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LUONNOS

TA1. Sosiaali- ja terveydenhuollon kansalliset tavoitteet vuosille 2023-2026

Sosiaali- ja terveydenhuolto on

Lisataan toiminnan vaikuttavuutta . . .
toimiva osa yhteiskuntaa

Hyvinvointialueiden ja kuntien seka
Toiminta on taloudellisesti kestavaa 7 . muiden toimijoiden valilld on toimivat

1 Palvelut on jarjestetty yhdenvertaisesti ja 4
¢ ¢ yhteistyorakenteet ja toimintakdytannot

laissa saadetyt oikeudet turvataan

Erityisesti perustason palvelujen Kustannusten kasvua hidastetaan suhteessa Valmiussuunnittelu ja varautuminen
2 . toimintavarmuus vahvistuu ja integraatio 5 R palvelutarpeen kasvuun ja painotusta 8 , toteutuvat kansallisesti yhtenaisiin
lisdantyy siirretdan ennaltaehkaisevaan tyohon perusteisiin pohjautuen
Osaavan henkiloston saanti turvataan Palvelujen kansallisessa ja alueellisessa Toiminnassa tunnistetaan mahdollisuuksia
3 seka vahvistetaan sosiaali- ja terveysalan 6 ohjauksessa painottuu vaikuttamis- 9 sosiaalisesti, taloudellisesti ja ekologisesti
° veto- ja pitovoimatekijoita ° perustaisuus * kestaviin toimiin seka keinoja

ilmastonmuutoksen hillitsemiseen

Tiedon ja tutkimuksen merkitys kasvaa

Kansallisesti ja yhteistydalueen tasolla suunniteltu tiedonhallinta ja
digitalisaatio tukevat tavoitteiden saavuttamista ja asukaslahtoista

1 0 Palvelujarjestelmaan seka perusterveyden ja sosiaalihuollon 1 1
¢ ®*  toiminnan uudistamista

palveluihin liittyva tutkimus- ja kehittamistoiminta vahvistuu



LUONNOS

TA2. Pohjois-Savon hyvinvointialuestrategian tavoitteet ja niiden mittarit

Palveluiden jarjestamiselle

» Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon laakarin kiireettdman kaynnin odotusaika yli 7 pv hoidon tarpeen arvioinnista, %
« toteutuneista kadynneista
« Lasten ja nuorten mielenterveyspalvelut, yli 90 vrk odottaneet %, psykiatrian erikoisalat yhteensa
« RAl-arvioidut 75 vuotta tayttaneet asiakkaat, (%) vastaavan ikdisesta vaestosta
+ Erikoissairaanhoitoa yli 6 kk odottaneet / 10 000 asukasta
Vahvistamme ennaltaehkiisevii ja + 1.10.-31.3. aikana lakisdateisen 3 kk:n kuluessa valmistuneet lastensuojelun palvelutarpeen arvioinnit, %
2 « perustason palveluita * Hyvinvointialueille osoitettujen toimeentulotukinakemusten kasittely arkipaivan kuluessa, % hakemuksista
» Avohoidon keinoin valtettavissa olevat, paivystyksellisesti alkaneet sairaalahoitojaksot perusterveydenhuollon ja
+ erikoissairaanhoidon vuodeosastoilla
+ Monisairaiden hoidon jatkuvuus (COCI) perusterveydenhuollon avosairaanhoidon ladkarikdynneilld tai hoitajakdynneilla
« Koki palvelun sujuvaksi, (%) sosiaalipalveluita kayttaneista
3 Tyémme on laadukasta ja + Niiden kotihoidon 75 vuotta tiyttaneiden asiakkaiden osuus, joilla pdivystyksena alkaneita sairaalajaksoja, % vastaavan
¢ asiakaslahtoista - ikaisista kotihoidon asiakkaista.
+ Henkildstomitoituksen toteutuminen idkkaiden henkildiden tehostetussa palveluasumisessa ja pitkaaikaisessa
+ laitoshoidossa.
« Tayttdmattomien laakaritehtavien (I1adkarivaje) osuus kaikista terveyskeskusten ladkaritehtavista, %
4 Yhteensovitamme erilaiset palvelut - Digitaalisten palvelujen kypsyystasoa mitataan osana THL:n luomaa kypsyystasomittaria, joka toteutetaan osana Suomen
° vastaamaan asukkaidemme tarpeita « kestdvan kasvun ohjelman toimeenpanoa

+ Asiakas- ja potilasturvallisuusmittarit on otettu kdytt6on hyvinvointialueella (kylla/ei)

1 Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen
e ovat toimintamme perusta
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Palvelutarve
kasvaa

Vaeston maara ja rakenteen muutos vaikuttavat
palvelutarpeeseen. Suurin kasvu on +85 vuotiaiden
ikaryhmassa. 65-74 vuotiaiden ikaluokassa maara vahenee
koko alueella. Lasten ja nuorten ikaluokat pienenevat, samoin
tyoikaisten maara.

Asumisen palveluissa ja kotihoidossa palvelutarve kasvaa,
mikali palvelurakenne pysyy ennallaan. Tehostetun
palveluasumisen kayttd on suurempaa pohjoisella ja etelaisella
alueella. Keskisella ja lantisella alueella kayttd on maan
keskitasoa. Koillisella alueella kayttdo on maan keskiarvo
alhaisempaa.

Kotihoidon peittavyys on maan keskitasoa kaikilla alueilla.
Kotihoidon tarve olisi huipussaan 2035 kaikilla alueilla.

Vuodeosaston kayttd on keskimaaraista korkeampaa koko
hyvinvointialueella.

Pohjois-Savon
hyvinvointialue

LUONNOS

Ikaantyneiden tehostetun palveluasumisen tarve 2020-2040
Tarve vakioitu 2020 asukasrakenteen perusteella

0 86%
2040 81% o, 79%
0 68%
60% . 57%
l - I
2020 .
Pohjoinen  Koillinen Keskinen Lantinen Eteldinen Pohjois-Savo Koko
alue alue alue alue alue HVA maa

Kotihoidon tarve 2020-2040
Tarve vakioitu 2020 asukasrakenteen perusteella

(0)
2040 81% 96%
o ()
61% 66%
o
33% 39%
e -
Pohjoinen  Koillinen Keskinen Lantinen Eteldinen Pohjois-Savo Koko
alue alue alue alue alue HVA maa
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LUONNOS

Palvelutarve pysyy ennallaan tai laskee

Palvelutarpeiden kehitys 2020-2040
Pohjois-Savon hyvinvointialue

« Sairaalahoidon jaksoja on ollut maan keskiarvoa enemman kokoalueella.

« Somaattisen erikoissairaanhoidon hoitojaksojen maara kasvaisi hieman (n. 7 %)

+ Kirurgiset toimenpiteiden maara sailyisi ennallaan

» Psykiatrisen laitoshoidon ja paihdesairauksien vuodeosastohoidon tarve
alenee

* Synnytysten ja lastentautien (lasten) maara pienenee

Perusterveydenhuollon avohoidon palvelutarpeiden kehitys 2020-2040
Tarve vakioitu 2020 asukasrakenteen perusteella

12%

. 8%
2 N v

-99 -8%
9% 1%

Pohjoinen  Koillinen Keskinen Lantinen Eteldinen Pohjois-Savo Koko
alue alue alue alue alue HVA maa

Pohjois-Savon
hyvinvointialue

Somaattinen ESH

Kirurgiset
toimenpiteet

Syntyneet

Lastentaudit
(0-17v.)

PTH Vuode-
osastohoito

Paihdesairauksien
vuodeosastohoito

Psykiatrian
laitoshoito

-21%

i

0%

2

28%
-6%
-7%
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Kestava tasapainoinen talous

Vaihtoehto 1
- . . TA 23 Ennuste 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030
« Toimintakuluissa palkkojen

korotus per vuosi on 3 %, 2000 000 60 000
tasaqsmaksu kaikkina . 1800 000 20 000
vuosina 29,0 M£€. Palvelujen

korotus per vuosion 4 % ja 1600000 20 000
tarvikkeiden korotus per 1400 000 ‘

vuosi 3 %. Avustukset ja 1200 000

muut kulut myos 3 %

. 1000 000 -20 000
korotuksella per vuosi.

800 000

-40 000
* Vuosikate muodostuu 600 000
negatiiviseksi ja tilikauden 400 000 60 000
tulos alijaamaiseksi. -80 000
Vaihtoehto ei tayts 200000
tuottavuus- ja - -100 000

taloudellisuusohjelman
vaatimuksia.

mm Toimintakulut VE1 mmmValtion rahoitus VUOSIKATE VE1 —Tilikauden tulos VE 1

Pohjois-Savon
hyvinvointialue
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TA4

Kestava tasapainoinen talous

Vaihtoehto 2 TA 23 Ennuste 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

« Toimintakulujen kasvun 2000 000 60 000
alentuminen vuosina 2024 ja 1800 000
2025 noin yhteen (1 %)

40 000
prosenttiin ja sen jalkeen 1600 000

kokonaiskasvu noin 3 % per 1400 000 / 20 000
vuosi. Yhden prosentin kasvu 1200 000
edellyttaa toimintakulujen 1000 000 )
alenemaa noin 4-5 %.
Toimintakulujen kasvu on alle 800000 90 000
valtakunnallisen keskimaaraisen 600 000
kehityksen.
y 400 000 -40 000
« Talloin vuosikate muodostuu 40- 200000
50 miljoonan euron tasolle - -60 000
vuosittain ja se kattaa poistot.
Tilikauden tulos muodostuu
ngiTtESSSQYIjSaekSL Vaihtoehto mmm Toimintakulut VE2 mmm \/altion rahoitus VE2 tarkoittaa
taloudellisuusohjelman . yliBOM€ /v
mukainen. VUOSIKATE VE2 —Tilikauden tulos VE2 toiminnan
tehostamista
2024-2025

Pohjois-Savon
hyvinvointialue
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Sosiaali- ja terveydenhuollon sanasto

https://sotesanastot.thl.fi/

Pohjois-Savon
hyvinvointialue




