasemien sijainnin liséksi tulee arvioida myds keskiméaraisia ajoaikoja seka
kerata tietoja terveysasemien miehityksesta ja aukioloajoista — kiinteiston koko ei

'\ valttamatta kerro toiminnan laajuudesta.

N

Kuntayhtymat
B Kysteri

B Sis&d-Savonth ky
[T 1&-Savon SOTE ky
O Sote-kunnat

Lahteet: Pohjois-Savon kiinteistéhallinnon toimittama listaus kiinteistdista

1.6.2022 101




Pelastustoimen osalta Pohjois-Savon pelastuslaitos on toiminut
Integroituneena laitoksena jo vuodesta 2004, milloin kansallisen
pelastustoimen alueellistamisen myo6ta pelastustoimi siirtyi
kunnilta 22 alueelliselle pelastuslaitokselle. Pelastustoimen
siirtyminen hyvinvointialueen alaisuuteen mahdollistaa etenkin
pelastustoimen ja sosiaali- ja terveyspalveluiden yhteistyon
tiivistdmisen ensihoidon suhteen (vastaavia jarjestelyita esim.
Pohjois-Karjalan alueella)

Pelastustoimen palveluverkon suunnittelu perustuu
sisaministerion pelastustoimen toimintavalmiuden
suunnitteluohjeeseen ja siind hyddynnetaan riskikartoitusta.
Valvovana viranomaisena toimii AVI.

« 24/7 pelastusasemia yhteensé kuusi: 1 lisalmessa, 1 Siilinjarvella, 3
Kuopion kantakaupungissa ja 1 Varkaudessa

+ Sopimuspalokuntia (VPK, TPK, sotilaspalokunta) on yhteensa
seitseman: 1 lisalmessa, 3 Siilinjarvella, 1 Kuopiossa, 1 Pielavedella ja
1 Varkaudessa

AVI:n tehtava on valvoa pelastustoimen palvelutason toteutumista
ja tama ohjaa palveluverkon kehittamista. Esim. vuonna 2022 on
AVIN korjausmaarayksen myota on Pohjois-Savon pelastustoimen
palveluverkkoa on laajennettu perustamalla Vuorela-Toivalan
pelastusasema korjaamaan Vuorelan, Toivalan ja Sorsasalon
palvelutason epéakonhtia.

Laéhteet: https://pelastustoimi.fi/pohjois-savo, Pohjois-Savon aluepelastuslautakunnan pdytakirja 27.1.2022, google maps
1.6.2022
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HYVINVOINTIALUE

Nettokayttokustannusten nykytila ja vertailu
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Erikoissairaanhoidon kustannukset kattavat suurimman osan hyvinvointialueen sote-kustannuksista
— ikdantyneiden palvelut (sis. kotihoito) ja perusterveydenhuolto myds merkittavia kokonaisuuksia

Kunnilta siirtyvat sosiaali- ja terveystoiminnan nettokayttokustannukset*
palvelualoittain** vuonna 2020 seka kunnilta siirtyvat pelastustoimen nettokustannukset
2022

Milj. € Erikoissairaanhoito
1100 7 1052M€ I Perusterveydenhuolto
1 000 Ikaantyneiden palvelut
900 Vammaispalvelut
800 B Kotihoito
700 Il Lastensuojelu ja
600 muut lasten ja perheiden palv.
500 Muu sosiaali- ja terv.toiminta
400 Il Tyollistymista tukeva toiminta
300 I Pelastus-
toimi
200
100 33ME€ 25M€ 23ME€
0 , . e e
Nettokaytt6- ESH & PTH Ik&antyneiden Vammais- Lastensuojelu Muu sosiaali- Tyo6llistymistd  Pelastus-
kustannukset palvelut palvelut ja muut lasten ja terv.toiminta tukeva toimix**
ja perheiden toiminta
palv.
57% 19% 10% 7% 3% 2% 2%

Lahteet: THL Sotkanet, VM hyvinvointialueiden rahoituslaskelma vuodelle 2023 13.4.2021
1.6.2022

Esitetyt luvut perustuvat THL:n Sotkanet aineistoon ja
palvelujaottelu vastaa kansallista raportointirakennetta.

Kunnilta siirtyvien nettokayttokustannusten liséksi
hyvinvointialueelle siirtyy myds mm. kuntayhtymien
toiminta ja sen my6ta kuluja ja tuloja

* Kayttokustannuksiin lasketaan toimintamenot ja poistot seka
arvonalentumiset ja vyodrytysmenot. Kayttétuottoihin lasketaan
toimintatulot ja vyorytystulot. Nettokayttékustannukset saadaan
vahentamalla kayttékustannuksista kayttotuotot.

** = Palvelujaottelu eroaa joiltain osin muualla tassa selvityksessa
kaytetysta luokittelusta:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Ikaantyneiden palvelut: Ikdantyneiden laitospalvelut, Ikdantyneiden ymparivuorokautisen
hoivan asumispalvelut, Muut ikaantyneiden palvelut (mm. paivatoiminta, omaishoidontuet).
Ei sisalla kotipalvelua.

Vammaispalvelut: Vammaisten laitospalvelut, Vammaisten ymparivuorokautisen hoivan
asumispalvelut, Muut vammaisten palvelut (mm. vammaispalvelulain mukaiset palvelut ja
tukitoimet, omaishoidontuet). Ei sisélla kotipalvelua.

Kotihoito: Kotihoidolla tarkoitetaan sosiaalihuoltoasetukseen perustuvaa kotipalvelua seka
terveydenhuoltolakiin perustuvaa kotisairaanhoitoa. Allokoitu ikdantyneiden palveluihin ja
vammaispalveluihin VM:n rahoituslaskelmissa kaytettyjen prosenttien mukaan (ikdantyneiden
palvelut 90%; vammaispalvelut 10%)

Lastensuojelu ja muut perheiden palvelut: laitos- ja perhehoito, Lastensuojelun
avohuoltopalvelut, Muut lasten ja perheiden avopalvelut.

Tyollistymista tukevaan toiminta: mm. vammaisten tydllistymista tukeva toiminta,
kuntouttava ty6toiminta, kunnan rahoitusosuus passiivisen tydmarkkinatuen kustannuksista
seka tydhonvalmennus.

Muu sosiaali- ja terveystoiminta: Paihdehuollon erityispalvelut, toimeentulotuki ja

toimeentulotukeen liittyvat muut menot ja tulot (mm. sosiaalitydntekijéiden palkat), aikuissosiaalityd,
osiaaliasiamiestoiminta. likuntoutus (kunnan osuus), pakolaisten vastaanottoasemat ja —
keskukset, mielenterveyskuntoutujien asumispalvelut, mielenterveyskuntoutujien sosiaalipalvelut kuten
paivatoiminta ja perhehoito, sosiaalisen luototuksen toimintamenot (ei lainapédédomaa eika luottotappioita).

***\/M:n rahoituslaskelmassa arvioidut kunnilta siirtyvat pelastustoimen
kustannukset (laskettu TA2021 ja TA 2022 pohjalta)
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Kaikilla palvelualueilla Pohjois-Savon vaestosuhteutetut nettokayttbkustannukset ovat korkeammat
kuin Manner-Suomessa keskimaarin lukuun ottamatta 'muut sote-palvelut’

Vaestdsuhteutettujen nettokayttokustannusten (2020) vertailu Manner-Suomen ja Pohjois-Savon valilla

Erikoissairaanhoito

€/asukas -
2 000 1616
1500 1334
1000 1616 1 334
500
0+ T !
Pohjois- Manner-Suomi
Savon hva

Erikoissairaanhoito

Perusterveydenhuolto

€/asukas . |
794

800

85 672
600 214 90
| 214 | 2
400
200 495 419
0+ T |
Pohjois- Manner-Suomi
Savon hva

Suun terveydenhuolto
I PTH osastohoito
PTH avohoito

Ikdantyneiden palvelut

€/75v asukas . ;

7602

8 000 738 7 067
6 000 D g
2187
4000
2 000 3674 3422
0 4 584 605 .
Pohjois- Manner-Suomi
Savon hva
Muut ikdéntyneiden palvelut
Kotihoito

I Ympérivuorokautinen asumispalvelut
Ikédantyneiden laitoshoito

Vammaispalvelut

€/asukas - ;

400 382 365
300 173 188
200 |40 | 19!
100 169 158
0+ T ]
Pohjois- Manner-Suomi

Savon hva
Muut palvelut
I Laitoshoito
24/7 asumispalvelut

Lastensuojelu ja perheiden palvelut

€/alle 18v asukas

2000

1582 1511
1500 229 323
1000 R
500 878 858

0+ T ]
Pohjois-Savon hva  Manner-Suomi

Pelastustoimi (2022***)

100 91 88
80
60
40
20
0 - T )
Pohjois-Savon hva  Manner-Suomi

€/asukas

LS avopalvelut

I Muut avopalvelut
LS laitos ja perhehoito C

Muut sote-palvelut

G149

€/asukas
300 263
231
1
200 99 03 .
| 40 |
100 | 43 |
89 121
0+ T | °

Pohjois-Savon hva  Manner-Suomi

Muu sosiaali- ja terveystoiminta
I Piihdehuollon erityispalvelut
Tyoéllistymista tukevat palvelut

Kaikkien palvelualueiden osalta muita sote-palveluita lukuun ottamatta
vaestdsuhteutetut nettokayttokustannukset ovat Manner-Suomen tasoa
korkeammat

Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon osalta ero on korkeampi —
Pohjois-Savon osalta erikoissairaanhoidon kustannukset ovat 17%
korkeammat ja perusterveydenhuollon osalta 15% korkeammat kuin
Manner-Suomessa

Ikdéntyneiden osalta vaesttsuhteutetut nettokayttokustannukset ovat 7%
korkeammat.

THL:n analyysin mukaan terveyspalveluiden ja ikaantyneiden palveluiden
osalta Pohjois-Savon menot ovat 2 prosenttia korkeammat kuin Manner-
Suomessa keskimaarin.

Lastensuojelun ja perheiden palveluiden sek& vammaispalveluiden osalta
Pohjois-Savo sijoittuu melko lahelle Manner-Suomen keskitasoa**

Lahteet: THL Sotkanet, hyvinvointialueiden rahoitus_2023 tasossa 13.4.2022 /* Nykytila perustuu vuoden 2020 tietoihin / **Lastensuojelun osalta kilpailutuksen my6ta vuoden 2022 kustannustaso on mahdollisesti noussut merkittavasti / *** Nettokayttokustannukset

perustuvat rahoituslaskemissa kéaytettyihin tietoihin
1.6.2022
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Tunnistettu laskennallinen kustannussaastopotentiaali on suuntaa antava - todellisen
kustannussaaston arviointi vaatii toimenpidekohtaista syvéallisempaa tarkastelua ja laskentaa

Tarvevakioitujen sote-nettokayttokustannusten
perusteella laskettu Pohjois-Savon laskennallinen

kustannussaastopotentiaali, Milj. €

Helsinki
Lansi-Uudenmaan hva
Pohjanmaan hva
Vantaa-Keravan hva
Keski-Uudenmaan hva
Lapin hva

Kainuun hva
Etela-Savon hva
Manner-Suomi
Etela-Karjalan hva
Satakunnan hva
Pirkanmaan hva
Kymenlaakson hva

171
97
94
92
73
64
59

27

N~ o,

Pohjois-Pohjanmaan hva 0
Keski-Suomen hva -9
Etela-Pohjanmaan hva
Kanta-Hameen hva
Varsinais-Suomen hva
[t&-Uudenmaan hva
Paijat-Hameen hva
Keski-Pohjanmaan hva -75

-sSnuuelsny

Ireenualodolsees

Pohjois-Karjalan hva -118

-200 -100 O

Milj.

€

100 200

Palvelualueittain tarkasteluna vain terveystoiminnan kohdalla on tunnistettavissa laskennallinen saastopotentiaali, jos
tarvevakioituja nettokayttokustannuksia verrataan Manner-Suomen tasoon

Laskennallinen

Palvelukokonaisuus kustannussaastopotentiaali, milj. € Muut kommentit
lIman vakiointia Tarvevakioituna
Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon
Ao ; fe puolelta kustannussaastdpotentiaalia 10ytyy
E”ko'fsa'rag”hﬁ'toljta 100,6Milj. € 28,6Milj. € eniten. Laskennallinen
LIRS A UL kustannussaéastopotentiaali kohdistuu erityisesti
erikoissairaanhoitoon.
Ikd&ntyneiden laitosmuotoista hoitoa
Ikaantyneiden palvelut (sis. kotihoito) 14,4Milj. € (brutto 0,7Milj. € )+ | t@rkastellessa voidaan arviolta saastaa (bruttona)
0,7 milj. euroa, jos palveluiden peittéavyys vastaisi
Manner-Suomen tasoa.
Vammaispalveluiden todelliseen
kustannussaastopotentiaaliin vaikuttaa
Vammaispalvelut 4,2Milj. € (2,4Milj. €)* laitoshoidon purusta realisoituvat saéstot, jotka
tulee arvioida asiakaskohtaisesti vaihtelevista
L asiakastilanteista johtuen.
NS Lastensuojelun osalta vuoden 2020
Lastensuojelu ja must lasten ja - nettokayttokustannuksissa ei nay uusi hintataso,
. T 3,3Miilj. € N/A . o .
perheiden palvelut s&astopo jonka myota nettokustannukset ovat oletettavasti
Y nousseet
wetitiad Muiden sote-palveluiden osalta laskennallista
. kustannussaastdpotentiaalia |0ytyy
_ *
Muut sote-palvelut 0,9Mil;. € N/A paihdehuollon erityispalveluiden osalta ilman
tarvevakiointia
28.6 Mili. € Tarvevakioinnin jalkeen laskennallinen
Yhteensa 123,3Milj. € 31’ 7M'I'j.€ kustannussaastopotentiaali kaventuu yhteen
(31,7Milj. €) neljasosaan

Lahteet: THL Sotkanet, hyvinvointialueiden alustava rahoituslaskelma (VM/KAO 6.5.2022) / *muut sote-palvelut, tydllistymisté tukeva toiminta ja paihdehuollon erityispalvelut *Arvioitu palvelurakenteen muutosten pohjalta

1.6.2022
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Sosiaali- ja terveydenhuollon vaestdsuhteutetut nettokustannukset vaihtelevat kunnittain

Matalimmat nettokustannukset I6ytyvat Siilinjarveltd, missa sosiaali- ja terveydenhuollon
nettokustannukset (3569€/as.) ovat Manner-Suomen keskiarvoa (3618€/as.) matalammat.
Korkeammat sosiaali- ja terveydenhuollon nettokustannukset Ioytyvat Tuusniemelta (5939 € / as.).

"0 Erikoissairaanhoito I vammaispalvelut

I Perusterveydenhuolto [l Lastensuojelu ja muut perheiden palvelut
0 Ikaantyneiden palvelut B Muut sote-palvelut

I Kotihoito

Sosiaali- ja terveydenhuollon vaestosuhteutetut nettokustannukset 2020

€/asukas
6.000 -

5.939
5.699

5.680 5.713
5.500

4.964

5.000

4.500

4.000 A

3.500

3.000

2.500

2.000

1.500

1.000

500

N
=
1

0

Keitele
Tervo

Lapinlahti | =

Pielavesi |

Siilinjérvi
Sonkajarvi [=
Suonenjoki

Kiuruvesi |&
Rautalampi
Rautavaara

Tuusniemi
Manner-Suomi
Pohjois-Savo |

Lahteet: THL Sotkanet
1.6.2022 107



Liikelaitos Kysterin palvelevien kuntien perusterveydenhuollon nettokayttokustannukset ovat
korkeammat kuin Pohjois-Savossa keskimaarin — sen lisaksi kyseisissa kunnissa myds
perusterveydenhuollon ja ikdantyneiden palveluiden nettokustannukset ovat korkeat

Sosiaali- ja terveydenhuollon vaestésuhteutetut nettokustannukset [ Erikoissairaanhoito [ Vammaispalvelut
kuntayhtymittain 2020 I Perusterveydenhuolto [l Lastensuojelu ja muut perheiden palvelut
' Ikaantyneiden palvelut [ Muut sote-palvelut
1000 €/asukas B Kotihoito
6,0 1 57 57
55 -
5,0 -
45 -
4,0 A
3,5 1
3,0 1
2,5 1
2,0 A
1,5 A
1,0 ~
0,5 - Ui 0,2 B 0,2
0,0 - s = =z S — o = = = — 02
B g < 4] = < g S g ek g E S ©
=5 S < c B > & 0 3 3 = & o @
= S =3 3 = s o L 3 = S o c @
7 - = 5 &) = o ¥ S > 3 = S
= | = n o %) 5
g e o
Yla-Savon Sisa-Savo o
Liikelaitos Kysteri th ky th ky

Lahteet: THL Sotkanet
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THL:n tarvekerroin seuraa suurelta osin vaestosuhteutettuja nettokustannuksia

Kaavissa, Tuusniemelld, Suonenjoella, Kuopiossa ja Siilinjarvella tarvekerroin suhteessa matalampi
kuin nettokustannukset tarkoittaen, ettd kustannuksia on palvelutarpeeseen nahden korkeat
nettokustannukset

[ Nettokustannukset

Sosiaali- ja terveydenhuollon vaestosuhteutetut nettokustannukset 2020 —e— Tarvekerroin (THL)

€/asukas Tarvekerroin
6.000 1 5.680 r 1,8
a F 1,7
5.500 1 5.331
5.150 F 1,6
5.000 A1 F 1,5
4500 1 4.383 L
F 1,3
4.086 g
4.000 A 3.959 F 1,2
F 1,1
3.500 -1
F 1,0
3.000 A1 F 0,9
F 0,8
2.500 1
F 0,7
2.000 A1 0,6
F 0,5
1.500 A
- 04
1.000 A F 0,3
F 0,2
500 A
F 0,1
0 - L 0,0
‘= c S Q 0O 9 = o] ) [} © s = = o ‘= 1) Q «© !
5 g g o g 5 £ £ g 5 5 S s 5 g = g
o 'S N2 3 ] 3 = S ks ] g c T 5] e c < & 2
2 g < g < = S o) k| g = < s 3 kS > S
Lav}
- SR Y 8 3 2
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Kustannussaastopotentiaalin laskennassa huomioitu alueelliset erot hyodyntamalla VM:n
rahoituslaskelman sote-palvelutarvekertoimia

Tarvevakioitujen sote-nettokayttokustannusten perusteella laskettu
Pohjois-Savon laskennallinen kustannussaastopotentiaali, Milj. €

Helsinki
Lansi-Uudenmaan hva
Pohjanmaan hva
Vantaa-Keravan hva
Keski-Uudenmaan hva
Lapin hva

Kainuun hva
Etela-Savon hva
Manner-Suomi
Etela-Karjalan hva
Satakunnan hva
Pirkanmaan hva
Kymenlaakson hva

©

27
21

97
94
92
73
64
59
45

171

Pohjois-Pohjanmaan hva
Keski-Suomen hva
Etela-Pohjanmaan hva
Kanta-Hameen hva
Varsinais-Suomen hva
[tA-Uudenmaan hva
Paijat-Hameen hva
Keski-Pohjanmaan hva
Pohjois-Karjalan hva

-118

Kustannus-
saastopotentiaali
verrattuna
Pohjois-Savoon

476 € X

Erotus Pohjois-Savon
ja Pohjois-Karjalan
tarvevakioitujen ja
vaestoon
suhteutettujen
nettokaytto-
kustannusten valilla

248 363

Pohjois-Savon
HVA:n vaesto
(Rahoitus-
laskelmassa
kaytetty
vaesto)

= -118 milj. €

Laskennallinen
saastopotentiaali

-150

-100

-50

Lahteet: hyvinvointialueiden alustava rahoituslaskelma (VM/KAO 6.5.2022).

1.6.2022

50 100

Milj. €

150 200

Rahoituslaskelman sote-tarvekertoimet: Etela-Karjala 1,063, Eteld-Pohjanmaa
1,138, Etela-Savo 1,223, Helsinki 0,847, Itd-Uusimaa 0,933, Kainuu 1,23,
Kanta-Hame 1,054, Keski-Pohjanmaa 1,16, Keski-Suomi 1,011, Keski-Uusimaa
0,866, Kymenlaakso 1,172, Lappi 1,159, Lansi-Uusimaa 0,784, 1, Pirkanmaa
0,992, Pohjanmaa 0,95, Pohjois-Karjala 1,245, Pohjois-Pohjanmaa 1,02,
Pohjois-Savo 1,178, Paijat-Hame 1,096, Satakunta 1,086, Vantaa+Kerava

0,795, Varsinais-Suomi 1,026
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Kainuussa, Lapissa ja Etela-Savossa asukaskohtaiset nettokustannukset ovat korkeammat kuin
Pohjois-Savossa

Terveystoiminnan nettokayttokustannukset €/asukas vuonna 2020

Pohjois-Savon hyvinvointialueella kuuluu Manner-
Suomen kalleimpaan neljannekseen, kun
tarkastellaan terveystoimintaa kokonaisuutena.

Terveystoiminta maksaa jokaista asukasta kohden
404€ enemman kuin Manner-Suomessa
keskimaarin

Suhteellisesti erikoissairaanhoidon osuus on lahes
samalla tasolla kuin Manner-Suomessa
keskimaarin (66% Manner-Suomessa ja 67%
Pohjois-Savo)

Korkeita vaestosuhteutettuja nettokustannuksia
selitténee Pohjois-Savon korkea sairastavuus.
Loytyyko korkeille nettokustannuksille my6s muita
selityksia?

k
€/asukas I Perusterveydenhuolto
3000 2912 Erikoissairaanhoito
2 475
2500 1 £49 245415 41( 2 251
0
2242 2089
20825 029 2 016 2 006 19731968
2000 - - N 1927 1924 1827
32% 3206 707 | 702 666 | 639 676 1 619 17421723 1 g73
0,
34701 34% 33%)| (32% a1l 3196 g17] 688 [Pse7
1500 - 4296) L3670 (3206)| 618 [ 625 | 454
35%) § (36%) L(27%
2064
1000 1 @1%) 1697
(16202/01) (69%) (16;301/6) oo oon 1506 1 333 1399 1387 1311 1363 1378 1334 1319 1354 1315
o) (68%) (68%) (68%) 1236 1240 1219
629%) (66%) (66%) (5395) (67%) (68%) (67%) (66%) (69%) (67%) 1110 1124 1098
500 . n . T (O7%) (ego) 64%) (68%) (g5) (06 (73%)
O T T T T T T T T T T T T T
s g glslg g ¢ s g ¢ ¢ g/Elg g 8 g 8 8 8 8 g
c c C c c c [ C C C C C c C c c C c C C e
£ %) @)
S § s|&8|§g § £ 5 § £ 5 §/P| &g & § &2 § § § §F OZ2
£ O (‘/)5 % E & = IS E = 5 £ = S S 1S o £ S S o
1] A g [ I Q c [t [ < :© c «(© > c > [ c c (]
X | o 8§ E X R S I Il T ® G O [} [} o ¥
2l el 5§ & w 5 § ¢ B gl =5 ¢ = = 8 5 3 «
m|ls)| g E O a o & u =€ = 8 0 v OS5 5 5 8
© ; > : = S B c Q@ I 1 = =
ol s X kv S N a7 Y X% 7) S
0] 0 o 5 7] = c >
= Q (] ©
w ~ > 7 |

Lahteet: THL Sotkanet
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Pohjois-Pohjanmaan hva

Niuvanniemen sairaalan kustannukset
nakyvat tilastoissa oletetusti vain siltd osin
kuin kunnat maksavat omien asukkaiden
palveluiden kaytosta
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THL:n sairaaloiden tuottavuus tilastojen mukaan Pohjois-Savossa tarvevakioinnin jalkeen enemman
laskennallisia kustannuksia (selitteet liitteend) asukasmaaraan suhteutettuna kuin koko maassa

keskimaarin

Vakioidut laskennalliset kustannukset/ as, indeksi koko maa=100 (2020)

Pohjois-Savon vs koko maan taso
Indeksi st t Caytost joht Tehot_torr]?uudest
koko maa = 100 us_annus en aylosSta johtuva a jontuva . . . . . ..
( ) P sRrEEn || SRS E Sairaaloiden tuottavuus tilastoissa on huomioitu
150 - yhteensé € / as | poikkeama €/ as [poikkeama €/ as alueen sairastavuus tarvekertoimen kautta
125 16 -39 55 _ .
119 *  THL:n tilaston mukaan Pohjois-Savossa on
109 108 405 tarvevakioinnin jalkeen vahemman
103 102|101 (101 R
100 - 100/ 100 100 100 99 98 98 97 96 94 91 91 oo palvelukayttda vaestdéon suhteutettuna, mutta
85 enemman tehottomuudesta johtuvaa
kustannusten nousua.

50 *  Tehottomuus lasketaan vertaamalla Pohjois-
Savon episodikohtaisia (episodi huomioi kaynnit
ja hoitopaivat kokonaisuutena) koko Suomen
keskimaaraiseen episodikohtaiseen

O T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1 kUStannUKseen'
@ © © © © © © © ®© ®© = ] (] © © © © iz ®© © © © ©
> = > > > > > > > > £ > > > > > > [ > > > > >
e e e < e e < < e e o < < < < < e — e ° < e e
S 5 £ § 5 5 §|5|5 §|%|g § 8 § B § S § 5 E &£ °§
3 = g o = © S| 2|z ©|lg|lE & g€ 8 @ «© I © @ £ w E
£ = 4 E & IS E| & o E|l & £ S o 1S IS 1S (S o 5 = O
T T c ) c c f () o c c > c «© c «© < < T >
XX S & g Z|2|lx g|¥|8 g o S I E T £ § ¥ 0
% s 9 5 5 % o = S 3 % S ® © 8 g g .g % Laskennalliset kustannukset / episodi-indeksi:
i o w D('U D,- o c :L) o c D.- <3 c'.' % > = 9] Episodin keskimdardinen laskennallinen kustannus (€).
= -g o ">5 @ T ) % o % X X & X Episodikustannukset lasketaan episodiin sissltyvien kaikkien
= L‘S f‘é ‘>5 g i0 hoitojaksojen keskimaaraisista kustannuksista, jotka pohjautuvat
o
[a

episodiin sisdltyvien hoitojaksojen NordDRG -Full -painoihin.

Lahteet: THL sairaaloiden tuottavuus
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Kainuussa, Lapissa, Keski-Suomessa ja Pohjois-Pohjanmaalla asukaskohtaiset kustannukset ovat

korkeammat kuin Pohjois-Savossa

Perusterveydenhuollon nettokadyttokustannukset €/asukas vuonna 2020

k
€/asukas Suun terveydenhuolto
900 7855 849 17 Il Perusterveydenhuolto osastohoito
805 Perusterveydenhuolto avohoito
800 | 87 114 794 770 757 Y
% 8 s 728 720 707 704 702 ggg
200 | 676 (672 | 666 g53 639
86 90 625 619 618
600 -
500 - % # %’ i=‘1 I%! # %, %, 454
400 A 107
300 A 94
528 554 541 511 I
495 475
451 464 a4 468 467 470
200 A L 414 419 378 428 411 393 a0 400 379
253
100 -
0 T T T T T T T T T T T T T T
g ¢ ¢ ¢g¢|]g|lg ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢g|E[l[g ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¥
£ £ £ = £ £ £ £ £ £ £ £ £ i< S £ £ = £ £ = £ G
c c = c = c c c c c c c c c c c c c c c c <
k= 7)) (0]
= 3 f §|8|&8 &8 § § § B § § §|%|&8 § § 8T oz o§g § %
aJ E S E (8| = & E & E = £ S S 2 S S (S s 5] (S £
T > c f T | c < c T c c © c = c «© Q - c c
X N o] N X (G ®© = © X © () T < T ¢l T 2 (7)) () Q
< £ ]2l © £ © § = £ 3 L |l=|8 =2 & &« & 3 3
v L2 |l£|la &© ¢ ° T £ 3 = o & € & ® 35 3
g o |5 | & o E o & o 2 = E & ® S5 5
D < ] o L - (© ®© o = L i
X %) o o) S 2 = X o N S o %) '©
S a 3 8 & > 8 & =
5 L > X > -
a

Lahteet: THL Sotkanet
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Perusterveydenhuollon syvempi
tarkastelu osoittaa, etta
perusterveydenhuollon avohoidon ja
osastohoidon asukaskohtaiset
kustannukset ovat korkeammat Pohjois-
Savossa kuin suurimmassa osassa
Manner-Suomea

Suun terveydenhuolto on taas analyysin
perusteella jarjestetty muita
hyvinvointialueita edullisemmin. Suun
terveydenhuollon asukaskohtaiset
kustannukset ovat 85€ / asukas kun
Manner-Suomen keskitaso on 90€ /
asukas. Tama johtunee siita, etta suun
terveydenhuolto on jarjestetty
edullisemmin, koska Pohjois-Savossa
potilaskohtaiset kustannukset ovat ~240€
kun Manner-Suomessa potilaskohtaiset
kustannukset ovat ~285€
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THL:n laskelmien mukaan Pohjois-Savon terveydenhuollon ja vanhushuollon menot ovat 2%
korkeammat kuin koko maassa keskiméarin, kun huomioidaan alueen palvelutarve

Terveyden- ja vanhushuollon tarvevakioidut menot 2019

Menoindeksi
(koko maa = 100)

200 - 1.21
1,12

0,95 0,97

150 0.87

115 078
112 108 107 106 105

100

50

0,84

103

1,15

102

Tarvevakioidut menot
Tarvekerroin

Tarvekerroin
(koko maa = 1,00)

1125 r 1,3
1,19 1,18

115 1,11 1,10 1.08 112 1,12 r L2
1,04 101 ’ 1,04 - 1,1

0,94 - 1,0

- 0,9
0,78 Y

102°100 99 98 98 97 96 96 94 94 g3 o3 91 g9 (O
L 06

- 0,5
- 0,4
- 0,3
- 0,2
- 0,1

Pohjanmaa

Lappi

Kainuu
Keski-Uusimaa
Pohjois-Pohjanmaa
Lansi-Uusimaa

o

Lahteet: THL tarvevakioidut menot 2019

1.6.2022

Helsinki

Pohjois-Savo

T T T T T T T T T T T T T 0,0

Etela-Savo
Kerava ja Vantaa
Eteld-Pohjanmaa

Kymenlaakso
Satakunta
Varsinais-Suomi
Keski-Pohjanmaa
Pirkanmaa
lta-Uusimaa
Kanta-Hame
Etela-Karjala
Keski-Suomi
Paijat-Hame
Pohjois-Karjala

Pohjois-Savon terveyden- ja vanhushuollon
tarvekertoimessa heijastuu alueen
sairastavuuden korkea taso

Terveyden- ja vanhustenhuollon indeksi:

Terveydenhuollon menot sisaltavat perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon kustannukset.

Vanhustenhuollon menoihin laskettiin vanhusten laitospalvelut sekd 65
vuotta tdyttaneiden osalta kotihoidon, omaishoidon seka
palveluasumisen menot.
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Tarkastelemalla tarvevakioituja ja vaestosuhteutettuja nettokustannuksia huomioidaan alueen
sosioekonominen asema, vaeston ikarakenne seka vallitseva sairastavuus

Terveystoiminnan tarvevakioidut nettokayttokustannukset
€/asukas vuonna 2020

2.410 Il EsH
85 PTH avohoito
l @ I PTH vuodeosasto
214
2121 l Suun TH
s HEEE . 5 P 2.006
188 [ 90
%8 T T o 1 E
419
Pohjois- Pohjois- ESH PTH PTH Suun TH  Manner-
Savo Savo avohoito vuodeosasto Suomi
Tarvevakioituna
Pohjois-Savolla matalammat Pohjois-Savolla korkeammat
kustannukset kuin Manner- ﬁ kustannukset kuin Manner-
Suomessa keskimaarin Suomessa keskimaarin

Tarvevakiointi: toteutuneet nettokayttokustannukset jaettu VM:n
rahoituslaskelmassa kaytetylla terveydenhuollon alueellisesti lasketulla
tarvekertoimella (tarvekerroin: 1,136)

Lahteet: THL Sotkanet, hyvinvointialueiden alustava rahoituslaskelma (VM/KAO 6.5.2022)
1.6.2022

-115€ X

Pohjois-
Savon
nettokaytto-
kustannuks
et
korkeammat
jokaista
asukasta
kohden

249 003 =

Pohjois-Savon
HVA:n vaesto
(31.12.2019)

-28,6
milj. €
Laskennalline
n saasto-
potentiaali
(ilman
vakiointia
saasto-
potentiaali
100,6Mil;. €)
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Helsingissa, Lapissa ja Keski-Pohjanmaalla enemman ikdantyneeseen vaestdoon suhteutettuja

kustannuksia

Ikdaantyneiden palveluiden nettokayttokustannukset €/75v tayttanyt vuonna 2020

Muut ikééntyneiden palvelut

€/75v asukas
8 844 Kotihoito
9000 1 I Ymparivuorokautinen asumispalvelut
748
796470921 | Ikaantyneiden laitoshoito
8000 1 6027 556 7 449 7 410
%4 1315 |738 508 99 | Lo0 7071706770396 9776 968 6 851 6 843 6 822
7000 - 1092 419 6 5806 580 ¢ 483 6 440
3128 1036 1002 |[853 1152 o9gg 763 6 255
6000 1559 945 842 783 57375655
2637 2485 1600 %0
2333 P 607 2395 2377 2 026 2045 853 473
5000 - 1826 5139 2187 1916 1815
2201 1895 1837 1958
1920 gpg
4 OOO T e 1977 2241
3000 -
2 000 A 3080
1000 2786
662 722 |5g4 | 812 565 490 605 703 500 512 784 588 489
0 T T T T 160 T T 19 T 247 T 462 T 156 T T T T T 467 T T 315 T T 348 -T 41 l
< © ] @© © © © © ] = © © ] © © © © © © © © © ©
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Lahteet: THL Sotkanet
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75 vuotta tayttdneeseen vaestoon
suhteutettuna, Pohjois-Savon ikéantyvien
palveluiden nettokayttokustannukset ovat
maan neljanneksi korkeimmat

Hoivan jarjestaminen Pohjois-Savon
hyvinvointialueen kunnissa on keskim&arin
535€ kallimpaa kuin Suomessa keskimaéarin

Etenkin kotihoidon vaestdsuhteutetut
kustannukset ovat muiden vertailukohteiden
kustannuksia korkeammat, mita selitténee
ainakin osittain suurempi kotihoidon peitto

Myds tehostetun palveluasumisen
kustannukset ovat korkeimmat kuin muilla
verrokeilla
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THL:n laskelmien mukaan Pohjois-Savon terveydenhuollon ja vanhushuollon menot ovat 2%
korkeammat kuin koko maassa keskiméarin, kun huomioidaan alueen palvelutarve

Terveyden- ja vanhushuollon tarvevakioidut menot 2019

Menoindeksi
(koko maa = 100)

200 - 1.21
1,12

0,95 0,97

150 0.87

115 078
112 108 107 106 105

100

50

0,84

103

1,15

102

Tarvevakioidut menot
Tarvekerroin

Tarvekerroin
(koko maa = 1,00)

1125 r 1,3
1,19 1,18

115 1,11 1,10 1.08 112 1,12 r L2
1,04 101 ’ 1,04 - 1,1

0,94 - 1,0

- 0,9
0,78 Y

102°100 99 98 98 97 96 96 94 94 g3 o3 91 g9 (O
L 06

- 0,5
- 0,4
- 0,3
- 0,2
- 0,1

Pohjanmaa

Lappi

Kainuu
Keski-Uusimaa
Pohjois-Pohjanmaa
Lansi-Uusimaa

o

Lahteet: THL tarvevakioidut menot 2019
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Helsinki

Pohjois-Savo

T T T T T T T T T T T T T 0,0

Etela-Savo
Kerava ja Vantaa
Eteld-Pohjanmaa

Kymenlaakso
Satakunta
Varsinais-Suomi
Keski-Pohjanmaa
Pirkanmaa
lta-Uusimaa
Kanta-Hame
Etela-Karjala
Keski-Suomi
Paijat-Hame
Pohjois-Karjala

Pohjois-Savon terveyden- ja vanhushuollon
tarvekertoimessa heijastuu alueen
sairastavuuden korkea taso

Terveyden- ja vanhustenhuollon indeksi:

Terveydenhuollon menot sisaltavat perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon kustannukset.

Vanhustenhuollon menoihin laskettiin vanhusten laitospalvelut sekd 65
vuotta tdyttaneiden osalta kotihoidon, omaishoidon seka
palveluasumisen menot.
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HYVINVOINTIALUE

Hyvinvointialueiden kotihoidon nettokayttokustannukset suhteutettuna kotihoidon asiakkaisiin
(vuonna 2020)

17.000 - 16.098
PTH kotihoidon nettokayttokustannukset /

16.000 4 . e
asiakasmaara .. .
15.000 4 14:420 +  Pohjois-Savon kotihoidon

TH:n tarvekertoimella suh S->a
14.000 1 12735 13102 n tanvekerioimelia suntedtetiuna nettokayttokustannukset suhteutettuna
13.000 - 12289~ ° kotihoidon asiakasmaaraan on Suomen
12,000 - 10,969 10,847 [10.975 seitsemanneksi suurin

11.000 4 10.104 .
9.442 9627 9518 8.776 9445 9.445 9297 + Terveydenhuollon (TH) tarvekertoimella

10.000 1 .
8.669 8.928 8.444 suhteutettuna kyseinen suhdeluku on

9.000 8.198 ! :
8.000 - 7.289 7142 Suomen neljanneksi suurin

7.000 A
6.000 A
5.000 A
4.000 A
3.000 A
2.000 A
1.000 A

0

Helsinki
Paijat-Hameen hva
Keski-Uudenmaan hva
Pohjanmaan hva
Lansi-Uudenmaan hva
Etelé-Karjalan hva
Vantaa+Kerava

Lapin hva
Pohjois-Savon hva
Kanta-Hameen hva
Pohjois-Pohjanmaan hva
Varsinais-Suomen hva
Pirkanmaan hva
[td-Uudenmaan hva
Etela-Pohjanmaan hva
Keski-Suomen hva
Kymenlaakson hva
Etela-Savon hva
Pohjois-Karjalan hva
Satakunnan hva
Keski-Pohjanmaan hva
Kainuun hva

'_A\ns];ig(%s 10968| 3405|2596 | 3743 (6311 [ 3164 | 1939 | 4679 | 6595 | 3493 [ 8981 |10327|10321| 2003 | 5358 | 6059 | 4467 | 4577 | 4387 | 5921 | 2242 | 2503

Lahteet: THL Sotkanet  Tilastot: Kotihoidon nettok&ayttokustannukset, 1000 euroa & Saanndllisen kotihoidon asiakkaat
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Ikadantyneiden palveluiden ja palvelurakenteen kriittinen tarkastelu mahdollistaa kustannusten
kasvun hillinnan, kun vaesto ikaantyy

Ikaantyvien palveluiden tarvevakioidut nettokayttokustannukset
€/75 vuotta tayttineet vuonna 2020

@ Muut palvelut
I Kotihoito
. 1068€ X 26830 = N/A
777777777 523 24/7 asumispalvelut
2rt @ I Laitoshoito
@ @ Pohjois- Pohjois-Savon ~ Laskennalline
Savon HVA:n 75v N saasto-
nettokaytto- tayttanyt potentiaali
kustannuks vaesto (lman
3.674 3.422 et (31.12.2019) vakiointia
2.000 1 2.899 korkeammat saasto-
jokaista 75v potentiaali
584 461 m tayttanytta 14,4 Milj. €)
0 - N T ! ' T ! kohden
Pohjois- Pohjois- Kotihoito Muut 24/7 Laitoshoito = Manner-
Savo Savo palvelut asumispalvelut Suomi
Tarvevakioituna
Pohjois-Savolla pienemmat Pohjois-Savolla korkeammat
kustannukset kuin Manner- kustannukset kuin Manner-
Suomessa keskimaarin Suomessa keskimaarin
rahoituslaskelmassa kaytetylla vanhushuollon alueellisesti lasketulla
tarvekertoimella (tarvekerroin-—1.267)
tarvekertoimella (tarvekerroin: 1,267)
Lahteet: THL Sotkanet, hyvinvointialueiden alustava rahoituslaskelma (VM/KAO 6.5.2022)
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Manner-Suomen tasolla Pohjois-Savon kustannukset olisivat arviolta 0,7 milj. € matalammat
laitoshoidon ja ymparivuorokautisen hoivan osalta

Ikaantyneiden palveluiden peittdvyys (vuonna 2020)

< +2,4 prosenttiyk.
+0,6 prosenttiyk.
97 8,1 _Sjm
8 - ﬁm 0,9
7 7 6,3
64 0zH
5 -
4 1 7,3 7,6
3 1 5,9
2 4
1 4
0 . . . .
Etela-Karjala Manner-Suomi Pohjois-Savo

I Terveyskeskusten 75 vuotta tayttaneet pitkaaikaisasiakkaat 31.12.,
% vastaavan ikaisesta vaestosta

Vanhainkodeissa tai pitkaaikaisessa laitoshoidossa terveyskeskuksissa
olevat 75 vuotta tayttaneet 31.12., % vastaavan ikéisesté vaestosta

Ikaéntyneiden tehostetun palveluasumisen 75 vuotta taytténeet
asiakkaat 31.12., % vastaavan ikaisesta vaestosta

0,6%

Osuus
ikdihmisista,
jotka eivat
olisi 24/7
asumis-
palveluiden
tai
laitoshoidon
piirissa, jos
palvelukaytto
Manner-
Suomen
tasoa

X

26830 X

Pohjois-Savon
HVA:n 75v
tayttanyt
vaesto
(31.12.2019)

50 500€ =

Tehostetun
palveluasumisen
ja laitoshoidon
laskennallinen
kustannus* per
75v tayttanyt

Lahteet: THL Sotkanet / *laskettu suhteuttamalla ymparivuorokautisen palveluasumisen ja laitoshoidon nettokustannusten summa palveluiden piirissa olevien asiakkaiden maaraan (~2330 asiakasta)

1.6.2022

0,7 milj. €

Laskennalline
n brutto
saasto-
potentiaali
(Etela-
Karjalaan
verrattuna
brutto
kustannus-
saasto 2,8
milj. €)
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Pohjois-Savon kustannuksissa korostuu kuitenkin laitoshoidon suhteellisen korkeat
nettokustannukset

Vammaispalveluiden nettokayttokustannukset €/asukkaat vuonna 2020

€/asukas
500 - 477 Muut palvelut
461 458 458 I Laitoshoito
450 - 444 437
420 24/7 asumispalvelut
400 1 395 388 | 332
367 [ 365( 363 358
350 | % u 217 350 347 344 341 g5 L.
273 208 320 313 313
300 - 263 215 e | i
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250 e 194 2 a7 ey 10
T 170 137
H - i 1 256 188 pay 161
200 - =1 o
I 16
-1 =10 B 1]
150 - - 15 5 B
30
1 200 225 213 198 197 54
100 173 174 160 166 T |169| 175 | 158 153 0 s e 0 1s5 178 149
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O T T T T T T T 1
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Lahteet: THL Sotkanet

1.6.2022

Pohjois-Savon vaestdon suhteutetut
vammaispalveluiden nettokustannukset
ovat lahelld Manner-Suomen vaestoon
suhteutettuja nettokustannuksia.

Laitoshoidon osalta vaestoon suhteutetut
nettokustannukset ovat korkeat — vain
Lapissa ja Etela-Savossa laitoshoidon
asukaskohtaiset kustannukset ovat
korkeammat kuin Pohjois-Savossa.
Pohjois-Savon laitoshoidon kustannukset
ovat vaestoon suhteutettuna kaksi kertaa
korkeammat kuin Manner-Suomessa
keskimaarin
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Vammaisten henkiloiden laitospalveluita purkamalla on arviolta mahdollista saada 2,4 milj. € saastot
pitkalla aikavalilla — muutokset vaativat kuitenkin palvelurakenteen strategista kehittamista

Vammaispalveluiden tarvevakioidut nettokayttokustannukset
€/ asukas vuonna 2020

I .
400 1 382 365 |
l a16 Bl 8 [ 14— 24./7 asurmspalvelut
A T I Laitoshoito
169 @ @ ﬁ 158 Muut palvelut

188
173 143
0 T T T T T 1
Pohjois- Pohjois- Muut palvelut 2417 Laitoshoito Manner-Suomi
Savo Savo asumispalvelut

Tarvevakioituna

Pohjois-Savolla pienemmat Pohjois-Savolla korkeammat
kustannukset kuin Manner- ﬁ kustannukset kuin Manner-

Suomessa keskimé&arin Suomessa keskimaérin
rahoituslaskelmassa kaytetylla sosiaalihuollon alueellisesti lasketulla

tarvekertoimella-(tarvekerroin-—1-2090)
tafvekeroimeha (tafvekeron—1299)

( 14€x) X 249 003
2/3*

Pohjois- Pohjois-Savon
Savon HVA:n vaestd
nettokaytto- (31.12.2019)
kustannuks

et

korkeammat

laitoshoido

n osalta

jokaista

asukasta

kohden

2,4 milj. €

Laskennalline
n saasto-
potentiaali
(ilman
vakiointia
kokonaisuude
n saasto-
potentiaali 4,2
milj. €)

Lahteet: THL Sotkanet, hyvinvointialueiden alustava rahoituslaskelma (VM/KAO 6.5.2022) / *oletetaan, ettd laitoshoidon purkamisesta noin 1/3 toteutuu nettosddstona, jos muutoksen myo6tad aikaisemmin laitoshoidon piiriin ohjautuvat asiakkaat on

m?.hé:l%lggtza hoitaa jatkossa 24/7 asumispalveluiden piirissa (Kuusikko-raportti 2020 vammaisten laitoshuollon keskimaaraisen paivahinta 633€/pdiva vs. vammaisten henkildiden 24/7 hoivan keskimaaraisen paivahinta 189€/paiva)
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Hyvinvointialueiden valilla on huomattavia eroja lastensuojelun ja perhepalveluiden
vaestosuhteutettujen nettokustannuksissa

Lastensuojelu ja muut lasten ja perheiden palveluiden nettokadyttokustannukset
€/alle 18 vuotiaat vuonna 2020
+  Alle 18v suhteutettuna lastensuojelun ja
€/asukas muiden lasten ja perheiden palveluiden
2000 41 940 LS avopalvelut nettokustannukset ovat melko lahella Manner-
1853 1776 Il Muut avopalvelut Suomen keskitaso
S 1746173817381 727 1684 LS laitos ja perhehoito
418 134 1595158215821 561 15461 5qh . Manner-Suomen keskitasoon vaikuttanee
1500 - 470 478 475 412 15091 478 1 445 hyvinvointialueet kuten Pohjanmaa ja Keski-
314 29 248 7 = 1388 Pohjanmaa, joissa lasten ja perheiden
# i 383 1254 palveluiden kustannukset merkittavasti
% % % 1130 1083 matalammat kuin muualla Suomessa
1000 - 138 201 . . . .
. % # ' % % 899 876 . Lastensuojelun laitos- ja perhehoidon
205 vaestdsuhteutetut nettokustannukset ovat
326 vertailukohteiden keskitasoa, mutta
500 4 1173 1119 4y 983 s % - 44 lastensuojelun avopalveluiden
832 897 923 934\ g7gl 914 895| 858 855 823 go3 810 nettokustannukset ovat korkeammat kuin
624 505 573 471 506 muilla verrokeilla
0 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Muiden avopalveluiden vaestosuhteutetut
o o = o © ®© ®© © © © © ®© © = © © ] © © © © © © kustannukset ovat taas muita verrokkeja
= = c > = = = > > > = > > e > = = > > > = = =
e e ‘B e < < < = = < < < = g = < = e e = = = e matalammat
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Lahteet: THL Sotkanet
1.6.2022 123



Lastensuojelun osalta kustannukset ovat kilpailutusten jalkeen nousseet merkittavasti, mutta

vertailutietoa ei ole saatavilla vaikutusten analysoimiseksi — nykytila saattaa siis poiketa vuoden

2020 tilinpaatostiedoista

Lastensuojelun ja perheiden palveluiden tarvevakioidut nettokayttokustannukset

€/ alle 18 vuotta tayttaneet vuonna 2020

(1203 €
1.582 e v
6004 e 1.511
.ﬂb ——————————— 134
l _____________________ 475 1308 132 62 | 330
1.200 A @
393 @ ﬁ
229 323
800 - 189
878
0 T T T T T 1
Pohjois- Pohjois- LS laitos- ja  Muut palvelut LS avopalvelut Manner-Suomi
Savo Savo perhehoito

Tarvevakioituna

Pohjois-Savolla pienemmat Pohjois-Savolla korkeammat
kustannukset kuin Manner- ﬁ kustannukset kuin Manner-
Suomessa keskimaarin Suomessa keskimaarin

rahoituslaskelmassa kaytetylla sosiaalihuollon alueellisesti lasketulla

tarvekertoimella-(tarvekerroin-—1-2090)
tafvekeroimeha (tafvekeron—1299)

Lahteet: THL Sotkanet, hyvinvointialueiden alustava rahoituslaskelma (VM/KAO 6.5.2022)
1.6.2022

Muut palvelut
I LS avopalvelut

LS laitos- ja
perhehoito

203 €

Pohjois-
Savon
nettokaytto-
kustannuks
et
korkeammat
jokaista alle
18v kohden

X 46 801

Pohjois-Savon
HVA:n alle
18v vaesto
(31.12.2019)

N/A

Laskennalline
n saasto-
potentiaali
(ilman
vakiointia
saasto-
potentiaali 3,3
Milj. €)

124



Paihdehuollon erityispalvelut ovat hieman korkeammat kuin muilla verrokeilla keskimaarin

Muu sosiaali- ja terveystoiminnan nettokayttokustannukset €/asukas vuonna

Muun sosiaali- ja terveystoiminnan
vaestosuhteutetut
nettokayttbkustannukset ovat Manner-
Suomen keskitasoa matalammat

Paihdehuollon erityispalveluiden
vaestokohtaiset kustannukset ovat
hieman korkeammat kuin
vertailukohteilla keskimaarin

2020
€lasuk Muu sosiaali- ja terveystoiminta
asukas o
I raihdehuollon erityispalvelut
450 - .- -
407 Tyollistymista tukevat palvelut
400 H~
350 A
300 q 210 292 288
78 266 | 263
250 A 172 151 251249 242 239 238 2311 230 227
111 215
B T 21| 9 186
200 A 121 183
183 Al 119 U 106 89 88 88 162
150 - 109 143
> 55 43 12 98
100 4350 83
. 91
151 150
132 140 . o I 32
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Lahteet: THL Sotkanet

1.6.2022
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Muiden sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden, paihdehuollon erityispalveluiden ja tydllistymista
tukevien palveluiden osalta laskennallista kustannussaatopotentiaalia ei synny

Muiden sote-palveluiden tarvevakioidut nettokayttokustannukset
€/ asukas vuonna 2020

300

250

150

100

50

(360 €)
(369€) 1
263
21 _E— 7777777777

i 121
89 74
Pohjois- Pohjois- Muu sosiaali- Paihdeh. Tyo6llis. Tuk. Manner-Suomi
Savo Savo ja Erit.palvelut palvelut

Tarvevakioitunaerveystoiminta

Pohjois-Savolla pienemmét
kustannukset kuin Manner-
Suomessa keskimaarin

Pohjois-Savolla korkeammat

ﬁ kustannukset kuin Manner-

Suomessa keskimaarin

Tyollis. Tuk. palvelut
I raihdeh. Erit.palvelut
Muu sote

1,136)

Tarvevakiointi: toteutuneet nettokayttokustannukset jaettu VM:n rahoituslaskelmassa kaytetylla
sosiaalihuollon ja terveydenhuollon alueellisesti lasketulla tarvekertoimella (tarvekerroin: 1,209 ja

+69€ X 249 003

Pohjois-
Savon
nettokaytto-
kustannuks
et
matalammat
kuin
Manner-
Suomessa
keskimaarin

Pohjois-Savon
HVA:n vaesto
(31.12.2019)

N/A

Laskennalline
n saasto-
potentiaali
(ilman
vakiointia
saasto-
potentiaali 0,9
Milj. €
paihdehuollon
erityistason
palveluiden
osalta)

Lahteet: THL Sotkanet, hyvinvointialueiden alustava rahoituslaskelma (VM/KAO 6.5.2022) / *oletetaan, ettd laitoshoidon purkamisesta noin 1/3 toteutuu nettosddstona (Kuusikko-raportti vammaisten laitoshoito 254-660€/paiva vs.
va]r.nénéa(i)sztgn henkildiden 24/7 hoiva 159-212€/paiva)
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Pelastustoimen nettokustannuksissa perustuvat yllapidettavan pelastusasemaverkoston ja

henkilostdn laajuuteen, mihin vaikuttaa sisaministerion linjaukset

Pelastustoimen nettokustannukset €/asukas vuonna 2022

€/asukas
150 1 145
124
116
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Lahteet: Hyvinvointialueiden rahoituslaskelmat_2022 tasossa 13.4.2022, Pelastustoimen toimintavalmiuden suunnitteluohje

1.6.2022

Pelastustoimen osalta nettokustannuksia
sanelee pitkalti, kuinka paljon alueella on
yllapidettavia pelastusasemia ja
pelastusasemien toimintaan tarvittavan
henkiloston maara

Pelastustoimen kustannusrakenne tulee
hyvinvointialueille jossain maarin annettuna,
koska pelastustoimen vahimmaistavoite
pohjautuu sisaministerion toimintavalmiuden
suunnitteluohjeeseen. Kansallinen
riskikartoitus, jossa arvioidaan riskiruuduittain
(1kmx1km) riskiluokka regressiomallin ja
tapahtuneiden onnettomuuksien perusteella.

Erityislaatuisuudesta johtuen
hyvinvointialueilla on siis rajalliset
mahdollisuudet vaikuttaa nettokustannuksiin
eik& pelastustoimen osalta tehty olla tehty
erillista

127




HYVINVOINTIALUE

Kustannussaastotoimenpiteiden kohdistaminen

1.6.2022 128



Hyvinvointialueen kaynnistymisen yhteydessa tulee organisaatiota tarkastella poikkileikkaavasti,
mutta kustannustason hillitsemiseksi tulee hyvinvointialueen palvelutuotantoa myos kehittaa

Selvityksessa on tunnistettu hyvinvointialueen tasolla
poikkileikkaavia nakdkulmia, joiden kautta toimintaa ja

kustannuksia tulisi tarkastella

Ostot in-

house
yhtioilta

Asiakas-

maksut

1.6.2022

Henkil6sto

Hankinnat

Kestavien kustannussaastdjen saavuttaminen vaatinee
kuitenkin pitkaaikaisten muutoshankkeiden lapiviemista
toimialoilla

i
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1% saasto henkilostdkuluista ja in-house yhtididen ostoista vastaisi lahes 10 miljoonan euron

saastoa hyvinvointialueelle

Hyvinvointialueen (alustava tilanne 9.5.2022) vuoden 2023

tuloslaskelman toimintakulut eriteltyna, Milj. €

Toimintakulut yhteensa 1,359 Milj. €

(25%)

B Palvelujen ostot

] Henkilostokulut

] Aineet, tarvikkeet ja tavarat
B Avustukset

B Muut toimintakulut

Lahteet: Pohjois-Savon hyvinvointialueen tuloslaskelma (9.5.2022)

1.6.2022

Henkildstokulut yhteensa 770 Milj. €

Henkilosivukulut

-141
(-19%)

-629
(-86%)

Palkat ja palkkiot

Palvelujen ostot yhteensa 342 Milj. €

~15% kaikista
Muut toimintakuluista

palvelyostot [EE
(41%)

In-house
yhtidilta

~10% kaikista
toimintakuluista

Muut toimintakulut yhteensa 71 Milj. €

Muut

~5% kaikista
toimintakuluista

65
(92%)

Vuokrakulut

Alustavan tuloslaskelman kautta on mahdollista
hahmottaa, miten Pohjois-Savon
hyvinvointialueen toimintakulut jakautuvat
kululajeittain

Henkildstokulut ovat ehdottomasti suurin kuluer&a
ja kattavat yli puolet (57%) kaikista
hyvinvointialueen toimintakuluista.

Palveluiden ostot on seuraavaksi suurin era, josta
58% liittyy ostoihin in-house yhti6ilta.

Muut toimintakulut siséltavat tamanhetkisen
arvion mukaisen summan, joka on 5% kaikista
toimintakuluista
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Vaeston vanhetessa ikaantyneiden palveluiden tarve tulee lisaantymaan — tasta nakokulmasta
ikaantyneiden palveluiden kustannustehokkuuden parantaminen ja palvelurakenteen kehittaminen

ovat tarkeita keinoja tulevaisuuden kustannuskehityksen hillitsemiseksi

Kunnilta siirtyvat sosiaali- ja terveystoiminnan nettokayttokustannukset*

palvelualoittain** vuonna 2020 seka kunnilta siirtyvat pelastustoimen nettokustannukset

2022 Erikoissairaanhoito
Milj. € I Perusterveydenhuolto
1200 - Ikaantyneiden palvelut
1 052M€ Vammaispalvelut
1000 - I Kotihoito
I Lastensuojelu ja
800 1 muut lasten ja perheiden palv.
600 4 598M€ Muu sosiaali- ja terv.toiminta
Il Tyollistymista tukeva toiminta
400 - M Pelastus-
200 A
102M€ 69ME
33ME€ 25M€ 23M€
o 4 Mﬁ!@-’ , , ,
Nettokayttd- ESH & PTH lkaantyneiden Vammais- | Lastensuojelu Muu Tyollistymista  Pelastus-
kustannukset palvelut palvelut ' ja muutlasten sosiaali- ja tukeva toimi***
ja perheiden terv.toiminta  toiminta
palv
Laskennallisen sédastépotentiaalin jakauma (Huom. 2020 nettokustannusten pohjalta) Yhteensa
Vakioimaton 82% 12% 3% 3% 1% N/A N/A 100%
tehostamispot.
vakioitu 90% 20+ 7%+ N/A N/A N/A N/A 100%
tehostamispot.

+ Esitetyt luvut perustuvat THL:n Sotkanet aineistoon ja

palvelujaottelu vastaa kansallista raportointirakennetta.

* Kunnilta siirtyvien nettokayttokustannusten liséksi

hyvinvointialueelle siirtyy my6s mm. kuntayhtymien
toiminta ja sen myo6ta kuluja ja tuloja

* Kayttokustannuksiin lasketaan toimintamenot ja poistot seka
arvonalentumiset ja vyodrytysmenot. Kayttétuottoihin lasketaan
toimintatulot ja vyorytystulot. Nettokayttékustannukset saadaan
vahentamalla kayttékustannuksista kayttotuotot.

** = Palvelujaottelu eroaa joiltain osin muualla tassa selvityksessa
kaytetysta luokittelusta:

1) Ikaantyneiden palvelut: Ikaantyneiden laitospalvelut, Ikaantyneiden ymparivuorokautisen
hoivan asumispalvelut, Muut ikaantyneiden palvelut (mm. paivatoiminta, omaishoidontuet).
Ei sisalla kotipalvelua.

2) Vammaispalvelut: Vammaisten laitospalvelut, Vammaisten ymparivuorokautisen hoivan
asumispalvelut, Muut vammaisten palvelut (mm. vammaispalvelulain mukaiset palvelut ja
tukitoimet, omaishoidontuet). Ei sisélla kotipalvelua.

3) Kotihoito: Kotihoidolla tarkoitetaan sosiaalihuoltoasetukseen perustuvaa kotipalvelua seka
terveydenhuoltolakiin perustuvaa kotisairaanhoitoa. Allokoitu ikdantyneiden palveluihin ja
vammaispalveluihin VM:n rahoituslaskelmissa kaytettyjen prosenttien mukaan (ikdantyneiden
palvelut 90%; vammaispalvelut 10%)

4) Lastensuojelu ja muut perheiden palvelut: laitos- ja perhehoito, Lastensuojelun
avohuoltopalvelut, Muut lasten ja perheiden avopalvelut.

5) Tyollistymista tukevaan toiminta: mm. vammaisten ty6llistymista tukeva toiminta,
kuntouttava ty6toiminta, kunnan rahoitusosuus passiivisen tydmarkkinatuen kustannuksista
seka tydhonvalmennus.

6) Muu sosiaali- ja terveystoiminta: Paihdehuollon erityispalvelut, toimeentulotuki ja
toimeentulotukeen liittyvat muut menot ja tulot (mm. sosiaalitydntekijéiden palkat), aikuissosiaalityd,
osiaaliasiamiestoiminta. likuntoutus (kunnan osuus), pakolaisten vastaanottoasemat ja —

keskukset, mielenterveyskuntoutujien asumispalvelut, mielenterveyskuntoutujien sosiaalipalvelut kuten
paivatoiminta ja perhehoito, sosiaalisen luototuksen toimintamenot (ei lainapédédomaa eika luottotappioita).

***\/M:n rahoituslaskelmassa arvioidut kunnilta siirtyvat pelastustoimen
kustannukset (laskettu TA2021 ja TA 2022 pohjalta)

Lahteet: THL Sotkanet, VM hyvinvointialueiden rahoituslaskelma vuodelle 2023 13.4.2021 / *Arvioitu palvelurakenteen muutosten pohjalta

1.6.2022
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Hankintojen kohdistuvien toimenpiteiden kautta voidaan vaikuttaa mm. muiden palveluostojen (142
Milj. €) seka aineiden, tarvikkeiden ja tavaroiden (136 Milj. €) toimintakuluihin

Toimintakulut yhteensa 1,359 Milj. € Palvelujen ostot yhteensa 342 Milj. €

71

(5%) Muut
136 342 palveluostot
(10%) ( j(g \ (25%)
O7/90)

] Aineet, tarvikkeet ja tavarat
Bl Avustukset
B Muut toimintakulut

Lahteet: Pohjois-Savon hyvinvointialueen tuloslaskelma (9.5.2022)

1.6.2022

In-house:
yhtidilta !

Henkildston siirtyessa 19 kunnalta ja kuntayhtymiltd hyvinvointialueelle
tulee kriittisesti tarkastella, mitda mahdollisia paallekkaisyyksia [6ytyy
palvelutuotannon paallikké- ja johtajatason rooleista. Esim. siirtyyko
usealta kunnalta tietyn palvelualueen paallikét hyvinvointialueelle?

Henkiloston osalta myds sairauspoissaolojen vahentamalla on
mahdollista vaikuttaa henkiléstékuluihin

Ostot

In-house
yhtidilta

Ostot in-house yhtidilta kattavat 15% kaikista toimintakuluista.
Kaikkien yhtididen osalta tulee varmistaa, etta palvelu on
markkinaehtoisesti hinnoiteltu ja palveluita johdetaan
kustannustehokkaasti hyvinvointialueella (esim. Servica
keittioverkoston kehittaminen - 1,6 milj. €)

Make or buy — tunnistetaan mita palveluita halutaan tuottaa jatkossa
omana tuotantona, ulkoistettuna ja/tai palvelusetelin kautta

Tunnistaa ne hankinnat, joiden osalta voidaan saada volyymietuja
kilpailuttamalla hankinnat hyvinvointialueen laajuisesti (huom. Monet
hankinnat kilpailutettu jo Sansian kautta alueellisesti)

Kehittamalla yhteistydta ostopalvelutuottajien suuntaan on mahdollista
I6ytad kustannustehokkaampia tapoja tuottaa asukkaille laadukkaita
palveluita
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Hyvinvointialueelle siirtyy vaestopohjaan suhteutettuna neljanneksi eniten henkilostoa

B sote [ Pela

Siirtyva henkildsto* per 1000 asukasta

54,7
55 - G21% } 515 524 pag

0,8
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47,
45,4
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50 -

* 39,1 s 41
40 1 g6 37,0 381 385 386 S5 Lol B

348 34,9 T6g12F11] L2
351 1o o LofLe

0 43,6 437 445
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07 08]22

4
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30 1 26,5
_ 23,3 gl

25 20,6 20,7 gt

20 B R

15

10 18,9419,5
5
0

50,4 51,6 °2.°
ol4z1]428) a1 5437435 *>°

40,
335033.60352[354 36,5037,3437,437.9 39,8

23,3 25,3

Vantaa ja Kerava
Lansi-Uusimaa
Keski-Uusimaa

Itd-Uusimaa
Pirkanmaa
Paijat-Hame
Helsinki
Kanta-Hame
Keski-Suomi
Kymenlaakso
Etela-Karjala
Manner-Suomi
Pohjois-Pohjanmaa
Lappi
Satakunta
Varsinais-Suomi
Pohjois-Karjala
Etela-Pohjanmaa
Pohjanmaa
Pohjois-Savo
Kainuu
Keski-Pohjanmaa
Etela-Savo

Lahteet: Kunta- ja hyvinvointialuetydnantajat / *HUSin henkildsto sisallytetty vaestdosuuden mukaan Vantaan ja Keravan, Lansi-Uudenmaan, Keski-Uudenmaan, Helsingin ja Itd-Uudenmaan lukuihin
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Tavoitteena suuren volyymin kautta tehokas ja kilpailukykyinen tukipalvelujen toteutus

Pohjois-Savon hyvinvointialue tulee hyddyntamaan kuhunkin tukipalveluun valitsemiaan in-house yhtidita keskitettyina
tukipalvelutoimittajina. Seuraavia yleisia hyotyja on havaittu:

Kunnilta poistuu tarvetta hankkia soteen liittyvid tukipalveluja itsenaisesti ja yksittain hyvinvointialueen hoitaessa tehtavaa
keskitetysti.

Eri sosiaali-, terveys- ja pelastuspalveluiden (ml. kuntayhtymaét) siirtyminen yhteiseen tukipalvelumalliin lisda keskittamisen
skaalahyotya.

Eri toteutustavoista ja jarjestelmista pyritdan yhtenaiseen toimintamalliin, puoltaen kustannussaastoja keskipitkalla
aikavalilla.

Hankintojen keskittdminen tuo mahdollisuuden kayttda yhteisia palvelutoimittajia. Taman myoéta keskimaaraisen hankinnan
volyymi kasvaa huomattavasti, mahdollistaen pienemman yksikkdkustannuksen. Potentiaalia on vaikea arvioida inflaation
vuoksi, mutta volyymikasvu toimii hyvin kustannuskasvua hillitsevana elementtina.

Huomioitava on myads, etta

« Muutoksen lapivienti tulee aiheuttamaan valiaikaisia muutoskustannuksia, joita ei ole huomioitu tarkastelussa.

« Tarkkaa muutoksen suuruutta tiettyjen tukipalvelujen osalta on vaikea maarittaa, silla tukipalvelutoimintaa on usein tehty

kunnissa osana muuta tyotd oman toimen ohessa. Mikéali kuntien henkiloston tyttaakka kevenee, jaa kuntien vastuulle
sopeuttaa omaa toimintaansa keventyneen resursointitarpeen verran.
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Ostoja in-house yhtidilta tehdaan noin 200 miljoonalla eurolla. Saastbpotentiaalia on tunnistettu
toistaiseksi noin 2 miljoonaa euroa.

Tukipalvelun tyyppi

Muutoksen kuvaus

Palveluostot 2023e

Siirtyvat henkilot

Tunnistettu
saastopotentiaali

Keinot leikata
hyvinvointialueen
kustannuksia

1.6.2022

Laboratorio-palvelut

Islab yhtiomuoto
muuttuu
hyvinvointiyhtymaksi
, jossa jasenina
PSHVA, ESHVA,
PKHVA. Toiminta
sdaily ennallaan.

32 MEUR

Ei tunnistettua
potentiaalia.

ICT-palvelut

Neljan kunnan ja Yla-Savon
sote —kuntayhtyman osalta

tiettyjen palvelujen siirto
Istekille

51,5 MEUR
(Perustietotekniikka 26
MEUR)

Ei ratkennut

Saastot kapasiteetti-
palveluissa. Tuettavien
jarjestelmien

yhtendistaminen pitkalla
tahtaimella. Nettovaikutus

silti lyhyella aikavalilla
kasvava

muutoskustannusten myota.

Talous- ja
henkildstdpalvelut

10 kuntaa tulee Monetran
asiakkaaksi. Nykypalvelujen
laskutus lahes
kaksinkertaistuu ja uusia
palveluja tulee noin 1
MEUR edesta.

5,2 MEUR

13

Yhden jarjestelman ja
harmonisoidun prosessin
skaalaedut. Vaille tarvetta
jaavien rinnakkaisten
jarjestelmien alasajo.
Sahkaoisten tydkalujen
parempi hyddyntaminen.

Hankintapalvelut

Sansia ollut jo suurelta osin
kuntien kaytossa, joten
asiakaskunta ei juuri kasva.
ERVA-alueen kasvava yhteistyo
nostaa hankintojen volyymia.
Kunnissa hankintaty6ta tehty
usein oman toimen ohessa, joten
henkiloita ei siirry.

0,75% hankintojen arvosta (140
MEUR) kattaa Sansian
kustannukset: 1,1 Milj. €

0

0 - 5 % hankinnoista - riippuen hyddykkeiden ja
palvelujen inflaatiosta

Saastot yksikkdhinnoissa
(suhteessa yleiseen
kustannustasoon) tarvikkeiden ja
palvelujen yhtendistamisen
myo6ta suurempien
hankintavolyymien kautta.
Kilpailutusten maéaran
vahentyessa 0,75%-osuutta on
alennettavissa edelleen.

Tekstiilipalvelut

Kaksi uutta kuntaa
seka pelastuslaitos
uusina asiakkaina.

5,3 MEUR

0
430 000 €

Tuoteportfolion ja
toimintamallin
uudistaminen -
realisoitavissa
ensimmaisen 1-2
tuotantovuoden
aikana.

Ruoka- ja
puhtauspalvelut

Ruokapalvelut
keskitetdan Pienia
toimijoita jaa pois
palvelujen tuotannon
keskittyessa
Servicalle.

100 MEUR (tarkentuu
5/2022)

350
1,6 MEUR

Keittibverkoston
uudistaminen —
saastot henkilostossa
ja toimitiloissa.
Toteutettavissa
vuoden 2023 aikana.
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Asiakasmaksujen myontokriteereiden harmonisoinnin yhteydessa voidaan vaikuttaa tulojen ja
kulujen muodostumiseen ja sitd kautta vuosikatteeseen

Toimintatuotot yhteensa 261 Milj. €

Bl Myyntituotot

] Tuet ja avustukset
I Muut toimintatuotot

Asiakasmaksulailla on vaikutusta arviolta noin miljoonan
suomalaisen sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuihin.
Heistd 980 000 henkildlla eli 98 prosentilla maksujen on
arvioitu pienenevan nykyisesté. 33 000 henkilén osalta
arvioitiin, ettd maksut voisivat nousta jatkuvan ja sdannéllisen
kotona annettavan palvelun maksutaulukon
vuoksi. — STM

| I

» Asiakasmaksujen tulee olla hyvinvointialueen toiminnan kaynnistyessa

tasasuuruiset, eli jokaisen palvelun kohdalla tulee maaritella
hyvinvointialueen asiakasmaksu ja/tai asiakasmaksun maaraytymisen
periaatteet. Talla hetkelld asiakasmaksut vaihtelevat kunnittain.

Hyvinvointialueella on mahdollisuus ottaa laajemmin kayttoon
enimmaismaksut, mika parhaassa tapauksessa lisaa hyvinvointialueen tuloja
ja sita kautta vahvistaa vuosikatetta.
» Uusi asiakasmaksulaki kuitenkin l&htokohtaisesti rajaa jarjestdjan mahdollisuutta
kasvattaa asiakasmaksujen kokonaismaaraa (maksukaton uudistus tuli voimaan

1.1.2022), mika rajoittaa jarjestdjan mahdollisuutta kasvattaa toimintatuottoja
asiakasmaksuja korottamalla

+ Asiakasmaksut vaikuttavat hva:n rahoitukseen kahta kautta: koko maan tasolla
yhteenlasketut asiakasmaksut vahennetaan valtion kokonaisrahoituksesta,
mutta yksittdisen hva:n asiakasmaksut eivat vahenna samassa suhteessa
kyseisen hva:n valtionrahoitusta

Palveluiden myontokriteerien harmonisoimalla pystytéaan kriteereita
tiukentamalla vaikuttaa palveluiden piiriin pAdsemiseen, mika vuorostaan
heijastuu palveluiden kayttoon pitkassa juoksussa.

Mydnt6kriteerien paivittaminen nakyy toiminnassa viiveella, koska paivitetyt
mydntokriteerit koskevat vain uusia asiakkaita

Lahteet: Pohjois-Savon hyvinvointialueen tuloslaskelma (4.5.2022), lainsaadantdémateriaalit, asiantuntijahaastattelut, Valtiovarainministerid, Sosiaali- ja terveysministerid

1.6.2022
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Hyvinvointialueen omistukseen siirtyy myds kiinteistgja, joiden osalta kriittinen tarkastelu tulee
aloittaa ennen hyvinvointialueen kaynnistymista

Taulukko Pohjois-Savon kiinteistdistd (omistetut ja vuokratut)

Kuopio 296 354 57 % 49 %
lisalmi 39 167 7% 8 %
Varkaus 33 826 6 % 8 %
Siilinjarvi 29 017 6 % 9%
Lapinlahti 19 650 4% 4%
Suonenjoki 14 539 3% 3%
Kiuruvesi 13561 3% 3%
Leppavirta 13 238 3% 4%
Pielavesi 9 936 2% 2%
Kaavi 9 376 2% 1%
Sonkajarvi 8 287 2% 2%
Joroinen 6412 1% 2%
Rautavaara 6 290 1% 1%
Vesanto 5528 1% 1%
Rautalampi 5060 1% 1%
Tuusniemi 4745 1% 1%
Keitele 3296 1% 1%
Vierema 2 829 1% 1%
Tervo 1574 0% 1%
Kuusamo 286 0 % N/A
Yhteensa 522 971 100% 100%

Pohjois-Savon hyvinvointialueen
toimintakulut 2023 — muut toimintakulut

Muut

~5% kaikista
toimintakuluista

65
(92%)

Vuokrakulut

Pohjois-Savon hyvinvointialueen
kiinteistot omistussuhteen mukaan

Omistettu
156
(30%)

Vuokrattu

Lahteet: Pohjois-Savon kiinteistdhallinnon toimittama listaus kiinteistdista, Pohjois-Savon hyvinvointialueen tuloslaskelma (4.5.2022), haastattelut,

1.6.2022

Hyvinvointialue on velvoitettu vuokraamaan
kunnilta sote-kiinteistoja 3v ajan (3+1). Vuokriin on
ehdotettu 6% tuottoa.

Yksi hyvinvointialueen vuokrakulujen karsimisen
keino on kriittisesti tarkastella vuokrattuja tiloja ja
hahmottaa vaihtoehtoja kiinteistojen ndkokulmasta
toiminnan jarjestdmiseksi. Tama voi tarkoittaa
palveluverkon kehittamista tai tilatehokkuuden
parantamista, milloin sama toiminta jarjestetaan
pienemmissa tiloissa.

Kiinteistojen strategisella johtamisen kannalta on
tarkeaa, etta paatoksissa huomioidaan myés
palvelukayton ennustettu kehitys. Esim. onko
perusteltua yllapitaa palveluverkkoa samalla
tasolla, jos vaestopohjan ennustetaan pienenevan
tulevaisuudessa?

Rakennusinvestointien strategisella johtamisella
on varmistetaan, etta investoinnit kohdentuvat
oikeisiin kohteisiin ja huomioivat palveluverkon
kehittamisen isossa kuvassa.
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HYVINVOINTIALUE

Kustannussaastotoimenpiteiden tunnistaminen ja arviointi

1.6.2022 138



Kehittdmistoimenpiteiden jasentamiseksi toimenpiteet jaettiin neljadn ryhméaan toimenpidetyypin

mukaan

Kategorian kuvas

Kustannussaastojen
tyypillinen
realisoituminen

1.6.2022

Kustannusten
karsiminen

Toimenpiteet, joilla pystytaan
suoraan vahentadmaan
kustannuksia

Saastot realisoituvat
vuodessa

Kustannustehokkuuden

parantaminen

Kustannustehokuuden
kehittamisen myotéa samalla
resurssilla voidaan tuottaa
enemman suoritteita (esim.
kaynteja). Kustannussaasto
muodostuu suhteessa
vaihtoehtoiskustannukseen
(palvelutarpeen kasvuun
reagoidaan tuottamalla
enemman samoilla
resursseilla)

S&aastot voivat realisoitua
vuodessa, mutta tyypillisesti
toimenpiteiden vaikutukset
nakyvét vasta useamman
vuoden paasta

Toiminnan
transformaatiot

Toiminnan transformaatiolla
viitataan uusien
toimintamallien
kayttoonottoon ja
rakennemuutoksiin, joiden
avulla parannetaan
asiakkaiden mahdollisuuksia
saada tarpeenmukaista
palvelua oikea-aikaisesti
(samalla estéen tarpeeton
ajautuminen liian raskaisiin
palveluihin)

Séaastojen realisoituminen
kestaa tyypillisesti yli vuoden.
Jossain tapauksessa uusien
toimintamallien juurruttaminen
saattaa kestaa jopa 10v

Kustannusten hillinnan sijasta
uusien tulonldhteiden
tunnistaminen

Uusia tuloja on mahdollista
saada nopeallakin
aikataululla, mutta joiden
toimenpiteiden osalta
vaikutukset nakyvét vasta
useamman vuoden paasta
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Harjoituksen avulla tunnistetut toimenpiteet priorisoitiin mielekkyyden perusteella

10

B Yksittaiset timantit Ensisijaiset kohteet
g | Vaikeustasoltaan haastavat Saastotoimenpiteiden
hankkeet. Organisaation nakokulmasta
N tulee panostaa muutamaan prioriteettilistan karjessa
8 5 valikoituun kohteeseen. olevat hankkeet
g s-
§ 4 - Via Dol Pienet purot
:C*Jé | Ha;asta\c;i:;)ci)jr?en | Saastopotentiaaliltaan
0 saastopotentiaalin hankkeita plenemrnféit hankkeet, mutta
“] joita tulisi ensisijaisesti | joiden kautta
L valtas kustannussaastlgj.a voidaan
= kerryttaa.
QL 0 . . . . . ' ' ' '
al 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Haastava Toteutettavuus Helppo
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unnistetut

kustannussaastotoimenpiteet ja keinot

Kohdistuminen

Palvelutason yhdenmukaistaminen Koko HVA Kustannusten karsiminen Alueellinen palvelutason yhdenmukaistaminen, mink& kautta on mahdollista saada kustannussaastoéja
S_|_| rt_yvan_henklloston optimaalinen Koko HVA Kustannusten karsiminen Palvgluntu_otan_non ja h_alllnqon siirtyvien paaII|kl!<o_JaJohtaJatason roolien paallekkaisyyksien
sijoittuminen tunnistaminen ja organisaatiorakenteen keventdminen
ICT-kartan kriittinen tarkastelu Koko HVA Kustannusten karsiminen S.'.Ir.tywer?. _ICT-soplmusten_ syvallmen analysq!n_tl la prlqus_m_nn, jotta tunnlstetaan mahdol!|set .
paallekkaiset sopimukset ja kartoitetaan ne jarjestelmat, joiden osalta jatkoa on mahdollista harkita
Tukipalveluiden arviointi ja Kustannustehokkuuden Hallinnollisten ja ei-hallinnollisten tukipalveluiden toimintamallien arviointi ja yhtendistaminen,
S Koko HVA : : o T X
yhtenéistaminen parantaminen tarvittaessa keskittaminen ja/tai kilpailuttaminen
Kustannustehokkuuden In-house yhtididen tarkastelussa tulee arvioida yhtididen toimintaa ja tunnistaa mahdollisuudet lisata
In-house yhtididen tarkastelu Koko HVA .
parantaminen palvelun kustannustehokkuutta

: . a e y Asiakasmaksujen harmonisoinnin yhteydessa voidaan harkita joidenkin asiakasmaksujen osalta

Asiakasmaksujen yhtenaistaminen Koko HVA Uudet tulonlahteet

maksujen harmonisointia yléspain.

Hankinnan ja laadunvalvonnan osaamisen
kehittdminen

Koko HVA

Toiminnan transformaatio

Parantamalla hankintaa ja tuottajaohjauksen valvontaa voidaan tuottaa palveluita laadukkaammin ja
kustannustehokkaammin

Tydeldkemaksujen alentaminen

Koko HVA

Toiminnan transformaatio

Maksettujen tydeldkemaksujen alentaminen kuntouttamalla ja siirtamalla henkildita uusiin tehtaviin

Tydterveydenhuollon investoinnin kautta
sairaspoissaolojen vahentaminen

Koko HVA

Toiminnan transformaatio

Sairauspoissaolojen vahentaminen parantamalla tydterveydenhuoltoa

Keskitetyn asiakasohjauksen kehittaminen Koko HVA

Toiminnan transformaatio

Kustannustaso optimoituu, jos potilaat ohjataan aktiivisesti tarkoituksen mukaisiin palveluihin

Vaikuttavuustiedon hyddyntadminen

Palvelujarjestelméan johtaminen vaikuttavuustiedolla, jolloin valintoja on mahdollista perustella

. o Koko HVA Toiminnan transformaatio .
palveluiden priorisoinnissa vaikuttavuudella
ICT-palveluiden palvelutason tarkastelu Koko HVA Toiminnan transformaatio ICT—paIv_edeen_ térwttavan palvelu.tesop_“maanttamlnen palveluittan ja mahdollisuuksien mukaan
alentaminen, mika tuo kustannussaastoja
Kilpailutukset hyvinvointialueen tasolla  Koko HVA E;f;zs?;nliisr:zzokkuuden Tunnistetaan mahdollisuudet kilpailuttaa palveluita hyvinvointialueen laajuisesti
Ajoneuvojen hallinta ja tarkastelu Koko HVA ng;ﬁ?;muisr':zzokkuuden Hyvinvointialueen ajoneuvojen hallinnointi ja strateginen tarkastelu (esim. leasing vs. oma)
Kiinteistojen tilatehokkuuden tarkastelu  Koko HVA Kustannu_stehokkuuden T_c_>|m|tll.q.j.en kriittinen t_arkastelu, jonka tavoitteena tuottaa hva-palvelut jatkossa tilatehokkaammin, mik&a
parantaminen vahentaa kustannuksia
Henkilostoresurssien kohdentaminen ja - . Henkilostoresurssien tehokkaampi hyddyntaminen lisdamalla valitonta tydaikaa ja optimoimalla
L Koko HVA Toiminnan transformaatio e T
tydjaon optimointi henkildstdn vastuita ja tydnjakoa
Tydajan maarittely (esim. 38,25 vs. 42) Koko HVA g;rs;]\?;mu;sr':z:okkuuden Tarkastelu siita, kuinka tydajan maarittelyyn liittyvat valinnat vaikuttavat kustannustehokkuuteen
Uusien tulonlahteiden kehittdminen Koko HVA Uudet tulonlahteet Tarkastelu, jossa tunnistetaan uusia tulonlahteitd HVA:lle (esim. tonttien/rakennuksien vuoktaus)
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Harmaalla pohjalla
vuoden sisdén

Koko hyvinvointialuetta koskevat toimenpiteet realisoituvat
40 Palvelutason yhdenmukaistaminen
41 Siirtyvan henkildstén optimaalinen sijoittuminen
e
- 10 42 |CT-kartan kriittinen tarkastelu
>
(0p)] 9 - 43 Tukipalveluiden arviointi ja yhtenaistaminen
44 In-house yhtididen tarkastelu
8 - : . , ,
45 Asiakasmaksujen yhtenaistaminen
— 7 A 40 46 Hankinnan ja laadunvalvonnan osaamisen kehittéminen
]
© 47 Tyoeldkemaksujen alentaminen
= I 50 41
O 53 48 Ty6terveydenhuollon investoinnin kautta sairaspoissaolojen
- ] 55 vahentaminen
5 5 48
:% 4 47 49 Keskitetyn asiakasohjauksen kehittaminen
— 1 44 51 43 52 54
C(@ 50 Vaikuttavuustiedon hyddyntaminen palveluiden priorisoinnissa
:(c/? 3 1 56 51 Milla tasolla ICT-palveluita tuotetaan?
2 | 49 46 52 Kilpailutukset hyvinvointialueen tasolla
53 Ajoneuvojen hallinta ja tarkastelu
i 1 42 57 45 54 Kiinteist6jen tilatehokkuuden tarkastelu
c
CL) 0 : : : : . : : : : 55 Henkilostéresurssien kohdentaminen ja tydjaon optimointi
R 0 1 2 3 4 S 6 7 8 9 10 56 Tydajan maarittely (esim. 38,25 vs. 42)
Uusien tulonléhteiden kehittdminen
Haastava Toteutettavuus Helppo 57
= Yleiset = |k&&ntyneiden palvelut = Perhe- ja vammaispalvelut = Koko HVA
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unnistetut Kohdistuminen |T [ Kuvaus
kustannussaastotoimenpiteet ja keinot yypp

Apuvalinekeskuksen keskittaminen Yleiset palv. g;rs;i?;muisggzokkuuden Hyvinvointialueen hajautettujen apuvalinekeskusten toiminnan keskittaminen
Hoitotarvikejakelun keskittdminen Yleiset palv. E;zztn;muisntzzokkuuden Hyvinvointialueen hoitotarvikejakelun jarjestaminen keskitetysti
. . Ydinpalveluiden ostojen kilpailuttaminen, ohjaaminen ja hallinta (esim. silméanpohjankuvaus,
Terveyspalveluiden ostojen . Kustannustehokkuuden . : . . L ) L
kilpailuttami Yleiset palv. arantaminen terapiapalvelut, kuvantaminen / PTH kuntoutus ja terapia). Kilpailuttamalla mahdollista kehittéa
lpaifuttaminen P kustannustehokkuutta.
Uudet kalliit 1d8kkeet Kilpailuttaminen Yleiset palv. E:f;]\tn;mu?;zzokkuuden Kalliiden sydpaladkkeiden kilpailuttamisesta mahdollisuus saada pieni kustannussaasto
Laitteiden kriittinen tarkastelu Yleiset paly Kustannustehokkuuden Laitteita uusittaessa tulisi arvioida, voidaanko laitekantaa vahentaa ja jattaa laitteita korvaamatta
uusimisen yhteydessa paw. parantaminen uusilla laitteilla
Ostettujen laakaripalveluiden Yleiset palv Kustannustehokkuuden Ostettujen laakaripalveluiden osalta tulee tarkastella, kuinka kustannukseen voidaan vaikuttaa,
tuottaminen omana tuotantona paw. parantaminen jos palvelu tuotetaan omana tuotantona
Painopisteen siirtminen Potilaiden h_0|tam|nen enngltaehka|sevast|_]a ohjaam_men en5|su§1|sest| perqste_rveydenhuolt(_)on.
. Kyse on laajemmasta kehityshankkeesta, jossa tunnistetaan paljon palveluita ja kustannuksia
perusterveydenhuoltoon ja . - . ; . oy - o ; C : N
ennaltaehkiisyyn (sis. Digitaalisten Yleiset palv. Toiminnan transformaatio aiheuttavat potilasryhmaét ja hydédynnetaan esim. case-manager toimintamallia. My6s
tkaisuien laai ' hvSdvntami perusterveydenhuollon toimintamalleja uudistamalla voidaan kehittéda toimintaa (esim. Hattulan
ratkaisujen laajemman hyodyntamisen) moniammatillinen vastaanottomalli tai puhelinpalveluiden hyédyntaminen)
Yhtendiset myontokriteerit ja . . . Yhtenaiset myontokriteerit ja hoitosuunnitelmat niille potilaille, joiden osalta on tehty
. ) : Yleiset palv. Toiminnan transformaatio ol T N
hoitosuunnitelmat (saattohoito) saattohoitopaatts (esim. ikdihmiset ja sydpapotilaat)
. . T . . . Alueella tarvittavan vuodeosastokapasiteetin arviointi ja kapasiteetin muuttamisen vaihtoehtojen
Vuodeosastokapasiteetin arviointi Yleiset palv. Toiminnan transformaatio vertailu
Terveydenhuollo.n .pa_lveluverkon ja Yleiset palv. Toiminnan transformaatio Palveluverkon arviointi suhteessa toimipisteiden sijainteihin
palvelutason arviointi
Hoitoketjujen kehittdminen (sis. . I . . . : . - N
0 fto e.tjuje € ftta' e (sis . . . Paljon kustannuksia aiheuttavien potilasryhmien hoitopolkujen/-ketjujen kehittdminen, jolloin
Digitaalisten ratkaisujen Yleiset palv. Toiminnan transformaatio : : o s L . L
. . voidaan yhdenmukaistaa prosesseja ja samalla valttda turhia kéynteja, tutkimuksia ja odotusta.
hyédyntaminen)
Ulkokuntamyynnin lisddminen Yleiset palv. Uudet tulonlahteet Tuottojen hakeminen ulkokuntamyyntia lisaamalla (YTA-sopimus)
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Harmaalla pohjalla
vuoden sisdén

Yleisiin palveluihin kohdistuvat toimenpiteet realisoituvat
1 Apuvalinekeskuksen keskittaminen
— 2 Hoitotarvikejakelun keskittaminen
5 10
> 3 Terveyspalveluiden ostojen kilpailuttaminen
U) 9 . 7
4 Uudet kalliit lagdkkeet kilpailuttaminen
8 9
5 Laitteiden kriittinen tarkastelu uusimisen yhteydessa
= 7 A 11
% 6 Ostettujen ladkaripalveluiden tuottaminen omana
= 6 - tuotantona
3
L 10 Painopisteen siirtdminen perusterveydenhuoltoon ja
o 7 ennaltaehkaisyyn (sis. Digitaalisten ratkaisujen
1% 4 A laajemman hyddyntamisen)
M 3 A 8 Yhtenaiset myontokriteerit ja hoitosuunnitelmat
/)] (saattohoito)
27 3 S 6 1 9 Vuodeosastokapasiteetin arviointi
1 4 12 2 8 4 10 Terveydenhuollon palveluverkon ja palvelutason
c arviointi
'S__) 0 ' ' ' ' ' ' ' ' ' 11 Hoitoketjujen kehittaminen (sis. Digitaalisten
0 1 2 3 4 > 6 7 8 9 10 ratkaisujen hyddyntaminen)
Haastava Toteutettavuus Helppo 12 Ulkokuntamyynnin lisaaminen
= Yleiset = |k&&ntyneiden palvelut = Perhe- ja vammaispalvelut = Koko HVA
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unnistetut

kustannussaastétoimenpiteet ja keinot

Palveluiden myontokriteerien
yhtenaistaminen

Ikaantyneiden palvelut

Toiminnan transformaatio

Yhtenaisten myodntokriteerien ja asiakasprosessien kautta voidaan varmistaa, etta palveluita
myodnnetdan yhdenmukaisesti hyvinvointialueella. Kustannussaasto syntyy, jos uudet kriteerit
vahentavat myonnettyjen palveluiden maaraa.

Etapalveluiden ja digitalisaation
hyddyntaminen laajemmin kotihoidossa
(esim. etéavastaanotot kotihoidossa,
laakerobotit)

Ik&déntyneiden palvelut

Toiminnan transformaatio

Kotihoidon olemassa olevien digitaalisten ratkaisujen (Videovisit ja Suvantocare) laajempi
kayttoonotto, jotta fyysisia kaynteja saadaan korvattua digitaalisilla kaynneilla. Laékerobottia
hyddyntamalla on mahdollista korvata fyysisia kotihoidon kaynteja ladkerobotilla

Palveluseteli, oma toiminta ja v . Kustannustehokkuuden Eri jarjestamistapojen vertailun kautta voidaan valita mm. kustannustehokkain tapa jarjestaa eri
Ik&déntyneiden palvelut : :
ostopalvelu tarkastelu parantaminen palveluita
. . L . . . Kustannustehokkuuden Asumispalveluiden kilpailuttaminen koko hyvinvointialueen laajuudella voi alentaa palvelun
Asumispalveluiden kilpailuttaminen Ikéantyneiden palvelut ; L L ; i
parantaminen yksikkdkustannuksia ja sen kautta kokonaiskustannuksia
Ikédantyneiden yhteisten hankintojen Kustannustehokkuuden

tarkastelu

Ik&déntyneiden palvelut

parantaminen

Ikaéntyneiden palveluiden yhteisten hankintojen kilpailuttaminen (esim. vaipat)

Ostettujen laékaripalveluiden
tuottaminen omana tuotantona

Ik&déntyneiden palvelut

Kustannustehokkuuden
parantaminen

Ostettujen ladkaripalveluiden osalta tulee tarkastella, kuinka kustannukseen voidaan vaikuttaa,
jos palvelu tuotetaan omana tuotantona

Ikaantyneiden palveluasumisen
keventamien

Ikaantyneiden palvelut

Toiminnan transformaatio

Ikaantyneiden palvelurakenteen keventdminen investoimalla valimuotoiseen asumispalveluihin

Ikédantyneiden laitoshoidon purkamisen

Ikaantyneiden palvelut

Toiminnan transformaatio

Ikdantyneiden laitoshoidon purkaminen mahdollistaa vaikuttaa alentavasti kustannuksiin seké
mahdollistaa ikdihmisille inhimilisemman ja kodinomaisen hoidon

Kotihoidon toiminnanohjaus — ja
optimointijarjestelma

Ikdantyneiden palvelut

Toiminnan transformaatio

Kotihoidon toiminnanohjausjarjestelman myota kotihoidon tyontekijat, voivat suunnitella kaynteja
jarkevammin, jolloin asiakastyohon kaytetty aika maksimoidaan ja matkakulut vahenevét

RAl:n laajempi kayttd6notto

Ikaantyneiden palvelut

Toiminnan transformaatio

RAI:n laajempi kayttéonotto tuottaa standardoidusti tietoa ikdantyvien asiakkaiden
palvelutarpeesta, mista on apua, kun asiakkaat halutaan sijoittaa tarpeenmukaisiin palveluihin

Kuntouttava arviointijakso

1.6.2022

Ik&éntyneiden palvelut

Toiminnan transformaatio

Kuntouttavan arviointijakson avulla ikédihmisen toimintakykya arvioida ennen siirtdmista esim.
ymparivuorokautiseen palveluasumisen yksikkdon. Kuntouttavan arviointijakson myéta moni
ikédihmisen toimintakyky kohentuu, jolloin on mahdollista jatkaa kevyempien palveluiden piirissé.
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Harmaalla pohjalla
vuoden sisdén

Ikdantyneiden palveluihin kohdistuvat toimenpiteet realisoituvat
13 Palveluiden mydntdkriteerien yhtenaistaminen
10 Etapalveluiden ja digitalisaation hyddyntaminen
14 laajemmin kotihoidossa (esim. etavastaanotot
9 - kotihoidossa, laakerobotit)
g - 20 15 Palveluseteli, oma toiminta ja ostopalvelu tarkastelu
-C_?S 7 16 Asumispalveluiden kilpailuttaminen
O
% 6 - 21 18 lkaantyneiden yhteisten hankintojen tarkastelu
B 5 . 19 Ostettujen ladkaripalveluiden tuottaminen omana
% 23 15 tuotantona
e 16
8 4 18 20 Ikaantyneiden palveluasumisen keventamien
(©
0 34 22 13 19 21 lkaantyneiden laitoshoidon purkamisen
_ 23 L - . . e
2 14 22 kotihoidon toiminnanohjaus — ja optimointijarjestelma
= -:1 | 23 RAI:n laajempi kayttéonotto
>
G_) m T T T T T T T T T
a v o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 24 Kuntouttava arviointijakso
Haastava Toteutettavuus
Helppo
= Yleiset = |k&&ntyneiden palvelut = Perhe- ja vammaispalvelut = Koko HVA
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unnistetut

kustannussaastétoimenpiteet ja keinot

Yhtenaisten myontokriteerien ja asiakasprosessien kautta voidaan varmistaa, etté palveluita mydnnetaan

Palveluiden myontokriteerien Perhe- ja Toiminnan T LU st . N -
htendistaminen vammaispalvelut transformaatio yhdenmukaisesti hyvinvointialueella. Kustannussaasto syntyy, jos uudet kriteerit vahentavat
y P myoénnettyjen palveluiden maaraa.
Perhe- ja Kustannustehokkuuden Péaivittamalla sosiaalihuollon IT-jéarjestelméé vapautetaan enemmaén sosiaalitydntekijan aikaa

Sosiaalihuollon it-jarjestelmainvestointi

vammaispalvelut

parantaminen

asiakastyohon

Vammaispalveluiden palvelurakenteen Perhe- ja Toiminnan Investoinnit vammaispalveluiden palvelurakenteen keventamiseksi. Asiakkaille tarjotaan paremmin
kehittaminen vammaispalvelut transformaatio raataloityja ratkaisuja.

Lastensuojelun asiakkaiden ohjaaminen Perhe- ja Toiminnan Laitoshoidon vahentaminen ohjaamalla asiakkaita kevyempien palveluiden pariin esim. integroitu
kevyempien palveluiden pariin vammaispalvelut transformaatio nuorisopsykiatrian ja lastensuojelun laitos

Vaalijan toiminnan Perhe- ja Kustannustehokkuuden Vaalijalan toiminnan siirtyessa hyvinvointialueelle voidaan toimintaa lahted kehittamaan (esim.

kustannustehokkuuden parantaminen

vammaispalvelut

parantaminen

tukipalvelut, henkilostérakenne)

Lastensuojelun systeeminen Perhe- ja Toiminnan Lastensuojelun systeemisen toimintamallin avulla pystytdan vaikuttamaan tyontekijéiden vaihtuvuuteen
toimintamalli vammaispalvelut transformaatio ja valttaa "hata” sijoituksia
s . . Perhe- ja Toiminnan Palvelutarpeen systemaattinen arviointi, mikéa edesauttaa palveluntuottajien hallinnassa (yhteneva
RAI:n kayttdonotto vammaispalveluissa . . i .
vammaispalvelut transformaatio késitys asiakkaan palvelutarpeesta)
Vammaisten osaamiskeskus Perhe- 1a Toiminnan : Yhden luukun toimintamalli, jossa hyddynnetaan monialaisia tiimeja
vammaispalvelut transformaatio
Perhekeskus toimintamalli Perhe- 1a Toiminnan : Yhden luukun toimintamalli, jossa hyddynnetaan monialaisia tiimeja
vammaispalvelut transformaatio
Henkilostomitoituksen . TR . . ; : N
Perhe- ja Kustannustehokkuuden Yhtendisen henkilostomitoituksen kautta voidaan varmistaa, etté palveluita tuotetaan yhdenmukaisesti

yhdenmukaistaminen laitoksissa ja
asumispalveluissa

vammaispalvelut

parantaminen

hyvinvointialueella optimaalisella henkilostokapasiteetilla.

Oman tuotannon kayttdasteen
tehostaminen laitoksissa ja
asumispalveluissa

Perhe- ja
vammaispalvelut

Kustannustehokkuuden
parantaminen

Kustannustehokkuuden parantaminen optimoimalla kayttdaste tehokkaimmaksi mahdolliseksi, palvelun
laatu sailyttaen.

Etapalveluiden ja digitalisaation
hyddyntaminen palveluissa

1.6.2022

Perhe- ja
vammaispalvelut

Toiminnan
transformaatio

Palveluiden tehokkaampi tuotanto digitaalisessa muodossa niiden palveluiden kohdalla joita mahdollista
tuottaa etapalveluina.
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Perhe- ja vammaispalveluihin kohdistuvat toimenpiteet

Suuri

Pieni

Saastopotentiaali

10

1.6.2022

Harmaalla pohjalla
vuoden sisdan
realisoituvat

25

26

27
i 28
1 29
1 28 30
27
i 31
| 29 32
30 33
i 35
1 32 31 26
33
] o5 36
T T T T T T T 37
0 1 3 4 5 6 7 9 10
Haastava Toteutettavuus Helppo
= Yleiset = |k&&ntyneiden palvelut = Perhe- ja vammaispalvelut = Koko HVA

Palveluiden myontdkriteerien yhtendistaminen
Sosiaalihuollon it-jarjestelmainvestointi
Vammaispalveluiden palvelurakenteen kehittaminen

Lastensuojelun asiakkaiden ohjaaminen
kevyempien palveluiden pariin

Vaalijan toiminnan kustannustehokkuuden
parantaminen

Lastensuojelun systeeminen toimintamalli
RAI:n kayttdonotto vammaispalveluissa
Vammaisten osaamiskeskus
Perhekeskus toimintamalli

Henkilostomitoituksen yhdenmukaistaminen
laitoksissa ja asumispalveluissa

Oman tuotannon kayttbasteen tehostaminen
laitoksissa ja asumispalveluissa

Etapalveluiden ja digitalisaation hyédyntaminen
palveluissa
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unnistetut Kohdistuminen T i Kuvaus
kustannussaastbtoimenpiteet ja keinot yypp

A mafl - 3 Ensihoito jarjestetdadn nykyiselldan osittain pelastuslaitoksen ja osittain sairaanhoitopiirin toimesta.
Ensihoidon siirtyminen - e NI . . i : - -
. . . Toiminnan Ensihoidon siirtdminen kokonaisuudessaan pelastuslaitoksen ja moniammatillisten yksikdiden

kokonaisuudessaan pelastuslaitokselle Pelastuslaitos . ) . : T TR . N

s moniammatilliset vksikét transformaatio hyddyntaminen voi tuoda saastoja (esim. hybridiyksikét, joissa on tydparina ensihoitaja ja
== el atiiiiset yksiko terveydenhuollon ammattitutkinnon suorittanut pelastaja)

Ensihoidon ja sote-palveluiden . Toiminnan Ensihoidon roolin kehittdminen osana hyvinvointialueen palvelujarjestelmaa (esim. ensihoidon rooli

L A Pelastuslaitos . ) ) o . o

yhteistydn kehittaminen transformaatio saattohoidossa ja yhteistydémahdollisuudet kotihoidon kanssa)
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Pelastuslaitokseen kohdistuvat toimenpiteet

10

Ensihoidon siirtyminen kokonaisuudessaan
9 - pelastuslaitokselle

Suuri

Ensihoidon ja sote-palveluiden yhteistydn

8 1 59 kehittdminen

39

Saastopotentiaali

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Pieni
o

Haastava Toteutettavuus Helppo

= Yleiset = |k&&ntyneiden palvelut = Perhe- ja vammaispalvelut = Koko HVA
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HYVINVOINTIALUE

Suositellut toimenpiteet arvioinnin pohjalta
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Harmaalla pohjalla
vuoden sisdén

Koko hyvinvointialuetta koskevat toimenpiteet realisoituvat
40 Palvelutason yhdenmukaistaminen
41 Siirtyvan henkildstén optimaalinen sijoittuminen
e
- 10 42 |CT-kartan kriittinen tarkastelu
>
(0p)] 9 - 43 Tukipalveluiden arviointi ja yhtenaistaminen
44 In-house yhtididen tarkastelu
8 - : . , ,
45 Asiakasmaksujen yhtenaistaminen
— 7 A 40 46 Hankinnan ja laadunvalvonnan osaamisen kehittéminen
]
© 47 Tyoeldkemaksujen alentaminen
= I 50 41
O 53 48 Ty6terveydenhuollon investoinnin kautta sairaspoissaolojen
- ] 55 vahentaminen
5 5 48
:% 4 47 49 Keskitetyn asiakasohjauksen kehittaminen
— 1 44 51 43 52 54
C(@ 50 Vaikuttavuustiedon hyddyntaminen palveluiden priorisoinnissa
:(c/? 3 1 56 51 Milla tasolla ICT-palveluita tuotetaan?
2 | 49 46 52 Kilpailutukset hyvinvointialueen tasolla
53 Ajoneuvojen hallinta ja tarkastelu
i 1 42 57 45 54 Kiinteist6jen tilatehokkuuden tarkastelu
c
CL) 0 : : : : . : : : : 55 Henkilostéresurssien kohdentaminen ja tydjaon optimointi
R 0 1 2 3 4 S 6 7 8 9 10 56 Tydajan maarittely (esim. 38,25 vs. 42)
Uusien tulonléhteiden kehittdminen
Haastava Toteutettavuus Helppo 57
= Yleiset = |k&&ntyneiden palvelut = Perhe- ja vammaispalvelut = Koko HVA
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Koko hyvinvointialueeseen kohdistuvat toimenpiteet HYV| NV@| NT|ALUE

unnistetut kustannussaastdtoimenpiteet ja keinot [Kohdistuminen [Tyyppi
53 Ajoneuvojen hallinta ja tarkastelu Koko HVA ggitagr;ns;;enr;?nké(:u gg:;]v?égt;ﬁ:ue\;esn gﬁg;auvqen hallinnointi ja strateginen tarkastelu
Ensisijaiset P ' gvs.
kohteet " : - .
48 Ty'oterveydenhu.ollorj_|nve§_to!nn|n kautta Koko HVA Toiminnan . Sairauspoissaolojen vahentdminen parantamalla tydterveydenhuoltoa
sairaspoissaolojen vahentdminen transformaatio
54 Kiinteistojen tilatehokkuuden tarkastelu Koko HVA Kustannustehpkkuu ?I'mmmlopn kriittinen tarkgstellu,ujon.ka tay(_?ltteena tuottga hva-palvelut
den parantaminen jatkossa tilatehokkaammin, mika vahentéa kustannuksia
Pienet purot 45  Asiakasmaksujen yhtenaistaminen Koko HVA Uudet tulonlahteet A;lakagmaKSUJen harmqmsommn yhteydgssa v0|dae}n *.‘af"'ta__
joidenkin asiakasmaksujen osalta maksujen harmonisointia ylospain.
52 Kilpailutukset hyvinvointialueen tasolla Koko HVA Kustannustehpkkuu Tur_mmstetgan mahdollisuudet kilpailuttaa palveluita hyvinvointialueen
den parantaminen laajuisesti
40 Palvelutason yhdenmukaistaminen Koko HVA Kust'an.nusten Alueelllqen palvelutason yhderlr.r?ulﬁz.i.l.stamlnen, minké& kautta on
karsiminen mahdollista saada kustannussaastoja
N, Palveluntuotannon ja hallinnon siirtyvien paallikko ja johtajatason
Yksittaiset . . S . . - . Kustannusten . v . ; : . . .
. . 41 Siirtyvan henkil6stén optimaalinen sijoittuminen Koko HVA o roolien paallekkaisyyksien tunnistaminen ja organisaatiorakenteen
timantit karsiminen N
keventdminen
56  Henkilostoresurssien kohdentaminen ja ty6jaon optimointi Koko HVA Toiminnan . ng_n!glo.;tor"es_urss!en te_hokkaamp| hyoq_)_/ntgmmen I_|sagm§!la_
transformaatio valitonta tydaikaa ja optimoimalla henkiléston vastuita ja tyonjakoa
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Apuvaélinekeskuksen keskittaminen

Hoitotarvikejakelun keskittaminen

Terveyspalveluiden ostojen kilpailuttaminen

Uudet kalliit ladkkeet kilpailuttaminen

Laitteiden kriittinen tarkastelu uusimisen yhteydessa
Ostettujen laakaripalveluiden tuottaminen omana tuotantona

Toimialoihin kohdistuvat toimenpiteet

O UL WN B

Harmaalla pohjalla

VUOd_en _S|Saan Painopisteen siirtdminen perusterveydenhuoltoon ja ennaltaehkaisyyn
realisoituvat (sis. Digitaalisten ratkaisujen laajemman hyédyntamisen)

~

[oe]

Yhtenaiset mydntokriteerit ja hoitosuunnitelmat (saattohoito)
10 9 Vuodeosastokapasiteetin arviointi
10 Terveydenhuollon palveluverkon ja palvelutason arviointi
11 Hoitoketjujen kehittaminen (sis. Digitaalisten ratkaisujen hyddyntaminen)
9 - 7 12 Ulkokuntamyynnin lisdaminen
13 Palveluiden myontdkriteerien yhtendistdminen
8 - 20 9 14 Etépalveluiden ja digitalisaation hyddyntdminen laajemmin kotihoidossa
(esim. etdvastaanotot kotihoidossa, ladkerobotit)
15 Palveluseteli, oma toiminta ja ostopalvelu tarkastelu
7 - 11 16 Asumispalveluiden kilpailuttaminen
18 Ikaantyneiden yhteisten hankintojen tarkastelu
19 Ostettujen ladkaripalveluiden tuottaminen omana tuotantona
6 1 28 2] 20 Ikaantyneiden palveluasumisen keventamien
27 21 Ik&antyneiden laitoshoidon purkamisen
5 - 23 10 15 22 kotihoidoh toiminnanohjaus — ja optimointijarjestelmé
23 RAL:n laajempi kayttddnotto

Suuri

4 18 3Q 29 24 Kuntouttava arviointijakso
25 Palveluiden mydntdkriteerien yhtenédistdminen

30 26 Sosiaalihuollon it-jarjestelmainvestointi

3 22 13 35 19 27 Vammaispalveluiden palvelurakenteen kehittdminen

Saastopotentiaali

28 Lastensuojelun asiakkaiden ohjaaminen kevyempien palveluiden pariin

37 ~a T _
2 4 29 Vaalijan toiminnan kustannustehokkuuden parantaminen
3 14 32 > 31 38 6 1 26 30 Lastensuojelun systeeminen toimintamalli

33 31 RAIn kayttoonotto vammaispalveluissa

1 7 12 2 25 8 4 32 Vammaisten osaamiskeskus

33 Perhekeskus toimintamalli

Henkilostomitoituksen yhdenmukaistaminen laitoksissa ja

asumispalveluissa

Oman tuotannon kayttdasteen tehostaminen laitoksissa ja

asumispalveluissa

H aastava Tote utettavu us H el ppo 37 Etapal\./eluidg.n ja Qigitalisaatiop hyodyntaminen palvelyissa .
38 Ensnhmdon §|!rtym|ngn_}<okona|suudessaan pelastuslaitokselle sis.

moniammatilliset yksikot

39 Ensihoidon ja sote-palveluiden yhteistydn kehittdminen

. 35
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Pieni
o

36

= Yleiset = |k&&ntyneiden palvelut = Perhe- ja vammaispalvelut = Koko HVA
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Toimialoihin kohdistuvat toimenpiteet

unnistetut kustannussaastdtoimenpiteet ja keinot

Kohdistuminen

HYVINVOINTIALUE

9 Vuodeosastokapasiteetin arviointi Yleiset palv Toiminnan Alueella tarvittavan vuodeosastokapasiteetin arviointi ja kapasiteetin
P pal. transformaatio muuttamisen vaihtoehtojen vertailu
s . . T Ikaéantyneiden Toiminnan Ikaéntyneiden palvelurakenteen keventadminen investoimalla
20 lkdantyneiden palveluasumisen keventamien . . . o
T palvelut transformaatio vélimuotoiseen asumispalveluihin
Ensisijaiset ) i i _ . _
kohteet Ikaantvneiden Toiminnan Ikaéntyneiden laitoshoidon purkaminen mahdollistaa vaikuttaa
21  Ik&antyneiden laitoshoidon purkaminen Y . alentavasti kustannuksiin sekéa mahdollistaa ikéihmisille
palvelut transformaatio S . . . )
inhimillisemman ja kodinomaisen hoidon
. . s Perhe- ja Toiminnan Investoinnit vammaispalveluiden palvelurakenteen keventamiseksi.
27 Vammaispalveluiden palvelurakenteen kehittdminen . . : . . i e o
vammaispalvelut  transformaatio Asiakkaille tarjotaan paremmin raataldityja ratkaisuja.
- o . Kustannustehokkuu Hyvinvointialueen hajautettujen apuvalinekeskusten toiminnan
1 Apuvélinekeskuksen keskittaminen Yleiset palv. ) yvinvoin' ! J P
den parantaminen keskittdminen
Ostettujen ladkaripalveluiden tuottaminen omana . Kustannustehokkuu Ostettujen Iaakarlpalvelwd_en osaltz_a tulee tarkastella, kuinka
6 Yleiset palv. . kustannukseen voidaan vaikuttaa, jos palvelu tuotetaan omana
. tuotantona den parantaminen
Pienet purot tuotantona
. . . Ikdantyneiden Kustannustehokkuu Eri jarjestamistapojen vertailun kautta voidaan valita mm.
15 Palveluseteli, omatoiminta ja ostopalvelu tarkastelu ) ; e )
palvelut den parantaminen kustannustehokkain tapa jarjestaa eri palveluita
L o — Perhe- ja Kustannustehokkuu Paivittamalla sosiaalihuollon IT-jarjestelm&é vapautetaan enemman
26  Sosiaalihuollon it-jarjestelmainvestointi . ) SN L . o
vammaispalvelut  den parantaminen sosiaalitydntekijan aikaa asiakasty6hén
Painopisteen siirtaminen perusterveydenhuoltoon ja - - N e g o e
P . . p' . y L J . Toiminnan Potilaiden hoitaminen ennaltaehkéisevasti ja ohjaaminen
7 ennaltaehkaisyyn (sis. Digitaalisten ratkaisujen Yleiset palv. . o
. ’. . transformaatio ensisijaisesti perusterveydenhuoltoon
laajemman hyddyntamisen)
Yksittaiset Lastensuojelun asiakkaiden ohjaaminen kevyempien  Perhe- ja Toiminnan Laltoshp|don va__hentgmlr_len ohj_aamalla_ as'a""_a't"’? keyyemp|en _
: . 28 . .. . . palveluiden pariin esim. integroitu nuorisopsykiatrian ja lastensuojelun
timantit palveluiden pariin vammaispalvelut  transformaatio laitos
Hoitoketjujen kehittdminen (sis. Digitaalisten . Toiminnan Pal_jo_n kusta_m_q_uk_sm al_heut_tawe_n potilasryhmien honopolkulen/-_ .
11 L .. . Yleiset palv. . ketjujen kehittdminen, jolloin voidaan yhdenmukaistaa prosesseja ja
ratkaisujen hyédyntaminen) transformaatio

1.6.2022

samalla valttaa turhia kaynteja, tutkimuksia ja odotusta.

155



Pohjois-Savon sopeuttamistarpeestariippuen tulee tarvittaessa myds pohtia kertaluontoisia
sopeuttamistoimia

Kertaluontoisia sopeuttamistoimia tulisi ensisijassa valttaa, silla nailla toimilla saattaa olla
negatiivisia kerrannaisvaikutuksia koko palvelujarjestelméaan

Toimenpide Huomiot

+ Sulkemalla valiaikaisesti valittuja toimintoja ja lomauttamalla néiden toimintojen

|_ omautu k set , 0Sa- ai k ai stam | set J a/t ai henkilostoa voidaan saavuttaa saastoja nopealla aikataululla

- : » Toimintojen sulkemisessa pitaa huomioida hyvinvointialueen lakisaateiset velvollisuudet.
IrtiIsanomiset Lisaksi erityisesti sosiaalipalveluiden puolella tulee huomioida, etta palvelupaatokset
sitovat hyvinvointialueen palvelutuotantoa.

* Rekrytointikielloilla voidaan saastaa henkildstomenoja eléakditymisien ja muut luonnollisen
vaihtuvuuden kautta, jolloin elakéityvan henkilon tilalle ei rekrytoida uutta tyontekijaa ja
m Rek ryto intikiellot henkiléstdmenot laskevat samassa suhteessa
+ Mahdolliset rekrytointikiellosta poikkeamiset tulee tdssa tapauksessa hyvaksyttaa riittavan
korkealla organisaatiotasolla, jotta toimenpiteen vaikutus voidaan varmistaa

» Esimerkiksi asumispalvelussa sijoitukset ostopalveluyksikdihin voidaan jaadyttaa
: : : : : : maédraajaksi, jolloin oman tuotannon tayttdaste pysyy korkeana mutta
L11) Puitesopimushankintojen jaadyttaminen ostopalvelukustannukset alenevat
* Myds puitesopimushankinnat (esim. henkildstévuokraus) voidaan jaadyttdd soveltuvin osin
rekrytointikiellon tapaan, jolloin poikkeukset tulisi hyvaksyttaa riittdvan korkealla taholla

+ Kieltamalla suoraostot voidaan valttdd esim. kiireessé tehtyja, kilpailuttamattomia
hankintoja joissa hintataso on tyypillisesti korkeampi kuin kilpailutettaessa hankinta

m SU orao StOj en k| el to + Kielto voidaan myos kohdistaa ainoastaan sellaisiin toimintoihin, joissa suoraostojen
volyymi on merkittava

» Madaltamalla erilaisten ostojen hyvaksyttamisrajaa saadaan parempi nakyvyys ja kontrolli
ostojen maaraan, laatuun ja ajankohtaan

0 OStOj en h yvaksyttam 1S raj an madaltaminen « Ostoja hyvaksyvien tahojen kanssa voidaan myds sopia nykyista tiukemmista

pelisdanndistd, joiden mukaan ostoja hyvaksytaan tai jatetaan hyvaksymatta

Lahteet: Kuntatyonantajat, Deloitte
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Suurin kustannussaastopotentiaali liittyy toimintaa pysyvasti muuttavien kehityshankkeiden kautta

Hyodyt ja kestavyys

Kertaluontoiset kustannussaastot

“Quick Wins”

» Palvelutason yhdenmukaistaminen
» Asiakasmaksujen yhtendistaminen
» Kertaluotoiset sopeuttamistoimenpiteet

Kustannusrakenteen optimointi ja
kustannustehokkuuden parantaminen

» Apuvalinekeskusten keskittaminen
» Ostopalveluldékaritoiminnan korvaaminen
omalla tuotannolla

» Palvelusetelien ja
ostopalvelukokonaisuuden tarkastelu

Toiminnan transformaatio

Pysyvasti matalamman
kustannustason toimintamallien
kayttoonotto

» Ikdantyneiden laitoshoidon purkaminen
» Vuodeosastokapasiteetin tarkastelu

» [kdantyneiden palveluasumisen
keventaminen
» Suurkayttajien case manager —toiminnan

kayttéonotto
» Vammaispalveluiden palvelurakenteen
uudistaminen

v

1.6.2022

0 - 6 kuukautta

~5-10%

6 — 18 kuukautta
Kesto ja kehityshankkeen monimutkaisuus

12 - 36 kuukautta

~20-40%
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Koko HVA

Palvelutuotanto

Valikoituneet hankkeet ja kustannussaastotoimenpiteet

Ajoneuvojen hallinta ja tarkastelu

Tyoterv. investoinnin kautta sairaspoissaolojen vahentaminen
Kiinteistojen tilatehokkuuden tarkastelu

Asiakasmaksujen yhtenaistaminen

Kilpailutukset hyvinvointialueen tasolla

Palvelutason yhdenmukaistaminen

Siirtyvan henkildston optimaalinen sijoittuminen
Henkildstoresurssien kohdentaminen ja ty6jaon optimointi

Vuodeosastokapasiteetin arviointi

Ikd&ntyneiden palveluasumisen keventamien

Ikdantyneiden laitoshoidon purkaminen

Vammaispalveluiden palvelurakenteen kehittdminen
Apuvalinekeskuksen keskittaminen

Ostettujen ladkaripalveluiden tuottaminen omana tuotantona (yleiset palv.)
Palveluseteli, oma toiminta ja ostopalvelu tarkastelu (ikaantyneiden palv.)
Sosiaalihuollon it-jarjestelmainvestointi

Painopisteen siirtdminen ennaltaehkaisyyn (yleiset palv.)

Lastensuojelun asiakkaiden ohjaaminen kevyempien palveluiden pariin
Hoitoketjujen kehittdminen (yleiset palv.)

= Yleiset = |k&&ntyneiden palvelut = Perhe- ja vammaispalvelut

1.6.2022

Ennen
1.1.2023

2023

= Koko HVA

Suunnittelu

Muutosstrategiakausi

2024

2025

Toimeenpano

2026

2027
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Koko HVA

Palvelutuotanto

Valikoituneet hankkeet ja kustannussaastotoimenpiteet

Ajoneuvojen hallinta ja tarkastelu

Tyoterv. investoinnin kautta sairaspoissaolojen vahentaminen
Kiinteistojen tilatehokkuuden tarkastelu

Asiakasmaksujen yhtenaistaminen

Kilpailutukset hyvinvointialueen tasolla

Palvelutason yhdenmukaistaminen

Siirtyvan henkildston optimaalinen sijoittuminen
Henkildstoresurssien kohdentaminen ja ty6jaon optimointi

Vuodeosastokapasiteetin arviointi

Ikd&ntyneiden palveluasumisen keventamien
Ikdantyneiden laitoshoidon purkaminen
Vammaispalveluiden palvelurakenteen kehittdminen
Apuvalinekeskuksen keskittaminen

Ostettujen ladkaripalveluiden tuottaminen omana tuotantona (yleiset palv.)
Palveluseteli, oma toiminta ja ostopalvelu tarkastelu (ikaantyneiden palv.)

Sosiaalihuollon it-jarjestelmainvestointi
Painopisteen siirtdminen ennaltaehkaisyyn (yleiset palv.)

Lastensuojelun asiakkaiden ohjaaminen kevyempien palveluiden pariin

Hoitoketjujen kehittdminen (yleiset palv.)

= Yleiset = |k&&ntyneiden palvelut
1.6.2022

Viranhaltijoiden
valmisteluvastuu (ehdotukset)
Pela nimeama henkil®
Tyo6hyvinvointipaallikkd
Tilahallintapaallikko
Ty6ryhma nimeama henkild
Hankintapaallikko
Johtoryhman nimeama henkild
Henkilostojohtaja
Henkilostojohtaja

Yleisten palveluiden palvelujohtaja
Ikdantyneiden palvelujohtaja
Ikd&antyneiden palvelujohtaja

Vammaispalvelujen palvelujohtaja

Yleisten palveluiden palvelujohtaja

Yleisten palveluiden palvelujohtaja
Ikdantyneiden palvelujohtaja

Johtoryhméan nimeama henkilo
Yleisten palveluiden palvelujohtaja
Perhepalveluiden johtaja
Yleisten palveluiden palvelujohtaja

= Perhe- ja vammaispalvelut = Koko HVA

Johdon tuki
(ehdotukset)
Johtoryhméa nimeaa
Henkilstojohtaja
Kiinteistdjohtaja
Talousjohtaja
Hankintajohtaja
Hyvinvointialueen johtaja
Hyvinvointialueen johtaja
Hyvinvointialueen johtaja

Yleisten palveluiden toimialajohtaja
IkA&ntyneiden toimialajohtaja
Ikd&antyneiden toimialajohtaja

Perhe- ja vammaispal. toimialajohtaja

Yleisten palveluiden toimialajohtaja

Yleisten palveluiden toimialajohtaja
Ikdantyneiden toimialajohtaja

Perhe- ja vammaispal. toimialajohtaja
Yleisten palveluiden toimialajohtaja
Perhe- ja vammaispal. toimialajohtaja
Yleisten palveluiden toimialajohtaja
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POHJOIS-SAVON
HYVINVOINTIALUE

Talouden ohjausmalli




Ohjausmalli pitaisi rakentaa siten, etta hva:n tuottamisessa palvelut
ohjaisivat kohdistamista. Ajattelu kansalaisten arvontuotannon kautta.
Tavoitteita ja ohjaavia periaatteita:

Vaikuttavuus & arvontuotanto palveluiden kautta.

Ei romuteta muiden osastojen palveluja osaoptimoinnilla.

HYVINVOINTIALUE

Ohjausmekanismi: tuottavuustyon johtaminen. Vain 30% henkildiden
tydpanoksesta kohdistuu asiakastydhon. Miten tata voidaan kehittaa.
Mietittava missa kohdin voidaan valttaa asiakkaan pompottelua paikasta

toiseen.

Pitk&n t&htdimen suunnitelmallisuus oleellista. TAma olisi selkea
kehitystarve suhteessa nykytilaan. Tahan tarvitaan osaamista ja
valineitd: ennakointitytkalut vaikuttavuuden laskemiseen. Osaamista
arvioida toimenpiteiden seurauksia. Taloudella johtamisen osaaminen.

Pikainen tieto saatava raamitusta varten tarpeista ja tarpeiden kasvusta.
Tama tarkeaa, jotta voidaan alkuvaiheessa kohdentaa rahat
mahdollisimman oikein, silld jo ensi vuoden aikana on tehtéava
sopeutuspaatoksia.

Pitaisi ensin tunnistaa kustannustehokas palvelurakenne:
avopalveluiden vahvistamista ja raskaiden ymparivuorokautisten
palveluiden leikkaamista.

Paastava pois tehtavien siirroista ja kustannusten siirtamisesta
paikasta toiseen. Keskinaisen kustannustarkastelun ja yhteistyon
kautta.

1.6.2022

——

Juustohodylayksen vaara: ICT-kustannukset nyt 5%. Palvelurakenteen
uudistaminen tarkoittaa ICT-kustannusten kokonaiskasvua (investointien
ja poistojen kautta). ICT:n osuuden kasvaminen on todellinen
haaste, silla hyddyt tulevat yleensa huomattavasti jalkikateen.
Tassa entisten rakenteiden purkaminen keskitssa.
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HYVINVOINTIALUE

Hyvinvointialueen johtaminen
kokonaisuutena

Talouden johtamisen l&ahtokohtana tulee olla hyvinvointialueen kehittdminen
yhten& kokonaisuutena

o
.
.
o
.

Palvelurakenteen systemaattinen
kehittdminen

Palvelurakennetta kehittamalla voidaan vaikuttaa merkittavasti
hyvinvointialueen kustannustasoon

Tasapainoinen ja
toimiva talous

Talouden johtamisen keskidssa
suunnitelmallisuus ja pitkajanteisyys

Talouden johtaminen vaatii pitkan tahtadimen suunnitelmallisuutta.
Paatdsten tulee olla hyvin perusteltuja.

Tavoitteiden toteutumisen seuranta

Ohjauksen tulisi perustua asetettujen tavoitteiden ja toimenpiteiden
toteutumisen seurantaan

‘e
‘e
.

Lahteet: haastattelut
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Onnistuakseen Pohjois-Savon tulee mm. saada ylimman johdon tuki, panostaa hanke- ja
muutosjohtamiseen seka allokoida riittavasti resursseja ja osaamista muutokseen

¥

22%

Epaonnistumisten osuus

Tehoton
johtamismalli

>
®
21%

Epé&donnistuminen
prosessien
muuttamisessa

Ylimman johdon tuki
Hankejohtaminen
Muutosjohtaminen

a
(=}
(=}

o 10%
Y

0-6 Huonosti

johdetut

19% projektit

Y

9%

Teknologian heikko
hyddyntaminen

e
7%

Hyodtyjen
viestiminen

Riittamattémat
resurssit

Budjetin koko

Henkildiden osaaminen

Kolmannen osapuolen suoriutuminen
Resurssien allokointi

Prosessien uudelleen maarittely

Muutosjohtaminen

Kayttaja/kohderyhmien koulutus

Transitioaikajakso ja jalkautuksen jaksotus

Toiminnallisuus
Applikaatioportfolio
Yllapito/paivitykset

Tiedon keruu/tiedon hallinta

Johdon raportointi
Projektitiimin johtaminen

Hy6tyjen omistajuus
Hyotyjen realisoituminen

Lahde: Deloitten tutkimus
© 2022 Deloitte Oy, Group of Companies.

Riskit
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Sote- ja
pelastustoimen
uudistuksen
tavoitteet

Kansalliset
strategiset
tavoitteet*

Rahoitusraamit

Investointi-
suunnitelma

Muutosohjelma
(kehityshankkeet)

Muutosohjelman seuranta
yksi strategian tavoitteiden
toteutumisen seurannan
keino

Luottamushenkilot Palvelutuotanto

Lahteet: tyopajatyoeskentely / *Esim. Pelastustoimen kansalliset strategiset tavoitteet parhaillaan lausuntokierroksella
1.6.2022

Hankkeiden toteuttaminen
muutosohjelman mukaan

Muutosohjelman tulee olla linjassa ja perustua
hyvinvointialuestrategiaan seka palvelustrategiaan ja
palvelutasopaatokseen. Hyvinvointialuestrategian tulee
huomioida myds sote- ja pelastustoimen uudistuksen
tavoitteet, muut kansalliset tavoitteet seké asetetut
rahoitusraamit.

Muutosohjelma toteuttaa strategian painopisteita kaytannon
tasolla ja kytkee kehittamisen strategisiin tavoitteisiin.
Hankemuodossa jokaiselle hankkeelle maaritellaan mm.
tavoitteet, vastuuhenkild, johdon tuki, seurannan mittarit.
Muutosohjelman kautta voidaan johtaa ja seurata muutosta ja
maaritellyt muutoshankkeet toimivat yhteisina tavoitteina seka
toimielimille etta viranhaltijaorganisaatiolle.

Muutosohjelmalla on riippuvuus investointisuunnitelmaan —
muutosohjelman kehityshankkeet saattavat tarvita investointia
esim. uusiin rakennuksiin. Investointisuunnitelma taas
vaikuttaa rahoitusraameihin lainanottovaltuuden ja sen
asettamien vuosikatevaateiden kautta. Vaikka muutosohjelma
voidaan né&hda strategian toteuttamisen ty6kaluna,
muutosohjelmaa, strategiaa ja rahoitusraameja tulisi ideaali
tilanteessa kehittdd samanaikaisesti iteraation kautta.
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Talouden ohjausmalli perustuu siihen, ettda hva:n ylin johto sitoutuu strategisiin
tavoitteisiin ja tukee valiportaan johtoa toimeenpanemaan tarvittavat toimenpiteet

Toimija

Rooli

Hyvinvointialueen johtaja

Toimialajohtajat

Palvelualuejohtajat

Palvelukeskuksien johtajat

Sitoutuu varauksetta tarvittaviin toimenpiteisiin, jotta strategiset tavoitteet, kuten
tavoiteltu vuosikate, saavutetaan

Antaa toimialajohtajille selkeét tavoitteet, mittarit ja aikataulun

Antaa toimialajohtajille tukea muutosten toimeenpanossa ja varmistaa, etta organisaatio
saa yhtenaisen viestin siitd, mitd muutoksia ollaan tekeméassa ja miksi

Sitoutuu varauksetta toteuttamaan hyvinvointialueen johtajan kanssa linjattuja
toimenpiteitd, jotta strategiset tavoitteet, kuten tavoiteltu vuosikate, saavutetaan

Antaa palvelualuejohtajille selkeat tavoitteet, mittarit ja aikataulun

Tukee palvelualueiden johtoa muutosten toimeenpanossa ja varmistaa, etta
organisaatio saa yhtendisen viestin siitd, mitd muutoksia ollaan tekeméassa ja miksi

Kommunikoi hyvinvointialueen johtajalle aktiivisesti toimenpiteiden etenemisesta

Sitoutuu varauksetta toteuttamaan toimialajohtajan kanssa linjattuja toimenpiteita, jotta
strategiset tavoitteet, kuten tavoiteltu vuosikate, saavutetaan

Antaa palvelukeskuksien johtajille selkeat tavoitteet, mittarit ja aikataulun

Antaa palvelukeskuksien johdolle tukea muutosten toimeenpanossa ja varmistaa, etta
organisaatio saa yhtenaisen viestin siitd, mitd muutoksia ollaan tekemassa ja miksi

Kommunikoi toimialajohtajalle aktiivisesti toimenpiteiden etenemisesta

Sitoutuu varauksetta toteuttamaan palvelualuejohtajan kanssa linjattuja toimenpiteita,
jotta strategiset tavoitteet, kuten tavoiteltu vuosikate, saavutetaan

Antaa palvelualueiden johdolle tukea muutosten toimeenpanossa ja varmistaa, etté
organisaatio saa yhtendisen viestin siitd, mitd muutoksia ollaan tekeméassa ja miksi

Kommunikoi palvelualuejohtajalle aktiivisesti toimenpiteiden etenemisesta

1.6.2022
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POHJOIS-SAVON
HYVINVOINTIALUE

Liitteet




Pohjois-Savossa on tunnistettu yhteensa 0,5 miljardin euron edesta investointitarpeita vuosille
2023-2026

Pohjois-Savon hyvinvointialueen alustava kooste tunnistetuista investointitarpeista* 2023-2026, milj. €

Milj. €
550 -
500
450 -
400 A
350
300
250
200
150
100
50

0

504

160 157

2023 2024 2025 2026 Yhteensa
2023-2026

B sote-rakennukset [ Sote-sovellukset [ Pela-koneet ja kalusto

Il Sote-laitteet I Pela-rakennukset

Lahteet: Kooste investoinneista (toimitettu 21.4.2022), pelastustoimen kalustoinvestointisuunnitelma 2023-2026 (toimitettu 6.5.2022) / * Vain yli 500t€ ylittavat investoinnit ja pelastustoimen investoinnit liittyen koneisiin ja kalustoon

1.6.2022
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Edeltavissa laskelmissa rahoitusarviot perustuivat siirtyviin sote- ja pela-kustannuksiin —
rahoitusarvioita paivitettiin tarkastamalla rahoitusta vuoden 2023 tasolle

VM:n arviolaskelmissa Manner-Suomen kunnilta siirtyvat nettokustannukset
2022 ja hyvinvointialueiden 2023 rahoituksen muodostuminen

Milj €
v

22 500 A O 22 325

22 000 - Y

21 500 -

21 000 -

O ] | | /
Siirtyvat Sote-rahoituksen Pela-rahoituksen  HVA-rahoitus 2023

Huom! nettokustannukset tarkastus tarkastus (VM/KAO 13.4.2022)
- Kur]nllta 2022
surtyvat netto-
kustannukset | |(VM/KAO 13.4.2021)

Il Siirtyvat pela-nettokustannukset 2022

B Siirtyvéat sote-nettokustannukset 2022

B HVA:n uudet tehtavat (kehysriihipaatokset)
I Palvelutarpeen ja hintojen nousu

1.6.2022

HVA-indeksi

I Pela-rahoitus 2023

Sote-rahoitus 2023

O
O

Edeltavassa arviolaskelmassa (VM/KAO 7.10.2021)
rahoituksen kokonaistaso johdettiin kunnilta siirtyvien
sote- ja pela-kustannusten pohjalta.

Viimeisimmassa laskelmassa (VM/KAO 13.4.2022)
suoritettiin rahoituksen tarkastus, minka johdosta
hyvinvointialueiden rahoituksen kokonaistasoa nousi
1,092 mrd. € edelliseen laskelmaan (VM/KAO 7.10.2021)
verrattuna

+ Soten rahoitusta tarkastettu palvelutarpeen,
hintojen ja tehtavien muutosten osalta.
Tehtavamuutoksilla viitataan hallituksen
kehysriihimenettelyn kautta nousseisiin
hyvinvointialueiden uusiin tehtaviin

« Pelastustoimea tarkastettu hva-indeksin
mukaisesti

Suurin osa (~99%) rahoituksen arvon kasvusta liittyy
sote-rahoituksen tarkastuksiin. Yli 70% rahoituksen
muutoksesta liittyy sote puolen palvelutarpeen kasvuun
ja hintojen nousuun.

Uusiin tehtaviin korvamerkitty rahoitus tulee oletettavasti
kattamaan uuden toiminnan kustannukset eik& néin ollen
lisda kaytettavissa olevaa nettorahoitusta

Laskennallinen rahoitus maaraytyy rahoituksen
madraytymistekijoiden mukaan

1)

2)

Sote-tehtévien laskennallinen rahoitus: asukasperusteisuus, sote-palvelutarvekerroin
(joka muodostuu terveydenhuollon, vanhustenhuollon ja sosiaalihuollon
palvelutarvekertoimista), vieraskielisyys, kaksikielisyys, asukastiheys, saaristoisuus,
yliopistosairaala ja saamenkielisyys.

Pelastustoimen laskennallinen rahoitus: asukasperusteisuus, asukastiheys ja
pelastustoimen riskitekijat.
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Paivitetyn (13.4.2022) rahoituslaskelman mydta Pohjois-Savon hyvinvointialueen rahoitusta ylittaa

54 milj. eurolla arvioidut kunnilta siirtyvat kustannukset

VM:n arvio Pohjois-Savon kunnilta siirtyvista nettokustannuksista 2022 ja
hyvinvointialueen rahoituksesta 2023 (huom. Tilanne 13.4.2022)

Milj € CTER
(4 v
1160 A
521 e 11479
114
0 25,5
1120
1100
1080
O | /
Siirtyvat Sote-rahoituksen Pela-rahoituksen  HVA-rahoitus 2023
Huom! nettokustannukset tarkastus* tarkastus* (VM/KAO 13.4.2022)
Kunnilta
siirtyvat netto- 2023
kustannukset | (VM/KAO 13.4.2021)
Siirtymatasaus HVA-indeksi
Il siirtyvit pela-kustannukset 2023 I Pela-rahoitus 2023

B Siirtyvat sote-kustannukset 2023 Sote-rahoitus 2023
B HVA:n uudet tehtavat (kehysriihipaatokset)
I Palvelutarpeen ja hintojen nousu

Rahoituslaskelmat perustuvat ensisijassa siirtyviin
sosiaali- ja terveydenhuollon (sote) ja pelastustoimen
(pela) nettokustannuksiin. TAmanhetkisen ymmarryksen
mukaan sote- ja pela-nettokustannukset eivat kuitenkaan
kata hyvinvointialueen kaikkia nettokustannuksia.

Uusimmassa rahoituslaskelmassa tarkastettiin sote- ja
pela-rahoitus. Laskennallisesti* PS:n HVA:n rahoituksen
kasvusta 14,7 milj. euroa liittyy hyvinvointialueen uusiin
tehtaviin, kun taas 37,9 milj. eurolla katetaan kasvanutta
palvelutarvetta ja hintojen nousua. Pelastustoimen
rahoitusta tarkastettiin ylospain 0,6 milj. euroa.

Siirtyvat kustannukset perustuvat vuoden 2021
tilinpaatostietoihin ja vuoden 2022 talousarvioihin. Mikali
my6hemmin kay ilmi, etté toteutuneiden tilinpaattstiedot
eroavat rahoituslaskelmassa kaytettyjen
talousarvioluvuista, korvataan erotus hyvinvointialueelle
jalkikateen kertakorvauksena vuonna 2024.

Seuraavan kerran rahoituslaskelmia paivitetdan kesalla,
kun vuoden 2021 tilinpaatdstiedot valmistuvat — Kesalla
tarkennetaan erityisesti vuoden 2023 siirtyméatasausta,
joka voi olla joko vahentaa tai lisatd vuoden 2023
rahoitusta.

*Laskenta: Rahoitus tarkastettu koko maan tasolla, joten Pohjois-

Savon rahoituksen jakautuu koko maan osuuksia: 28% uudet
tehtavat, 71% Palvelutarve ja hintojen nousu ja 1% HVA-indeksi

Laéhteet: Hyvinvointialueiden rahoitus vuonna 2023_13.4.2022, valtioneuvosto.fi/en/-/10623/hyvinvointialueiden-rahoituslaskelmat-on-paivitetty-kevaan-2022-tiedoilla, https://vm.fi/-/kuntia-ja-hyvinvointialueita-kuullaan-sote-

uudistyksen-rahoituslakien-paivittamisesta
1.0.2UZ22
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Lahivuosina hyvinvointialueen kustannustasoa nostavat rakenneuudistuksesta johtuvat
kehittdminen (esim. palkkaharmonisointi) seka uudet palvelutuotannon vaatimukset kuten
palveluasumisen hoitajamitoitus ja kotihoidon ymparivuorokautinen saavutettavuus

Hahmotelma Pohjois-Savon hyvinvointialueen jo tunnistetuista uusista

menoista 2023-2025 (vahvistamattomat euromaarat) _ _ _ o . .
Esﬁetyt luvut ovat vahvistamattomia euroméaaéria seuraavien vuosien

Milj. € menojen kasvusta — euromaérat tarkentuvat lahempana.
25ME€ 25M€ 25M€ . . . . , .
25 A * Hahmotelmassa ei ole arvioitu kaikkia uusia, tunnistettuja
kustannuksia. Seuraavien menojen kasvu on arvioitu myds vaikuttavan
hyvinvointialueen kustannuksiin:

20 - ICT-jarjestelmiin littyvd muutos- ja kehitystyd
Vanhojen vuokratilojen vuokrien nousu
15 Uusien vuokratilojen kustannuksia
Palkankorotukset
Inflaatio
10 - Koron nousu
5 _
0 _
2023 2024 2025 2026
I Palkkaharmonisointi [l Kotihoidon 24/7 saavutettavuus
B Hoitajamitoitus B Hoitotakuun lyhentyminen (suun terveydenhoito)
I Poistojen kasvu I Pelastustoimen varalla olon loppuminen

Lahteet: Pohjois-Savon hyvinvointialueen valmistelu
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Palvelunkaytdn avainindikaattoreiden selitteet

Palvelunkaytén
avainindikaattorit

Sotkanetin tilasto

ESH kaynnit (somaattinen)

Somaattisen erikoissairaanhoidon avohoitokaynnit

Psykiatrian kaynnit

Psykiatrian erikoisalojen avohoitokaynnit

ESH hoitopéivat (somaattinen)

Somaattisen erikoissairaanhoidon vuodeosastohoitopaivat

PTH kaikki kaynnit

Perusterveydenhuollon avohoidon kaikki kéynnit yhteensa

PTH kaikki hoitopaivéat

Perusterveydenhuollon vuodeosastohoidon hoitopéivéat

PTH hammaslaakarikaynnit

Hammaslaakarikaynnit terveyskeskuksissa

Tehostetun palveluasumisen paivat

Ikédantyneiden tehostettu palveluasuminen, 75 vuotta

Kotihoidon asiakkaat

Saanndllisen kotihoidon asiakkaat

Autetun asumisen asiakkaat

Kehitysvammaisten autetun asumisen asiakkaat 31.12.

Henkilékohtaisen avun asiakkaat

Henkilokohtaisen avun asiakkaita vuoden aikana

Kodin ulkopuolelle sijoitetut

Kodin ulkopuolelle sijoitetut O - 20-vuotiaat

Lastensuojelun avohuollossa

Lastensuojelun avohuollon asiakkaat, O - 20-vuotiaat




Sairaaloiden Benchmarking —aineiston selitteet (1/2)

Tilastotieto Selite

Laskennalliset kustannukset € / as Episodien laskennalliset kustannukset (€) asukasta kohti.

Vakioidut laskennalliset kustannukset/ as,

! . _ Tarvekertoimilla vakioidut laskennalliset kustannukset asukasta kohti.
indeksi koko maa=100

Kustannusten poikkeama (€) koko maan keskimaaraisista kustannuksista (€) asukasta kohti. Kustannusten poikkeama

Kustannusten poikkeama yhteensa €/ as yhteensd = kaytosta johtuva kustannusten poikkeama + tehottomuudesta johtuva kustannusten poikkeama.

Kaytosta johtuva kustannusten poikkeama € [Palveluiden kaytosta johtuva kustannusten poikkeama alueella koko maan keskimaaraisista kustannuksista (€) asukasta
as kohti (tarvekertoimilla vakioitu). Negatiivinen luku kertoo keskimaaraista vahaisemmasta kaytosta.

Tehottomuudesta johtuva kustannusten poikkeama koko maan keskimaaraisista kustannuksista (€) asukasta kohti.
Lasketaan alueen episodien kustannusten ja koko maan tason episodien keskim&éaraisten kustannusten valinen ero.
Negatiivinen luku kertoo keskiméaaraista korkeammasta tuottavuudesta.

Tehottomuudesta johtuva kustannusten
poikkeama €/ as




Sairaaloiden Benchmarking —aineiston selitteet (2/2)

Tilastotieto

Selite

Hoitopéaivat /10 000 as

Hoitopaivéat 10 000 asukasta kohti.

Vakioidut hoitopaivat/ as, indeksi koko
maa=100

Tarvevakioidut hoitopaivat asukasta kohti.

Hoitopdivien poikkeama yhteensa 10
000 asukasta kohti

Hoitopaivien poikkeama koko maan keskimaaraisista hoitopaivista 10 000 asukasta kohti.
Hoitopaivien poikkeama yhteenséa = kaytosta johtuva hoitopaivien poikkeama + tehottomuudesta
johtuva hoitopaivien poikkeama.

Kaytdsta johtuva hoitopaivien
poikkeama, hoitopéaivia 10 000 asukasta
kohti

Palveluiden kaytdsta johtuva hoitopaivien poikkeama alueella koko maan keskimaaraisista
hoitopaivista 10 000 asukasta kohti (tarvekertoimilla vakioitu). Negatiivinen luku kertoo
keskimaaraista vahaisemmasta kaytosta.

Tehottomuudesta johtuva hoitopdivien
poikkeama, hoitopaivia 10 000 asukasta
kohti

Tehottomuudesta johtuva hoitopaivien poikkeama koko maan keskimaaraisista hoitopaivista 10 000
asukasta kohti (tarvekertoimilla vakioitu). Lasketaan alueen episodien toteutuneiden hoitopaivien
(hoitopaivéat/episodi) ja koko maan tason episodien keskimaaraisten hoitopaivien maaran
(hoitopaivat/episodi keskimé&arin) valinen ero. Negatiivinen luku kertoo keskimaaraista
korkeammasta tuottavuudesta.




Kelan ja THL:n sairastavuusindeksit perustuvat vuoden 2014-2018 tietoihin, mutta tarjoavat silti
osviittaa Pohjois-Savon sairastavuustilanteesta

Sairastavuusindeksien vertailu

Kelan ikavakioitu
sairastavuusindeksi 2018

Sairastavuusindeksi
(koko maa = 100)

150 119,4
100
50
O T T

100,0

Pohjois-  Koko Suomi
Savo
Sairastavuus korkeinta
Pohjois-Savon
maakunnassa

Kelan sairastavuusindeksi koostuu

seuraavista osa-alueista:
Indeksi

(koko maa = 100)

200
137,3 117,0 103,9
100

O T T T

Tyokyvyt- Ladke- Kuolleisuus

témyys korvaus-
oikeus

Lahteet: Kelan terveyspuntarin sairastavuusindeksi
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Kelan ikavakioitu kansantauti-
indeksi 2018
Kansantauti-indeksi

(koko maa = 100)

150 130,1
100
50

0 T T 1
Pohjois- Koko Suomi
Savo

Pohjois-Savon indeksiluku
toiseksi korkein (korkein
Pohjois-Pohjanmaalla 133,5)

100,0

Sepelvaltimo-

. 143,8
tauti -
Astma 137,2
Psykoosit 133,9
Nivelreuma 130,4
Sydamen ]
. i 126,8
VRERERHRIRE: | 1255
tauti 4¥—-F+——

0 50 100 150

THL sairastavuusindeksi ikavakioitu

2014-2016

Kansantauti-indeksi
(koko maa = 100)

150 130,0
100,0
100
50
0 T 1
PSHVA Koko Suomi

Sairastavuus korkeinta
Pohjois-Savon
maakunnassa

TULES 155,5
I\S/Iielelntelrtyeys 150,6
epelvaltimo-
tauti 130,1
Dementia 125,0
Al Tapaturma 113,8
ivoverisuoni-
tauti 100,0
Syopa 91,5
100 200

THL:n ja Kelan sairastavuusindeksien kautta voidaan tarkastella
Pohjois-Savon maakunnan sairastavuutta suhteessa koko
Suomen keskitasoon. Sairastavuusindeksien tulkinnassa tulee
huomioida, ettéa indeksit perustuvat Kelan indeksien kohdalla
vuoden 2018 saatavilla oleviin rekisteritietoihin ja THL:n osalta
vuoden 2014-2016 tietoihin

Kelan sairastavuusindeksissad huomioidaan tasapuolisin
painoarvoin tyokyvyttomyys, ladkekorvausoikeudet ja kuolleisuus
Kelan rekisteritiedoista. Indeksi lasketaan vertaamalla Pohjois-
Savon kuolleiden, tydkyvyttomyyselakkeiden seka ladke- ja
ruokavaliokorvausoikeuksien vaestosuhteutettua maaraa koko
Suomen tasoon.

Kelan kansantauti-indeksissa on huomioitu Suomen yleisimmat
sairausryhmaét ja verrattu niiden esiintyvyytta koko maan
keskitasoon.

THL:n sairastavuusindeksissa huomioidaan seitseman
sairausryhmaa, jotka painotettu laskennassa yleisyyden mukaan.
Pohjois-Savon indeksiluku perustuu Pohjois-Savon tulosten
vertaamiseen suhteessa koko maan tasoon.

Ik&vakioinnin avulla varmistetaan etta indeksissa huomioidaan
ikarakenteesta ja vaeston sukupuolijakaumasta johtuvat erot
sairastavuudessa
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Tarvevakioinnissa huomioidaan sairastavuuden lisaksi myos vaestdnrakenne ja sosioekonominen

asema, mika tekee vakioinnista tarkemman

Sosiaali- ja terveydenhuolto tarvevakioidut menot 2019 (THL)

Tarvevakioidut menot

Tarvekerroin

Tarvekerroin
(koko maa = 1,00)

Menoindeksi
(koko maa = 100)
200 - 1,23 1,25 I
116 1,17/ 1,18 114 121 L
i 1,11 1.10 1,11 1,11
1 03 ! 1106 l 05 B
1,01 ; 1,00 ’
150 - 0,93 085 0,92 I
112 > 0,83 I
0,77 0,78
111 110 109 108 |
104 103 B
100 - 9 98 98 98 |98| 98 97 97 97 94 94 93 gr oo .
50 -
O T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
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I o o W c g |5|E o & . g ¢ §F & 2
5 g g p e T la| < w g ¥ vE
- b4 3] = g Q 4 a
N4 § L v
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1,3
1,2
11
1,0
0,9
0,8
0,7
0,6
0,5
0,4
0,3
0,2
0,1
0,0

*  THL:n tarvevakioitujen menojen laskennassa

suhteutetaan sosiaali- ja terveydenhuollon
nettokayttokustannukset hyvinvointialueiden
palvelutarpeeseen, jonka laskennassa hytdynnetaan
tietoja vaestdrakenteesta, sairastavuudesta ja
sosioekonomisesta asemasta

. Sairastavuuden maarittelyssa hyddynnetaan laajasti

eri rekisteritietoja kuten TerveysHilmo, Avohilmo,
Kelan erityiskorvaustiedot, kuntoutus- ja vammaistuki
seka tydkyvyttomyyseléke, Kelan sairaspdaivaraha,
ladketiedot. Analyysissa on maaritelty 50
sairausluokitusta.

*  Sosioekonomista asemaa on kartoitettu kayttamalla

tietoja mm. toimeentulotuesta ja tydkyvyttomyydesta
seka tyéttdmyyden maarasta

Sosiaali- ja terveydenhuollon indeksi:

Terveydenhuollon menot sisdltavat perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon kustannukset.

Sosiaalihuollon menoihin laskettiin vammaishuollon laitospalvelut,
tyollistymista tukeva toiminta, paihdehuolto, lastensuojelun laitos- ja
perhehoito, muut vanhusten ja vammaisten palvelut sekd muut lasten ja
perheiden palveluiden kustannukset.

Vanhustenhuollon menoihin laskettiin vanhusten laitospalvelut sekd 65
vuotta tdyttaneiden osalta kotihoidon, omaishoidon seka palveluasumisen
menot.
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Jatkossa rahoituslaskelmissa hyodynnettavat tarvekertoimet tulevat maaraamaan, miten Pohjois-
Savon korkeampi palvelutarve huomioidaan rahoituksessa

Hyvinvointialueiden rahoituslaskelmassa (VM/KAO 13.4.2022) hydédynnettavat

tarvekertoimet (kerroin 1,00 = Manner-Suomen taso)
*  Hyvinvointialueiden rahoituslaskelmassa huomioidaan
alueiden vdliset erot palvelutarpeessa THL:n
. . ) o
Terveyden- 1571 c110 114 080 096 114 105 113 4 g9 0,90 1,12 1,09 0gs 101 098 0.00 | 114 1.09 1,06 0ss LOL tutkimukseen perustuvien tarvekertoimien avulla
10 ) )
huolto 05 +  Laskennassa on madritelty tarvekerroin erikseen
' terveydenhuollolle, vanhustenhuollolle seka
0,0 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - sosiaalihuollolle (Kertoimien taustaa tullaan avaamaan
THL:n kevaalla 2022 aikana julkaistavassa
tutkimuksessa)
. 1,46 1,40 1,40 134
1,21 30 ’ 1,23 o121 d 1,27} 115 1,17 - L .
L5 074 0.90 112 1,03 o1 1,00 1,01 0,99 ' 107 +  Pohjois-Savon hyvinvointialueen tarvekertoimet ovat
Vanhusten- 1.0 ’ 0,61 0,55 keskitasoa korkeampia kaikilla osa-alueilla, mika viittaal
huolto 05 siihen, etta palvelutarve on muuta Suomea korkeampi
0,0 T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T ) kaikkien palveluryhmien osalta
. Suurin ero Manner-Suomen keskitasoon |6ytyy
. 1,28 1,31 . iS4 i
15 1100 10 1,22 e 101 116 105 0 1,16 0,955 127 1,16]1,20] 107 1,10 0a1 101 van_hust_en_huoll_on puoleltr?\, missa tarvekerroin on
Sosiaali- 1.0 ' ' ’ 0,76 ’ * hyvinvointialueiden korkein 1,27
0,5
huolto { . . ) :
0,0 + . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Korkeampi palvelutarve l6ytyy Etela-Savosta, Lapista,
I g s £ g 3 2 § E § 2 5 g g g 3 g sl & € § E Kainuusta ja Pohjois-Karjalasta
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Lahteet: Hyvinvointialueiden rahoitus vuonna 2023_13.4.2022
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Hyvinvointialueiden rahoituslaskelmassa (VM/KAO 6.5.2022)

Terveydenhuollon tarvetekijit Painokerroin
Ika Ov, nainen 1,4146 |Ika 76-80v, mies 14513 [Kasvu- ja levidmistaipumukseltaan epaselvat tai tuntemattomat

< - - ~ . 1,6101
Ik& 1-6v, nainen 09037 |Ika 81-85v, mies 16351 [kasvaimet
Iké 7-12v, nainen 1,0034 ||ké 86-90v, mies 1,6624| [Krooniset hankinnaiset ja perinndlliset anemiat, hyytymyshéiriGt, 14861
k& 13-18v, nainen 1,219 [Ika 91-95v, mies 14540 [neutropenia '
Ika 19-25v, nainen 1,0208| |Ika vahintaan 96v, mies 14468 |mmuunipuutokset /immunol. Hairiot 1,8003
k& 26-30v, nainen 09856  [Tuberkuloosi 0,7595 {Amyloidoosit 2,3952
Ikd 31-35v, nainen 09610  [H1v, C-hepatiiti 16878 [Kilpirauhasen vajaatoiminta 0,0456
|k? 36-40V, na?nen 0,9370 B-hepatiitti 0’4900 Diabetes : 0,3674
Ik? 41-45v, na!nen 0,9005 Ei-tuberkuloottiset mykobakteerit 1,3696} Hypertyreoosi 0,5553
Ika 46-50v, nainen 0,9472 Ruusut 0.9566 Struuma 0,3986,
k& 51-55v, nainen 1,0004 Nencerisel Syt 0’ 1083 [yperparatyreoosi 0,1294
<2 55-6, nainen 09657 Hizf:t:lssuj: Yaanielun ahanlaatuiset kasvaimet C00-C14 14417 [dnavuus 04382
Ika 61-65v, nainen 0,9797, ’ 12 P . ; : Piihde- ja riippuvuushairiot (pl. Opioidiriippuvuus) 1,4269
1k 66-70v. nainen 10701 [Ruuansulatuselinten pahanlaatuiset kasvaimet C15-C26 2,3767 P

5 o ' Hengityselinten ja rintaontelon elinten pahanlaatuiset kasvaimet Opioidirippuvuus 4,1619
|k§ 71-75v, nainen 1,2306 o3 O?Cg 9 J P u 2,1506| [Tupakoinnnin aiheuttamat haitat 0,0706
Iké 76-80v, nainen 1,2504 —— : . Psykoosisairaudet ja kaksisuuntainen mielialahairid 3,1638
k4 81-85v. nainen 13741 Luun ja nivelruston pahanlaatuiset kasvaimet C40-C41 2,8991 - - -

om0y o : Ihon melanooma ja muut pahanlaatuiset inokasvaimet C43-C44 0,353g [Masennus- ja andistuneisuushairiot 04738
Ik 86-90v, nainen 1,179 , , : Dissosiaatio- ja somatisaatiohairiot 1,0207
Ik& 91-95v, nainen 0,6738] [Muut pehmytkudoksen pahanlaatuiset kasvaimet C45-C49 2,2977 Laihuushairi 4.0448
:Ea ‘ééh‘”?éé” 96v, nainen ?gégg Rintasyopa C50 0,9451  [Syamishairiot (pl. Laihuushairio) 1,5889
Ikg 1V6’\:m:1?es 0’9957 Naisen sukupuolielinten pahanlaatuiset kasvaimet C51-C58 1,6695 [Unihairi6t 0,1708
k& 712, mies 10166 [Miehen sukupuolielinten pahanlaatuiset kasvaimet C60-C63 07614 [Persoonalisuushainct 04878
Ika 13-18v, mies 0,9341| [|Virtsaelinten pahanlaatuiset kasvaimet C64-C68 1,0904 Eephﬁlxﬁgﬁ%ma'kewet yhdistettyna muiin kuin laaja-alaisiin 0,4929
1ka 19-25v, mies 0,9276 [Silmén, keskushermoston ja aivohermojen pahanlaatuiset S PRI TR a—
e
Ika 31-35v, mies 0,8831| [Kilpirauhasen ja muiden umpirauhasten pahanlaatuiset kasvaimet 0.8735 = J, y — - :
G 3640V mios 0903d [c73-C75 ; Sekavuustilat ja elimelliset aivo-oireyhtymat 0,4735
k& 41-45v, mies 0.8859 [Pahanlaatuiset kasvaimet, joiden sijaintipaikka on epaselva, 20771 Tr??s.seku'pllj'ollsgus ja maanttame.a't'o'r']. sukupuoli-identiteetin h&irid 1,3270
Ika 46-50v, mies 0,8990| [sekundaarinen tai méarittamatin C76-C80, C97 ’ Maarittamaton mielenterveyden hairio 1,5025
Ika 51-55v, mies 09572 [mukudoksen, verta muodostavien kudosten ja lahisukuisten 32412 Hengltyshglvaus S 2,5109
Ika 55-60v, mies 00755 [kudosten pahanlaatuiset kasvaimet C81-C96 : Parkinson ja muut rappeuttavat liikehairidsairaudet 1,1372
k& 61-65v, mies 1,0124] |Pintasydvat D04 0,1622 EP|I|9PS|3 0,3325
k& 66-70v, mies 1,1321| |Keskushermostokalvojen ja aivohermojen hyvénlaatuiset 06656 Uniapnea 0,1845
k& 71-75v, mies 13200] kasvaimet ’ Neuroimmunologiset sairaudet 0,6530
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Hyvinvointialueiden rahoituslaskelmassa (VM/KAO 6.5.2022) HYVI NV@I NTIALUE

erveydenhuollon tarvetekijat Painokerroin Terveydenhuollon tarvetekijat Painokerroin Terveydenhuollon tarvetekijat Painokerroin

Keskushermoston ja éreishermoston tulehdus/tulehdukselliset 12025 Kiinnityskudossairaudet 1,1992] [WHO:n nakdvammaluokitus, 3. aste 0,0474
sairaudet . . _ : ' Suun protetiikka 0,4281] WHO:n nakévammaluokitus, 4. aste 0,2355
Migreeni ja muut paansarkysairaudet, muu krooninen kipu 0,299 [Refluksi ja ulcus 0,3521] [WHO:n nakévammaluokitus, 5. aste 0,9595
Hydrokefalus 15665 |Divertikkelitja &rtyva suoli 0,3527| [WHO:n nakévammaluokitus, méaritteleméton (9. aste) 0,7197]
Neurqmuskgla?rlsalraudet . 1,0112 Sappirakon ja sapplltelden sgwagdet _ 0,6295] |Raskauden ennenaikaisuus péivina, 1. aste 20,1704
A!Iergmen sﬂmatulehdgs + allerginen nuha 0,0317) [Miaksan tulehdussairaudet ja vajaatoiminta 1,1806| |Raskauden ennenaikaisuus paivina, 2. aste 0,0103
Silmien rappeumataudit g?gx (Crohnin tauti ja haavainen kolitti 0,6304 Synnytys 28402
Claukooma , Keliakia 0,2732 '
Nakévammaisuus (ne, joilla ei tietoa WHO-luokituksesta) 01474 Iatooppinen ekseema 0.1844| [TyOkyvyton, 1. ikakvanti 1,6117
Silmien sarveiskalvosairaudet 0,2122 ool : Tyokyvyton, 2. ikkvantiili 0,2756}
d Psoriaasi 0,3097,
S?Imien vgrkqualvoirtaumat ja verisuonitukokset 03876 |rooniset haavat 3,0865 Ty?kyvyt{)n, 3. ik%kvant??l? -0,1918
?:m!en Ita|tltolv|rh<leet - ggggg Allerginen kosketusihottuma 0.2717] [TyBkyvytdn, 4. ikékvantii 0,1458
ilmien lasiaissairaude , " :
Korvakiurgia 0.3862 ﬁkt"?me“ keratoosi ggggg Tydkyvyton, 5. ikakvantili 0,309
. — ivelreuma ;
meaqs/Korvgn ta.sapa|n0e|.|men hglrlot 0,1657 Artroosisairaudet 04788 [Tyéllinen -0,1252
Johtumls.tyypp|r.1en ja sensorineuraalinen kuulonalenema 0,142213 Olkapaan vaivat 00996 [Opiskelija -0,0585
erenpalnetautl - 018 Muualla luokittelemattomat muut nivelsairaudet 0,2486| [Varusmies -0,2153]
Sepelvaltimotauti 0,3474 - .
Eteisvaring 0.5553 Selkérangan sairaudet 0,3213 I1oinen aste -0.0354
Syddmen vajaatoiminta 111589 Luukato 06166 Korkeakoul 0.0520
, TR orkeakoulu -0,
Aivoverenkiertohiriot 06604 [Olvensisaisetviat o v tEle o Kotuevkak6L loommalimen locari 20560
Ateroskleroosi 999701 arpaiden hankinnaiset epadmuotoisuudet 0,4714] [Asuntokunnan kayttotulo per kulutusyksikot, luonnollinen logaritmi -0,
Sydamen |appasairaudet 0,8811 Raajakllpu S 0,3494 INaimaton 0,021
Kardiomyopatiat 0.5028| [Munuaisten vajaatoiminta 4,3363( [Eronnut 0,0463
Sydamen johtumishairiot 0,4111 \'\;'_l:t”“i'?s?'_ra“_‘:tet e giggg Leski -0,0563
Keuhkoveritulppa 0,8185] f//"SAIVELJa VITISAUSHAIMO : Yhden aikuisen perhe 0,0479
Rinta-aortan aneurysmat 0,7592 [Endometrioosi 0,6742
Keuhkokuume 1,0809] [Kohdunkaulan dysplasia 01390 IYksinasuja, alle 75v -0,0644
COPD 0.8014| [Kuukautisvuotohéiriot 0,3779
; At Yksinasuja, 75-84v 0,3886
Astma 0,2220] [Hedelmattomyys 0,8146 —od,
Keuhkokudoksen sairaudet 1,1991| [Miehen s.ukupuolielinten sairaudet 0,2873 Yks!naSUJ'a, 8589V ; 0,9620
Hengityselinten krooninen toimintavajaus 2,3929 |Vammat ja myrkytykset 0,2071) [Yksinasuja, vghmtagn 90v 1,7968
Hammaskaries ja hammasytimen ja hampaanjuuren karkes 11713 Lonkkamurtuma 0,7789 [Taustamaa ei Suomi -0,1067)
mpérdivien kudosten sairaudet ' \WHO:n nakévammaluokitus, 1. aste 0,2515 |Matka-aika minuutteina, 1. aste -0,0009
Purentaelimen poikkeavuudet 0,8018] |WHO:n nakdvammaluokitus, 2. aste 0,2726] [Matka-aika minuutteina, 2. aste 0,0000]
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Vanhustenhuollon tarvetekijat Painokerroin Vanhustenhuollon tarvetekijat Painokerroin

Ik& 65-70v, nainen 2,3115  |Aivoverenkiertohairiot 1,4335
|Iké 71-75v, nainen 2,3587] |Ateroskleroosi 0,1888
|Iké 76-80v, nainen 2,5251] [Keuhkoveritulppa 0,3082
|Iké 81-85v, nainen 3,0564] [Keuhkokuume 0,4485
|Iké 86-90v, nainen 4,0246] |Hengityselinten krooninen toimintavajaus 0,3500
|Iké 91-95v, nainen 5,0617] |Hammaskaries ja hammasytimen ja hampaanjuuren kérkea 0.1189
|Iké vahintaan 96v, nainen 5,7374 lympardivien kudosten sairaudet ’

|Iké 65-70v, mies 2,3278 [Refluksi ja ulcus 0,1173
|Iké 71-75v, mies 2,3672] [Krooniset haavat 0,9768
Ik 76-80v, mies 2,4070] |Nivelreuma 0,1357
|Iké 81-85v, mies 2,6721] [Artroosisairaudet 0,1240
k& 86-90v, mies 3,3267| |Luukato 0,7342
|Iké 91-95v, mies 4,1505 [Munuaissairaudet 1,0108
Ika vahintaan 96v, mies 44877 irtsakivet ja virtsaushairiét 0,1364
Tuberkuloosi 0,6783 |Vammat ja myrkytykset 0,3571
Ruusut 0,2894 [Lonkkamurtuma 1,1583
Krooniset hankinnaiset ja perinndlliset anemiat, 01154 \WHO:n nakdvammaluokitus, 1. aste 0,5504
hyytymyshairiét, neutropenia ' \WHO:n ndkévammaluokitus, 2. aste 1,0585
Diabetes 0,2005 |WHO:n nakdvammaluokitus, 3. aste 1,0033
Lihavuus 0,4404 |WHO:n ndkdvammaluokitus, 4. aste 1,6628
Paihde- ja riippuvuushairiét (pl. Opioidiriippuvuus) 0,8461 |WHO:n nakdvammaluokitus, 5. aste 2,2775
Psykoosisairaudet ja kaksisuuntainen mielialahirid 1,5205 |WHO:n nakévammaluokitus, maéritteleméatdn (9. aste) 0,2090
[Masennus- ja ahdistuneisuushairiot 0,7248 [Toinen aste -0,0572
Dissosiaatio- ja somatisaatiohairiot 0,1301| |Korkeakoulu -0,0302
Sekavuustilat ja elimelliset aivo-oireyhtymét 0,7539 [Asuntokunnan kaytttulo per kulutusyksikot, luonnollinen -0.2566
Muistisairaudet ja Alzheimerin tauti 3,9408 [ogaritmi '
Hengityshalvaus 2,3649 |Naimaton 0,4620
Parkinson ja muut rappeuttavat likehdiridsairaudet 1,0337] [Eronnut 0,2101
Epilepsia 0,6357] |Leski 0,3587]
CP-oireyhtymé 0,8550 [Taustamaa ei Suomi -0,2664
[Neuroimmunologiset sairaudet 1,8889

Keskushermoston ja &areishermoston 0.2142

tulehdus/tulehdukselliset sairaudet '

Hydrokefalus 1,5981

Neuromuskulaarisairaudet 1,1158

Eteisvarina 0,0328

Sydédmen vajaatoiminta 0,5416}
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Sosiaalihuollon tarvetekijét Painokerroin Sosiaalihuollon tarvetekijat Painokerroin
ainen 0,0078 eskushermoston ja aareishermoston tulehdus/tulehdukselliset 11134 Eronnut -0,1138

k& Ov 6,9654  [sairaudet ' Leski -0,1779

|Iké 1-6v 6,9896 [Hydrokefalus 3,038 [Yhden aikuisen perhe 0,4294

|Iké 7-12v 7,0256  [Neuromuskulaarisairaudet 3,9437] [Taustamaa ei Suomi -0,7549

[ka 13-18v 8,8022  |Aivoverenkiertohdiriot 1,0827

|Iké 19-25v 6,7179  [Keuhkokuume 0,9757]

[Ika 26-30v 6,7266 |COPD 0,2850

||ké 31-35v 6,8817]  [Hengityselinten krooninen toimintavajaus 6,2766

[Ika 36-40v 6,957 [Hammaskaries ja hammasytimen ja hampaanjuuren kérked 10273

[ka 41-45v 7,0030 ympérdivien kudosten sairaudet '

|Iké 46-50v 7,0697]  [Kiinnityskudossairaudet 0,9672

k& 51-55v 7,1288  [Krooniset haavat 1,7792

Ik 56-60v 7,093 Nivelreuma 0,2021

[Ika 61-65v 6,9828 |Raajakipu 0,2471

[Ika 66-70v 7,003 |Munuaissairaudet 1,0319

||ké 71-75v 6,811 [Hedelmattémyys 0,2932

[Ika 76-80v 6,6362 ammat ja myrkytykset 0,6520

[Ika 81-85v 6,25860 WHO:n n&kdvammaluokitus, 1. aste 2,8357]

|Iké 86-90v 5,7403 WHO:n nakévammaluokitus, 2. aste 5,6422

k& 91-95v 5,2555 WHO:n n&kdvammaluokitus, 3. aste 7,0009

Iké vahintan 96v 6,931 WHO:n ndkdvammaluokitus, 4. aste 9,2814

HIV, C-hepatiitti 1,7271  WHO:n nakdévammaluokitus, 5. aste 22,7825

Ruusut 1,0270¢  WHO:n n&kévammaluokitus, méérittelemétdn (9. aste) 2,3961

Paihde- ja riippuvuushéiriot (pl. Opioidiriippuvuus) 3,8062  [Tyokyvytdn, 1. ikakvantiili -0,0181

Opioidiriippuvuus 6,1123  [Tybkyvyton, 2. ikékvantiili -0,5105

Psykoosisairaudet ja kaksisuuntainen mielialahairid 2,6442  [TyGkyvyton, 3. ikakvantiili 0,0445

[Masennus- ja ahdistuneisuushairiét 0,0844  [Tyokyvyton, 4. ikakvantiili -0,4596

Alyllinen kehitysvammaisuus 43,0187  [Tyokyvytdn, 5. ikakvantiili -0,2083

| aaja-alaiset kehityshairiot (‘autismispektri’) 7,7864 [Tyollinen 4,7477

Tarkkaavaisuus- ja kaytdshairiét 11,3400  [Opiskelija 3,2609

Muistisairaudet ja Alzheimerin tauti 0,3731 |Varusmies 1,4916

Hengityshalvaus 20,4627 [Toinen aste 0,9868

Parkinson ja muut rappeuttavat liikehiridsairaudet 1,48500  [Korkeakoulu 1,1544

Epilepsia 3,1225  [Asuntokunnan kayttotulo per kulutusyksikét, luonnollinen 0.6673

CP-oireyhtymé 18,4372 |ogaritmi '

Neuroimmunologiset sairaudet 54503 MNaimaton 0,2363
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