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1 Yleiset palvelut

1.1 Toimintaympariston kuvaus 2025

Yleisten palveluiden toimiala koostuu peruspalveluiden seka erityispalveluiden palvelu-
alueista. Erityispalveluja ovat Kuopion yliopistollisen sairaalan ja muualla Pohjois-Savon
hyvinvointialueelle tuotettavat erikoissairaanhoidon palvelut.

Hyvinvointialueellamme on aito mahdollisuus toteuttaa yleisten palveluiden toimialalla
toiminnallisuuteen, taloudellisuuteen ja vaikuttavuuteen perustuvaa asiakaslahtdista in-
tegraatiota oman toimialamme palveluiden kesken, laajentaen sitd myos toisille toimi-
aloille.

Pohjois-Savon hyvinvointialueella esiintyva korkea palvelutarve, viime vuosien aikana
kehittynyt henkilostopula sek& hyvinvointialueen tiukasti mééaritelty rahoitus haastavat
meitd muutoksessa. Muutoksessa onnistuminen edellyttaa rohkeaa, vaikuttavuuteen pe-
rustuvaa ja ennakkoluulotonta, uusia toimintamalleja hy6dyntavaa kehittamisty6ta. Tiuk-
keneva talous edellyttdd myds palvelutuotannon rakenteen ja palveluverkon uudelleen
arviointia, mika on alkanut suunnitellusti laaja-alaisena, osallistavana tyona kevaan 2024
aikana aluehallituksen esityksesta aluevaltuuston paatoksentekoon kesékuussa 2024.
Ensimmaisten palvelurakenneuudistusten (R1 ja R2) osalta muutokset ovat edenneet
toimeenpanovaiheeseen syksylla 2024, ja toimeenpano jatkuu vuonna 2025. Seuraavat
vaiheet (R4 ja R5) ovat valmisteluvaiheessa ja etenevat paatoksentekoon kevaalla 2024
(R4) ja R5 osalta arviolta loppuvuodesta 2025.

Yliopistollista sairaalaa yllapitdva hyvinvointialue koordinoi lainsaadannon perusteella
monia toimintoja yhteistydalueella, néitd ovat muun muassa varautuminen, tutkimusyh-
teisty0 ja jatkossa myds resurssien suunnittelu yhteistyoalueella.

1.2 Lain aiheuttamat muutokset yleisissa palveluissa

Yleisten palveluiden toimialaan vaikuttavia lakimuutoksia on useita, naita on tarkemmin
eritelty perus- ja erityispalveluiden tekstiosuuksissa jaljempéana. Myos valtioneuvoston
valtiolliset sopeutussuunnitelmat ja niita tukevat lainsaadantéuudistukset tulevat toden-
nakoisesti vaikuttamaan toimialallemme.

1.3 Toiminnalliset haasteet

Toimintaamme haastaa erittain tiukka taloudellinen raamitus, henkiléston saatavuus ja
palvelurakenneuudistusten eteneminen toimialalle asetettujen talous- ja toimintatavoit-
teiden mukaisesti.
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1.4 Toiminnan painopistealueet

Vuonna 2025 toimialan merkittavimmat painopisteet ovat palvelurakennetta kehittamalla
vahvistaa peruspalveluita, palvelujen painopisteen siirtoa kevyempiin palveluihin, mutta
samalla taata laadukkaat erikoissairaanhoidon palvelut kokonaiskustannusvaikuttavasti.
Erikoissairaanhoidon palveluiden on integroiduttava muiden sotepalveluiden kanssa ke-
hittamalla ja ottamalla kayttdon huolella valmisteltuja hoitoketjuja ja —prosesseja. Naiden
kehittdmisessa on huomioitava myds digitaalisten palveluiden kehittdminen. Myds eri-
koissairaanhoidon sisaisia prosesseja ja johtamisrakennetta uudistetaan osana palvelu-
rakenneuudistusta. Tassa uudistuksessa (R4) tehostetaan henkilostévoimavaran kayt-
toa seka uudistetaan organisaatio- ja johtamisrakenteita, ja parannetaan tilatehokkuutta
lisddmalla palvelutuotannon ja hallinnon tilojen yhteiskayttoisyytta ja tiivistamalla tuotan-
non tilankayttoa.

Toimialan kehittamiskohteita ovat yleisesti myds tiedolla johtaminen, palveluprosessit
seka asiakaslahtbisyyden ja -asiakaskokemuksen seka osallisuuden lisd&dminen. Toi-
miala tekee tiivista yhteistyota muiden toimialojen ja hankkeiden kanssa.

1.5 Maaréarahat ja tuloarviot

TA 2025 YLEISTEN PALVELUJEN TOIMIALA

Yleiset Yleisten palvelujen Peruspalvelut Erityispalvelut
palvelut yht hallinto

Toimintatuotot 163 816 039 0 27 153 667 136 662 372
Myyntituotot 114 220 534 3 563 456 110 657 078
Maksutuotot 42 229 494 23174 211 19 055 283
Tuet ja avustukset 7 085 443 260 000 6 825 443
Muut toimintatuotot 280 568 156 000 124 568
Valmistus omaan kayttéon
Toimintakulut -668 868 741 -5 322473 -194 308 832 -469 237 436
Henkilostokulut -385 926 296 -2 305 742 -107 592 595 -276 027 959
Palvelujen ostot -163 652 375 -3013 884 -65 588 983 -95 049 508
Aineet, tarvikkeet ja tavarat -112 721 015 -706 -18 020 850 -94 699 459
Avustukset -2 269 160 0 -2 258 300 -10 860
Muut toimintakulut -4 299 895 -2 141 -848 104 -3 449 650
TOIMINTAKATE -505 052 702 -5322 473 -167 155 165 -332 575 064

Laskelma ei sisélla sisaisia eria
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TA 2025 PERUSPALVELUT
Peruspalvelut Peruspalveluiden Sotekeskus Tyoikéisten Osasto-
yhteensa hallinto sosiaaliapalvelut palvelut
Toimintatuotot 27 153 667 0 15618 296 5772 829 5762 542
Myyntituotot 3 563 456 0 2130827 1416 829 16 000
Maksutuotot 23174 211 0 13 487 669 3940 000 5746 542
Tuet ja avustukset 260 000 0 0 260 000 0
Muut toimintatuotot 156 000 0 0 156 000 0
Valmistus omaan kidyttéén
Toimintakulut -194 308 832 -2999389 -106010210 -40 963 085 -44 336 148
Henkilostdkulut -107 592 595 -148 081 -67 931 093 -9378 119 -30 135 302
Palvelujen ostot -65 588 983 -2 851 308 -21 729 899 -29 283 899 -11723 877
Aineet, tarvikkeet ja tavarat -18 020 850 0 -15 554 854 -113 675 -2 352 321
Avustukset -2 258 300 0 -123 300 -2 135 000 0
Muut toimintakulut -848 104 0 -671 064 -52 392 -124 648
TOIMINTAKATE 167 155 165 -2 999 389 -90 391 914 -35190 256 -38 573 606
Laskelma el sisélld sisdisid erid
TA 2025 ERITYISPALVELUT
Erityispalvelut Sairaalan Ydinyksikot Operatiivinen La&kinnall.  Mielenterveys Akuutti
yhteensa hallinto keskus palv.keskus jahyvinvointi
Toimintatuotot 136 662 372 0 49 552 922 29 878 193 38 819 987 3420503 14990 767
Myyntituotot 110 657 078 0 44 813 127 23027 852 35372 007 2114803 5329 289
Maksutuotot 19 055 283 0 4608 927 6 850 341 3412980 1305700 2877335
Tuet ja avustukset 6825 443 0 10000 0 35000 0 6780 443
Muut toimintatuotot 124 568 0 120 868 0 0 0 3700
Valmistus omaan kaytt6én
Toimintakulut -469 237 436 -455 027  -134 380 538 -95663499  -124548 767 -60 965272 -53 224 333
Henkilostokulut -276 027 959 -236 216 -74 857 400 -62 882 817 -58356 634  -38465040  -41229852
Palvelujen ostot -95 049 508 -87730 -25 399 543 -17128 088 21696039  -22 115648 -8 622 460
Aineet, tarvikkeet ja tavarat -94 699 459 -3000 -33 108 542 -15 496 329 -43 218 775 -325 546 -2 547 267
Avustukset -10 860 0 0 0 -10 860 0 0
Muut toimintakulut -3 449 650 -128 081 -1015 053 -156 265 -1 266 459 -59 038 -824 754
TOIMINTAKATE -332 575 064 -455 027 -84 827 616 -65 785 306 -85728 780 -57544 769 -38 233 566

Laskelma ei sisélld sisdisié eria
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1.6 Mittarit

Peruspalvelut

Organisaatiotaso Suunnittelukauden tavoite

Mittarit

Toimenpiteet

strategis ia tavoitteita

*Kireettiman hoitoon padsyn
varmistaminen lain saatimissa
rajoissa.

«Edistad terveytta ja ehkdista
kansansairauksia.

“Vahvistaa peruspalveluiden
palvelutarjontaa ja

hoidonporrastusta.
SOTE-keskus

» Hoitoon paasyn toteutumisaika
(odotus aika) hoidon tarpeen
arvioinnista (14 vrk)

- 3 kk hoitotaku un toteutuminen

+ COC-indeksi (hoidon jatkuvuus)

«Etapalveluiden kaytin %-osuus
kailista kaynneista.
Etdvastaanottojen %- osuus kaikista
vastaanotoista

« Lahetteiden maéra erityis palveluihin

« Asiakassegmentaation
kiyttadnotto ja aktiivinen
hyddyntaminen.

* Yhtenevan palvelutarpeen
arvion kehittiminen ja
kayttd dnotto.

= Vastaanaton toimintamaliien
vertaaminen ja tarvittaessa
yhdenmukaistaminen.

= Kaytettavissa olevien
resurssien hyddyntaminen
alueeliisesti.

« Hoitoketjujen ja Kaypa hoito
-suositusten yhteneviisen
kaytdn lisddminen koko

hyinvaintialueella.

+ Pohjissavolaisten teveys, hyvinvointi
ja turvallisuus paranevat.

* Kannustamme ja tuemme
asukkaitamme osallisuuteen ja
omataimisuuteen.

* Vahvistamme ennaltae hkdisevia ja
perustason palveluita.

* Hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen
ovat toimintamme perusta.

* Tydmme on laadukasta ja
asiakaslahtdista.

« Yhteensovitamme erilaiset palvelut
vastaamaan as ukkaidemme tarpeita

* Talous on tasapainossa.

Edistaa hyvinvointialueen

Organisaatiotaso Suunnittelukauden tavoite Mittarit Toimenpiteet - o
strategisia tavoitteita
+ Edistaa asiakkaiden itsendista * Harkinnanvaraista toimeentulotukea |+ Asiakkaan tilanteen + Pohjoissavolaisten terveys, hyvinvointi ja
selviytymistd (ehkdisevd ja tdydentéva) saaneet  [kokonaisvaltaisen selvitystyon  [turvallisuus paranevat.
kotitaloudet (Ikm) kehittaminen.
* Vastata asiakkaiden akuutteihin + Kannustamme ja tuemme asukkaitamme
ennakoimattomiin taloudellisiin + Asiakasmaara/ suunnitelmallisen ~ |* Moniviranomaistyén ja osallisuuteen ja omatoimisuuteen
tarpeisiin. sosiaalityon sosiaalityontekija (60)  |moniammatillisen tydskentelyn
sekd ennaltaehkaisevan + Vahvistamme ennaltaehkdisevid ja
* Varmistaa henkildstdresurssin + Etdvastaanottojen méaara / kk tynotteen kehittdminen. perustason palveluita.
riittavyys laadukkaan ja vaikuttavan
Tyoikaisten  |suunnitelmallisen sosiaalityon * Henkildstéresurssin * Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen

sosiaalipalvelut |tuottamiseksi.

kohdentaminen siten, etté eri
tydntekijdiden ammattitaitoa
voidaan hydyntd parhaiten
palveluprosessin eri kohdissa.

* Muistutuksiin ja kanteluihin

vireilletulosta ja niiden sisaltéa
seurataan.

vastataan 4 viikon kuluessa asian

ovat toimintamme perusta.

+ Tyémme on laadukasta ja
asiakaslahtoista.

* Yhteensovitamme erilaiset palvelut
vastaamaan asukkaidemme tarpeita

+ Talous on tasapainossa.
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Organisaatiotaso

Suunnittelukauden tavoite

Mittarit

Toimenpiteet

Edist& hyvinvointialueen
strategisia tavoitteita

Osastopalvelut

* Ratkaista akuutti terveysongelma
ja/tai tasapainottaa pitkdaikaissairaus
niin, etté potilas pystyy odotettavissa
olevan toimintakykyns& mukaisesti
mahdollisimman omatoimiseen ja
osallistuvaan arkeen.

*Kehittaa perus- ja vaativan tason
osastokuntoutusta

*Kehittaa elaman loppuvaiheen
arvokasta hoitoa

* Hoitojaksot ja -paivat (Ikm)
* Hoidetut asiakkaat (Ikm)
* Hoitojakson keskipituus (12 vrk)

+ HILMOon raportoidut hoidonaikaiset
haittatapahtumat

* Yhteisen tilannekuvan
yll&pitdminen palvelujdrjestelman
yhteensovittamiseksi ja
sujuvoittamiseksi erikois- ja perus-
palveluiden sekd ikéihmisten
palveluiden kanssa.

* Hoitoty6n resurssien riittdvyyden
edistdminen tybtehtévia
tarkentamalla ja muiden
ammattiryhmien sek& kolmannen
sektorin tuella.

* Potilastydssa olevien
terveydenhuollon
ammattihenkildiden ammatillisen
osaamisen vahvistaminen
perehdytyksen sekd taydennys- ja
jatkokoulutuksen avulla.

+ Osastojaksojen vaikuttavuuden
parantaminen ja seuranta.

* Pohjoissavolaisten terveys, hyvinvointi ja
turvallisuus paranevat.

* Kannustamme ja tuemme asukkaitamme
osallisuuteen ja omatoimisuuteen

+ Vahvistamme ennaltaehkaisevid ja
perustason palveluita.

* Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen
ovat toimintamme perusta.

* Tyémme on laadukasta ja
asiakaslahtoistd.

* Yhteensovitamme erilaiset palvelut
vastaamaan asukkaidemme tarpeita

+ Talous on tasapainossa.
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Erityispalvelut

N Tilinpaatos Tavoitetaso
2023 2025
Ydinyksikot
Hoitojaksojen maéaré (n) 9938 10 000
Hoitojaksojen kesto (pv) 3,02 3
Hoitojaksojen (osasto) potilaiden hoitoisuus (HoiQ) HL4-5 %-osuus 60
PSHVA sisaiset lahetteet (n) 5194 5 200
Lyhytjalkihoitoisen (PKL, PAIKI, 23H) kirurgian osuus (%) leikkauksista 25
Yli 6 kk Hoidon odotus (n) 0
Operatiiviset palvelut
Hoitojaksojen maéara (n) 12 267 11 000
Hoitojaksojen kesto (pv) 2,66 2,5
Hoitojaksojen (osasto) potilaiden hoitoisuus (HoiQ) HL4-5 %-osuus
PSHVA sisaiset lahetteet (n) 5004 5100
Lyhytjalkihoitoisen (PKL, PAIKI, 23H) kirurgian osuus (%) leikkauksista 70
Yli 6 kk Hoidon odotus (n) 0
Laakinnalliset palvelut
Hoitojaksojen maara (n) 5 460 5000
Hoitojaksojen kesto (pv) 3,82 3,6
Hoitojaksojen (osasto) potilaiden hoitoisuus (HoiQ) HL4-5 %-osuus 38
PSHVA siséaiset lahetteet (n) 7 062 7 100
Yli 6 kk Hoidon odotus (n) 0
Mielenterveys ja hyvinvointi
Hoitojaksojen maara (n) 2 064 2 150
Hoitojaksojen kesto (pv) 7,32 7,02
Hoitojaksojen (osasto) potilaiden hoitoisuus (HoiQ) HL4-5 %-osuus 20,35
PSHVA siséaiset lahetteet (n) 1406 1320
Yli 6 kk Hoidon odotus (n) 0
Akuutti
Hoitojaksojen maara, paivystysosasto (n) 7 880 8 000
Hoitojaksojen kesto, paivystysosasto (pv) 2,47 1
Hoitojaksojen (osasto) potilaiden hoitoisuus (HoiQ) HL4-5 %-osuus 66,80 % 32 %
PSHVA siséaiset lahetteet (n) 0 0

Paivystysyksikon lapimenoaika (min) *)

*) tietoa ei ole toistaiseksi raportointitydkaluilla tuotettavissa, mutta seuranta aloitetaan heti kun tieto on kaytettévissa
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1.7 Henkil6sto
HENKILOSTO 2025
Sairauspoissa- Taydennys- Kehitys-
TA 2025 Ty6panos . P v b koulutusten keskustelujen
olojen maara e -
maaré maaré
Henkildsto- ... |kalenteripaivien|péaivien méaara / 0
kustannukset € | 1Y M348 | ks / henkils henkilo ¥o-osuus

Peruspalvelut 108 043 430 1880 10,2 3 100 %

Erityispalvelut 278 555 054 3167 10,2 3 100 %

Ydinyksikot 800 12 3 100 %

Operatiiviset palvelut 600 9 3 100 %

Laakinnalliset palvelut 666 7 5 100 %

Mielenterveys ja hyvinvointi 508 15 3 100 %

Akuultti 593 8 3,5 100 %

Vleiset palvelut yhteensa 387 331 224 5 052 10,2 3 100 %

(sis. Hallinnon)

Henkiloston riittavyys ja saatavuus haastaa koko yleisten palveluiden toimialaa. Toimiala
on aktiivinen henkiléston saatavuuden vahvistamiseen, kansainvaliseen rekrytointiin,
tydhyvinvointiin ja pitovoiman lisdamiseen liittyvissa kokonaisuuksissa. Toimialalla edis-
tetdan valmentavaa johtamista hyvinvointialuetasoisen strategian mukaisesti. Toimiala
osallistuu terveyden- ja sosiaalihuollon ammattihenkildiden koulutukseen yhteistydssa
Sakkyn, Savonian ja Itd&-Suomen yliopiston kanssa. Oppilaitosten opetus on muuttunut
yha vahvemmin tydsséoppimiseksi.

2 Peruspalvelut

2.1 Toimintaympariston kuvaus 2025

Peruspalvelujen palveluyksikoita ovat sotekeskukset (sisaltden suun terveydenhuollon
palvelut, keskitetyn hoitotarvikejakelun), tydikaisten sosiaalipalvelut ja osastopalvelut.
Sotekeskusten palveluilla tuetaan ja edistetéaén eri-ikéisten ja eri vaestoryhmien hyvin-
vointia jarjestamalla laadukkaat ja riittavat peruspalvelut, hoitamalla ammattitaidolla ja
asiakaslahtoisesti niin fyysisia kuin psyykkisidkin sairauksia. Osastohoidolla turvataan
hyva perustason hoito integraatiossa ja yhteisty6ssa erikoissairaanhoidon kanssa. Tyo-
ikdisten sosiaalipalveluiden tavoitteena on tukea tyoikaisia asiakkaita elamanhallintaan,
tydhon, kuntoutukseen, toimeentuloon ja opiskeluun liittyvissé asioissa seka vahentaa
eriarvoisuutta. Tydikaisten sosiaalipalvelut perustuvat useaan eri ty6ta maarittavaan
lainsdadantoon.
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2.2 Lain aiheuttamat muutokset peruspalveluissa

Perusterveydenhuollon kiireetttmaan hoitoon paasyn enimmaisajat muuttuvat vuoden
2025 alusta alkaen. Avosairaanhoidon vastaanottopalvelujen hoitotakuu on jatkossa
kolme kuukautta ja suun terveydenhuollon osalta kuusi kuukautta. Aiemmin Kiireetto-
maan hoitoon on taytynyt paasta perusterveydenhuollossa viimeistddn 14 vuorokau-
dessa ja suun terveydenhuollossa hoitotakuu on ollut nelja kuukautta. Ty6ikaisten sosi-
aalipalvelujen osalta lain aiheuttamat muutokset ovat tarkemmin esitelty kohdassa
2.10.2.

2.3 Toiminnan painopistealueet

Peruspalvelujen merkittavimmat painopistealueet vuonna 2025 ovat peruspalveluiden
vahvistaminen, henkil6ston riittdvyyden ja saatavuuden varmistaminen sekéa henkildston
kohdentaminen palvelutarpeen mukaisesti. Digitaalisten palveluiden kayttoonoton laa-
jentaminen. Taloudellisesti kestavan toiminnan varmistaminen seké palvelujen painopis-
teen siirtaminen kevyempiin palveluihin palvelurakennetta kehittamalla ja muuttamalla.

Kehittamiskohteita ovat liséksi tiedolla johtaminen, palveluprosessien tarkastelu seka
asiakaslahtoisyyden ja -kokemuksen seké osallisuuden lisaéaminen. Peruspalvelut toimi-
vat tiiviissa yhteistydssé muiden toimialojen ja hankkeiden kanssa.

2.4 Tavoitteet/toimenpiteet

Sotekeskuspalvelut

Sotekeskuksen tavoitteena on tuottaa hoitotakuun rajoissa vaeston tarvitsemat avovas-
taanottopalvelut asuinpaikasta riippumatta. Palvelurakenteisiin kohdistuvilla muutoksilla
tarkastellaan palvelutoiminnan prosesseja ja kohdennetaan henkilostoa tarpeen mukai-
sesti peruspalveluita vahvistaen.

Osastopalvelut

Osastopalveluiden tavoitteena ovat laadukkaat, asiakaslahtoiset, potilasta ja hanen la-
heisidan osallistavat asiantuntevat ja luotettavat terveydenhuollon palvelut. Palvelut jar-
jestetdan omana toimintana yhteistydssa muiden toimijoiden kanssa. Ostopalvelua kay-
tetdan maksusitoumuksin vain muiden HVAn osastoille akuutti- tai erityistilanteissa jou-
tuneiden potilaiden hoitoon.

Tydikaisten sosiaalipalvelut

Tyoikaisten sosiaalipalveluissa turvataan yhdenvertaisin perustein tarpeenmukaiset, riit-
tavat ja laadukkaat sosiaalipalvelut seka muut hyvinvointia edistavat toimenpiteet. Li-
saksi tehtavana on turvata asiakaslahtoinen yhteistyo eri toimijoiden kesken. Tyo6ikaisten
sosiaality0 ja sosiaaliohjaus ovat muutosta tukevaa asiantuntijatyota, jossa rakennetaan
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yhdessa asiakkaan kanssa asiakkaiden tarpeita vastaava tuen ja palveluiden koko-
naisuus ja seurataan sen toteutumista.

2.5 Talouden tasapainon saavuttaminen

Toimenpidekokonaisuudet / Peruspalvelut
Toimialalle kohdistuvat pysyvét henkilostosaastot (YT-toimeenpano) 1141 788 €
R1 uudistuksen toimeenpano: Soteasemien lakkauttaminen Riistavesi,

A . 205000 €
Vuorela/Siilinjarvi ja Varkaus/Kangaslampi
R1 uudistuksen toimeenpano: Soteasemien toiminnan muutokset ja osa-aikaistaminen
. . 539931 €
ja suun terveydenhuollon uudistukset
Pielaveden, Karttulan, Kaavin ja Tuusniemen osastojen lakkauttaminen 1873914 €
Digitaalisen sotekeskusen kaynnistaminen, seurataan toiminnan kaynnistymista
erillisilla tunnusluvuilla (ei taloudellisia aloitusvaiheessa)
Peruspalvelut yhteensa 3760633 €

Talouden tasapainon saavuttaminen vuonna 2025 edellyttaa palvelujarjestelméan uudis-
tusten mukaisten ohjelmien (R1 ja R2) tavoitteiden muutoksia toiminnassa ja henkiléston
resurssoinnissa seka onnistumista niissa. Liséksi talousarvion pitdvyyden edellytyksena
on sijaistydvoiman kayton kriittinen tarkastelu ja minimoiminen seka ostopalveluista luo-
puminen suurelta osin tai kokonaan.

Talousarvion sitovuus on toimintakate, johon kuuluvat ulkoiset toimintatuotot ja -kulut.
Taman myota talousarvion seurannan merkitys kasvaa kaikilla tasoilla. Mikali tuloker-
tyma ei vastaa suunnitelmaa, tulee toimintakulujen kasvuun kiinnittda erityisesti huo-
miota.

2.6. Henkilosto

TA 2025 PERUSPALVELUT

Tilinpaatos Tilinpaatos Talousarvio
2023 2024 *) 2025

Henkil6sto

Henkiloston maara 1 892 1812

Palkattomat poissaolot HTV 134 122

Toteutunut HTV 1778 1717

Poissaolot HTV 540 530

Nettotybpanos HTV 1372 1 309
Henkilostokustannukset, M€ 92,49 M€ 108,04 M€
Sairauspoissaolojen maara 38 048 31 865 36 700
Taydennyskolutuspaivien maara 2 397 2 876 5 400
Kehityskeskustelujen maara, % 100 %

*) Tilinpaatds 2024 tiedot tilannepaivalla 7.1.2025
**) Vuodelle 2025 asetettu tydpanos on henkilostokustannusten mukaisesti taysille vakansseille.
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Henkiloston osalta haasteena on edellisten toimintavuosien tapaan henkildston riitta-
vyys, saatavuus ja palvelutarpeen mukainen kohdentaminen. Henkildston riittavyytta
kaikkiin toimipisteisiin, etenkin pienempiin, pyritdan parantamaan lisaamalla henkiloston
likkuvuutta ja tarkastelemalla osa-aikaisten toimipisteiden toimintamalleja sovitun palve-

lujarjestelma uudistuksen mukaisesti.

2.7 Muutokset peruspalveluiden palvelualueella suhteessa muutettuun

talousarvioon 2024

TA 2025 PERUSPALVELUT

TP 2023 vert Muutettu TA 2025 Ero tamu 2024 / ta 2025
TA 2024 € %

Toimintatuotot 22 150 781 25 772 000 27 153 667 1 381 667 5,4
Myyntituotot 1 896 098 5117 784 3 563 456 -1 554 328 -30,4
Maksutuotot 19 667 765 20 310 300 23174 211 2 863 911 14,1
Tuet ja avustukset 529 065 0 260 000 260 000
Muut toimintatuotot 57 853 343916 156 000 -187 916 -54,6
Valmistus omaan kayttéoén
Toimintakulut -189 804 468 -193 357 814 -194 308 832 -951 018 0,5
Henkilostokulut -101 204 195 -110 121 564 -107 592 595 2 528 969 -2,3
Palvelujen ostot -65 389 246 -58 430 531 -65 588 983 -7 158 452 12,3
Aineet, tarvikkeet ja tavarat -20 383 117 -21 011 891 -18 020 850 2 991 041 -14,2
Avustukset -2 279 887 -3 100 000 -2 258 300 841 700 -27,2
Muut toimintakulut -548 023 -693 828 -848 104 -154 276 22,2
TOIMINTAKATE -167 653 687 -167 585 814 -167 155 165 430 649 -0,3

Laskelma ei sisalla siséisia eria

Keskitetyista henkildstbpalveluista siirtyi peruspalveluihin 1.5.2024 alkaen yli 13 vrk:n
sijaiset henkilostdresursseineen ja -kuluineen (noin 7,5 M€). Vuodelle 2025 ei talousar-
vioon ole varattu erillisia sijaismaararahoja, lukuun ottamatta osastopalveluita.

2.8. Vaikutukset asiakkaisiin, henkilostdoon ja riskit peruspalveluissa

Henkiloston riittavyys, saatavuus ja taloudellisesti kestavan toiminnan varmistaminen ai-
heuttavat yhdessé palveluntarpeen kanssa ison riskin. Ostopalveluiden kayttdaminen la-
kisaateisten palveluiden turvaamiseksi lisda taloudellista riskid. Henkilostovaje uhkaa
tydhyvinvointia ja vahentaa tyossa viihtymista. Henkilostbvaje voi johtaa soteasemien ja
osastopalveluiden loma-aikaisten sulkujen pitenemiseen ja/tai lakisdéateisten tehtéavien
suorittamisen vaikeutumiseen. Henkiloston liikkkuvuuteen ei ole varattu erillisia maarara-
hoja, mik& voi aiheuttaa taloudellisen riskin.

Toimipisteverkon harveneminen ja niiden osa-aikaistaminen vaikeuttavat asiakkaiden
palvelujen saantia pitkien valimatkojen vuoksi. Osastokapasiteetin vdheneminen aiheut-
taa ruuhkia paivystyksiin ja sairaaloiden osastoille.
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2.9 Sotekeskus
2.9.1 Toimintaympaériston kuvaus 2025

Sotekeskus (sisaltda soteasemat) tuottaa alueen vaestolle hoitotakuun rajoissa laakéari-
hoitajavastaanoton kiireettomat ja kiireelliset palvelut, avokuntoutus- ja apuvalinepalve-
lut, perustason mielenterveys- ja paihdetyon seka suun terveydenhuollon palvelut. Li-
saksi sotekeskus (sisaltda soteasemat) tuottaa keskitetyn hoitotarvikejakelun (jaettavat
hoitotarvikkeet) koko hyvinvointialueella.

2.9.2 Lain aiheuttamat muutokset sotekeskuksessa

Hoitotakuun lainsdadantd muuttui syksyn 2024 aikana. Kiireettbm&an hoidon tarpeen
arvioon perustuvaan hoitoon tulee paasta kolmen kuukauden kuluessa hoidon tarpeen
arvioinnista laéakari-hoitajavastaanoton, avokuntoutuksen seka mielenterveys- ja paih-
depalvelujen osalta. Hoitotakuu koskee tilanteita, joissa yhteydenoton syynéa on sairas-
tuminen, vamma, pitkdaikaissairauden vaikeutuminen, uusien oireiden esille tulo ja toi-
mintakyvyn aleneminen. Hoitotakuu koskee seka fyysisia etta psyykkisia terveysongel-
mia. Muissa tilanteissa hoitoon on paastava kohtuullisessa ajassa hoidon tarpeen arvi-
osta tai hoito- ja kuntoutussuunnitelman mukaisesti. Suun terveydenhuollossa hoitota-
kuu muuttui kuuteen kuukauteen.

2.9.3 Toiminnalliset haasteet

Toiminnallisia haasteita aiheuttaa se, ettad palvelujarjestelmaan asetetuttuja tavoitteita
ei saavuteta maaraajassa, joka vaikuttaa suoraan tiukkaan talousarvio raamiin. Henki-
|6stdn rekrytointiin, pito- ja vetovoimaan liittyvat haasteet. Uusien toimintamallien kayt-
téonotto ja niiden onnistuminen tavoitteiden mukaisesti, esim. digitaaliset palvelut.

2.9.4. Toiminnan painopistealueet

Painopisteena on asiakkaiden ohjaaminen oikea-aikaisesti oikealle ammattilaiselle hoi-
dontarpeen arvion perusteella ja tuottaa hoitotakuun rajoissa laadukkaat ja vaikuttavat
avovastaanottopalvelut.

Sotekeskuksen tavoitteena on tuottaa hoitotakuun rajoissa vaeston tarvitsemat avovas-
taanottopalvelut tasapuolisesti asuinpaikasta riippumatta. Turvata vaikuttavien palvelui-
den saatavuus ja saavutettavuus sekad hoidon jatkuvuus. Vahvistaa peruspalveluiden
palvelutarjontaa, hoidonporrastusta ja yhtendistdd toimintamalleja. Hoitoketjujen ja
Kaypa hoito -suositusten yhtendista kayttoa lisatddn koko alueella. Kiireellisessa hoi-
dossa nojaudutaan vahvasti valtakunnallisiin kiireellisen hoidon perusteisiin.
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Talousarvioraamin toteutuminen arvioidulla tavalla ja siina pysyminen edellyttavat  toi-
minallisia muutoksia palvelurakenteessa ja esitettyjen sopeuttamistoimenpiteiden tay-
tantéonpanoa vuoden 2025 alusta alkaen.

2.9.5 Tavoitteet/toimenpiteet

Talousarvioon vaikuttavia muutoksia ja toimenpiteita ovat esimerkiksi iltavastaanottojen
keskittaminen, jolla saadaan kohdennettua henkilostéresurssia paivaaikaiseen toimin-
taan ja turvaamaan niilta osaltaan hoitotakuussa pysymista. Osa-aikaistamalla terveys-
asemien toimintaa turvataan henkiloston riittavyyttd. Hoitotakuuseen kuuluvien kayn-
tien liséksi on edelleen turvattava myos pitkdaikaissairauksien laadukas hoito. Hoitota-
kuun turvaamista vaikeuttaa yleisen laakérivajeen lisaksi se, etta sotekeskuksen laéka-
riresursseista kaytetddn osa muiden toimialojen sektorityéhon. Perhepalveluihin |&&ka-
riresurssia on kohdennettu vuoden 2024 aikana noin 32 henkiléty6vuotta. Tavoitteena
on perhepalveluiden kanssa tehtavéassa yhteistydossa kohdentaa resurssia enemman
tarpeen mukaan, huomioiden asetuksen mukaiset vaatimukset. Ikaihmisen palveluihin
annettavaa laakariresurssia on kohdennettu vuositasolla noin seitseman henkilotyo-
vuotta. Vuodelle 2025 on toteutettu viiden virkapohjan siirto ikaihmisten palveluihin, jo-
ten tarve vahenee noin kahteen henkilotydvuoteen. Perusterveydenhuollon osastopal-
veluiden laékariresurssin tarve on ollut noin 15 henkilétydvuotta, osastojen lakkauttami-
sen myota tarve pienenee. Edella mainitut l&A8kariresurssit (noin 50 htv) ovat poissa
sotekeskuksen laékareiden vastaanottotoiminnasta. Laakareiden palkkakustannukset
katetaan paaosin kuitenkin sotekeskuksien puolelta, perhepalveluiden osalta palkka-
kustannus on noin 3M€/vuosi. Osastopalveluiden puolelle kokoaikaista tyota tekevien
ladkareiden palkat ovat osastopalveluiden talousarviossa.

Tammikuussa 2025 kaynnistyvilla digitaalisilla palveluilla on tavoitteena korvata osa la-
hivastaanotoista seka turvata palvelun saatavuutta ja saavutettavuutta alueilla, joilla 1a-
hipalvelua ei ole jatkuvasti tuotettavissa. Yhtenaisen puhelinjarjestelman kayttéonotto
(takaisinsoittojarjestelmd) ja hoidon tarpeen arvioinnin yhdenmukaistaminen parantavat
palvelujen vaikuttavuutta. Kiireelliset hoidontarpeen arvioinnit keskitetddn ja yhdistetadan
digiklinikkaan. Hyvinvointialueella tullaan edistamaéan siirtymistd Omatiimi-mallin kayt-
to0on seka laajentamaan Omatiimi-mallia. Vuodelle 2025 t&dh&n on kaytosséd RRP4 han-
kerahoitusta Otso-hankkeen kautta.
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2.9.6 Maararahat ja tuloarviot

TA 2025 PERUSPALVELUT - SOTEKESKUS

Toimintatuotot
Myyntituotot

josta hyvinvointialuemyynti
Maksutuotot
Tuet ja avustukset
Muut toimintatuotot

Valmistus omaan kdyttéén

Toimintakulut
Henkildstokulut

Palkat

Henkilésivukulut
Palvelujen ostot
Aineet, tarvikkeet ja tavarat
Avustukset
Muut toimintakulut

TOIMIN TAKATE

Laskelma ei sisalla sisaisia erna

Tilinpaatos

2023

12 385 088

1514 342

1444 599

10 846 413

22 094

2 240

-101 750 459
-57 043 877
-47 270 499

9773378
-26 609 220
-17 627 014

-79 192
-391 157

-89 365 371

Sotekeskus
Talousarvio Talousarvio
2024 2025

15 798 800 15 618 296
2729 984 2130627
1716984 2037727
12 924 900 13 487 669
0 0
143 916 0
-104 821 266 -106 010 210
-67 797 708 67 931 093
-55176 347 -55999 452
-12621 361 -11931 641
-21038 959 21729899
-15508 699 -15 554 854
0 -123 300
475 900 671064
-89 022 466 -90 391 914

Muutos ta2024 / ta2025

€
-380 504
-599 357
320 743
362 769
0
-143 916

584 996
-259 445
-949 165
689 720
-690 940
1853 845
-123 300
-195 164

204 492

%
=2 %
22 %
19 %
3 %

Ak

-100 %

-1 %
0 %
2%

-5 %
3 %

-11 %

Ak

41 %

0%

Talousarvion 2025 laadinnassa on huomioitu tuottavuus- ja taloudellisuusohjelman ta-
voitteet seka palvelustrategia. Talousarvio vuodelle 2025 laadittiin vuoden 2024 talous-
arvion toteuma ennusteiden pohjalta.

Toimintatuotot ovat kokonaisuutena arvioitu yhta suureksi kuin talousarviossa 2024.
Suurin osa tuotoista koostuu maksutuotoista. Sotekeskuksen toimintakuluista suurin
menoerd on henkildstokulut. Talousarvioon on varattu palkkamaararahat vakinaisen
henkildston osalta taysimaaraisena. Maaraaikaisen henkiloston palkkaamiseen, samoin
kuin ostopalveluihin/henkilostovuokraukseen ei ole varattu erillistd méaaréarahaa. Henki-
I6vuokrausta ja sijaisten kayttoa pyritdan vahentamaan. Tarvittaessa henkilostovuok-
raukseen voidaan kayttda saastynytta vakinaisen henkiléston palkkakulua.

2.9.7 Henkil6sto

Henkilostbvaje kohdistuu padasiassa laakarihenkildstoon. Rekrytointivaikeudet painot-
tuvat enimmakseen pohjoiselle alueelle, mutta koko HVA tasolla tarvitaan toimia veto-
ja pitovoiman parantamiseksi. Toimintojen turvaamiseksi joudutaan miettimaan uusia
toimintamalleja, mm. etdna tuotettavien palveluiden laajentamista, digipalveluja seka

palveluiden tuottamista keskitetysti alueen sisalla.
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Sotekeskuksen virkalaakarimaaran arvio on koko hyvinvointialueella 191, joista taytta-
mattomia virkoja on vuoden 2024 lopussa noin 50. Kaytettavissa oleva tyépanos on 0,7/
laékari (lomat, poissaolot), joten kaytettavissa on 94—-97 laakarin tydpanos, josta sekto-
reihin meneva tydpanos pois lukien jad vastaanottotoimintaan noin 50-60 laakaria. Ylei-
sesti vaestd/ladkari Suomessa ovat vaihdellut 1500-2000 valilla, joten kaytettavissa ole-
valla la&karimaaralla ei hoitotakuuta varmuudella pystyta turvaamaan.

2.9.8 Suunnitellut sopeutustoimenpiteet

Sote-asemien osa-aikaistamiselle (11 kpl) ja tilojen kayton tehostamiselle asetettu saas-
totavoite on noin 6 M€ /vuosi. Pielaveden viikonloppujen kiirevastaanoton lakkauttami-
sella tavoitellaan sdastda noin 100.000 €/vuosi. Mainittuja sopeutussuunnitelmia ei viela
ole paasty edistamaan, joten vuodelle 2025 saastoét eivat tule valttamatta toteutumaan
ennakoidun suuruisina.

Sopeutuksien vaikutukset toimintaan
Sote-asemien osa-aikaistaminen ja ostopalvelutyévoiman kaytén lopettaminen vahen-
taa palvelutarjontaa haja-asutusalueilla.

Suun terveydenhuollossa joudutaan toimintoja myds keskittdmaan suurempiin toimipis-
teisiin, koska pienempiin (1-2 hammaslaékaria) terveysasemiin ei ole saatu palkattua
henkilostoa. Saéastyvid palkkamaararahoja on kaytettava ns. pakollisiin ostopalveluihin,
kuten hoitotakuujonon purkuun, erikoishammaslaékéareiden palveluihin (esimerkiksi oi-
komishoito) ja suun terveydenhuollon virka-ajan ulkopuoliseen paivystykseen. Taytta-
mattomista viroista jaavat palkkarahat eivat kuitenkaan riité kattamaan edelld mainittuja
ostoja taysimaaraisesti. Edelld mainituista virka-ajan ulkopuolinen paivystys on turvat-
tava, joten riittavien maararahojen puuttuessa on mietittava esimerkiksi oikomishoitojen
osalta keskittAmista.

2.10.Tyoikaisten sosiaalipalvelut
2.10.1 Toimintaympaéariston kuvaus 2025

Sosiaalihuoltolaki maarittelee ydintehtavat sosiaalitytlle ja sosiaaliohjaukselle, jota teh-
daan tyoikaisen vaeston kanssa. Terveyssosiaalityota tuotetaan terveydenhuollon toi-
mintaymparistossa kaiken ikaisille asiakkaille. Tyoikaisten sosiaalipalveluissa on tunnis-
tettu tarve varmistaa ja yllapitaa hyvinvointia ja sosiaalista turvallisuutta, vahentaa eriar-
voisuutta ja edistdé osallisuutta uusien palvelumuotojen avulla (mm. etapalvelut).

Tyoikéaisten sosiaalipalvelut tuottavat seuraavat palvelut: palveluohjausyksikkd, suunni-
telmallinen sosiaality®, erityisasumispalvelut, taloudellinen tukeminen, kuntouttavat
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sosiaalipalvelut (kuntouttava tydtoiminta ja sosiaalinen kuntoutus), tyokyky- ja elakesel-
vitys, paivakeskuspalvelu, terveyssosiaalityd seka kotouttava sosiaality®.

Tyoikaisten sosiaalipalveluita jarjestetddn omana toimintana, ostopalveluna seka palve-
lusetelilla.

2.10.2 Lain aiheuttamat muutokset tydikaisten sosiaalipalveluissa

Eduskunta hyvaksyi TE-palvelujen siirtoa koskevat lait 1.3.2023. Julkiset tyévoima- ja
yrityspalvelut (TE-palvelut) siirretaan kunnille 1.1.2025 alkaen. Tydllistymisen monialai-
sessa edistamisessa keskeiset myds hyvinvointialueita yhteistoimintaan velvoittavat eri-
tyslait 1.1.2025 alkaen ovat laki tydllistymisen monialaisesta edistamisesta (381/2023)
"TYM-laki”, laki kuntouttavasta tyétoiminnasta (189/2001) ja laki kotoutumisen edistami-

sesta (681/2023).

Hallitusohjelmassa on linjattu lukuisia sosiaaliturvaetuuksien leikkaustoimia. Keskeisim-
pié leikkauskohteita ovat ty6ttomyysturva, asumistuki, kuntoutusetuudet ja toimeentulo-
tuki. Liséksi sosiaaliturvaetuuksien indeksijaadytyksilla on suuri taloudellinen vaikutus
sosiaaliturvan saajille. Leikkaukset ovat monelta osin poikkeuksellisen suuria seka vo-
lyymiltaan ettd kattavuudeltaan ja niilla odotetaan olevan huomattavia vaikutuksia hei-
koimmassa asemassa olevien asiakkaiden tilanteeseen, niin taloudellisesti kuin sosiaa-
lisestikin. Muutosten my6ta ennakoidaan tuen tarpeiden ja asiakkuuksien kasvua sosi-
aalipalveluissa ja toimeentulotuen hakijamaarissa.

2.10.3 Toiminnalliset haasteet

Henkiloston rekrytointivaikeudet ja pito- ja vetovoima.
Kyvykkyys vastata hallitusohjelman ja muuttuvan lainsaadannén velvoitteisiin olemassa
olevalla henkilostoresurssilla.

2.10.4 Toiminnan painopistealueet

Toiminnan painopisteend on ennaltaehkaisevien palvelujen ensisijaisuus. Painopiste-
alueena on riittavan varhain ja oikea-aikaisesti tunnistettu avun tarve seka oikein koh-
dennetut, integroidut sosiaali- ja terveyspalvelut, jotka ehkaisevat ongelmien kasaantu-
mista, vahentavat kustannuksia ja takaavat oikea-aikaisen tuen asiakkaille. Painopis-
teend on kehittda palvelukaytantdja varhaisen ja kevyen tuen tarpeeseen.

2.10.5 Tavoitteet/toimenpiteet

Tyoikaisten sosiaalipalveluissa turvataan yhdenvertaisin perustein tarpeenmukaiset, riit-
tavat ja laadukkaat sosiaalipalvelut seka muut hyvinvointia edistavat toimenpiteet. Li-
saksi tehtavand on turvata asiakaslahtdinen yhteistyd eri toimijoiden kesken.



https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2023/20230381
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2023/20230381
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2001/20010189
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2023/20230681
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Tyoikaisten sosiaality6 ja sosiaaliohjaus ovat muutosta tukevaa asiantuntijatyota, jossa
rakennetaan yhdessa asiakkaan kanssa asiakkaiden tarpeita vastaava tuen ja palvelui-
den kokonaisuus ja seurataan sen toteutumista ja vaikuttavuutta.

Tyoikaisten sosiaalipalveluiden tavoitteena on tukea tyodikaisia asiakkaita elamanhallin-
taan, tyohon, toimeentuloon, kuntoutukseen ja opiskeluun liittyvissa asioissa seka va-
hentaa eriarvoisuutta. Tyoikdisten sosiaalipalvelut perustuvat useaan eri ty6ta ohjaa-
vaan lainsaadantoon.

2.10.6 Maararahat ja tuloarviot

TA 2025 PERUSPALVELUT - TYOIKAISTEN PERUSPALVELUT

Tyoikaisten peruspalvelut
Tilinpaatds  Talousarvio TA 2024 Muutettu Talousarvio  Muutos ta2024 (muutettu) / ta2025
2023 2024 muutos TA 2024 2025 € %
Toimintatuotot 4222 402 3 670 000 202 000 3872000 5772829 1900 829 49 %
Myyntituotot 306 499 2370 000 2370000 1416 829 -953 171 -40 %
josta hyvinvointialuamyynti 83833 80000 80000 9 000 -11000 -14 %
Maksutuotot 3 358 561 1300 000 202 000 1502 000 3940 000 2438 000 162 %
Tuet ja avustukset 501728 0 0 260 000 260 000 b
Muut toimintatuotot 55614 0 0 156 000 156 000 b
Valmistus omaan kayttéon
Toimintakulut -37 803 549 41377 085 72 840 41304 245 -40 963 085 341 160 1%
Henkilgstakulut 9741006 -11435010 72840  -11 362170 9378119 1984 051 17 %
Palkat -8 072834 -9 266 720 60 699 -9206 021 -1 708 860 1497 161 -16 %
Henkilgsivukulut -1 668 172 -2 168 290 12 141 -2 156 149 -1 669 259 486 890 -23 %
Palvelujen ostot -25668 562 -26 728 833 -26 728 833 -29 283 899 -2 555 066 10 %
Aineet, tarvikkeet ja tavarat -170 388 61992 61992 -113 675 -51 683 83 %
Avustukset -2 200 696 -3 100 000 -3 100 000 -2 135000 965 000 b
Muut toimintakulut -22 898 -51 250 -51 250 -h2 392 -1 142 2%
TOIMINTAKATE -33 581148 -37707 085 274840 -37 432245 -35 190 256 2241 989 6 %

Laskelma ei sisdlla sisaisid enid

Hallitusohjelma sisaltda useita eri toimenpiteitda mm. perustoimeentulotuen ja asumis-
tuen heikennyksiin liittyen. Toimenpiteillda on merkitysta kaikista heikoimmassa ase-
massa olevien asiakkaiden taloudelliseen tilanteeseen. Odotetavissa on, etté tadydenta-
van ja ehkaisevan toimentulotuen hakijoiden maara tulee kasvamaan. Kelan ensisijaiset
etuudet eivat riitd kattamaan kuntalaisten valttamattéman ja viimesijaisen toimeentulon
tarvetta.

Taydentavan ja ehkaisevan toimeentulotuen maararahat ovat aiemmin olleet keskite-
tysti tyoikaisten sosiaalipalveluissa, mutta palvelua on mydnnetty kaikilta toimialoilta ja




Pohjois-Savon 20 (52)
hyvinvointialue

Kayttosuunitelma 2025

sosiaalirahoitustiimista (rahat ja paatoksentekoprosessit ovat olleet erillaan). Vuonna
2025 harkinnanvaraista toimeentulotukea myodnnetdén kaikista palvelutehtavista. Toi-
meentulotuen maararahat on jaettu eri toimialoille vuoden 2024 kaytén mukaisesti. Kay-
tantd yhdenmukaistaa prosessin hallintaa ja lapinakyvyytta seka helpottaa sisaista val-
vontaa.

Erityisasumispalvelut on kilpailutettu vuonna 2024. Yleisen kustannustason kasvun
myo6ta kustannukset ostopalveluissa ovat kasvaneet. Talousarvioraamiin paasemiseksi
erityisasumispalveluihin on kohdennettu sisadisesti vahennysta. Tama aiheuttaa sen,
ettei hinnankorotuspainetta talousarviossa ole voitu huomioida taysimaaraisesti.

Paivakeskus paihdehuollon erityisena palveluna on uusi sosiaalihuoltolain mukainen
palvelu. Toimintaa on tullut jarjestaa 1.7.2023 lukien. Paivakeskus sosiaalihuollon péaih-
detyon erityisena palveluna palvelukokonaisuus kilpailutetaan vuodenvaihteessa 2024—
2025.

2.10.7 Henkildsto

Henkilostbvajetta ja rekrytointiongelmia on erityisesti sosiaalityontekijoiden osalta.
Tyontekijoiden vaihtuvuus ja rekrytointivaikeudet johtavat siihen, ettd samaa henkilos-
toresurssia kaytetaan eri palvelupisteissa, jolloin henkildston alueellinen liikkkuminen jat-
kossa lisdantyy. Séhkdisten palvelukanavien mm. OmaSavon kayttoa lisataan asiakkai-
den palveluntarpeisiin vastaamiseksi. Tyohyvinvointia vahvistetaan valmentavalla joh-
tamisella seka lahiesihenkildiden ja palveluyksikon sisaisen tiimityon kehittamisella. Ta-
lousarvioesitys 2025 ei sisélla henkilostoresurssi lisdyksia.

Henkilostéresurssin riittdvyys tulee varmistaa laadukkaan ja vaikuttavan suunnitelmalli-
sen sosiaalityon tuottamiseksi. Henkilostoresurssi kohdennetaan siten, etta eri tyonte-
kijoiden ammattitaitoa voidaan hyddyntaa parhaiten palveluprosessin eri kohdissa.

2.10.8 Suunnitellut sopeutustoimenpiteet

Henkilostokulujen vahennys Kasarmin asumisyksikdssa ja hyvinvointialueen oman
tuotannon tyopajalla (yhteensa -3 htv), toteutuu vuoden 2025 aikana. Sahkoisten pal-
veluiden mm. etavastaanottojen kaytolla pyritdédn lisddmaan valitttman asiakastyon
maarada ja tehostamaan palvelutuotantoa.

Sopeutuksien vaikutukset toimintaan
Erityisasumispalveluissa on ostopalvelupainotteinen palvelurakenne, hintakehitykseen
pyritaan vaikuttamaan tehdyn Kilpailutuksen myota pitkakestoisesti
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taloussuunnitelmakaudella. Palvelutarpeen arvioinnin merkitys korostuu kaikissa palve-
luluokissa, jotta asiakkaat ovat oikeassa palvelussa oikea-aikaisesti.

Tyollistymista edistaviin palveluihin ja asiakkaiden taloudellista tilannetta edistaviin toi-
miin tulee kiinnittaa erityistd huomiota Kelan ensisijaisten etuuksien heiketessé hallitus-
ohjelman kirjausten mukaisesti.

Oman tuotannon tydpajan toiminta paattyy vahaisen asiakasmaaran ja alhaisen kustan-
nustehokkuuden vuoksi. Tyopajan asiakkaille jarjestetdén korvaavat palvelut.

Henkilotydvuosien vahennys kompensoidaan toimintoja tehostamalla ja vaihtoehtoisilla
palvelumuodoilla.

2.11.0sastopalvelut
2.11.1 Toimintaympaériston kuvaus 2025

Osastopalvelut sijaitsevat hoitoketjujen keskella ja vastaavat paivystyksesta, avovas-
taanotolta ja erityispalveluista syntyvaan jatkohoidon kysyntaén. Hoitoon paasylle ei ole
erikseen asetettuja maaraaikoja, mutta hoitoketjujen toimivuuden kannalta osastolle jat-
kohoitoon tulevien tulee paasté kohtuullisessa ajassa, kuten myos osastolta avohoitoon
/ tuettuihin palveluihin. Keskisella alueella n. 50 % sairaansijoista, pohjoisella ja etelai-
sella alueella n. 30 % sairaansijoista on asumispalveluihin paikkaa odottavien kaytossa
(tammikuu 2025).

2.11.2 Toiminnalliset haasteet

Suurin toiminnallinen haaste liittyy henkiloston saatavuuteen kaikkien ammattiryhmien
osalta. Osastopalveluissa on valtetty vuokratyon kayttéa HVA:n linjausten mukaisesti.
Myds vuokratyontekijoiden saanti kriittisiin vajeisiin on ollut vaikeaa. Veto- ja pitovoi-
maan vaikuttaviksi tekijoiksi on tunnistettu tyokuorma seka keskenerainen palkkojen
harmonisointi.

Sidosryhmien kokonaishoitoketju ei toimi optimaalisesti kaytettavissa olevilla osastopai-
koilla. Perusterveydenhuollon osastopaikkojen kysynta ylittdd néailtéa osastoilta kotiutu-
vien ja edelleen jatkopalveluihin pdasevien maaran ruuhkauttaen seké paivystysaluetta
etta erityispalveluihin pdasya. Osastopaikoista n. 40 % on jatkohoitoa kotiin annettaviin
tai asumispalveluihin odottavien kaytossa.
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2.11.3 Toiminnan painopistealueet

Osastopalveluiden painopistealueet ja perustehtavat ovat akuutin terveysongelman rat-
kaisu ja/tai pitkdaikaissairauden pahenemisvaiheen tasapainottuminen niin, etta potilas
pystyy odotettavissa olevan toimintakykynsé mukaisesti mahdollisimman omatoimiseen
ja osallistuvaan arkeen. Naiden lisdksi osastopalvelut vastaavat perus- ja vaativan tason
osastokuntoutuksesta seka elaman loppuvaiheen hyvasta A- ja B- tason ymparivuoro-
kautisesta palliatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta. Palveluketjun sujuvuus on kiinte-
assa yhteydessa ikaantyneiden kotiin annettaviin, tuettuihin asumispalveluihin ja erityis-
palveluihin, joten toiminnan painopistealueena on naiden toimintojen yhteensovittami-
nen ja integraatio.

2.11.4 Tavoitteet/toimenpiteet

Osastopalveluiden toiminnalla turvataan tarvittava sairaanhoito erikoissairaanhoidon ja
likkuvien palveluiden kanssa. Riittdvan potilasvaihdon ja jaksojen vaikuttavuuden pa-
rantamiseksi henkiléstomitoitus on tarkasteltava kaikkien ammattiryhmien (laéakarit, hoi-
tohenkilokunta, kuntoutus) osalta.

Toiminnallisena tavoitteena on, etta potilaalle jarjestyy osastopaikka viimeistaan 2 vrk:n
kuluessa esitetysta tarpeesta, ja etta potilas kotiutuu heti sairaanhoidollisen tai kuntou-
tuksellisen osastohoidon tarpeen paattyessa. Palveluketjun yhteista tilannekuvaa ylla-
pidetdan erikoispalveluiden ja kotihoidon kanssa paivittain. Potilaskoordinaattori ohjaa
virka-aikana potilaat kaytettavissa oleviin yksikdihin UOMA-jarjestelman avulla.

Yhteinen tavoite on, etté osastoja kaytetadn jatkossa vain terveydenhuollon tarpeeseen,
ja ettd hoitojaksojen keskimaarainen pituus lyhenee nykyisesta 12,6 vrk:sta 10 vuoro-
kauteen. Keskidssa ovat hoitojaksojen vaikuttavuus, potilaan toimintakyvyn palautumi-
nen, ja potilaan kotiutuminen entisten palveluiden piiriin. Kotiutumisen tukena kaytetaan
uutta kotiutusyksikkoa ja kehittyvia liilkkuvia palveluja.

Osastopaikkojen supistuminen vaatii ikaantyneiden palveluiden kykyéa vastaa palvelu-
tarpeen arviointiin ja myonnettyjen palveluiden jarjestamiseen ilman pitkittyvia odotus-
aikoja.
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2.11.5 Maararahat ja tuloarviot

TA 2025 PERUSPALVELUT - OSASTOPALVELUT

Osastopalvelut

Muutos ta2024 (muutettu) /

Tilinpaatos Muutettu Talousarvio ta2025
2023 TA 2024 2025 € Yo
Toimintatuotot 5542 840 5901 200 5762 542 -138 658 -2 %
Myyntituotot 75 257 17 800 16 000 -1 800 -10 %
josta hyvinvointialuemyynti 0 0 0 (o] lialel
Maksutuotot 5 462 791 5 683 400 5746 542 63 142 1%
Tuet ja avustukset 4 792 O O O llalal
Muut toimintatuotot o] 200 000 o -200 000 -100 %
VValmistus omaan kayttéén
Toimintakulut -39 922 534 -43 840 612 44 336 148 -495 536 1%
Henkildstakulut -25 565 131 -30 922 999 -30 135 302 787 697 -3 %
Palkat -21 190 027 -25 130 027 -24 826 840 303 187 -1 %
Henkildsivukulut -4 375 104 -5 792972 -5 308 462 484 510 -8 %
Palvelujen ostot -11 642 709 -10 623 513 -11 723 877 -1 100 364 10 %
Aineet, tarvikkeet ja tavarat -2 585 051 -2 138 700 -2 352 321 -213 621 10 %
Avustukset o] o] o] el
Muut toimintakulut -129 643 -155 400 -124 648 30 752 -20 %
TOIMIN TAKATE -34 379 695 -37 939 412 -38 573 606 -634 194 2 %

Laskelma ei siséllé sisdisia erid

Osastopalveluiden talousarvion 2025 mukaiset sopeutukset sekd henkiloston saata-
vuusongelmat vaikeuttavat palveluiden tuottamista. Talouden toteutuminen edellyttaa
palveluiden uudelleenjarjestamissuunnitelman ripedé toimeenpanoa ja osastojen maa-
ran supistamista kaytettavissa olevan talousarvion mukaisesti.

Kokonaisasiakasmaksutulokertymaan vaikuttavat maksukattojen tayttymiset. Pitk&aai-
kaishoitomaksut peritdén taysimaaraisesti, mika osalla potilaista voi tarkoittaa toimeen-
tuloturvan piiriin joutumista ja siten erillisia paatoksia maksujen kevennyksista. Asiakas-
maksukertyman toteutumiseen liittyy siltdkin osalta merkittava epavarmuus.

Harjulan muutto Uuden Sydamen tiloihin aiheuttaa lisakustannuksia (mm. muuttokus-
tannukset, tarvikehankinnat, perehtymisen ajan henkilostokulut) ja lyhytaikaisen supis-
tetun toiminnan aikana vahentaa asiakasmaksukertymaa.

2.11.6 Henkilosto

Organisaation johto ja esihenkil6t sitoutuvat valmentavan johtamisen viitekehyksen mu-
kaisesti henkiloston tyokyvyn, tyoturvallisuuden ja tydhyvinvoinnin vahvistamiseen.
Henkilostoresurssia kohdennetaan potilaiden hoidontarpeen mukaisesti huomioiden
tyoyksikoiden haasteet, kuormitus ja ty6turvallisuus. Aktiivisen tuen toimintamallia hyo-
dynnetaan aktiivisesti sairauspoissaolojen alentamiseksi. Ammatillista osaamista vah-
vistetaan yhdessa asiantuntija- ja koulutusorganisaatioiden kanssa, Kkiinnitetaan
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huomiota kaytettavissa oleviin tietoteknisiin ratkaisuihin seka edistetdan monialaista ja
moniammatillista yhteistyota eri ammattiryhmien valilla. Osastopalvelut toimivat osana
terveydenhuollon ammattihenkildiden ja erikoistuvien laékareiden oppimisymparistoa,
jolla vahvistetaan rekrytointia ja turvataan riittava ja osaava henkilosto alueella. Osas-
tomaaran tiivistyessa henkildstomitoitus ja -rakenne tulee optimoida, jotta potilasvaihto
vahvistuu ja pysyy riittavana. Siilijarven lisapaikkojen (5 sairaansijaa) kayttéénoton
myota Siilinjarven osastolle tehdaan kolmen hoitajan lisdys, mik& on huomioitu talous-
arviokokonaisuudessa. Osa sulkeutuvien osastojen henkilostdsta siirtyy uusiutuvien ja
korvaavien palveluiden kayttoon.

2.11.7 Suunnitellut sopeutustoimet

R2-palveluverkostosuunnitelman toimeenpanon mukaisesti Karttulan, Kaavin ja Tuus-
niemen osastosta luovutaan vuoden 2025 aikana. Osastohoito toteutetaan naiden alu-
eiden asukkaille palveluverkoston muilla osastoilla, muutoin palvelutarpeeseen vastaa
mm. uudistuvat liikkuvat palvelut. Siilinjarven osaston paikkamaara nostetaan viidella
(5) sairaansijalla. Harjulan tiloista luovutaan vuoden 2025 loppuun mennessa toiminto-
jen siirtyessa KYSin Uuden Sydamen tiloihin. Tassa yhteydessa rakentuu vaativan kun-
toutuksen osasto, jonka my6ta muiden perusterveydenhuollon osastojen profiloinnit tar-
kentuvat. Palliatiivisen hoidon palvelukokonaisuus uudistuu. Suunnitteluty® etenee
useissa eri osatyoryhmissa ja henkilostoa valmennetaan Uuden Sydamen toimintaym-
pariston edellyttdmiin uusiin toimintatapoihin. Liséksi vuoden 2025 aikana otetaan kayt-
toon mm. uudet asiakaspalaute-, riskinhallinta- ja haittatapahtumien ilmoitusjarjestel-
mat.

Osastotoiminta keskittyy tulevaisuudessa lisalmeen, Kuopioon, Siilinjarvelle, Juankos-
kelle, Suonenjoelle ja Varkauteen. R2-toimeenpanomuutosten valmistelu Leppavirran
ja Lapinlahden osalta kaynnistyy.

3 Erityispalvelut

3.1 Toimintaympariston kuvaus 2025

Erityispalvelut jakaantuvat palveluyksikkoina viiteen: ydinyksikot, operatiivinen keskus,
laakinnallisten palveluiden keskus, mielenterveys ja hyvinvointi seka akuutti. Ne tarjoa-
vat eritasoista erikoissairaanhoitoa Pohjois-Savon hyvinvointialueelle, yliopistollisena
sairaalana vaativaa erikoissairaanhoitoa koko yhteistyoalueelle, seka valtakunnallisesti
(esimerkiksi Epilepsiakeskus keskittamisasetuksen kautta).

Erityispalvelut tuottavat palveluita keskitetyissa palvelupisteissa Kuopion Yliopistollisen
Sairaalan kampusalueella (Puijon Sairaalakokonaisuus, Alavan Sairaala). KYS
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Kampusalueelle avautui kevaalla 2024 Lainesairaala, joka on korvannut Julkulan Sai-
raalan Mielenterveyden palveluyksikdn palvelupisteena. Lisdksi erityispalveluja tuote-
taan Varkauden ja lisalmen Sairaaloissa.

3.1.1 Erityistason vuodeosastopalvelut

KYS Puijon sairaalassa on vuoden 2023 aikana otettu kaytt6én Uuden Sydamen uudet
tilat ja aloitettu ns. vanhan osan saneeraus. Tilasuunnittelussa on toiminnallisesti onnis-
tuttu hyvin. Samalla on aloitettu yhteinen tila- ja toimintasuunnittelu peruspalveluiden
vuodeosastotoimintojen johdon kanssa Harjulan Sairaalan vuodeosastotoimintojen si-
joittamiseksi Uuden Sydamen tiloihin vanhan osan peruskorjauksen valmistuttua loppu-
vuodesta 2025. Tama kokonaisuus muodostuu yhteensovitetusti palvelurakenneuudis-
tuksen paatosten kanssa.

3.1.2 Leikkaustoiminta

Paaosa leikkaustoiminnasta toteutetaan KYS Puijon Sairaalassa, mutta paivakirurgian
osalta myds Varkauden ja lisalmen sairaaloissa.

Leikkaustoiminnan kokonaisuudessa kevaasta 2024 alkaen on lisatty lyhytjalkihoitoista
kirurgiaa, jolloin potilas paasee kotihoitoon samana tai leikkauksen jalkeen seuraavan
aamuna. Leikkaustoimintaa toteutetaan myos polikliinisissa yksikoissa esimerkiksi sil-
mataudeilla.

3.1.3 Ajanvarauspolikliininen toiminta

Kiireetdonta ajanvarauspolikliinista toimintaa tuotetaan KYS Kampuksen sairaaloiden li-
séksi Varkauden ja lisalmen sairaaloissa. Potilaiden ensikaynnit, sek& hoidonporrastuk-
sen mukaiset kontrollikdynnit toteutetaan ajanvarauksella. Tavoitteena on lisata etapal-
veluita HVA:n strategisen paatoksen mukaisesti. Avohoitotoiminnan kokonaisuus uudis-
tetaan osana R4 erikoissairaanhoidon palvelurakenneuudistusta, jonka valmistelu on
meneillaan ja se etenee paatoksentekoon kevaan 2025 aikana.

3.1.4 Paivystyksellinen ja ymparivuorokautinen toiminta

Hyvinvointialueen jarjestamisvastuulla oleva ensihoitopalvelu on osa sosiaali- ja tervey-
denhuollon paivystysjarjestelmaa ja tuotetaan osana erityispalveluja palveluyksikko
Akuutista, jossa se on integroitu osaksi paivystysyksikkoa, sosiaalipaivystysta, seka hoi-
tolaitosten valista potilassiirtotoimintaa. Osana R2 toimeenpanoa 2025 ensihoitopalve-
lut ja liikkuva sairaala tulevat muodostamaan kiinte&dn kokonaisuuden.
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Pohjois- Savon HVA on yliopistollista sairaalaa yllapitava hyvinvointialue, jolla on laki-
saateinen velvoite jarjestaa ymparivuorokautinen ensihoitolaakaripaivystys koko YTA
alueelle. Tata tehtavaa varten palveluyksikkd Akuutti vastaa YTA ensihoitokeskuksen
tehtavista joihin ensihoitolaakaripaivystys kuuluu. Ensihoitolaakaripaivystyksen tuotta-
minen tapahtuu osana laékarihelikopteriverkostoa Kuopion tukikohdasta, josta lentotoi-
minnan osalta vastaa Valtion erillistehtavayhtio FiInnHEMS Oy.

KYS Puijon Sairaalassa yllapidetaan Terveydenhuoltolain mukaisesti ymparivuoro-
kautista saadosten edellyttamaa laajaa paivystysyksikkoa. Varkaudessa ja lisalmessa
yllapidetaan ymparivuorokautista perusterveydenhuollon paivystysyksikk6a STM:n
poikkeusluvalla, joka on voimassa 31.12.2025 saakka. Lakimuutosten my6ta Varkau-
den ja lisalmen paivystysyksikdiden toiminnan muutos 1.1 2026 alkaen tulee suunnitella
vuoden 2025 aikana huomioiden osastopalvelujen ja liikkuvan sairaalan tarvitsema ym-
parivuorokautinen toiminta.

MyOs Pohjois-Savon hyvinvointialueen sosiaalihuollon paivystyspalvelut kuuluvat pal-
veluyksikkd akuutin hallinnolliseen kokonaisuuteen. Néihin lukeutuvat hyvinvointialueen
sosiaali- ja kriisipaivystys sekéd Kuopiossa toteutettava turvakotipalvelu.

3.2 Lain aiheuttamat muutokset

Leikkaustoimintaa koskevat lakimuutokset tulevat voimaan 1.1.2025. Lakimuutosten
myo6ta muussakin terveydenhuoltoa toteuttavassa toimintayksikéssa kuin monieri-
koisalaisen paivystyksen omaavissa sairaaloissa voi suorittaa tiettyja anestesiologista
osaamista edellyttavia nukutusta tai puudutusta vaativia kevyita toimenpiteitd. Valtio-
neuvoston asetuksella sdadetdan kevaan aikana tarkemmin edelld tarkoitetuista leik-
kauksista ja toimenpiteista. Hyvinvointialue voi hankkia naité leikkauksia ja toimenpiteita
myos yksityiseltéa palveluntuottajalta, mutta raskasta kirurgiaa saa hankkia vain sellai-
selta yksityiselta palveluntuottajalta, jonka sairaala on julkisen yliopistollisen sairaalan
tai keskussairaalan valittomassa laheisyydessa ja jolla on kyseiseen sairaalaan erotta-
maton toiminnallinen yhteys.

Lakimuutoksen my6ta myds perusterveydenhuollon ympéarivuorokautisen paivystyksen
poikkeuslupakaytanto paattyy, jonka vuoksi lisalmen ja Varkauden yopaivystykset paat-
tyvat vuoden 2025 lopussa.

Eduskunta on hyvaksynyt hallituksen esityksen lasten ja nuorten terapiatakuusta. Tera-
piatakuun my6té lasten ja alle 23-vuotiaiden nuorten tulee paasta tiettyihin mielenter-
veyspalveluihin viimeistdan kuukauden kuluessa siit&, kun tarve on todettu. Apu on mak-
sutonta. Lait tulevat voimaan 1.5.2025.

Uusi 1.1.2025 voimaan tullut vammaispalvelulaki muuttaa hengityslaitteen varassa ela-
vien henkildiden palveluiden jarjestamista. Termin hengityshalvauspotilas tilalle tulee
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uusi termi hengityslaitteen varassa elava henkild. Palveluiden jarjestamisvastuu siirtyy
terveydenhuollolta sosiaalihuollolle. Terveydenhuollon jarjestamista hoitoringeista luo-
vutaan ja palveluista vastaa hyvinvointialueen sosiaalitoimi kuten muidenkin vammais-
ten henkildiden palveluista. Hengityslaitteen varassa elavan henkilon terveydenhoito on
kuitenkin edelleen terveydenhuollon vastuulla. Uuden vammaispalvelulain mukaisiin
palveluihin siirtymisessa on kolmen vuoden siirtymaaika. Hengityslaitteen varassa ela-
villa henkil6illa siirtymaaikasdannos eroaa lain yleisesta siirtymaaikasddnnoksesta. Siir-
tyminen uuden vammaispalvelulain mukaisiin palveluihin edellyttdaa hengityslaitteen va-
rassa elavan henkilén omaa pyyntoa siirtyméaikana. Tana aikana siirtyminen uuden
vammaispalvelulain mukaisin palveluihin hyvinvointialueen aloitteesta ei ole mahdol-
lista.

Jo olemassa oleva lainsaadanto sisaltaa laajasti saadoksia potilaan oikeudesta saada
tarvitsemaansa hoitoa seka liittyen hoidon tarpeen arviointiin ja hoitoon paasyyn. Tiuk-
keneva talous haastaa erikoissairaanhoitoa siltd osin, kuinka yhteensovitetaan talou-
teen sopeutettava toiminta ja potilaan lakisdateisten palvelujen tuotanto riittdvassa laa-
juudessa.

Pohjois-Savon hyvinvointialue on Valviran valvonnassa erikoissairaanhoidon Kiireetto-
man hoitoon paasyn puutteiden osalta (hoitovelka). Valvira on 20.3.2024 antamallaan
paatoksella maarannyt PSHVA:n jarjestamaan Kkiireettbméaan erikoissairaanhoitoon
paasyn alueellaan lainmukaiseksi 31.3.2025 mennessa. Paatoksen myota erityispalve-
luissa on kaynnistetty useita toimenpiteita, joilla tama hoitovelka pyritaan korjaamaan.
Hoitotakuun ylittavien potilaiden mé&éara onkin saatu k&d&ntyméaéan laskuun loppuvuoden
2024 aikana. Jonopurulle ei ole osoitettu toimialan talousarviossa erillistd rahoitusta
vuonna 2024 tai vuoden 2025 talousarviossa. Jononpurulla on kuitenkin merkittavia ta-
lousvaikutuksia, joiden kattaminen normaalista toimialan kayttbmenoraamista on haas-
tavaa ja tullee aiheuttamaan riskind kohdennettua alijaamaa.

3.3 Toiminnan painopistealueet ja tavoitteet

Erikoissairaanhoidon palveluissa painopisteena on laadukkaiden erikoissairaanhoidon
palveluiden tuottaminen omalle hyvinvointialueelle seka Itdiselle yhteistyGalueelle ja
osin myds kansallisesti. Toiminnan muutoksen keskitssa tulevat olemaan vuodeosas-
totoiminnan keventaminen, leikkaustoiminnan kehittyminen entistd enemman lyhytjalki-
hoitoiseksi seka sairaalatoiminnan rinnalle tuleva liikkuvan sairaalan ja ensihoitopalve-
lun yhdessa tuottama kotiin vietyjen sairaalapalvelujen uudistaminen. Lisdksi haetaan
tuottavuuden parantamista R4 palvelurakenneuudistusten kautta leikkaustoiminnan ko-
konaisuuteen, avohoitotoimintaan, paivystystoimintaan ja kiirevastaanottotoimintaan,
seka tutkimus, kehitys ja innovaatiotoimintaan. YTA alueen sopimuksen paivittamisen
jalkeen on kaynnistynyt YTA tyonjakoselvitys, jossa tarkastellaan palvelutuotannon ko-
konaisuutta ja uudenlaisia yhteistyén malleja YTA tasoisesti.
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Palvelurakenneuudistuksissa (R1-5) esitettyjen muutosten hyvaksynta eri toimielimisséa
seka niiden toimeenpano ovat edellytys talouden sopeuttamistavoitteiden saavutta-
miseksi. Riskind tunnistamme mm. palveluverkkoon kohdistuvien muutosten osalta ta-
loudellisten tavoitteiden jaamisen toteutumatta, ellei paatoksenteko ja toimeenpano
etene suunnitellusti.

Henkildstdon osalta panostamme huippuosaamiseen, kehittdmiseen ja tydhyvinvointiin.
Kannustamme tutkimuksen tekemiseen, luomme sille hyvat edellytykset ja pidamme
huolta korkeatasoisesta opetuksesta myos veto- ja pitovoimatekijana. Tavoitteemme on
my06s sopeuttaa perustoimintaamme vahenevan henkildston tilanteeseen.

3.3.1 Ydinyksikdt ja operatiivinen yksikko

Tuotamme korkeatasoisia, vaikuttavia ja hinnaltaan kilpailukykyisia palveluja Pohjois-
Savon hyvinvointialueen ja yliopistollisen sairaalan YTA-alueen vaestolle ja hoitopaikan
valinnan vapautta kayttaville potilaille, keskittamisasetuksen ja hoitotakuun mukaisesti.
Sote-uudistuksen mukaista seudullista erikoislaékaripalvelua jatketaan palveluverkko-
uudistuksen ja talousarvioraamin mukaisissa puitteissa.

Kehitamme lyhythoitoprosesseja leikkaushoidossa, digihoitopolkuja seka virtuaalivas-
taanottotoimintaa ja hoidon vaikuttavuutta. Koko hyvinvointialuetta tukevia digitaalisia
alustoja tullaan kayttamaan diagnostisten tutkimusten lausunnoissa ja konsultaatioissa.

3.3.2 Laakinnalliset palvelut

Tuotamme laadukkaita erikoissairaanhoidon ja apteekin palveluita, ja jatkamme myos
sote-uudistuksen mukaista seudullista erikoisladkaripalvelua talousarvioraamin ja jat-
kossa palvelurakenneuudistus R4 paatdoksen mukaisissa puitteissa. Huomioimme va-
eston ikdrakenteen ja kehityksen toiminnassamme. Kehitamme hoitoketjuja, prosesseja
ja vaikuttavuutta. Vuonna 2025 pyrimme edelleen eteenpéin kehittamé&an diabeteksen
hoitoa, vajaaravitsemuksen seulontaa ja hoitoa seka palliatiivisen palveluita ja lasten-
psykiatrian terapiatakuun mukaisia palveluita. Vastaanottotoiminnan kehittamishanke
tuo toiminnallaan mm tilankaytén optimointia, yhteistyon lisddmista ja palvelujen kehit-
tamista tuoden saastoja.

Tavoite on kehittaa digitaalisia palveluita asiakasnakdkulma huomioiden, liséata kilpailu-
tusta, hyodyntaa kaytettavissa olevia laaturekistereja, pitaa tyéturvallisuudesta ja tyohy-
vinvoinnista ennakoivasti huolta. Tavoitteena on edelleen pitaytya hoitotakuussa.
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3.3.3 Mielenterveys ja hyvinvointipalvelut

Tuotamme laadukkaita erikoissairaanhoidon nuorisopsykiatrisia, aikuispsykiatrisia seka
paihdepsykiatrisia palveluita Pohjois-Savon hyvinvointialueelle seka yhteistoiminta-alu-
eelle. Mielenterveyspalveluiden toiminnan kehittaminen henkilokunnan kouluttamisen ja
yhtendisten tutkimus - ja hoitolinjausten uudistamisella on tarpeellista palveluiden laa-
dukkuuden varmistamiseksi. Omavalvontaa kaytamme aktiivisesti kyetaksemme tunnis-
tamaan kehittamistarpeet. Kuopion alueen nuorisopsykiatrian ja aikuispsykiatrian poli-
klinikka- ja osastotoiminnan muutto Lainesairaalaan KYS Kampukselle toteutui touko-
kuussa 2024.

Tavoitteena on kehittda mielenterveyspalveluja vastaamaan hoitotakuun mukaisesti po-
tilaiden tarpeisiin. Potilaslahtdinen palvelujen kehittdminen on ensisijaista. Pyrimme pa-
nostamaan myo6s perustason mielenterveyspalvelujen tukemiseen konsultaatiopalve-
luja kehittamalla sekd ohjaamalla matalan kynnyksen palvelujen kayttba perustasolla.

3.3.4 Akuutti

Tuotamme lakisaateiset terveydenhuollon ja sosiaalihuollon ymparivuorokautiset pai-
vystyspalvelut, liikkuvan sairaalan palvelut seka ensihoitopalvelut koko Pohjois-Savon
hyvinvointialueelle laadukkaasti ja lainsaadanndn asettamien vaatimusten mukaisesti.
Ensihoidon osalta liséksi ensihoitolaékaripalvelut tuotetaan koko YTA-alueen laajui-
sena.

Liikkuva sairaala

Ikdantyneiden palveluiden toimialalta siirtyy 2.54 M€ maararaha, sisaltden 36.5 htv hoi-
tohenkildston ja 1.7 htv [aékarihenkiléston maararahat. Liikkkuvan sairaalan toiminnot ja
potilasprosessit yhtendistetaan yhteistydssa peruspalveluiden, kuntoutusyksikon seké
ikaantyneiden palveluiden kanssa. Liikkuvan sairaalan alueellista resurssointia tasapai-
notetaan siirtamalla henkildstoresurssia eteldiseltd toiminta-alueelta pohjoiselle toi-
minta-alueelle. Liikkuva sairaala valmistautuu palvelutarpeen ja kapasiteetin lisdykseen
synkronoidusti vuodeosastojen seka lisalmen ja Varkauden yopaivystysten lakkautu-
essa vuoden 2025 lopussa.

Tavoitteenamme on tuottaa asiakas- ja potilaslahtdisesti laadukkaita ja korkeatasoisia
paivystys- seka ensihoitopalveluita seka kotiin vietavia liikkkuvan sairaalan palveluita
Pohjois-Savon hyvinvointialueella ja YTA —alueella hyodyntden palveluketjujen ja hoito-
prosessien kehittdmista sekéa uusien, kevyempien ja samalla kustannustehokkaampien
toimintamallien kehittamistd poikkihallinnollisesti yli palveluyksikko, toimilinja- ja toi-
mialuerajojen.
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3.4 Henkilosto

Henkildston osalta panostamme huippuosaamiseen, kehittdmiseen ja tyohyvinvointiin.
Kannustamme tutkimuksen tekemiseen, luomme sille hyvat edellytykset ja piddmme
huolta korkeatasoisesta opetuksesta myos veto- ja pitovoimatekijana. Tavoitteemme on
my06s sopeuttaa perustoimintaamme vahenevan henkildston tilanteeseen.

TA 2025 ERITYISPALVELUT

Tilinpaatos Tilinpaatos Talousarvio
2023 2024 *) 2025

Henkilosto

Henkiloston maara 4115 4 260

Palkatomat poissaolot HTV 299 288

Toteutunut HTV 3920 4 008

Poissaolot HTV 1282 1312

NettotyOpanos HTV 2937 2 985
Henkilostokustannukset, M€ 215,53 M€ 275,21 M€
Sairauspoissaolojen maara 67 160 63911
Taydenyskoultuuspaivien maara 8991 9 555 9 500
Kehityskeskustelujen maara, % g 100 %

*) Tilinpaatds 2024 tiedot tilannepéaivalla 8.1.2025

3.5 Muutokset erityispalveluiden palvelualueella suhteessa muutettuun
talousarvioon 2024

TA 2025 ERITYISPALVELUT
Ero tamu 2024 / ta

TP 2023 vert Muutettu TA 2025 2025
TA 2024

Toimintatuotot 122 172 631 129 179 012 136 662 372 7 483 360 5,8
Myyntituotot 98 283 607 104 487 703 110 657 078 6 169 375 5,9
Maksutuotot 17 801 591 18 750 769 19 055 283 304 514 1,6
Tuet ja avustukset 5 333 826 5545 188 6 825 443 1280 255 23,1
Muut toimintatuotot 753 607 395 352 124 568 -270 784  -68,5
Valmistus omaan kayttéon

Toimintakulut -442 506 511  -458 006 409  -469 237 436 -11 231 027 2,5
Henkilostokulut -242 469 905 -254 084 004 -276 027 959 -21 943 955 8,6
Palvelujen ostot -104 035 454 -106 232 515 -95 049 508 11 183 007 -10,5
Aineet, tarvikkeet ja tavarat -93 810 639 -94 995 439 -94 699 459 295 980 -0,3
Avustukset -157 727 -140 000 -10 860 129140  -92,2
Muut toimintakulut -2 032 786 -2 554 451 -3 449 650 -895 199 35,0
TOIMINTAKATE -320 333880 -328 827 397 -332 575 064 -3 747 667 11

Laskelma ei sisalla sisaisia eria
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Erityispalvelujen osalta TA2025 edellyttaa rakenneuudistusten kaynnistamista vuoden
2025 aikana siten, etta hoidon toteuttaminen kevenee raskaassa vuodeosastohoidossa.
Kokonaisuudessaan tavoite edellyttaa tuottavuuden kasvua.

Henkilostomenojen osalta raami ei mahdollista henkilostolisayksia vaan lahtokohtaisesti
henkilostomaaré on supistuva huomioiden vuoden 2025 todennékoiset palkankorotuk-
set, joiden suuruus varmistuu kevaan palkkaneuvottelujen myota. Sisaisilla muutoksilla
tulee tarvittaessa kohdentaa henkildstoé uudelleen huomioiden rakenteelliset uudistukset
ja talouden reunaehdot.

Erityinen haaste on saada palvelujen ostot vahenemaan. Tama tulee koskemaan seka
tukipalveluiden hankintaa in-house yhti6ilta, etta yleisesti kilpailutusten kautta saatavaa
hankintamenojen kasvun hillinta&a huolimatta lisaantyneesta leikkaustoiminnasta.

Potilashoidon osalta rakenneuudistuksessa tavoitellaan erityisesti leikkaustoiminnassa
jonottomuutta, jolla pystyttaisiin vdhentamaan valinnanvapauden kautta tapahtuvaa,
muilta hyvinvointialueilta hankittavaa palvelujen ostoa.

Laakaripalvelujen ostoa tullaan vahentamaan erityisesti mielenterveydessa, joka tulee
muokkaamaan erikoislaakaripalvelujen saatavuutta.

Palveluyksikkdkohtainen sopeuttamissuunnitelma kuvataan alla.

3.6 Palveluyksikoiden kayttdsuunnitelmat

3.6.1 Ydinyksikdt (Sydankeskus, Neurokeskus, Kuvantamiskeskus,
Tukielinkirurgia, Kuntoutus)

Ydinyksikoiden kateraami v. 2025 on n. 1 % ja myds 1 M€ suurempi (—84,7 M€) kuin
kate-ennuste v. 2024 (-83,7 M€) 1-7/24 toteuman pohjalta. Ulkoisten menojen raami v.
2025 on vajaa 2 % ja myds vajaa 2 M€ enemman (—133,6 M€) kuin ennuste v. 2024
(131,8 M€). Sopeutuksia on tehty alla avatun mukaisesti.

Sopeuttamisen kohdentumiset:

Henkilostokulut 1.000.000 €
Palvelujen ostot 1.250.000 €
Aineet ja tarvikkeet 300.000 €
Yhteensa 2.470.000 €

Lakisdateiset palvelut on turvattava, joten taloutta pyritddn sopeuttamaan s&asto- ym.
palkattomilla henkiloston vapailla, seudullisten erikoisladkaripalveluiden vahentamisella
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sydankeskuksen, neurokeskuksen, tukielinkirurgiakeskuksen ja kuvantamiskeskuksen
osalta, ladkarisijaisten kayton vahentamiselld, tarvikkeiden kayton saatelylla ja kilpailu-
tuksin, ostopalvelujen vahentamisella ja laboratoriokustannuksia karsimalla. Elakoity-
vien ja maaraaikaisten virkojen tayttoa tarkastellaan kriittisesti. Halytysrahakorvauksen
pienentymisen myota halukkuus halytystyohon vahenee ja kustannukset vahenevat.
Kuvantamisen ostopalvelua vahennetdan ja ensisijaisesti korvataan lisdamalla radiolo-
gian erikoisladkareita ja tyon vetovoimaa kannustavilla palkkauselementeilld, kehitta-
malla palkitsevimpia poikkeuksellisen ylitydon malleja, kehittamalla tiedelisatyomallia ja
uudistamalla meeting-kaytantdja. Huomioitavaa kuitenkin on, etta erityisesti radiologi-
alla ja patologialla erikoisladkarien saatavuus on iso ongelma, jonka vuoksi kaikesta
ostopalvelutoiminnasta ei ole mahdollista luopua mm. sytpadiagnostiikan ja -hoidon
VUOKSI.

Kuntoutus sai talouden sopeutettua menoraamin mukaiseksi. Lakisaateisten apuvalinei-
den arviointi- ja luovuttamiskaytantt6a HVAlla tulee edelleen yhdenmukaistaa erityis- ja
peruspalveluiden kesken ja niiden hintoihin voidaan vaikuttaa kilpailutuksin. Alueellisen
apuvalinepalvelun toimintaa yritetddn tehostaa myo6s huollon osalta, mutta koska toi-
minta on Servican tuottamaa ja laskuttamaa, vaikutusmahdollisuudet ovat hyvin rajalli-
set. Kuntoutuksella lisasopeutus vaatisi fysioterapeuttien iltatyon lopettamista, mika
puolestaan heijastuisi vaikeassa hoitotakuutilanteessa olevan ortopedian leikkaustoi-
mintaan heikentavasti. Kuntoutuksen paivaosaston lakkauttaminen puolestaan jattaisi
kroonisista kivuista ja laajoista toiminnallisista oireista karsivat potilaat peruspalveluiden
vastuulle. Laitoskuntoutuksen ostopalveluita on jo saatu merkittavasti vdhennettya v.
2024 Erityisen vaativan sairaalakuntoutuksen osaston (Evasku) aloitettua toimintansa
Neurokeskuksen osaston yhteydessa huhtikuussa 8-paikkaisena. Laitoskuntoutuksen
ostopalveluja on edelleen mahdollista vahentaa, mikéli osasto saadaan laajennettua 16-
paikkaiseksi v. 2025 loppupuolella, mika edellyttaa lisdhenkiléston rekrytointia.

Valviran maarayksen mukaiset, kiireettoman hoidon lainmukaiseksi saattamisen kan-
nalta valttamattomat hankinnat etenevat yleisten palveluiden lautakunnan 29.4.2024 hy-
vaksymalla tavalla. Toimialalle annettu talousarvioraami 2025 ei huomioi Valviran maa-
rayksen mukaisten toimenpiteiden aiheuttamaa lisdrahoitustarvetta. Jonoja puretaan
ostopalveluiden lisdksi omaa toimintaa tehostamalla (mm. Leikkaustoiminnan henkilds-
toresurssien suuntaaminen uudelleen ja lyhytjalkihoitoisen kirurgian osuuden kasvatta-
minen) seka oman in-house yhtién (Jarvi-Suomen Terveys, JST) kautta viikonloppu-
toin&. Huomioitavaa on, ettd oman toiminnan tehostaminen tulee nostamaan myos tar-
vikemenoja. Kasikirurgin toisen oman viran tayttdminen alkuvuodesta 2025 vaikuttaa
todennakdoiselta, tama tulee estamaan hoitovelkajonon uudelleen muodostumista hoito-
takuun ylittavan jonon poispurkamisen jalkeen.
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Tarvikekuluja pyritdan hillitsemaan selkeilla hankintaohjeilla, kilpailutuksilla ja sopimuk-
silla seka yleisen kustannustietoisuuden kasvattamisella. On kuitenkin huomioitava, etta
tarvikkeiden kaytté on vahvasti riippuvaista hyvinvointialueiden valisesta myynnista, eri-
tyisesti Neuro- ja Sydankeskuksissa, eli mikali HVA-valinen myynti kasvaa, kulutetaan
tarvikkeitakin enemman.

Vaikutukset potilaisiin
« Palvelut keskittyvat esim. Kuvantamiskeskus, Sydankeskus, Neurokeskus Tukie-
linkirurgia
« Potilaiden paasy tutkimuksiin voi hidastua, mutta tavoitteena paasy kuitenkin hoi-
totakuun puitteissa (esim. Kuvantamiskeskus, erityisesti kliininen radiologia).

Vaikutukset henkilostoon
« Veto- ja pitovoima voi heikentyé, riskit huippuosaajien menetykseen kasvavat

Riskit
« Hoitopalvelujen myyntitavoite (HVA vélinen myynti) ei toteudu
« Hoitotakuun alainen jonotus ei vahene suunnitellusti
« Valinnanvapauskustannukset saattavat kasvaa
« Yliopistosairaalan koulutusmahdollisuudet voivat heikentya
« Tybtehtavien muutokset ja tyotehokkuuden lisdaminen voivat lisata henkildston
kuormittumista.

3.6.2 Operatiivinen keskus (Kirurgia, Aistinelinsairaudet, Naistenkeskus, Anestesia
jatehohoito)

Operatiivisen keskuksen ulkoinen menoraami vuodelle 2025 on -95.429.000 €. Sopeut-
tamistarve verrattuna ennustettuun tilinpaatokseen 2024 on 1.072.600 €.

Operatiivinen keskus vastaa yhteistydalueen vaativasta syopakirurgiasta (Gastrokirur-
gia, Plastiikkakirurgia, Korva-, nené- ja kurkkutaudit ja Naistentaudit), silmén takaosa-
ja karsastuskirurgiasta, vaativasta korvakirurgiasta (mm. sisakorvaistuteleikkaukset).
Valtakunnalliset vastuualueet ovat paikalliset sadehoidot (Naistentaudit) ja sarveiskal-
von siirrot (Silmé&taudit).

Leikkaustoiminnan hoitohenkildkunnan vajeen vuoksi leikkaustoiminta on ollut edelleen
supistettua, jonka vuoksi kaikkeen muille hyvinvointialueille suuntautuvaan kysyntaan ei
ole voitu vastata (Silmataudit, KNK-taudit, Gastrokirurgia, Synnytykset).
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Leikkaussaliresurssin puutetta paikkaamaan on kehitetty voimakkaasti polikliinista kirur-
giaa erityisesti aistinelinsairauksilla, ja paikallispuudutuskirurgiaa gastrokirurgialla Var-
kaudessa ja lisalmessa.

Sopeuttamisen kohdentumiset:

Palvelutuotannon palkattomat vapaat -166.000 €
Palvelutuotannon johdon palkattomat vapaat -34.000 €
Perhehuoneiden takaaminen kaikille synnyttgjille ja

siten synnyttajien ostopalvelun vahentyminen - 400.000 €
Apuvélineiden valttamattomyystarpeen tarkastelu -50.000 €
Tarvike+lab.+kuvantamiskulujen karsiminen -100.000 €
YL viran lakkauttaminen -100.000 €
Ulkohyvinvointialuemyynnin lisd&minen 50.000 €
Elakoitymisen myota vapautuvan erl viran tayttamatta

jattdaminen (elékkeelle siirtyva 6/25 alkaen) -60.000 €
Katevaikutus yhteensa 860 000 €
Henkildstokulut 360.000 €

Palvelujen ostot 450.000 €

Aineet ja tarvikkeet 100.000 €

Henkilostosaastot kohdentuvat edelleen vahenevaan seudulliseen erikoislaékaripalve-
luun, vapaaehtoisiin ladkareiden saastovapaisiin, nimikemuutoksiin seka elakoityvan vi-
ran tayttamatta jattamiseen.

Palveluiden ostoissa sopeuttaminen kohdentuu laboratoriopalveluiden ostoon. Synny-
tystoimintaa kotiutetaan takaamalla padsaantoisesti ns perhehuoneet ja lisaamalla KY-
Sin erinomaisen synnytystoiminnan markkinointia.

Valviran méaarayksen mukaiset, kiireettotman hoidon lainmukaiseksi saattamisen kan-
nalta valttamattomat hankinnat etenevét yleisten palveluiden lautakunnan 29.4.2024 hy-
vaksymalla tavalla. Toimialalle annettu talousarvioraami 2025 ei huomioi Valviran méaa-
rayksen mukaisten toimenpiteiden aiheuttamaa lisarahoitustarvetta.

Vaikutukset potilaisiin
e Palveluiden keskittymista
e Polikliinisen hoitoon paésyn hidastuminen, mutta tavoite hoitotakuun puit-
teissa
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Vaikutukset henkildstéon
e TyGtehtavien muutokset ja tydtehokkuuden lisaéaminen

Riskit
¢ Ostot muilta hyvinvointialueilta eivat kotiudu suunnitellusti
e Emme pysty vastaamaan HVAnN ulkopuoliseen kysyntaan
e Hoitojonojen lyheneminen ei etene suunnitellusti
e Etédkonsultaatioilla ei voida riittavasti korvata vahentynytta alueellista erikoislaa-
karipalvelua
e Henkiloston kuormittuminen

3.6.3 Laakinnalliset palvelut (Medisiininen keskus, Lasten ja Nuorten Keskus,
Syo6pakeskus, Hyvinvointialueen Apteekki)

Laakinnallisten palveluiden ulkoinen menoraami vuodelle 2025 on 123,3 M€. Sopeutta-
misen tarve tahan paastaksemme on 1,4 M€. Tuloraami on 37,4 M€, olemme kuitenkin
laskeneet hieman optimaalisemman tavoitteen tulopuolelle 38,8 M€. Talousarvioon
2025 on huomioitu sopeuttamistoimet, yhteensa 4,3 M€.

Sopeuttamisen kohdentumiset:

Henkilostokulut 1.036.000 €
Palvelujen ostot 1.446.000 €
Aineet ja tarvikkeet 1.870.000 €

Talousarvioon jouduttiin tekemaan realistisuuden nékdkannalta haastavia leikkauksia,
mm. elinsiirroista ja CarT-hoidoista sytpataudeilla. Taloutta pyritddn saamaan tasapai-
noon laékkeiden ja laboratorionaytteiden kilpailutuksella seka ohjaamisella, sdasto- ym.
palkattomilla henkiloston vapailla, vahentamalla maaraaikaisten sijaisten kayttoa ja tar-
kastelemalla elakdoityviltd vapautuvia toimia uudella tavalla, kayttdmalla lahjoitusvaroja
toimintaan ja vahentadmalla ostopalveluja ja ottamalla toimintaa omaksi toiminnaksi niin
apteekilla kuin kliinisessa toiminnassakin. Huomioitakoon, etté ladkekustannuksissa lei-
kattiin vuotuinen kasvu kokonaisuudessaan pois (3 %, vaikutus oli noin 1 M€), vaikka
keskimaarin ladkekulut Suomessa ovat kasvaneet 4,5 %. TAman toteutuminen edellyt-
taa onnistuneita hankintoja ja on riski ladkemenojen osalta koko hyvinvointialueelle. Ta-
loutta saadaan tasapainoon myos lisddmalla digitaalisia palveluja. Myds kliinisten 1&&-
ketutkimusten lisdéaminen tuo saastoja vahentamalla kalliiden ladkkeiden ostoja.
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Vaikutukset potilaisiin
« Potilaiden hyva hoito ja hoitotakuussa pysyminen toteutuu sopeuttamisista huo-
limatta (tavoite), mutta erikoislaékaripalvelujen keskittymista. Helppo konsultaa-
tiomahdollisuus peruspalveluiden ammattilaiselta erikoissairaanhoidon ammatti-
laiselle turvataan ja yhteyksia kehitetaan.

Vaikutukset henkilostoon

« Henkilostbn osaamisesta ja tyohyvinvoinnista huolehditaan. Sopeuttamiset vai-
keuttavat henkiloston kayttoa, mika voi johtaa lisdantyvaan riskiin erikoissairaan-
hoidon henkiléston saatavuudesta. Sopeuttaminen uhkaa myos erikoistumiskou-
lutusta yliopistosairaalassa, silla koulutusuudistus vaatii entistd aktiivisempaa
otetta erikoistuvien ladkareiden perehdyttamiseen, koulutukseen ja sen seuran-
taan, arviointiin ja raportointiin. Myds tutkimuksen asema voi entisestaan heiken-
tya, koska korvaavaa henkilostba ei ole saatavilla tutkijakausille. Tiedepalvelu-
keskuksen strategia on tarkea tutkimuksen aseman pysyvyydelle ja kehittymi-
selle.

Riskit
« Erikoissairaanhoidon henkiloston saatavuus vahentyy. Riskind on my6s hoitota-
kuu tilanteen heikentyminen. KYSin asema koulutussairaalana ja yliopistosairaa-
lana heikentyy, jos toiminnan laatu heikkenisi ja tutkimustyon tekemiseen ei ole
mahdollisuuksia henkildstbbudjetin ja virkarakenteen vuoksi.

3.6.4 Mielenterveyden palveluyksikk6 (Aikuispsykiatrian osastohoito,
Aikuispsykiatrian avohoito, Nuorisopsykiatria)

Mielenterveyden palveluyksikdn ulkoinen menoraami vuodelle 2025 on 61,1 M€. So-
peuttamistarve verrattuna toteumaennusteeseen 2024 on 0,6 M€.

Sopeuttamisen kohdentumiset:

Asiakaspalvelujen ostot 0,6 M€

Tama tuottaa tarpeen sopeuttaa toimintoja kustannussaastaihin pyrkien. Vahennetaan
ei lakisaateisia kuntoutus- ja paihdekuntoutuspalveluja. Paihdepalvelusaation ostoja va-
hennetddn. My6s muut oman toiminnan ulkopuolelta ostetut mielenterveys- ja paihde-
potilaiden tutkimus- ja kuntoutuspalvelut sopeutetaan omaa toimintaa lisaamalla.

Ostopalveluldakareiden ostot 1,3 M€

Tavoitteena on vahentaa ostopalvelu laakaritoiminnasta aiheutuvia kustannuksia. Suun-
nitelmana on keskittda ostopalvelulaakariostot alueilla Pohjoinen alue lisalmi, Keskinen
alue Kuopio ja Eteldinen alue Varkaus. Vahennamme vuoden 2025 aikana ostopalvelu-
ladkaritoiminnan kustannuksia vahintaén 1,3 M€. Saamme rekrytoitua avoimiin virkoihin
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Pohjoiselle alueelle yhden aikuispsykiatrian erikoistuvan laakéarin sekd loppuvaiheen
nuorisopsykiatrian erikoistuvan laakarin, jolloin Pohjoiselta alueelta pystymme vahenta-
maan ostopalvelulaékareitad 4 pv/vko jo vuoden 2025 alusta ja 1.4.2025 alkaen viela 6
pv/kk ja nuorisopsykiatrialta vahintaan 3 pv/vko. Keskiselta alueelta ostopalvelulaaka-
rivéhennys vuodelle 2025 tulee suunnitelman mukaan olemaan noin 11 pv/vko ja lisaksi
2 pv/kk. Osa tasta pystytaan vahentamaan jo vuoden 2025 alussa ja osa vahennyksista
kevaan aikana. Tahan paastaan Keskisella alueella ainakin yhden virkalaékarin avulla
seka tietyin toiminnan uudelleen jarjestelyin. Etelaiselta alueelta vahennetaan 3 pv/vko
ostopalvelulaakaritybvoimaa. Tassa apuna uudelleen jarjestelyt ja toiminnan tehostami-
nen.

Vaikutukset potilaisiin
« Hoitojonot voivat pidentyd, mm. jonot neuropsykologisiin valmennuksiin ja psy-
koterapioihin voivat kasvaa. Erikoisladkarin aikojen saaminen voi vaikeutua, jos-
kin voi olla, etta sotekeskuksissa yleislagkarin aika voi jarjestya nopeasti. Poti-
laiden hoidot voivat vaarantua, jos ladkehoitojen tehostaminen ja seuranta karsii.

Vaikutukset henkilstoon
« Henkiloston sisdisia koulutuksia jatketaan palvelutuotannon monipuolisuu-
den turvaamiseksi: nepsy valmennukset, lyhytterapia/psykoterapia -koulutukset,
vaikeahoitoisten potilaiden hoidon koulutukset.
« Henkildston sopeutuminen muutoksiin on turvattava hyvalla ja henkilostoa osal-
listavalla suunnittelulla ja tyon kehittamisella.
« Henkildston tyotyytyvaisyys voi vaarantua.

Riskit
« Sopeutukset riskina voi olla henkiléston kuormittuminen muutoksissa ja henkilds-
ton menettaminen.
« Hoitotakuun toteutuminen

3.6.5 Akuutti (Paivystys, Liikkuvat sairaalapalvelut)

Akuutin palveluyksikdn ulkoinen menoraami vuodelle 2025 on 47,5 M€. Sopeuttamistoi-
mien nettovaikutus akuutin toimintaan vuodelle 2025 on yhteensa noin -1,5 M€,

Sopeuttamisen kohdentumiset:

Henkilostokulut 870.000 €
Palvelujen ostot 790.000 €

Paivystyspoliklinikan tuotteistuksen paivittamisella tavoitellaan vuodelle 2025 150.000
€:n tulojen kasvattamista. Paivystystoiminnan luonne on muuttunut viime vuosina
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paivystyksen mm. paivystyksen lapimenoaikojen pidennyttya. Jotta pidentyneen paivys-
tyshoidon todelliset kustannukset voidaan sisallyttda ulkohyvinvointialuelaskutukseen,
on asia mahdollistettava tuotteistuksessa.

Potilaskuljetusta toteutetaan Akuutin paivystyksisséd KYS:ssa ja Varkaudessa ulkoistet-
tuna ostopalveluna Servican toimesta ns. KUTI-kuljetuspalveluna. Potilaskuljetuksia va-
hennetddn ostopalveluna vuonna 2025 yhteensa 200.000 €:lla mika vastaa noin 50 %
saastotavoitetta vastaaviin kuluihin vuoden 2024 toteumaennusteeseen verrattuna.

Paivystyspuhelinpalvelu 116117 on tuotettu kokonaisuudessaan ulkoistettuna ostopal-
veluna 24/7 periaatteella. Palveluoston kokonaiskustannus on vuoden 2024 kuluennus-
teen mukaisesti noin 700.000 €/vuodessa. Paivystyspuhelinpalvelu otetaan kokonaisuu-
dessaan hyvinvointialueen omaksi palveluntuotannoksi vuonna 2025 jolloin ostopalve-
lutuotanto paattyy. Oman palvelutuotannon kaynnistdmisen edellyttdmé henkilostore-
sursointi aiheuttaa tamanhetkisen arvion mukaisesti noin 350.000 € henkilostomaarara-
hatarpeen, joka vuoden 2025 osalta on maara rahoittaa hankerahoituksella. Siten vuo-
den 2025 osalta ostopalvelut vahenevéat n. 700.000 € ja kokonaissaastoksi muodostuu
350.000 € vuodessa. Paivystyspuhelinpalvelun tuottaminen omana toimintana mahdol-
listaa sen integroimisen muihin hyvinvointialueen palveluihin ja siten mm. potilasoh-
jausta on mahdollista tehostaa.

Paivystyksen kaikkien yksikoiden laboratoriokuluja vdhennetdan vuoden 2024 tasosta
vuonna 2025 yhteensa 6 %. Saastotavoite perustuu paivystyshoidossa kaytettavien la-
boratoriotutkimusten valikoiman rajaamiseen ohjeistuksella ainoastaan sellaisiin tutki-
muksiin, jotka nimenomaisesti paivystyshoidon kannalta ovat tarpeellisia. Paivystyshoi-
dossa kaytettavaa tutkimusvalikoimaa ohjaava ohje on otettu kayttoon 9/2024 minka
seurauksena laboratoriotutkimuskulujen lasku on néhtéavissa jo loppuvuoden osalta
2024. Saastoa vuonna 2025 arvioidaan vuoden 2024 menoennusteeseen ndhden syn-
tyvan noin 240.000 € laboratoriokuluista aiheutuvien ostopalveluiden osalta.

Palveluyksikko akuutin osalta henkilostokulut ovat kululaji, joiden kasvu erityisesti edel-
lyttaa kulukehitysta hillitseviad toimenpiteitd. Henkiloston ylityd- ja halytysrahakorvausten
karsimiseksi seké paivystyksen etta liikkuvien sairaalapalveluiden henkil6ston osalta on
asetettu 20 %:n sdastovelvoite vuodelle 2025 verrattuna vuoden 2024 menoennusteen
mukaiseen tasoon.

Sosiaalihuollon paivystyspalveluissa vahennetaan sijaismaararahaa ja vahennetaan
tybaikakorvauksia vuonna 2025 n. 60.000 €, mika mahdollistuu vakituisen henkilostore-
surssin vahvistumisen myota, jolloin aiempaa tehokkaampi tydvuorosuunnittelu on mah-
dollista.
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Ensihoitopalveluun kohdistuvat noin 650.000 € sopeuttamiset toteutetaan palveluverk-
komuutoksilla laajentaen alue-ensihoidon toimintaa kuuteen (6) yksikk66n. Tama va-
hentaa henkiléstokuluja 11 htv:n verran. Alue-ensihoidon yksikot suorittavat reuna-alu-
eilla ja ybaikaan liikkuvan sairaalan tehtavia ensihoitotehtavien liséksi. Ensihoidon
etaarviointi toiminta vakiinnutetaan jokapéaivaiseksi paivaaikaiseksi tuotannoksi. Ensi-
hoidon kyvykkyyttd suuronnettomuuksien ja terveydenhuollon erityistilanteiden hoita-
miseksi vahvistetaan yhteisty6ssa pelastustoimen kanssa ERTI/CBRNE-yksikon toimin-
taa kehittamalla. Ensihoitopalvelu siirtyy poikkeusluvan mukaisessa tytajassa 5-vuoro-
tyomalliin, joka arvioiden tulee vahentamaan tydvuorosuunnitteluun kohdistuvaa esi-
henkiloresurssia seka halytys- ja ylityokorvauksien maaraa. Ensihoitopalvelun jarjesta-
miseen ja tuotantoon liittyvat asiat on kuvattu tarkemmin erikseen laaditussa ensihoidon
palvelutasopaatoksessa vuodelle 2025.

Palvelutuotannon johdon vapaaehtoisten lomarahavapaiden/lomautusten myota on ar-
vioitu saatavan saastta noin 40.000 € vuonna 2025.

Ensihoitopalvelun aikatavoitteet potilaiden kohtaamiseen eri tehtéavakiireellisyysluokissa
riskialueluokittain on laadittu ja hyvaksytty yhteistybalueen tasoisesti jarjestamissopi-
muksen mukaisesti (taulukko alla). Ensihoitopalvelun jarjestdmiseen ja tuotantoon liitty-
vat asiat on kuvattu tarkemmin erikseen laaditussa ensihoidon palvelutasopaatoksessa
vuodelle 2025 (liite).

A/B C D
50 % 90 % 90 % 90 %
Ydintaajama 8 min 12 min 30 min 120 min
Muu taajama 10 min 25 min
Haja-asutusalue 20 min 35 min
Muu alue Ei maaritella

Vaikutukset potilaisiin

« Paivystyspuhelinpalvelun siirtyminen HVA:n omaksi toiminnaksi mahdollistaa po-
tilaille aiempaa suoraviivaisemman ohjautumisen tarkoituksenmukaisten palve-
luiden piiriin, jolloin nk. “potilaiden pompottelu” vahenee.

« Alue-ensihoidon ja liikkuvan sairaalan yhtenaisella kokonaisuudella parannetaan
potilaille kotiin annettavaa hoitoa valttaen turhia potilaan siirtoja paivystykseen.
Kohdistamalla ei-hatatilanteiden hoitamista alue-ensihoidon ja liikkkuvan sairaa-
lan hoidettavaksi ensihoitopalvelun resurssit kohdistuvat paremmin niita tarvitse-
ville potilaille.

« Pohjois-Savon alueen kuntalaiset saavat tasavertaisesti kotona tapahtuvaa pal-
liatiivista- ja saattohoitoa asuinpaikasta rippumatta.
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Vaikutukset henkil6stoon

« Alue-ensihoidon toiminnan laajentamisen, liikkuvan sairaalan palveluiden kehit-
tamisen seka CBRNE kyvykkyyden lisdamisen myota henkildstélle mahdollistuu
uudenlaisia tydnkuvia ja mahdollisuus hakeutua monimuotoisempiin ty6tehtaviin
uransa aikana.

« Palveluverkkouudistuksen toimeenpano aiheuttaa henkildstosiirroksia niin tyo-
tehtavien kuin tydnteon paikkojen osalta, joka voi vahentaa tyotyytyvaisyytta hen-
kilostossa.

o Ostopalveluiden karsiminen ja niiden tuottaminen jatkossa hyvinvointialueen
omalla henkiléstdlla edellyttad nykyisten tydnkuvien ja tyétehtavien tarkastelua ja
joiltakin osin tyotehtavien lisdantymista, joka toisaalta mahdollistaa henkildstélle
aiempaa monipuolisempia tyéskentelymahdollisuuksia.

Riskit

e TyGtehtavien muutokset ja tyétehokkuuden lisddminen voivat lisata henkiloston
kuormittumista.

e Mikali potilaiden hoitojen ja hoitoprosessien kehittdmisessa kotiin vietavissa pal-
veluissa ei onnistuta, niin riski kuljetuskapasiteetin sek& paivystyspisteiden re-
surssien riittavyyteen on olemassa. Talla olisi liséksi vaikutus kokonaiskustan-
nuksien nousuun.

LITTEET

Ensihoidon palvelutasopdéatos 1.1. — 31.12.2025
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1 JOHDANTO

Terveydenhuoltolain (1326/2010) ja ensihoitopalvelusta annetun sosiaali- ja terveysministe-
rion asetuksen (585/2017) mukaan hyvinvointialueen on jarjestettdva alueensa ensihoito-
palvelu sekd tekemaan alueensa ensihoitopalvelun palvelutasopaéattksen. Palvelutasopaa-
toksen laadinnassa on noudatettu Sosiaali- ja terveysministerion ohjetta (2017:14) ensihoi-
topalvelujen palvelutasopaatdksen laatimiseksi.

Perustuslaki (731/1999) velvoittaa noudattamaan yhdenvertaisuusperiaatetta julkisten ter-
veyspalvelujen jarjestamisessa. Potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (785/1992)
mukaan potilaalla on oikeus terveydentilansa edellyttamaan hyvaan terveyden- ja sairaan-
hoitoon seka kohteluun niiden voimavarojen rajoissa, jotka kulloinkin ovat terveydenhuollon
kaytettavissa.

Ensihoitopalvelun palvelutasopaatds valmistellaan osana hyvinvointialueen toiminnallista ja
taloudellista suunnittelua. Ensihoitopalvelun suunnittelun lahtdkohtana on samantasoisten
palvelujen tarjoaminen riskeiltdén ja palvelutarpeiltaan samanlaisilla alueilla. Palvelutaso-
paatoksen toteutumista seurataan neljannesvuosittain, muun toiminnan ja talouden seuran-
nan ohessa.

2 PALVELUTASOPAATOKSEN TAVOITTEET

Ensihoidon palvelutasopééattksen siséltd painottuu potilaiden saaman palvelun ja hoidon
alkamisen aikaviivekriteereihin. On kuitenkin hyvaksyttava, etta potilaan tavoittamisen enim-
maisaikaa ei voida sitovasti maarittaa kaikissa olosuhteissa esim. saaristossa, vesialueilla
tai tiettbmien taipaleiden takana maastossa. Myds ennakoimattomissa ensihoidon ruuhkati-
lanteissa, suuronnettomuuksissa tai joissakin erityistilanteissa tavoittamisviiveet vaistamatta
kasvavat.

Ensihoidon palvelutasopaatdksen tavoitteet ovat:

e turvata palvelutarpeeltaan samanlaisille alueille samantasoinen palvelu hoidon alkamis-
viiveineen

e tuottaa ensihoitopalvelua kulloinkin kaytettavissa olevilla resursseilla tehokkaasti ja tar-
koituksenmukaisesti

e tavoittaa valtaosa alueen ensihoitoa tarvitsevasta vaestosta tavanomaisesta elinympa-
ristostaan maaritellyissa tavoiteajoissa

e Turvata ensihoitopalvelun kyvykkyys suuronnettomuuksien ja terveydenhuollon erityisti-
lanteissa
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3 ENSIHOITOPALVELUN SISALTO

Ensihoitopalveluun kuuluvat terveydenhuoltolain 40 8:n ja STM asetus ensihoitopalvelusta
585/2017 2 8:n mukaiset tehtavat.

1) akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan hoidon tarpeen arviointi ja kiireellinen
hoito
ensisijaisesti terveydenhuollon hoitolaitoksen ulkopuolella, eivat kuitenkaan meripelas-
tuslaissa (1145/2001) tarkoitetut tehtavat, tarvittaessa potilaan kuljettaminen ladketie-
teellisesti arvioiden tarkoituksenmukaisimpaan hoitoyksikkdon ja akillisesti sairastuneen
tai vammautuneen potilaan jatkohoitoon liittyvat siirrot, silloin kun potilas tarvitsee siirron
aikana vaativaa ja jatkuvaa hoitoa tai seurantaa; (29.12.2016/1516)

2) ensihoitovalmiuden yllapitaminen;

3) tarvittaessa potilaan, hanen l&heisensa ja muiden tapahtumaan osallisten ohjaaminen
psykososiaalisen tuen piiriin;

4) osallistuminen alueellisten varautumis- ja valmiussuunnitelmien laatimiseen suuronnet-
tomuuksien ja terveydenhuollon erityistilanteiden varalle yndesséa muiden viranomaisten
ja toimijoiden kanssa, ja

5) virka-avun antaminen poliisille, pelastusviranomaisille, rajavartioviranomaisille ja meri-
pelastusviran-omaisille niiden vastuulla olevien tehtavien suorittamiseksi.

Liséksi terveydenhuoltolain (1326/2010, 408) mukaan hyvinvointialue voi paattaa palveluta-
sopaatoksessa ensivastetoiminnan sisallyttamisesta osaksi ensihoitopalvelua. Ensivastetoi-
minnalla tarkoitetaan hatdkeskuksen kautta halytettavissa olevan muun yksikén kuin ambu-
lanssin halyttamista akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan tavoittamisviiveen
lyhentamiseksi ja yksikon henkiléston antamaa hataensiapua, joka on maaritelty ensihoidon
palvelutasopaatoksessa.

4 ENSIHOITOPALVELUN SAATAVUUS

Ensihoitopalvelun saatavuuden perusteet ja aikatavoitteet liittyvat hatéatilapotilaan hoidon al-
kamisen kriittisyyteen. Tavoitteisiin paasemiseksi kansallinen terveydenhuollon tehtavanka-
sittelyohje hatékeskuslaitokselle on keskeisessa roolissa. Sen paivittAmisesta vastaa sosi-
aali- ja terveysministerio yhdessa yhteistoiminta-alueiden ensihoitokeskusten kanssa.

Hyvinvointialueiden yhdessa YTA-ensihoitokeskuksen kanssa suunnittelema ja hatakes-
kuksille antama hélytysohje muodostaa toisen saatavuuteen keskeisesti vaikuttavan koko-
naisuuden. Halytysohjeessa on huomioitu koko alue ilman tuotannollisia ja
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hyvinvointialuekohtaisia rajoja, jotta erityisesti korkeariskisissa tehtavissa varmistutaan |a-
himman ja tarkoituksenmukaisimman yksikon kaytosta.

4.1 Kiireellisyysluokat

Ensihoidon halytystehtavat jaetaan hatakeskuksessa tehtavan riskinarvioinnin perusteella
neljaan tehtavakiireellisyysluokkaan seuraavasti: (Sosiaali- ja terveysministerion ensihoito-
palvelusta antama asetus 585/2017).

e A-luokan tehtava: korkeariskiseksi arvioitu ensihoitotehtava, jossa esi- tai tapahtu-
matietojen perusteella on syyta epailla, ettd avuntarvitsijan peruselintoiminnot ovat
valittémasti uhattuna

e B-luokan tehtava: todennékdisesti korkeariskinen ensihoitotehtava, jossa avuntar-
vitsijan peruselintoimintojen hairion tasosta ei kuitenkaan ole varmuutta

e C-luokan tehtava: avuntarvitsijan peruselintoimintojen tila on arvioitu vakaaksi tai
hairio lievaksi, mutta tila vaatii ensihoitopalvelun nopeaa arviointia

e D-luokan tehtava: avuntarvitsijan tila on vakaa, eikd hanella ole peruselintoimintojen
hairiéta, mutta ensihoitopalvelun tulee tehda hoidon tarpeen arviointi

5 ENSIHOITOPALVELUN TOIMINTAYMPARISTO, RISKIALUELUOKITUS- JA JAKO

5.1 Toimintaymparisto

Pohjois-Savon hyvinvointialue koostuu 19 kunnasta, joista viisi on kaupunkeja (Kuopio, li-
salmi, Varkaus, Kiuruvesi ja Suonenjoki) (Kuva 1). Pohjois-Savon asukasluku on noin
248 000, joista tyoelamassa on noin 100 000. Tilastokeskuksen mukaan yli 65-vuotiaiden
maara on tasaisessa kasvussa ainakin vuoteen 2030 asti ja Pohjois-Savon sairastuvuusin-
deksi on maan korkein 130, mitka lisdavét ensihoidon palveluntarvetta. Taajama-alueilla
asuu noin 77 % (ydintaajama tai muu taajama) vaestosta, kuitenkin ensihoidon tehtavista
84 % kohdistuu taajama-alueille (Taulukko 1). Yli 56 000 pohjoissavolaista asuu maaseu-
dulla.

Ensihoidon palvelutuotannon ja sen jarjestamisen nakokulmasta alueen riskeista esille nou-
see useita erityispiirteita sekd vaeston ettd maantieteen nakdkulmasta: ikdantyva vaesto,
harvaan asutut alueet, runsas vesistbjen maara, matkailun lisdamat kausivaihtelut erityisesti
Tahkon alueella sekd muut isot yleisbtapahtumat. Nama riskit ja erityispiirteet aiheuttavat
ajoittain haasteita ensihoitopalvelun saavutettavuuteen ja potilaiden tavoittamisviiveisiin.
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Vierema
Sonkajarvi
Kiuruvesi
lisalmi Rauta-
vaara
Lapinlahti
Pielavesi
Keitele
Siilin-
Jarvi
Tervo Kaavi
Vesanto "
Kuopio
Tuusniemi
Rauta- g, nen.
lampi joki
Leppévirta
Varkaus
Joroinen

Kuva 1. Pohjois-Savon hyvinvointialue kuntineen

Taulukko 1. Hatakeskuksen valittamien tehtavien jakautuminen riskialueluokan ja tehtavan
kiireellisyyden mukaan vuonna 2023.

Riskialueluokka A B C D yh- o osuus

teensa
Ydintaajama 418 2568 4199 3393 10578 20.6 %
Muu taajama 1338 8850 12358 9799 32345 63.1 %
Haja-asutusalue 439 2443 2675 2261 7818 15.3 %
Muu alue 40 185 185 83 493 1.0%
Yhteensa 2235 14046 19417 15536 51234
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5.2 Riskialuejako

Ensihoitopalvelun riskialuejaon toteuttamiseksi maa on jaettu 1 km2 suuruisiin alueisiin. Yk-
sittaista aluetta kutsutaan soluksi, ja niiden muodostamaa verkkoa hilaksi. Kullekin solulle
on maaritelty yksildllinen tunniste, jota kaytetd&n kaikissa yhteyksissa soluun viitattaessa.
Se on riippumaton hyvinvointialue-, kunta- tai aluerajoista, eika sitéa tule muuttaa.

Haja-asutusalue

* laajaman ulkopuolella
* vahintdan 1 henkild asuu
vakituisesti

Ydintaajama
*  solu kuuluu SYKE-luokittelussa
ydinkeskustaan TAl
¢ tayttad tehtavamadraltaan tai
asukasluvultaan ydintaajaman
kriteerit (kts. teksti)

Muu taajama
* kokonaan tai osittain
taajama-alueella
* el taytd ydintaajaman

kriteereitd

Muut alueet

* eivakitusta asutusta

Kuva 2. Esimerkki riskialuejaosta

Soluihin voidaan liittdé ensihoitopalvelun seurannan ja suunnittelun kannalta olennaisia tie-
toja esimerkiksi toteutuneista tehtdvamaarista, vaestosta ja solun alueella olevista muista
ensihoitopalveluun vaikuttavista tekijoista. Hyvinvointialueiden tulee kayttaa tata valtakun-
nallista hilaa palvelutasopdatoksen tekemiseksi ja palvelutason seuraamiseksi.

Hilan yllapidosta ja jakelusta huolehtii STM, ja perustiedot (geometria, solun tunniste) jul-
kaistaan avoimena datana. Yksityiskohtaiset tiedot ovat sairaanhoitopiirien kaytettavissa
erikseen ilmoitettavassa verkkopalvelussa yleisimmissa paikkatieto-ohjelmistojen tiedosto-
muodoissa.

5.3 Riskialueluokkamaaritelmat

Riskialueluokituksen tekemisessa kaytetdan seuraavia paikkatietoaineistoja: Suomen ym-
paristokeskuksen (SYKE) taajama-alueet, keskustat ja kaupan alueet, ensihoitotehtavien
sijainnit edellisen kalenterivuoden lopussa seka vaestorekisterikeskuksen vaestotiedot edel-
lisen kalenterivuoden lopussa.




Pohjois-Savon 47 (52)
hyvinvointialue

Kayttosuunitelma 2025

STM paivittda vuosittain solujen riskiluokat ja julkaisee aineiston hyvinvointialueiden kayt-
toon. Paivitys tehdéaan vuosittain mahdollisimman pian vuodenvaihteen jalkeen, ja sita kay-
tetdan kalenterivuoden ajan.

Taulukko 2. Riskialueluokkien maaritelmat (STM 2017:14)

e A ‘== N N

Ydintaajama Solu kuuluu osittain tai kokonaan SYKE:n ydinkeskusta-alueeseen TAl Suuren kaupungin keskusta
Solun alueella on edellisena kalenterivuonna ollut enemman tehtavia
kuin 99 %:ssa sairaanhoitopiirin asutuissa soluissa TAl
Solun alueella on edellisena kalenterivuonna ollut enemman vaestoa
kuin 99 %:ssa sairaanhoitopiirin asutuissa soluissa

Muu taajama Solu kuuluu osittain tai kokonaan SYKE:n taajama-alueeseen, mutta ei Kaupungin asuinlahio,
tayta ydintaajaman kriteereja. pienen kaupungin keskusta
Haja-asutusalue Solu ei kuulu edes osittain SYKE:n taajama-alueeseen, mutta sen alueel-  Asuttu maaseutu
la asuu vakituisesti vahintaan yksi (1) henkilo.
Muu alue Solun alueella ei asu vakituisesti ketaan, eika se kuulu taajama-aluee- Asumaton alue
seen.

6 ENSIHOITOPALVELUN JARJESTAMINEN JA TUOTTAMINEN

Pohjois-Savon hyvinvointialue jarjestad alueensa ensihoitopalvelun. Ensihoitopalvelu suun-
nitellaan ja toteutetaan yhteistytssa paivystavien terveydenhuollon toimipisteiden kanssa
siten, ettd nama ja muut sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaan kotona annettavat paivys-
tykselliset lahipalvelut yhdessd muodostavat alueellisesti toiminnallisen kokonaisuuden
(Terveydenhuoltolaki 398).

Pohjois-Savon hyvinvointialue tuottaa alueensa ensihoitopalvelun Palveluyksikkd Akuutin
alaisuudessa. Ensivastetoiminnan tuottavat Pelastustoimi ja turvallisuuspalvelut, Puolustus-
voimat seka erillisen sopimuksen mukaisesti SMPS Kuopion Jarvipelastajat ry.

Normaalia ensihoidon valmiutta voidaan nostaa vuorokohtaisesti ennakkoarvioinnin perus-
teella palvelutarpeen kasvaessa, esimerkkina juhlapyhat, juhannus, uusi vuosi, koulujen lo-
pettajaiset ja muut suuret tapahtumat. Ennakoidut valmiuden nostot hyvaksyvat ensihoito-
palveluiden vastaava ylilaakari, ensihoitopaallikko tai ensihoitopalvelun apulaisylilaékari. Mi-
kali valmiutta joudutaan pakottavista syistd vahentamaan, kohdennetaan se vahiten kuor-
mittuvalle alueelle.

6.1 Tavoittamisaikojen maarittely

Ensihoidon halytystehtavét jaetaan hatakeskuksessa tehtavan riskinarvioinnin perusteella
neljaan tehtavakiireellisyysluokkaan. A- ja B-kiireellisyysluokan tehtavien osalta kuhunkin
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riskialueluokkaan kuuluvat solut muodostavat hyvinvointialueella tavoitteen osalta riskiana-
lyysissa yhden kokonaisuuden. C- ja D-tehtavien osalta koko hyvinvointialueen asutut solut
muodostavat riskianalyysissa yhden kokonaisuuden. Riskialueluokkaan muu alue” kuulu-
ville soluille ei méaaritella tavoiteaikaa, mutta ensihoitopalvelu on jarjestettdva myos nailla
alueilla.

Palvelutasopaatoksen seurannassa tavoittamisajan laskenta alkaa siitd, kun hatakeskus on
halyttanyt asianomaisen yksikon, ja paattyy siihen, kun ensimmainen yksikkdé on saavutta-
nut tehtavakohteen. Tavoittamisviiveessd huomioidaan halytysohjeen mukaan halytetyt,
alueen ensihoitopalveluun kuuluvat yksikot. Tavoittamisajat laadittu ja hyvaksytty YTA jar-
jestamissopimuksen mukaisessa ensihoitokeskuksen YTA ohjausryhméssa 30.10.2024.

Aikatavoitteet potilaiden kohtaamiseen eri tehtavakiireellisyysluokissa riskialueluokittain.

A/B C D
50% [90% |90% |90 %
. . 120
Ydintaajama 8min | 12min 30 min | min
Muu taajama 10 min |25 min
Haja-asutusalue 20 min |35 min
Muu alue Ei maaritella

Tavoittamisaikoja ei voida sitovasti kaikissa olosuhteissa ja toimintaymparistdissa saavut-
taa. Esimerkiksi vesistdalueilla, saaristossa ja harvaan asutulla seudulla sekd ensihoidon
ruuhka- ja erityistilanteissa tavoittamisviiveet voivat kasvaa.

7 ENSIHOITOPALVELUN OPERATIIVINEN TOIMINTA

Ensihoitopalvelun operatiiviset resurssit suunnitellaan siten, ettd palvelutasopaatoksen ta-
voitteet pyritaan saavuttamaan. Ensihoitopalvelussa toimii seuraavia yksikoita, joiden kay-
tosté on annettu hatakeskuslaitokselle erillinen halytysohje.

7.1 Operatiivinen johtaminen

Paivystavan ensihoitolaakarin ja ensihoidon kenttajohtajien tydnjako

Paivystava ensihoitolaakéri johtaa toiminta-alueensa ensihoitopalvelujen tilannekohtaista
la&ketieteellista toimintaa. Han toimii tiiviiss&d yhteistydssa alueella toimivien ensihoidon
kenttdjohtajien kanssa, jotka toimivat ensihoitopalvelun tilannejohtajina ja paattavat alu-
eensa ensihoidon resursseista ja niiden tarkoituksenmukaisesta kaytosta.
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7.2 Ensivastetoiminta

Ensivastetoiminta on osa hyvinvointialueen ensihoitopalvelua. Ensivastetoiminnalla tarkoi-
tetaan hatakeskuksen kautta halytettavissa olevan muun yksikén kuin ambulanssin halytta-
mista akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan tavoittamisviiveen lyhentamiseksi
ja yksikdn henkiloston antamaa hataensiapua. Ensivastetoimintaa Pohjois-Savon hyvinvoin-
tialueella tuottavat pelastustoimi, puolustusvoimat seka SMPS Kuopion Jarvipelastajat ry.

7.3 Ensihoitoyksikot

Ensihoitopalvelu tuotetaan seka perustason etta hoitotason ensihoitoyksikdailla alueellinen
palveluntarve huomioiden. Ensihoitoyksikdiden toiminta-alue on koko hyvinvointialue ase-
mapaikasta riippumatta. Valtaosa alueen ensihoitoyksikdista toimivat hoitotason yksikoina.
Yksikéiden maara Pohjois-Savon hyvinvointialueella vaihtelee (18-27 kpl) viikonpaivien ja
vuorokaudenaikojen vélilla palvelutarpeen mukaisesti.

7.4 Alue-ensihoito

Pohjois-Savon hyvinvointialueella tuotettava alue-ensihoito perustuu ensihoitoasetuksen
yhden henkilon muodostamaan ensihoitoyksikdn toimintaan. Alueen vaeston, maantieteen,
talouden sekd muuttuvan palveluntarpeen ja -verkon vuoksi alue-ensihoitoa tullaan vahvis-
tamaan vuoden 2025 aikana. Pohjois-Savon ensihoitopalvelut on jaettu kolmeen toiminta-
alueeseen: pohjoiseen, keskiseen ja eteldiseen. Tavoitteena on laajentaa alue-ensihoito jo-
kaiselle alueelle tasapuolisen hoidon turvaamiseksi. Alue-ensihoito tulee tydskentelem&an
tiiviissa yhteistydsséa muiden kotiin vietavien akuuttipalveluiden kanssa (Liikkuva sairaala).

7.5 Ensihoidon etaarviointi

Osana ensihoitopalvelun toimintaa toteutetaan hatakeskuksen kiireettomaksi arvioitujen
tehtavien tarkempaa hoidon tarpeen arviota etana puhelimitse. Arvioinnin toteuttaa laillis-
tettu terveydenhuollon ammattihenkilo. Potilaalle ohjataan taman perusteella joko ensihoi-
topalvelun tai muuta kotiin vietya palvelua. Mikali hoidon tarpeen arviossa ei todeta ensihoi-
don tai muun palvelun tarvetta potilas ohjataan tarvittaessa ottamaan yhteyttéa péaivystysyk-
sikkdon tai terveydenhuollon toimipisteeseen. Mikali mitaan terveydenhuollon palvelun tar-
vetta ei todeta, potilas ohjataan omahoitoon.

7.6 Laakariyksikkd (FinnHEMS60)

Yhteistybalueen ensihoitokeskus jarjestdéd ymparivuorokautisen ensihoitolaakaripaivystyk-
sen, jonka tukikohta sijaitsee Kuopiossa. Laakariyksikkd osallistuu ensihoitopalvelun tehté-
ville ensihoitokeskuksen hatdkeskukselle yhteen sovittaman halytysohjeen, omatoimisesti
tehtavakohtaisen harkinnan perustella seka tarvittaessa muun ensihoitopalvelun halytta-
mana. Laakariyksikkod osallistuu tarvittaessa ensihoitopalveluun kuuluviin paivystysnoutoi-
hin sairaaloiden valilla silloin, kun kyseessa on aikakriittinen paivystyspotilas, tai mikali
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potilas on huonokuntoinen eiké hénelle saada asianmukaista laakarisaattajaa siirron ajaksi.
Paivystava ensihoitolaakari vastaa osaltaan hoito-ohjeiden antamisesta alueen ensihoidon
toimijoille ennalta sovittujen ohjeistuksien mukaisesti. Paaasiallisesti ensihoitolaakarille oh-
jautuvat hoito-ohjeet silloin, kun potilaalla on akillinen peruselintoimintojen hairié sairastu-
misen/vammautumisen seurauksena ja/tai tarvitaan kannanottoa hoitopaikkavalintaan yh-
teistydalueella.

7.7 Ensihoidon kenttgjohto

Ensihoidon kenttdjohtaja yllapitaa toiminta-alueen ensihoitopalvelun tilannekuvaa ja vastaa
koko ensihoitopalvelun paivittdisesta operatiivisesta toiminnasta. Kenttajohtajien tehtavia
ovat:

1) yllapitaa toiminta-alueensa ensihoitopalvelun tilannekuvaa ja maarata ensihoitopalvelun
paivittaistoiminnassa, paivittaistoiminnan ruuhkatilanteissa sek& usean yksikdn ja monivi-
ranomaistilanteissa toiminta-alueensa ambulanssien ja ensihoitoajoneuvojen kaytosta;

2) ohjata hatdkeskusta tilanteissa, joissa sairaanhoitopiirin ja Hatéakeskuslaitoksen valilla
ennalta sovituista paivittaistoiminnan ohjeistuksista joudutaan poikkeamaan, kuten tilan-
teissa, joissa ensihoitopalvelujen kysynta ylittaa kaytettavissa olevat voimavarat;

3) tarvittaessa hoitotason ensihoitajana osallistua ensihoitotehtavien hoitamiseen tassa py-
kéalassa tarkoitettujen muiden tehtavien hoitamista vaarantamatta.

7.8 Ensihoitopalveluun kuuluvat siirrot

Ensihoitopalveluun kuuluvat terveydenhuoltolain 40 § mukaan &killisesti sairastuneen tai
vammautuneen potilaan jatkohoitoon liittyvat siirrot, silloin kun potilas tarvitsee siirron aikana
vaativaa ja jatkuvaa hoitoa tai seurantaa. Ensihoitopalveluun kuulumattomat potilassiirrot ja
kotiinkuljetukset eivat kuulu ensihoitopalvelun jarjestamisvastuulle. Potilassiirtoyksikdssa
olevia ambulansseja voidaan kayttada hatadkeskuksen valittamissa tehtavissa.

7.9 Erityisyksikot

Suuronnettomuuksissa tai terveydenhuollon erityistilanteissa miehitetaan naiden tilanteiden
hoitamiseen varusteltu yksikko (erityistilanteiden yksikkd - ERTI). Yksikko halytetaan erik-
seen sovituilla kriteereilla kenttdjohtajan toimesta. Toistaiseksi yksikon toiminta on suunni-
teltu l1ahinna isojen onnettomuuksien hoitoon tukiyksikdksi, mutta tulevaisuudessa yksikon
muutakin poikkeustilannekyvykkyyttd (CBRNE) tullaan lisddmaan.
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8 ENSIHOITOHENKILOSTON OSAAMIS- JA KOULUTUSVAATIMUKSET

Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta (585/2017) maarittaa ensihoidon
tutkintojen vahimmaiskelpoisuudet.

Vuonna 2024 on julkaistu ensihoitojaoksen maarittaman tyéryhman suositus "Yhtenevaiset
perus- ja hoitotason ensihoitotydn osaamistavoitteet Suomeen”. Pohjois-Savon ensihoito-
palveluiden tavoite on kartoittaa henkildstén osaaminen ja koulutustarpeet suosituksen mu-
kaisesti vuoden 2025 aikana. Hoitotason ensihoitajana toimimiselle edellytetaan paatoimista
tyoskentelya ensihoitopalvelussa osaamisen yllapitdmisen varmistamiseksi. Ensihoitopal-
velussa sivutoimisena tydskentelevéat (esim. terveydenhuoltoalan tutkinnon omaavat pelas-
tajat) toimivat perustasolla.

Pohjois-Savon hyvinvointialueella kaytetaan seuraavia koulutusvaatimuksia:

1. Ensivasteyksikdssa vahintadn kahdella henkildlla tulee olla ensivastetoimintaan sovel-
tuva koulutus.

2. Perustason ensihoidon yksikdssa: a) ainakin toisen ensihoitajan on oltava terveydenhuol-
lon ammattihenkildista annetussa laissa (559/1994) tarkoitettu terveydenhuollon ammatti-
henkil®, jolla on ensihoitoon suuntautuva koulutus; ja b) toisen ensihoitajan on oltava véahin-
taan terveydenhuollon am-mattihenkildista annetussa laissa tarkoitettu terveydenhuollon
ammattihenkil6 tai pelastajatutkinnon taikka sitéd vastaavan aikaisemman tutkinnon suoritta-
nut henkilo;

3. Hoitotason ensihoidon yksikdssa: a) ainakin toisen ensihoitajan on oltava ensihoitaja AMK
taikka terveydenhuollon ammattihenkildista annetussa laissa tarkoitettu laillistettu sairaan-
hoitaja, joka on suorittanut hoitotason ensihoitoon suuntaavan vahintdan 30 opintopisteen
laajuisen opintokokonaisuuden yhteistydssa sellaisen ammattikorkeakoulun kanssa, jossa
on opetus- ja kulttuuriministerion paatoksen mukaisesti ensihoidon koulutusohjelma; ja b)
toisen ensihoitajan on oltava vahintdan terveydenhuollon ammattihenkil6istd annetussa
laissa tarkoitettu terveydenhuollon ammattihenkil®.

4. Yhden henkilén ensihoidon yksikdssa, jonka tehtaviin kuuluu potilaiden hoidon tarpeen
arviointi, valittbman hoidon aloittaminen sek& muiden ensihoitopalvelun yksikdiden tukemi-
nen. Yhden henkilén yksikon tehtaviin ei kuulu potilaan kuljettaminen. Ensihoitajan on oltava
ensihoitaja AMK taikka terveydenhuollon ammattihenkildistd annetussa laissa tarkoitettu
laillistettu sairaanhoitaja, joka on suorittanut hoitotason ensihoitoon suuntaavan vahintaan
30 opintopisteen laajuisen opintokokonaisuuden yhteistytsséa sellaisen ammattikorkeakou-
lun kanssa, jossa on opetus- ja kulttuuriministerion paatéksen mukaisesti ensihoidon koulu-
tusohjelma.
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Naista koulutusvaatimuksista voidaan poiketa ensihoitoasetuksen 11 8:ss& mainittujen siir-
tymasaannodsten mukaisesti seka tilapaisesti ensihoitopalvelun ruuhka- ja erityistilanteissa.

9 TOIMINNAN SEURANTA JA RAPORTOINTI

Palvelutasopaatosta kirjoittaessa ei ole viela saatavilla tarkempia alueellisia tai kansallisia,
vertailukelpoisia tunnuslukuja lukuun ottamatta tassa palvelutasopaatoksessa esitettyja teh-
tavalajeja, kiireellisyyksia ja aikamaareita.

Palvelutasopaatoksen toteumaa seurataan sdanndllisesti muiden toiminnan kannalta kes-
keisten tunnuslukujen lisdksi neljannesvuosittain palvelukeskus Akuutin johtoryhmén ko-
kouksissa, seka erikseen niin pyydettaessa. Palvelutason toiminnan seuranta koostuu paa-
asiassa halytysten vasteaikojen ja halytystehtavien kiireellisyysluokituksen seuraamiseen.
Ensihoitopalvelun vastaava ylilaakari ja ensihoitopaallikkd vastaavat seurannasta seka ra-
portoinnista terveyspalvelun johtotiimille ja aluehallintovirastolle.

IS-YTA ensihoitokeskus on aloittanut vuonna 2024 kansallisen ensihoitoverkoston jase-
nend. Verkoston tavoitteena on mm. edistaa ensihoidon tietojohtamista, kehittamista, tutki-
musta ja omavalvontaa.

10 MUUT ENSIHOITOPALVELUN JARJESTAMISEN KANNALTA TARPEELLISET
ASIAT

Hyvinvointialueiden rajat ylittavissa tehtavissa ja ensihoitopalvelun ruuhka- ja poikkeustilan-
teissa hyvinvointialueiden ensihoidon kenttajohtajat sopivat tilannekohtaisista menettelyta-
voista.

Ensihoitopalvelussa noudatetaan kansallisia (Duodecim: Ensihoito-opas), yhteistybalueen
ensihoitokeskuksen yhteen sovittamia ja/tai hyvinvointialueen hyvéksymia ensihoidon oh-
jeita.

Ensihoitopalvelun palvelutasoseurannan lisdksi kaytetdan tiedolla johtamisen tukena ensi-
hoidon tietojarjestelmien seuranta- ja raportointitietoja.

Vuoden 2025 aikana alue-ensihoidon ja liikkuvan sairaalan toiminta yhtenaistetaan koko
hyvinvointialueen kattavasti.




