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Kyselyjen yhteenveto

Henkilostokysely

« Avoimuus ja lapinakyvyys tiedottamisessa ovat tarkeita, jotta henkilosto on tietoinen muutoksista.

Henkiloston huomiointi muutoksessa ja kehittamistyon seka -ryhmien sisallyttaminen [ahemmaksi
kehitettavia kokonaisuuksia, mukaan lukien digitaalisuus, koettiin tarkeaksi. Tyontekijoiden osallisuus
nousi myos esille.

Eri ammattiryhmien tydnkuvat, osaamisen hyddyntaminen, tydtehtavien raatalointi ja tyon tuottavuus
olivat keskiossa. Tyohyvinvoinnin tukeminen korostui useissa vastauksissa, erityisesti leikkaussali- ja
anestesiahoitajien tyossa.

Perusterveydenhuollon vahvistaminen ja sinne resurssien kohdentaminen seka paremmat tyoolot koettiin
tarkeiksi. Erikoissairaanhoidon prosessiomistajuuden ja -kehittdmisen vajeet nousivat esille
hyvinvointialueella. Toimintojen keskittaminen koettiin haastavaksi, ja lisalmen ja Varkauden potentiaalin
tehokkaampaa hyddyntamista esitettiin.

Keskitettavien toimintojen ohjaavana tekijana tulisi olla palveluiden kayton tiheys ja asiakkaan
palvelutarve, ei pelkka talousajattelu.

Kyselyn laajempi sisalto on esitetty erillisena asiakirjana.
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Asukasillat yhteenveto

Asukasillat

Asukasilloissa (12.2. Kuopio, 18.2. Varkaus, 19.2. lisalmi) paateemoiksi nousivat

yleisesti leikkaustoiminnan ja poliklinikkatyon rooli seka laajuus Varkaudessa ja lisalmessa,
liikkuvan sairaalan toiminta eri alueilla, seudullisen palvelutuotannon tulevaisuusnakymat seka
opetusvastaanottotoiminta.

KYSin osalta kysymyksia herasi KYSin tontin liikennejarjestelyt seka pysakadintijarjestelyt suhteessa
kasvavaan liikennemaaraan paivystyksen ja kiirevastaanoton yhdistymisen myota.

Tilaisuuksissa annettiin myos kritiikkia seutujohtamisen puutteesta: kokonaisuuksista vastaavat henkilot
l0ytyvat palvelualuejohtotasolta.

Asiakkaita puhututti pidentyvat asiointimatkat Kuopioon, asukkaiden digiosaaminen, Varkauden Ankkuri-
toiminnan lakkauttaminen, ensihoidon kuljetuskapasiteetti, palliatiivinen hoito seka erityisesti lisalmessa
leikkaustoiminnan mahdollisuudet ja hyddyntaminen.




Lausuntojen yhteenveto

Alueellinen palveluntuotanto: Useimmat lausujat kannattivat vaihtoehtoa, jossa
alueellinen palveluntuotanto sailyy vahintaan nykyisella tasolla. Tama
vaihtoehto nahtiin palvelustrategian mukaisena ja talouden vaatimat
lisasopeutukset yhdistettiin hallittuun toiminnan keskittamiseen.

Erikoissairaanhoidon kysynta: Ennusteiden mukaan erikoissairaanhoidon
kysynta laskee maltillisesti, mika vaikuttaa leikkaustoimintaan ja vuodeosasto-
paikkojen tarpeeseen. Leikkaustoiminnan palveluverkkoa tulee arvioida ja
organisoida uudelleen.

Palvelutarpeiden jakautuminen: Uudistuksessa on huomioitava palvelu-
tarpeiden epatasainen jakautuminen alueella. Erikoissairaanhoidon palveluita on
oltava saatavilla sielld, missa tarve on suurin. Asiakkaiden yhdenvertaisuuden ja
kokonaistaloudellisuuden nakdkulmasta palvelut tulee jarjestda mahdollisimman
lahella asiakkaita.

Palveluverkko: Hyvinvointialueen strategian kulmakivi on kolminapainen
palveluverkko, jossa KYS:n lisaksi lisalmen ja Varkauden toimipaikoissa on
erityisia palveluja. Hajauttamisen vahvuudet korostuivat turvallisuus-
ymparistdssa. Erikoissairaanhoidon sailyminen lisalmessa ja Varkaudessa
vahentaa potilaskuljetuksista ja keskittamisesta aiheutuvia kustannuksia. Tama
helpottaa myds KYS:n tila-ahtautta ja valttaa kalliita lisainvestointeja KYS:n
kampukselle.

Sairaaloita (lisalmi ja Varkaus), sotekeskuksia vuodeosastoineen seka
soteasemia tulisi tarkastella verkostona, joka muodostaa kokonaisuuden.
Alueellista palveluntuotantoa ei tule heikentaa, vaan kehittaa vastaamaan
tulevaisuuden haasteisiin.

Hyvakuntoiset tilat ja henkilosto: Hyvakuntoiset sairaalarakennukset ja
terveyskeskuksen erikoissairaanhoidon palvelut ovat tarkeita seutukunnan
asukkaille. Uudet tilat ja osaava henkildstd nahdaan voimavarana ja
mahdollisuutena. Yhteiset tilat luovat yhteisty6ta erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon valille, mika tukee potilaiden sujuvaa hoitoa. Paivystyksen
keskittamisen yhteydessa huolta aiheuttaa KYS:n pysakaointitilojen riittavyys.

Perusterveydenhuollon vahvistaminen: Erikoissairaanhoidon tuki
perusterveydenhuoltoon vahvistaa hyvinvoinnin ja terveyden edistamista
(HYTE). Tama voi johtaa parempiin terveysennusteisiin ja vahentaa
terveydenhuollon kustannuksia pitkalla aikavalilla.

Kotiin vietavat palvelut: Erikoissairaanhoidon toimintamallien kehittamisen
rinnalla on huolehdittava kotiin vietavien palvelujen riittavasta resurssoinnista.
Uudistukset tulee toteuttaa potilas keskiossa, ei vain taloussaastojen vuoksi.

Integraatio ja kehittaminen: Erikoissairaanhoidon integroiminen
perusterveydenhoitoon nahtiin tarkeana. KYS:n lisaksi lisalmen ja Varkauden
sairaaloissa tulee olla erikoislaakaripoliklinikoita ja leikkaustoimintaa.
Konsultaatio- ja lahetekaytantdjen kehittamista kannatettiin laajasti.

Opetusvastaanotto: Opetusvastaanotto koettiin hyvana vaihtoehtona opetuksen
toteuttamiseen ja tyoelamavalmiuden kasvattamiseen.

Valmisteluaineiston vahvuudet ja puutteet: Vahvuuksiksi esitettiin
valmisteluaineiston laajuus, perusterveydenhuollon vahvistaminen,
lyhytjalkihoitoisen kirurgian lisaaminen, tilatehokkuuden tavoittelu ja
opetusvastaanottokokonaisuus. Puutteiksi nostettiin erikoisalakohtaisten
toiminnan kuvausten puute, KYS:n sisaisten muutosten vahainen kuvaus ja
paivystyskokonaisuuden epaselva kuvaus.
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Lausuntojen laajempi sisalto erillisena asiakirjana




Lapsivaikutusten arviointi

« Nykytilanne avovastaanottojen osalta pysyy potilaan nakdkulmasta samana,
muutokset liittyvat lahinna organisaation prosessien tehostamiseen ja hallintoon.
Nykytilanne pysyy lahes muuttumattomana palveluiden saatavuuden osalta

» Digipalvelut ja nykyaikaiset konsultaatiokanavat parantavat hoidon saatavuutta ja
digitaaliset hoitopolut sujuvoittavat ja nopeuttavat asiointia ennen leikkausta ja
sen jalkihoitoa

« Joillakin potilailla etaisyys vastaanottopisteeseen kasvaa.

+ lisalmessa ja Varkaudessa toteutetaan vastaanottotoimintaa toistuvien kayntien
osalta, huomioiden vammaiset ja monisairaat lapset ja nuoret.

 Liikkuvat palvelut tukevat pitkalla aikavalilla lasten, nuorten ja perheiden
hyvinvointia. Hoidettava voi olla tutussa kotiymparistossa, mika vaatii riittavia
liikkuvien palvelujen resursseja. Liikkuvien palveluiden rooli korostuu ydaikana
lisalmessa ja Varkaudessa

» Paivystyksen osalta ilta- ja viikonloppuvastaanottoa perustetaan korvaamaan
lisalmessa ja Varkaudessa Kuopioon keskittyvaa varsinaista paivystystoimintaa.

» Pitkat matkat voivat vaikuttaa lapsiperheiden arjen sujuvuuteen, mutta pitkalla
aikavalilla kotiin tuotavat digi- ja etapalvelut voivat tukea hyvinvointia ja arjen
sujuvuutta.
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Lapsivaikutusten arviointi /avovastaanotto ja leikkaustoiminta

- Muuttuvatko olosuhteet Palveluun paasy Moniammatillisuu
s

Avo-
vastaan-
otto

Leikkaus
-toiminta

*Nykytilanne
avovastaanottojen osalta
pysyy potilaan nakokulmasta
samana, muutokset liittyvat
Iahinna organisaation
prosessien tehostamiseen ja
hallintoon.

eLastentautien fyysinen
vastaanottotoiminta siirtyy
KYS:iin, mutta eta- ja
digipalvelut lisdantyvat.

» Laajassa vaihtoehdossa
lyhytjalkihoitoisen kirurgian
osuus kasvaa kaikilla
erikoisaloilla, joissa se on
mahdollista.

» Digitaaliset hoitopolut
sujuvoittavat ja
nopeuttavat asiointia
ennen leikkausta ja sen
jalkihoitoa.

» Leikkaustoimintaa
toteutetaan kolmessa
toimipisteessa, eika
nykyinen palveluverkko
muutu.

» Lasten leikkaustoiminta on
jo keskitettya, joten siihen
ei tule muutosta.

e Tiiviissa vaihtoehdossa
leikkaustoiminta tiivistyy
yhteen toimipisteeseen,

jolloin matka-ajat kasvavat.
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oEi muutosta tai
vahainen vaikutus,
moniammatillinen
tyo jatkuu vaikka
palvelu osin
keskittyy

eDigipalvelut ja
nykyaikaiset
konsultaatiokanavat
parantavat hoidon
saatavuutta.

e Joillakin potilailla

etaisyys vastaanot-

topisteeseen kasvaa.

» Digitaalinen
leikkauspotilaan
hoitopolku
helpottaa
asiointia
erityisesti ennen
leikkausta.

» Leikkaustoiminna
ssa tavoitellaan

jonottomuutta.
» Lasten osalta ei
muutosta
nykytilaan.
» Tiiviissa

vaihtoehdossa
hoitoon paasy voi
pidentya.

Leikkaustoimin-
ta on aina
moniammatil-
lista.
Lyhytjalkihoitoi-
suus edellyttaa
perheen
mahdollisen
moniammatillise
n tyoryhman
tarjoamaa tuen
tarvetta
kotiutumisen
yhteydessa.

Huomiot liikku-

vista palveluista

el asten liikkuva
sairaala toimii
kuten ennenkin.

Liikkuvat
palvelut tukevat
pitkalla
aikavalilla
lasten, nuorten
ja perheiden
hyvinvointia.
Hoidettava voi
olla tutussa
kotiymparistdss
a, mika vaatii
riittavia
liikkuvien
palvelujen
resursseja.

elisalmessa ja Varkaudessa
toteutetaan
vastaanottotoimintaa
toistuvien kayntien osalta,
huomioiden vammaiset ja
moni-sairaat lapset ja nuoret.
e Toiminnan keskittamisella
Kuopioon voi olla vaikutusta
vammaisten ja monisairaiden
lasten ja nuorten
osallisuuteen, matkat
pitenevat ja poissaolot
koulusta ja paivahoidosta
lisaantyvat.

« Lasten leikkaustoiminta
on keskitettya, eika se
muutu
rakenneuudistuksessa.
Lyhytjalkihoitoinen
kirurgia suositaan jo nyt.

« Lasten nakokulmasta mita
vahemman tarvitsee olla
muualla kuin
kotiymparistossa
hoidettavana, sita
parempi.

* Perhe ja lapset on tarkea
ottaa mukaan hoidon
suunnitteluun.

eDigipalvelut lisaan-
tyvat ja tukevat digi-
taalisten taitojen
oppimista nuorella ialla.
eDigitaalisten palve-
luiden ja etapalveluiden
lisdaminen voi helpottaa
perheiden arkea,
vahentaa stressia ja
parantaa hyvinvointia.

» Digitaaliset hoitopolut
sujuvoittavat ja
helpottavat asiointia
leikkaustoiminnan
osalta.

« Pitkalla aikavalilla
mydnteiset
lapsivaikutukset
perheiden digitaitojen
kehittyessa.

» Perheet, joissa on
monenlaisia
tuentarpeita, pitaa
pystya tunnistamaan.

Perheiden ja lasten Digitaaliset taidot ja
osallisuus palvelut

*Digi- ja etapalvelut
tuovat palvelun lahelle
potilasta, kotiin saakka,
parantaen arjen
sujuvuutta.
eLahipalvelun kes-
kittyminen lisda mat-
kustusaikaa palveluihin
hakeutumisessa.

» Lasten
leikkaustoiminta on
keskitettya, eika se
muutu rakenneuudis-
tuksessa.

* Lyhytjalkihoitoinen
kirurgia suositaan jo
nyt.

» Kotiin jalkautuvat
palvelut tukevat
perheen hyvinvointia
ja nopeampaa
kuntoutumista seka
mielenterveyden
edistamista.




Lapsivaikutusten arviointi / tutkimus ja opetus seka

Muuttuvatko olosuhteet Palveluun paasy Moniammatillisuus Huomiot liikkuvista Perheiden ja lasten Digitaaliset taidot ja
palveluista osallisuus palvelut

Tutkimus ja

opetus

Paivystys

Yoaikana ei ole paivystysta
ISA/VAS tarjolla. lita- ja
viikonloppuvastaanottoa
perustetaan korvaamaan
lisalmessa ja Varkaudessa
Kuopioon keskittyvaa
varsinaista paivystystoimintaa

‘ Pohjois-Savon
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Opetusvastaanottotoi
minnan keskittyminen
Kuopioon tuo
haasteita hoitoon
paasyyn. Palveluiden
saatavuudessa voi
olla alueellisia eroja,
mika voi johtaa siihen,
etta jotkut
lapsiperheet eivat saa
tarvittavaa tukea
ajoissa.

: YOaikana ei ole
paivystysta ISA/VAS
tarjolla. llta- ja
viikonloppuvastaanott
oa perustetaan
korvaamaan
lisalmessa ja
Varkaudessa
Kuopioon keskittyvaa
varsinaista
paivystystoimintaa

Ei muutosta

Liikkuvien palveluiden
rooli korostuu
yOaikana lisalmessa ja
Varkaudessa. Tiiviissa
skenaariossa, jossa
kaikki
paivystystoiminta
keskittyy Kuopioon,
liikkuvien palveluiden
tarve ja rooli korostuu
kaikkein eniten

Muutokset
palvelurakenteissa
voivat aiheuttaa
epavarmuutta ja
stressia perheille,
erityisesti niille, jotka
ovat jo valmiiksi
haavoittuvassa
asemassa.

On tarkeaa tunnistaa
runsaasti paivystysta
kayttavat monisairaat
ja vammaiset lapset ja
varmistaa liikkuvat
palvelut heidan
osaltaan, jotta
valtytaan pitkilta
poissaoloilta kotoa ja

muusta lahiyhteisosta.

Jos palvelut eivat ole
riittavan

saavutettavia, perheet

voivat kokea
yksinaisyytta ja
eristaytymista, mika
voi vaikuttaa lasten
hyvinvointiin.

Digitaitojen ja
palveluiden
kehittaminen korvaa
lahipalveluita ja niiden
kehittaminen on
tarkeaa.

Pitkat matkat voivat
vaikuttaa
lapsiperheiden arjen
sujuvuuteen, mutta
pitkalla aikavalilla
kotiin tuotavat digi- ja
etapalvelut voivat
tukea hyvinvointia ja
arjen sujuvuutta.
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Yhteenveto /
asiakkaat ja asukkaat

Pyritaan tukemaan perusterveydenhuollon (pth) toimintaa, mika vahentaa
erikoissairaanhoidon (esh) tarvetta

Digi- ja etapalvelut tuovat palveluja lahemmas potilasta. Pth-painotteisuuden
lisaaminen ja lahetekaytantdjen uudistaminen parantavat saatavuutta esh-
tarvitsevien potilaiden osalta. Osalla potilaista etaisyys lahivastaanotoille
pitenee.

Eta- ja digipalvelut vahentavat hoitoon liittyvia kustannuksia (esim. menetetty
tyoaika, matkakulut), kun matkustamistarve vahenee. Lahivastaanottojen
keskittyminen voi kuitenkin lisata valillisia kustannuksia osalle potilaista.

Yhtenainen hoidon tarpeen arviointi parantaa yhdenvertaisuutta.
Lisaa erityisesti lyhytjalkihoitoista kirurgiaa.

Talousvaikutuksissa pyritaan vahentamaan henkildston tarvetta, mika
vahentaa maaraaikaisen tyovoiman tarvetta. Kuitenkin terveydenhuollon
ammattilaisten tarve on niin suuri, etta vaikutus kokonaistyollisyyteen on
vahainen




Asiakkaat ja asukkaat / avovastaanotto ja leikkaustoiminta

Hoito ja Saavutetta- Esteettomyys Asiakkaan Osallistuminen | Turvallisuus Yhden-
palvelut vuus kustannukset |/ osallisuus vertaisuus

Avo-
vastaan-
otto

Leikkaus
-toiminta

Pyritaan
tukemaan
perusterveyden
huollon (pth)
toimintaa, mika
vahentaa
erikoissairaanh
oidon (esh)
tarvetta.
Muutoin ei
muutoksia.

Lisaa erityisesti
lyhytjalki-
hoitoista
kirurgiaa.
Muutoin ei
muutoksia
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Digi- ja
etapalvelut
tuovat palveluja
lahemmas
potilasta. Pth-
painotteisuuden
lisdaminen ja
lahetekaytantoje
n uudistaminen
parantavat
saatavuutta esh-
tarvitsevien
potilaiden osalta.
Osalla potilaista
etaisyys
lahivastaanotoille
pitenee.

Paranee, kun
tavoitellaan
jonottomuutta.
Taloudelliset
raamit voivat
kuitenkin
vaikeuttaa
saatavuutta.

Digi- ja
etapalvelut
tuovat palveluja
lahemmas
potilasta. Pth-
painotteisuude
n lisdaminen ja
lahetekaytan-
tojen
uudistaminen
parantavat
saatavuutta
esh-
tarvitsevien
potilaiden
osalta. Osalla
potilaista
etaisyys
|ahivastaanotoil
le pitenee.

Leikkaustoimint
aa toteutetaan
kolmessa
toimipisteessa
kuten nyt. Jos
leikkaustoimint
a keskittyy
yhteen
toimipisteeseen

saavutettavuus
heikkenee.

Eta- ja
digipalvelut
helpottavat
liikuntarajoitteis
ten palvelujen
kayttoa, kun
matkustamistar
ve vahenee.
Osalla potilaista
etaisyys
lahivastaanotoil
le pitenee.

Ei muutoksia
nykytilaan.

Ei muutoksia
nykytilaan.
Lyhytjalkihoitoi
nen kirurgia
vahentaa
omaisten
tarvetta
vierailla
toipumisaikana
sairaalassa.

Eta- ja
digipalvelut
vahentavat
hoitoon liittyvia
kustannuksia
(esim.
menetetty
tyoaika,
matkakulut),
kun
matkustamistar
ve vahenee.
Lahivastaanott
ojen
keskittyminen
voi kuitenkin
lisata valillisia
kustannuksia
osalle
potilaista.

Osastovuoroka
usien
vahentyessa
asiakkaan
kustannukset
vahenevat.
Matkakustannu
sten
omavastuut
voivat kasvaa.

Ei muutosta

nykytilaan.
Kasvaa Ei muutoksia
lyhytjalkihoitois  nykytilaan.

uuden myota.
Muutoin ei
muutoksia.

Pth-tuki
paranee, mika
lisaa
kansalaisten
yhdenvertaisuu
tta
hoitokaytantoje
n osalta.
Yhtenainen
hoidon tarpeen
arviointi
parantaa
yhdenvertaisuu
tta. Osalla
potilaista
etaisyys esh-
toimipisteeseen
kasvaa.

Leikkauspaatok
sen perusteet
ja leikkauksen
ajoitus ovat
samat
asuinpaikasta
rippumatta.
Muutoin ei
muutoksia.

Tyoeldama ja

tyollisyys

Talousvaikutuk
sissa pyritaan
vahentamaan
henkiloston
tarvetta, mika
vahentaa
maaraaikaisen
tydvoiman
tarvetta.
Kuitenkin
terveydenhuoll
on
ammattilaisten
tarve on niin
suuri, etta
vaikutus
kokonaistyollisy
yteen on
vahainen

Ei muutoksia
nykytilaan.
Lyhytjalkihoitoi
nen kirurgia
vahentaa
omaisten
tarvetta
vierailla
toipumisaikana
sairaalassa.




Asiakkaat ja asukkaat / paivystys

Hoito ja Saavutettavuus Esteettomyys Asiakkaan Turvallisuus Yhden-vertaisuus | Tyodeldama ja
palvelut kustannukset tyollisyys

Paivystys Ei muutosta, Lahipalvelun Heikkenee Ei muutosta. Ei muutosta, Liikkumiskulut Ei muutosta. Palvelu on lisalmen ja
mutta hoito on saatavuus yOaikaisen mutta vierailut voivat lisaantya yhdenvertainen ja Varkauden
tasalaatuista ja heikkenee paivystystoiminna paivystyshoidon yOaikaisen tasalaatuinen, kun paivystysten
tasavertaista, ISA/VAS n loppuessa, osalta paivystyshoidon se tuotetaan lopettaminen
kun se yOaikaisen erityisesti reuna- keskittyvat siirtyessa yhdessa paikassa, heikentaa
keskittyy paivystystoimin alueilla. Kaikki KYSiin. lisalmesta ja mutta naiden alueiden
yhteen nan loppuessa terveyden-huollon Varkaudesta saavutettavuu- elinvoimaa.
yksikkoon. reuna-alueilla. paivystys Kuopioon. Tama den nakokul-

Paivystysta on keskittyy koskee masta reuna-
saatavilla Kuopioon, mika erityisesti reuna- alueiden asukkaat
Iahipalveluna heikentaa saa- alueiden ovat eriarvoisessa
vain Kuopiossa. vutettavuutta asukkaita. asemassa.

my0Os muina

aikoina.

Pohjois-Savon
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Yhteenveto/henkilosto
ja organisaatio

* Prosessien uudistaminen vahentaa erikoissairaanhoidon (esh)
avovastaanottotoiminnan henkildstotarvetta, mika parantaa
tyovoiman saatavuuden pullonkauloja.

« Leikkaustoiminnan osalta henkildston kohdentuminen voi muuttua,
erityisesti lyhytjalkihoitoisen jalkihoidon lisaantyessa. Riittavyyden
arviointia tehdaan kokonaisuuden osalta.

+ Johtamisrakenteiden muuttaminen parantaa lahiesihenkildotyota ja
selkiyttaa toimintaa

» Paivystystoiminnassa hoitotyon saatavuus voi heikentya yotyon
loppuessa. Laajassa vaihtoehdossa myos laakarityon saatavuus
heikkenee, kun tyon houkuttelevuus vahenee yodtyon loppuessa.

» Eta- ja digipalvelut laajenevat ja lisaantyvat. Sama koskee kaikkia
vaihtoehtoja.

Pohjois-Savon
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Henkilosto ja organisaatio / avovastaanottopalvelut ja leikkaustoiminta

Henkiloston

riittavyys ja
saatavuus

Avovas- Prosessien

taanottopalv uudistaminen

elut vahentaa
erikoissairaan-
hoidon (esh)
avovastaanotto-
toiminnan
henkilostotar-
vetta, mika
parantaa
tyovoiman
saatavuuden
pullonkauloja.

Leikkaustoiminna
n osalta
henkil6ston
kohdentuminen
voi muuttua,
erityisesti
lyhytjalkihoitoi-
sen jalkihoidon
lisaantyessa.
Riittavyyden

Leikkaus-
toiminta

arviointia tehdaan

kokonaisuuden
osalta. Sama
koskee kaikkia
vaihtoehtoja.

Pohjois-Savon
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Tyoyhteison
johtaminen

Avohoitotoimin-
tojen prosessien
ja hoitotyon
johtamisraken-
teen uudista-
minen parantaa
tyoyhteisojen
yhteistoimintaa ja
selkiyttaa
toiminnallista
johtamista.

Leikkaustoiminna
n hoitotyon
johtamisrakenne
muuttuu siten,
etta leikkaus-
toiminnan
vastuualue kuuluu
kokonaisuudessaa
n yhdelle
erityispalveluiden
ylihoitajalle. Sama
koskee kaikkia
vaihtoehtoja.

Tyontekopaikka /
toimipisteet

Esh avovastaanotto-
toimintaa on
kolmessa
toimipisteessa (KYS,
lisalmi, Varkaus).
Tiiviissa
vaihtoehdossa
fyysinen
vastaanottotoimin-ta
keskittyy KYS:lle,
lukuun ottamatta
yksittaisia toimintoja
(esim. dialyysi).

Leikkaustoimintaa
toteutetaan kolmessa
toimipisteessa.
Tiiviissa
vaihtoehdossa
leikkaustoiminta
keskittyy yhteen
toimipisteeseen.

Tyontekijat ja lahiesihenkilot IT-palvelut

Johtamisrakenteen
uudistaminen selkiyttaa ja
tasalaatuistaa esihenkiloty6ta,
jota HVA valmentavan
johtamisen periaate vahvistaa.
Muutos tukee myos
tyontekijoiden tasapuolista
kohtelua. Prosessien
uudistaminen ja
henkilétyopanoksen osittain
uudelleenkohdentaminen
tarjoaa henkilostolle uralla
kehittymismahdollisuuksia ja
monipuolistaa tehtavankuvia.

Potilastietojarjes-
telmien yhtenais-
taminen parantaa
toiminnallista
integraatiota.

Johtamisrakenteen
uudistaminen selkiyttaa ja
tasalaatuistaa esihenkiloty6ta,
jota HVA valmentavan
johtamisen periaate vahvistaa.
Muutos tukee myos
tyontekijoiden tasapuolista
kohtelua. Prosessien
uudistaminen ja
henkilotyopanoksen osittain
uudelleenkohdentaminen
tarjoaa henkildstolle uralla
kehittymismahdollisuuksia ja
monipuolistaa tehtavankuvia.

Nykytila. Sama
koskee kaikkia
vaihtoehtoja

Digitalisaatio

Eta- ja
digipalvelut
laajenevat ja
lisdantyvat.

Lisdantyy
erityisesti ennen
leikkausta.
Sama koskee
kaikkia
vaihtoehtoja.

Tukipalvelut

Vastaa nykytilaa.
Lahivastaanot-
tojen toiminta-
volyymin
pienentyessa
tukipalvelut
vahenevat
lisalmessa ja
Varkaudessa.

Kohdennus ja
volyymi
muuttuvat
lyhytjalkihoitoi-
suuden
lisdantyessa.

Muut

tyontekijaryhmat

Edelld mainitut
muutokset
koskevat kaikkia
tyontekija-
ryhmia, joiden
tyotehtaviin liittyy
avovastaanottoje
n prosesseja.

Edelld mainitut
muutokset
koskevat kaikkia
tyontekijaryhmia,
joiden
tyotehtaviin liittyy
leikkaus-
toiminnan
prosessiin.




Henkilosto ja organisaatio /p

Henkiloston

riittdvyys ja
saatavuus

Paivystys Hoitotyon saatavuus
voi heikentya yotyon
loppuessa. Laajassa
vaihtoehdossa myos
laakarityon
saatavuus
heikkenee, kun tyon
houkuttelevuus
vahenee yotyon
loppuessa.
Keskuskaupunkiin
keskittyvassa
paivystyksessa
henkiloston
saatavuus ja
riittavyys ovat
parhaat, ja toiminta
ei ole yhta
haavoittuvaa kuin
pienemmissa
yksikdissa.

Pohjois-Savon
hyvinvointialue

TyoOyhteison
johtaminen

Ei muutosta
nykytilaan.
Keskuskaupunkiin
keskittyvassa
vaihtoehdossa
johtaminen
helpottuu, kun
palvelut eivat ole
hajautettuna laajalle
maantieteelliselle
alueelle.
Esihenkilotyon tarve
paivystyksessa voi
vahentya, mutta
peruspalveluissa
lisaantya.

Tyontekopaikka /
toimipisteet

Kolme toimipistetta
(ISA, VAS, KYS).
Keskuskaupunkiin
keskittyvassa
vaihtoehdossa yksi
toimipiste (KYS).

Tyontekijat ja IT-palvelut
lahiesihenkiot

Hoitotyon ja Ei muutosta
ladkarityon nykytilaan.
yOaikainen tyo Keskuskaupunkiin
loppuu, mika lisaa keskittyvassa

vaihtoehdossa IT-
palveluiden tarve

painetta KYS:n
paivystykseen ja

ensihoitoon. KYS:ssa kasvaa ja
Keskuskaupunkiin poistuu ISA/VAS
keskittyvassa paivystystoiminnan

vaihtoehdossa osalta.
lisalmen ja Varkauden
paivystyshenkiloston

tyonkuva muuttuu tai
tyontekopaikka siirtyy
Kuopioon.

aivystys

Digitalisaatio Tukipalvelut

Tarve lisdantyy Ei muutosta

kaikissa nykytilaan.
vaihtoehdoissa, Keskuskaupunkiin
eniten keskittyvassa
keskuskaupunkiin vaihtoehdossa
keskittyvassa tukipalveluiden tarve

vaihtoehdossa. KYS:ssa kasvaa,
mutta tarve poistuu
kokonaan ISA/VAS

osalta.




Yhteenveto / talous

» Henkilostokulut vahenevat maltillisesti, mutta tiiviissa vaihtoehdossa leikkaustoiminnan edellyttama henkilosto
lisalmessa ja Varkaudessa vahenee. Muut talousvaikutukset kohdistuvat palveluiden ostoihin, tarvike-jne.
hankintoihin ja tilatehokkuuden lisaamisen kautta mm. tilakustannuksiin.

« Tilojen kaytto tiivistyy ja mahdollistaa tiettyjen perusterveydenhuollon (pth) toimintojen siirtymisen vapautuviin
tiloihin, erityisesti KYS:ssa. Varkauden ja lisalmen tilantarve vahenee merkittavasti tiiviissa vaihtoehdossa,
huomioiden kuitenkin varautumisen tarpeet.

« Toimintojen uudistamisen merkitsee myds uusien, korvaavien palveluiden muotoilua, mika voi merkita myos laite-
tai esim. jarjestelmainvestointeja. Prosessien tarkastelu ja tehostaminen on noussut seka asiantuntijaselvityksessa
etta mm. henkilostokyselyssa yhdeksi keskeisimmista toimintamallien uudistamisen kohteista. Liikkuvien
palveluiden laajentaminen on valttamatonta korvaamaan mm. ydaikaisen paivystyksen loppumista.

* R4 - ohjelman taloudellinen tavoite on vajaat 40 % koko R-ohjelmakokonaisuuden tavoitteesta. Hyvinvointialueen
talouden tasapainon saavuttaminen merkitsee myos muita talouden tasapainottamistoimia.

* R4 - uudistus sisaltaa myos tulopohjan vahvistamiseen liittyvia toimia. Kehittamis- ja innovaatiotoiminta on
edellytys vahvalle uudistuvalle yliopistosairaalalle, jonka toimintaedellytyksia tuetaan uudistamalla ja tehostamalla
palvelujarjestelmaa.

Pohjois-Savon
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Tuottavuusohjelma 2025 -2029 ja R-ohjelmat

Tuottavuusohjelman tavoite ja R -ohjelmat Vahvistetun tuottavuus-ohjelman tavoitteen mukaisesti
toimintakuluja on supistettava vuosien 2025 - 2029
68000 ,o% 70245 aikana. Vuoden 2025 osalta talous-arvion tavoitteita
tarkistetaan.
48000 - . . : o
.,.5'7956 PG - Toimintakulujen supistus merkitsee R-ohjelmien lisaksi
28000 © a..u vjen multos vuosittain merkittavia muita toimenpiteita. Vuonna
. 2029 kulukehitys voi kaantya kasvuun.
8000 R-ohjelmat yhteensé kattavat vuosittaisesta sadsto-
tavoitteesta noin 45 — 55 %. Lisaksi on huomioitava
-12000 normaali sosiaali- ja terveyspalvelujen
D -30 886 S 30269 kustannuskehitys, joka on HVA indeksi mukaan noin
-31516 % . e . .
-32000 2,8 % vuosittain ilman pavelutarpeen kehitysarviota.
TP2024 TA2025 TS 2026 TS 2027 TS 2028 TS2029
. , _ _ R4 ohjelman osuus koko palvelujarjestelman
mmmmm R1 ja R2 Vastaanotto ja osastot mmmmm R3 Perhe- ja vammaispalvelut 9 . 0
uudistuksesta vajaat 40 %.
= R 4 Eriskoissairaanhoito (oletus ske 2) eeeese Toimintakulujen muutos €
Katettava muilla toimenpiteilla

_ 1467 617 1505 573 1575 818 1544 302 1513 416 1483147 1552734
_ 37 956 70 245 - 31516 - 30886 - 30 269 69 587

Pohjois-Savon
hyvinvointialue




Talous

Henkilosto

Toimitilat

Liikkuvat palvelut

Digitaaliset

palvelut ja
etapalvelut

Digitalisaatio

tukipalvelut

Avo-
vastaan-

kohdentamisen ja

toiminnan vahenemisen
kautta. KYS:n toiminnan

kasvu osin kompensoi
vaikutusta.

Leikkaus-
toiminta
KYS:n

poliklinikkaleikkaustoimin
nan tilojen lisddminen on

tarpeen.

Ei oleellisia muutoksia
nykytilaan. Tiiviissa
vaihtoehdossa
investoinnit vahenevat
lisalmessa ja
Varkaudessa, mutta
palvelun siirtyessa
investointipaine
Kuopiossa kasvaa

Paivystys

Pohjois-Savon
hyvinvointialue

Ei merkittavia muutoksia.
Vahenevat lisalmessa ja
otto Varkaudessa prosessien

Ei merkittavia muutoksia.
Tiiviissa vaihtoehdossa

Henkildstokulut
vahenevat maltillisesti.
Laajassa ja tiiviissa
vaihtoehdossa
henkilostokulut
vahenevat merkittavasti,
erityisesti maaraaikaisten
tarpeen vahentyessa.

Kokonaisuudessaan ei
lisdysta, mutta
kohdentaminen muuttuu.
Tiiviissa vaihtoehdossa
leikkaustoiminnan
edellyttama henkildstd
lisalmessa ja
Varkaudessa vahenee.

Yoaikaisen paivystyksen
loppuminen ISA/VAS
vahentaa yodaikaisen
hoitajatyon tarvetta.
Laajassa vaihtoehdossa
my0s laakarityon tarve
y6aikana poistuu.
Tiiviissa vaihtoehdossa
lisalmen ja Varkauden
paivystyksen henkiloston
tyonkuva muuttuu tai tyo
siirtyy Kuopioon.

Tilojen kaytto tiivistyy ja
mahdollistaa tiettyjen
perusterveydenhuollon
(pth) toimintojen siirtymisen
vapautuviin tiloihin,
erityisesti KYS:ssa.
Varkauden ja lisalmen
tilantarve vahenee
merkittavasti.

Ei merkittavia muutoksia.
Tiiviissa vaihtoehdossa
Varkauden ja lisalmen
toimitilat yllapidetaan
varautumisen
nakokulmasta.

ISA/VAS ei oleellisia
muutoksia nykyiseen
tilatarpeeseen. KYS
kampuksella paivystyksen
toimitilojen laajentaminen
on tarpeen. Tiiviissa
vaihtoehdossa lisalmen ja
Varkauden paivystysten
nykyisia toimitiloja ei tarvita
nykyisessa laajuudessa, ja
palvelun keskittyessa
Kuopioon paine toimitilojen
kasvattamiseen KYS
kampuksella kasvaa.

Ei merkittavia muutoksia
kaikissa vaihtoehdoissa

Ei uusia lisayksia
liikkuviin palveluihin,
vaan toiminnallinen
suunnittelu. Sama
koskee kaikkia
vaihtoehtoja

Liikkuvien palveluiden
laajentaminen on
valttamatonta
korvaamaan yOaikaisen
paivystyksen
loppumista. Laajassa
skenaariossa liikkuvaa
palvelua voidaan
tuottaa laajimmassa
muodossa. Tiiviissa
skenaariossa liikkuvan
sairaalan toiminnan
laajentamisen tarve on
kaikkein suurin.

Eta- ja digipalvelut
laajenevat ja
lisdantyvat kaikissa
vaihtoehdoissa.

Ei erillisia lisdyksia
digi- ja
etapalveluihin, vaan
hyddynnetaan
olemassa olevia
jarjestelmia. Sama
koskee kaikkia
vaihtoehtoja.

Tarve lisdantyy
kaikissa
vaihtoehdoissa,
mutta tiiviissa
skenaariossa tarve
on kaikkein laajin.

Lisdantyy kaikissa
vaihtoehdoissa

Ei erillisia lisdyksia
digi- ja
etapalveluihin, vaan
hyddynnetaan
olemassa olevia
jarjestelmia. Sama
koskee kaikkia
vaihtoehtoja

Tarve lisaantyy
kaikissa
vaihtoehdoissa.

: Tarve ei merkittavasti
muutu. Laajassa ja tiiviissa
vaihtoehdossa tarve
vahenee erityisesti
lisalmessa ja Varkaudessa.

Tukipalvelujen
kohdentuminen
lyhytjalkihoitoisuuteen
muuttaa talouden
nakokulmasta sisaltoa,
mutta kokonaisuudessa ei
merkittavaa kasvua.
Tiiviissa vaihtoehdossa
Varkauden ja lisalmen
tukipalveluiden tarve
poistuu.

Ei oleellisia muutoksia
nykytilaan. Tiiviissa
skenaariossa
kokonaistarve sailyy,
mutta tarve keskittyy
Kuopioon.




Yhteenveto / riskiarviointi

« Seutupalvelujen (lisalmi ja Varkaus) osalta toimintaa on jo viety
kayttdsuunnitelmien 2023-25 puitteissa ja kustannukset ovat pienentyneet.
Muiden prosessiuudistusten osalta kustannuskehityksen hallinnan suuruudet
ovat arvioita ja niihin liittyy epavarmuuksia. Riski sille, etta
kustannuskehityksen hallinta ei toteudu, on vahintaan kohtalainen. Sama
koskee kaikkia vaihtoehtoja.

« Mikali tuottavuuden kehittymista ei tapahdu, taloudelliset tavoitteet jaavat
toteutumatta. Toimeenpano on suunniteltava ja toteutettava tavoitteellisesti.
Sama koskee kaikkia vaihtoehtoja.

» Paivystyksessa suurimmat riskit liittyvat henkiloston saatavuuteen ja
taloudenhallintaan. Keskitetyimmassa skenaariossa on kaikkein laajimmat
muutokset, joiden saattaminen toimeenpanoon vaatii pisimman aikajanteen,
mutta seurannaisvaikutusten arvioinnin haasteista johtuen
epavarmuustekijoita on eniten.
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Riskin waikutus

Pohjois-Savon
hyvinvointialue




Riskiarviointi /avovastaanotto, leikkaustoiminta, tutkimus ja opetus

Palveluiden tasapuolinen Tukipalveluiden saatavuus Henkiloston saatavuus Kustannuskehityksen hallinta Uudistuksen toimeenpano ei
saatavuus ei toteudu toteudu

Avovastaanotto

Leikkaus-toiminta

Tutkimus ja opetus

Pohjois-Savon

Digi- ja etapalvelut tuovat
palveluja lahemmas potilasta.
Perusterveydenhuollon (pth)
painotteisuuden lisaaminen ja
lahetekaytantojen
uudistaminen parantavat
saatavuutta
erikoissairaanhoitoa (esh)
tarvitsevien potilaiden osalta.
Osalla potilaista etaisyys
lahivastaanotoille pitenee.

: Talouden reunaehtojen
tiukentuessa riskina on, etta
saatavuus ja
leikkaustoiminnan hoitotakuu
eivat toteudu, mikali
tuottavuuden nostamisessa
epaonnistutaan. Riski kasvaa,
koska leikkaustoiminta siirtyy
yhteen pisteeseen ja
toimeenpanoaika kasvaa.

Opetusvastaanotto tuottaa
palveluita ensisijaisesti
Kuopion/keskisen alueen
potilaille, mutta on saatavilla

myo6s koko PSHVA:n vaestolle.

Etaisyydet ovat
tasapuolisuuden haasteena.
Sama koskee kaikkia
vaihtoehtoja.

hyvinvointialue

Ei merkittavaa muutosta
nykyiseen. Tarve vahenee
lahivastaanottojen
toimintavolyymin
pienentyessa lisalmessa ja
Varkaudessa

Tukipalvelujen osalta ei
merkittavaa riskin kasvua.
Edellyttaa vahvaa yhteista
toimeenpanon suunnittelua
kaikkien leikkaustoiminnan
prosessiin osallistuvien
kesken.

Opetusvastaanotto sijoittuu
KYS:lle, jossa valtaosa
tukipalveluista on valmiina.
Potilasvirta ja osa
tukipalveluista tulevat
keskisen alueen SOTE-
keskuksesta. Sama koskee
laajaa vaihtoehtoa.

Prosessien uudistaminen
vahentaa esh
avovastaanottotoiminnan
henkilostotarvetta, mika parantaa
tyovoiman saatavuuden
pullonkauloja. Sama koskee
kaikkia vaihtoehtoja.

Leikkaustoiminnan henkiloston
saatavuus perustuu vahvoihin
veto- ja pitovoimatekijoihin seka
hyvaan johtamiseen.
Lyhytjalkihoitoisuuteen siirtyminen
ei vahenna tata. Sama koskee
kaikkia vaihtoehtoja.

Erikoissairaanhoidon (ESH)
henkiloston osalta ei tarvita uusia
rekrytointeja. Opetusvastaanoton
henkil6ston rekrytointi voi olla
haaste, mutta yleinen positiivinen
kiinnostus viittaa siihen, etta
rekrytointi ei muodostu
ongelmaksi. Sama koskee kaikkia
vaihtoehtoja.

Seutupalvelujen (lisalmi ja
Varkaus) osalta toimintaa on jo
viety kayttosuunnitelmien
2023-25 puitteissa ja
kustannukset ovat
pienentyneet. Muiden
prosessiuudistusten osalta
kustannuskehityksen hallinnan
suuruudet ovat arvioita ja niihin

liittyy epavarmuuksia. Riski sille,

etta kustannuskehityksen

hallinta ei toteudu, on vahintaan

kohtalainen. Sama koskee
kaikkia vaihtoehtoja.

Mikali tuottavuuden
kehittymista ei tapahdu,
taloudelliset tavoitteet jaavat
toteutumatta. Toimeenpano on
suunniteltava ja toteutettava
tavoitteellisesti. Sama koskee
kaikkia vaihtoehtoja.

Opetusvastaanotto ja tutkimus
toteutuvat samalla tavalla
riippumatta uudistuksen
laajuudesta.

Sama kuin
kustannuskehityksen hallinta.
Sama koskee kaikkia
vaihtoehtoja.

Mikali toimeenpano ei onnistu,
toiminnalliset ja taloudelliset
tavoitteet jaavat saavuttamatta.
Toimeenpanon suunnitteluun ja
toteuttamiseen on resursoitava
riittava tuki linjajohdolle. Sama
koskee kaikkia vaihtoehtoja.

Opetusvastaanoton suunnittelu
on jo pitkalla. Sama koskee
kaikkia vaihtoehtoja.




Riskiarviointi /paivystys

Palveluiden tasapuolinen Tukipalveluiden saatavuus Henkiloston saatavuus Kustannuskehityksen hallinta Uudistuksen toimeenpano ei
saatavuus ei toteudu toteudu

Paivystys

Laajassa vaihtoehdossa palveluiden
alueellinen saatavuus ei muutu
muilta osin kuin ISA/VAS
yopaivystyksen lakkautuksen
myota. Alueellisesti palvelut sailyvat
ennallaan, mutta osastotoiminnan
potilasvalintaan tulee muutoksia
yOaikaisen lahilaakarin puuttuessa.
Keskuskaupunkiin keskittyvassa
vaihtoehdossa palvelu on
tasalaatuista kaikille HVAn
asukkaille, mutta saavutettavuus
alueen aarialueilta heikkenee.

Pohjois-Savon
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: Laajassa vaihtoehdossa
tukipalveluhenkiloston,
laitteiden ja muun infran
yllapito edellyttaa eniten
resursseja. Keskuskaupunkiin
keskittyvassa skenaariossa
tukipalveluiden saatavuus on
helpointa varmistaa, koska
tukipalveluhenkilosto3a,
laitekantaa ja muuta
tukipalvelurakennetta ei
tarvitse yllapitaa kuin
Kuopiossa.

lisalmen ja Varkauden
paivystysyksikoiden henkilostd on
pieni, ja akillisten poissaolojen
paikkaaminen ja loma-ajat
aiheuttavat ajoittaisia haasteita
palvelutuotannon jarjestamisessa.
Yopaivystyksen lakkautuessa
paivystystyon houkuttelevuus
lisalmessa ja Varkaudessa
vahenee, mika aiheuttaa haasteita
henkiloston saatavuudessa.
Keskuskaupungissa henkildston
saatavuus on paras, ja
keskitettaessa palvelu yhteen
isoon yksikkoon se ei ole yhta
haavoittuva henkildstdon suhteen
kuin pienemmissa yksikoissa.

Kustannuskehityksen hallinta
suhteessa vahenevaan
rahoitukseen on vaikeinta
laajimmassa skenaariossa,
jossa henkilostokulujen osuus
pienenee vahiten.
Keskitetyimmassa mallissa
nykyisiin palveluihin aiheutuu
laajimmat muutokset, mika lisaa
riskia kustannusten
nettovaikutusten
hallittavuudessa.

Suurimmat riskit liittyvat
henkil6ston saatavuuteen ja
taloudenhallintaan.
Keskitetyimmassa skenaariossa
on kaikkein laajimmat
muutokset, joiden saattaminen
toimeenpanoon vaatii pisimman
aikajanteen, mutta
seurannaisvaikutusten
arvioinnin haasteista johtuen
epavarmuustekijoita on eniten.




Sidostyhmat ja ymparisto

Harva-asutus ja pitkat valimatkat haja-asutusalueilla lisaavat yksityisautojen
kayttoa, mutta erikoissairaanhoidon vaativia toimenpiteita tehdaan harvoin,
joten kuormitus ei merkittavasti lisaanny.

Huoltovarmuuden ja turvallisuuden vuoksi lisalmen ja Varkauden tilat on
pidettava toimintakuntoisina. Yliopistolliseen sairaalaan ei suunnitella uusia
investointeja, vaan hyddynnetaan nykyinen tilakapasiteetti. Pysakointiratkaisut
ja Kuopion joukkoliikennereitit on tarkasteltava palveluiden keskittyessa Kys-
ymparistoon.

Tydvoiman siirtyminen muihin tehtaviin tai yliopistosairaalaan voi johtaa
paikkakunnilta poismuuttoon, tydmatkaliikenteen lisaantymiseen ja
paikkakuntien houkuttelevuuden heikkenemiseen tyontekopaikkana.

Kuopioon keskittyminen voi haitata lisalmen ja Varkauden alueiden kehitysta ja
vetovoimaa. Molemmat alueet ovat merkittavia teollisuuden tuotannon alueita
Pohjois-Savossa ja kansainvalisesti. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut ovat
tarkeita yhteiskunnan elinvoimaisuudelle ja tukevat muiden toimialojen
tydllisyytta ja houkuttelevuutta.

Yritysten ja kolmannen sektorin toimintamahdollisuudet voivat lisaantya
palvelujen saatavuuden turvaamiseksi ja taydentamaan julkista
palvelutuotantoa. Asukkaiden omavastuun kasvaessa he voivat kayttaa
enemman yksityisia tai kolmannen sektorin palveluja.

Yta-sopimuksen mukainen tehtavajako korostaa yliopistosairaalan aseman
vahvistamista ja potilaiden hoitamista ensisijaisesti Yta-alueen sisalla.

Pohjois-Savon
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limaston muutos, yhdyskuntarakenne,
tyollisyys ja tyoelama

limastonmuutos, luontoarvot

Yhdyskuntarakenne
(rakennettu ymparisto)

Tyollisyys ja tyoelama

Pohjois-Savon
hyvinvointialue

Hajautettu palveluverkko palvelee lahempana asiakkaita ja keskitetty toiminta merkitsee kulkemisen lisaantymista niin asiakkaana
kuin omaisenakin. Harva asutus, pitkat valimatkat ja heikko joukkoliikenteen kattavuus haja-asutusalueilla lisdavat yksityisautojen
kayttdoa. Kuitenkin erikoissairaanhoidossa useimmiten vaativia toimenpiteita tehdaan vain harvoin ja kuormittavuus ei
merkittavasti lisaanny.

Nykyinen palveluverkko on perustunut ns. kolmen pisteen verkostoon (lisalmi, Kuopio, Varkaus). Laajassa ja maltillisessa
vaihtoehdossa tilojen / kiinteistdjen kaytto lisalmessa ja Varkaudessa pysyy nykyisenkaltaisessa kaytossa. Tiiviissa vaihtoehdossa
lisalmen ja Varkauden tilojen kayttotarkoitus voi muuttua. Huoltovarmuuden ja turvallisuuden nakokulmasta on tarkeaa pitaa
kuitenkin lisalmen ja Varkauden tilat toimintakuntoisena niin tilojen, koneiden kuin laitteidenkin osalta.

Yliopistolliseen sairaalakokonaisuuteen ei esiteta lahitulevaisuudessa uusia investointeja, vaan hyddynnetaan nykyinen
tilakapasiteetti. Pysakdintiratkaisut tulevat tarkasteluun toimintavolyymien kasvaessa. Liikennejarjestelyjen osalta erityisesti
Kuopion joukkoliikennereittien toimivuus on tarkasteltava palveluiden keskittyessa Kys-ymparistoon.

Osin maltillisessa seka tiiviissa ratkaisussa tyovoiman siirtyminen joko muihin tehtaviin tai yliopistosairaalaan voi merkita myds
paikkakunnilta poismuuttoa, tydmatkaliikenteen lisaantymista ja ko. paikkakuntien houkuttelevuuden heikkenemista
tydntekopaikkana.

Osaamiskeskittyma siirtyy enemman yliopistollisen sairaalaan ja heikentda myds osaltaan integraatiovaikutusta ja osaamisen
jakamista mm. perusterveydenhuoltoon ja peruspalveluihin. Laajassa vaihtoehdossa ei tapahtu merkittavia muutoksia
nykytilanteeseen.




Sidosryhmat

Kunnat ja elinvoima,
aluekehitys ja maaseutu seka

Pohjois-Savon elinvoima

Yritykset (sosiaali- ja
terveydenhuollon yritykset) ja
kolmas sektori

Yta-alue ja muut
hyvinvointialueet

Pohjois-Savon
hyvinvointialue

lisalmen ja Varkauden toimipisteet sailyvat, mutta niiden kayttotarkoitus voi muuttua. Huoltovarmuus ja turvallisuusnakdkulmat edellyttavat
tilojen toimintakuntoisuuden sailyttamista. Maltillisessa ja tiiviissa vaihtoehdossa on huomioitava julkisen lilkkenteen toimivuus ja korvaavat
likkumisjarjestelyt.

Kuopioon keskittyminen voi haitata lisalmen ja Varkauden alueiden kehitysta ja vetovoimaa. Molemmat alueet ovat merkittavia teollisuuden
tuotannon alueita Pohjois-Savossa ja kansainvalisesti. Teollisuus tarvitsee tyovoimaa, myos ulkomaista. Sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelut ovat tarkea osa yhteiskunnan elinvoimaisuutta ja tukevat muiden toimialojen tyollisyytta ja houkuttelevuutta.

Yliopistollinen sairaala on tarkea Pohjois-Savon ja Ita-Suomen elinvoimalle. Osaamiskeskittymat luovat kehittamismahdollisuuksia,
innovaatioita, houkuttelevuutta ja tydvoimaa, edistden monipuolisen yritys- ja tutkimustoiminnan kehittymista.

Peruspalvelut ovat tarkeita alueellisen yhdenvertaisuuden ja asiakkaiden hoitopolun sujuvuuden kannalta. Erikoissairaanhoidon tuella
vahvistuva perusterveydenhuolto voi pitkalla aikavalilld parantaa terveysennusteita ja vahentaa kustannuksia.

Digipalveluiden lisdéaminen voi vapauttaa lasnavastaanottoa niille, joilla ei ole mahdollisuutta kayttaa digitaalisia palveluita.
Laajassa vaihtoehdossa erikoissairaanhoidon palvelut ovat [ahempana Yla-Savon ja Keski-Savon asukkaita. Maltillinen ja tiivis vaihtoehto
siirtavat asiointia kauemmas, mika voi vahentaa alueellista hoitopolkujen toteuttamista ja henkiloston yhteistyota. Tama voi myos vahentaa

alueen vetovoimaa sote-henkiloston nakokulmasta.

Yritysten ja kolmannen sektorin toimintamahdollisuudet voivat lisdantya palvelujen saatavuuden turvaamiseksi ja taydentamaan julkista
palvelutuotantoa. Asukkaiden omavastuun kasvaessa he voivat kayttda enemman yksityisia tai kolmannen sektorin palveluja.

Yta-sopimuksen mukainen tehtavajako. Olennaista on yliopistosairaalan aseman vahvistaminen. Potilaat hoidetaan ensisijaisesti Yta-
alueen sisalla.
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