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Paatosehdotus: Erikoissairaanhoidon ja yliopistollisen sairaalan
palvelujarjestelmauudistus

1. Avoterveydenhuolto, vaihtoehdon kaksi mukaisesti
« KYS Puijon sairaalan liséksi polikliinisia palveluja toteutetaan seutupalveluina lisalmessa ja Varkaudessa nykyhetke& hieman
rajatummin konsultaatioita ja digitaalista tukea vahvasti kehittden. Painopiste toiminnassa on perusterveydenhuollon tuessa seka
kroonisten, erikoissairaanhoidon seurantaa tarvitsevien pitkaaikaissairauksien hoidossa ja seurannassa (mm. diabetes, reuma,
dialyysitoiminta). Asiakkaalle harvoin tarvittava erikoissairaanhoito keskittyy portaittain KYSiin.

2. Leikkaustoimintaa toteutetaan sekd KYS Puijon sairaalassa, etté lisalmessaja Varkaudessa

* KYS Puijon sairaala vaihtoehdon kaksi mukaisesti. KYSin osalta lisatdan lyhytjalkihoitoisen kirurgian toimenpidemaaria ja
tavoitellaan tuottavuuden kasvua.

» Alueelliset palvelut lisalmessa ja Varkaudessa vaihtoehdon yksi (1) mukaisesti. lisalmen ja Varkauden leikkaustoiminta
toteutuu nykyisen kaltaisena vuosittain laadittavan kayttsuunnitelman mukaisesti. lisalmessa ja Varkaudessa seutupalveluna
suoritettavan lyhytjalkihoitoisen kirurgian maaria, erikoisalakohtaista toteutusta seka alueellista palvelutarvetta suhteutetaan
kokonaistarpeeseen sekd YTA sopimuksen mukaiseen tyonjakoon.

3. Paivystystoiminta
 KYS Puijon sairaala toteutetaan vaihtoehdon kaksi (2) mukaisesti. Kuopion ilta- ja vilkkonloppuvastaanotto integroituu KYS
paivystyspoliklinikan toimintaan ja paivystysosastojaksoja seka ikaantyneiden hoitoprosessia tarkastellaan ja tehostetaan.
* lisalmi vaihtoehdon yksi (1) mukaisesti. lisalmen paivystystoiminta jarjestetaan paiva- ja ilta-aikaisesti sotekeskuksen ja
erikoissairaanhoidon yhteistyona.
* Varkaus vaihtoehdon kolme (3) mukaisesti. Varkaudessa erikoissairaanhoidon jarjestama paivystystoiminta lakkaa ja sote-
keskuksen kiirevastaanottoja vahvistetaan myos iltaisin ja viikonloppuisin. Sotekeskukseen ohjataan 0,5 M€ lisaresursointi.

4. Tutkimus- ja opetuskokonaisuus
Opetusvastaanotto 2.0: koulutustoiminnan laajeneminen ja kehittyminen. Opetusvastaanottoa laajennetaan ja vahvistetaan

tutkimuksen asemaa hyvinvointialueella.

Uudistuksen kustannusvaikutukset yhteensa

10,9 M€

4,4 M€

3,7 M€

1,6 M€

20,6 M€
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viikonloppuisin.

Tutkimus ja opetus

Opetusvastaanottoa laajennetaan ja vahvistetaan
tutkimuksen asemaa hyvinvointialueella. Kliinisiin
laaketutkimuksiin sekda PSHVA:n tietojohtamiseen
panostamalla varmistetaan yliopistosairaalan roolin
pysyvyys ja toiminnan jatkuvan kehittamisen kyvykkyys.

Pohjois-Savon
hyvinvointialue




Paatosehdotus: Kustannusvaikutusten yhteenveto (M€)

Paatosehdotus (M€ Iisalmi ja Varkaus

Avoterveydenhuolto -10,9
Vaihtoehdon kaksi mukaisesti -7,9 -3,0

Leikkaustoiminta -4,4
KYS vaihtoehto 2 (vaihteluvali -4,0 M€ - 5,1 M€) -4.4
lisalmi ja Varkaus, vaihtoehto 1 (ei muutosta nykytilanteeseen) ei vaikutusta

Paivystys -3,7
Paivystys, kaikki yksikot (ikdéntyneet ja paivystysosastojaksot) -1,3
Uudelleen organisointi lisalmi, vaihtoehto 1 (50 %/ -0,6 M€) -0,3 -0,3
Uudelleen organisointi Varkaus, vaihtoehto 3 (50 % / -5,2 M€) -2,6 -2,6
Lisapanostus Varkauden kiirevastaanottoon 0,5 +0,5

Tutkimus ja opetus -1,6

Uudistus yhteensa -20,6

Pohjois-Savon
hyvinvointialue




Alueellinen erikoissairaanhoito ja paivystys, perustelut

Pohjoinen ja eteldinen (lisalmen ja Varkauden toiminta-alueet) eroavat toisistaan toiminta-alueen laajuuden, vaestopohjan,
sairastavuuden ja palvelutarpeen osalta. Vuodeosastohoidon tarve kasvaa tulevaisuudessa molemmilla alueilla. lisalmen
vuodeosasto palvelee laajempaa aluetta kuin Varkauden osasto. Sairaalahoidon palvelutarpeen ennustetaan pysyvan etelaisella
alueella nykyisen tasoisena, pohjoisella alueella hienoista kasvua. Pohjoisella alueella toimii psykiatrian osastohoito ja talla hetkella
Pohjois-Savon ainoa selvidmisasema, jonka toiminta on integroitu mm. paivystystoimintaan

Alueellinen erikoissairaanhoito ja paivystys

Vaestopohjan ero pohjoisen ja eteldisen alueen valilla on
yhden seutukaupungin tai Siilinjarven vaestdépohjan suuruinen.

Sairastavuusindeksi on pohjoisella alueella korkeampi kuin
etelaisella alueella.

Mielenterveysindeksi on pohjoisella alueella korkeampi kuin
etelaisella alueella.

Palvelutarve on korkeampi pohjoisella alueella, kuin etelaisella
alueella.

Vaestollinen huoltosuhde on alueilla samansuuruinen.

Palvelujen saavutettavuus on eteldisella alueella hieman
parempi, paéosin 15-30 min ajoaika, kun pohjoisella alueella yli
30 min saavutettavuusaika kattaa laajemman alueen.

Pohjois-Savon
hyvinvointialue

Palvelutarpeen kehitys (perustuu FCG:n palvelutarveselvitykseen
vuodelta 2024)

Perusterveydenhuollon vastaanottotoiminnan ero on selkea
hoitajavastaanottojen asiakas- ja suoritemaarissa. Laakarivastaanottojen
suorite- ja asiakasmaarat ovat samaa suuruusluokka pohjoisella ja eteldisella
alueella.

Vuodeosastohoidon tarve kasvaa eteldisella alueella keskimaarin 20 % ja
pohjoisella keskimaarin 18,5 %. Pohjoisen alueen vuodeosasto palvelee
laajempaa aluetta, kuin etelaisen alueen vuodeosasto.

Sairaalahoidon osalta palvelutarve ei kasvaisi eteldisella alueella ja
pohjoisella vain hieman (+4 %).

Pohjoisella alueella on psykiatrian osastohoito seka télla hetkella Pohjois-
Savon ainoa selvidmisasema.




Paivystys ja akuutti, perustelut

Pohjois-Savon
hyvinvointialue

Paivystyskokonaisuus on koko hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuoltoa lapileikkaava
toiminta. Uudelleenorganisointi selkeyttda vastuita ja paatoksentekoa sekéa tydnjohdollista
vastuuta.

Erikoisalakohtainen paivystys jarjestetaan tarvelahtoisesti huomioiden lakisaateiset velvoitteet.
Samalla yhdenmukaistetaan toiminnan periaatteet.

Hoidon kohdentaminen: Paivystysosaston toimintaa kehitetadn tavoitellen nykyista lyhyempia
seuranta- ja hoitojaksoja.

Tyonjaon selkiinnyttaminen: Paivystys ja kiirevastaanotto seka lisalmen ja Varkauden toiminnan
suunnittelu ja mitoitus tarveperusteisesti yopaivystyksen paattyessa 31.12.2025.

Hoidon tarpeen arvioinnin kokonaistarkastelu peruspalveluiden ja paivystystoiminnan valilla
potilasvirtojen ohjaamiseksi tarkoituksenmukaisiin hoitopaikkoihin.

Varkauden palvelutason muutosta kompensoidaan 0,5 M€ toimialan sisaisesti
sotekeskuksen Varkauden kiirevastaanottotoimintaan kohdistuen.




¥

Aluejaottelu ja tunnusluvut

Pohjoinen alue, Pohjoinen alue,
laajempi suppeampi
lisalmi * lisalmi
Kiuruvesi *  Kiuruvesi
Sonkajan * Sonkajarvi
Vierema . .
*  Vierema
Rautavaara
* Rautavaara
Lapinlahti
Piclavesi * Lapinlahti
Keitele

116-175 / 105-136
95-182
1,16 -1,68

Yli 30 min ajoalueita laajemmin

Pohjois-Savon
hyvinvointialue

Eteldinen alue, Etelainen alue,
laajempi suppeampi
* Varkaus * Varkaus
* Joroinen * Joroinen

* Leppavirta

33113 24141
118-139 / 103-121

100-143
1,19-1,35

Paaosin 15-30 min

* Vaestopohjan ero pohjoisen ja etelaisen
alueen valilla on yhden seutukaupungin
tai Siilinjarven vaestdépohjan suuruinen.

e Sairastavuusindeksi on pohjoisella
alueella korkeampi kuin etelaisella
alueella.

* Mielenterveysindeksi on pohjoisella
alueella korkeampi kuin etelaisella
alueella.

* Palvelutarve on korkeampi pohjoisella
alueella, kuin etelaisella alueella.

* Vaestollinen huoltosuhde on alueilla
samansuuruinen.

Vaesto

Sairastavuus ikavakioimaton / vakioitu

Mielenterveysindeksi
Palvelutarvekerroin

Saavutettavuusaika ajoaikana




Vaestopohja, helmikuu 2025 tiedoin

Véestonmuutosten ennakkotiedot Pohjois-Savossa tammi-helmikuu 2025

L&hde: Tilastokeskus

Vertailu-
Kokonais- [f&tana.
Kuntien |Kuntien |Kuntien muutos*) :10:;;2'_5:_
vélinen |vdlinen [vdlinen |Kunnan [Maahan- |Maasta- |MNetto- Kokonais- |tammi- —

Elavana Luonnollinen |tulo- lahtd- netto- |sisdinen |muutto muutto maahan- |netto- helmikuu |neimikuu |VEkiluku
Kunta syntyneet |Kuolleet viestdnlisdys |muutto |muutto |muutto [muutto |Suomeen |Suomesta |muutto  |[muutto 2025 2024 28.2.2025
Kuopio 179 154 -15 702 832 -130 2413 159 28 131 1] -6 224 125662
Siilinjarvi 28 20 8 219 139 30 181 5 2 3 a3 92 23 21 360
Kuopion seutukunta 207 214 -7 921 971 -50 2594 164 30 134 84 86 247 147022
lisalmi 13 52 -34 97 104 -7 300 13 1 12 5 -23 -10 20439
Kiuruvesi 8 20 -12 24 24 1} 84 1 3 -2 -2 -17] -7 7339
Keitele 1 2 -1 13 20 -7 16 o o o -7 -13| -13 1977
Lapinlahti 6 27 -21 60 35 25 97 1 o 1 26| 5| -48 8 869
Pielavesi 2 12 -10 18 18 o 43 2 2 o 0| -12| -1 3 969
Sonkajarvi 4 12 -8 22 14 8 31 0 0 0 8| -2 -7 3 567
Vierema 3 7 -4 16 13 3 21 6 2 4 7 2| -17 3358
Yld-Savon seutukunta 42 132 -90 250 228 22 592 23 8 15 37 -60) -103 49518
Suonenjoki 11 20 -9 52 44 g 93 3 0 3 11] 2| 26 6635
Rautalampi 4 10 -6 31 32 -1 17 0 1 -1 -2] -0 4 2929
Tervo 2 2 0 11 T 4 T 0 0 0 4 2| 15 1392
Vesanto a 6 -6 13 12 1 13 2 0 2 3 -4 6 1848
Sisd-Savon seutukunta 17 38 -21 107 95 12 140 5 1 4 16| -9 1 12804
Kaavi 3 10 -7 23 16 7 29 0 0 0 7| -1 -3 2589
Rautavaara 1 10 -9 1 8 3 12 0 1 -1 2| -8 -5 1406
Tuusniemi 1 6 -5 28 21 7 14 o o o 7 4 2 2312
Koillis-Savon seutukunta 5 26 -21 62 45 17 55 0 1 -1 16 -5| -6 6307
WVarkaus 9 54 -45 91 126 -35 278 23 o 23 -12] -46| -44 19 610
Joroinen 4 15 -11 22 37 -15 38 5 0 5 -10| -22| 10 4531
iLeppévirTa 9 21 -12 35 30 3 101 6 ] 6 11 -3 -28 8972
Varkauden seutukunta 22 90 -68 148 193 -45 a7 34 0 34 -11] -71] 62 33113
POHIOIS-5AVO 203 500 -207 1488 1532 -44 3798 226 40 186 142 -50| 102 248764
"Ik i koostuu 5 vEestd = i ja s korjsustermistd. Korjaukset ovat enimmakseen muuttoilmaitusten kisittely=s3 tapahtuneiden virheiden Slkikiteen tehtyjs oikzisujz

Vaestdopohja on Pohjoisella alueella seka laajemmassa etta suppeammassa
aluetulkinnassa n. 20.000 asukasta suurempi mika vastaa seutukaupunkien
lisalmen tai Varkauden asukaspohjaa. Vaeston kokonaismuutos (aleneva) on

etelaisella alueella suurempi kuin pohjoisella alueella, vaikka etelainen alue on

vaestopohjaltaan merkittavasti pienempi.

Pohjoinen ja etelainen alue laajempi

Pohjoinen alue Eteldinen alue

lisalmi 20439  Varkaus 19 610
Kiuruvesi 7339  Joroinen 4531
Keitele 1977 Leppavirta 8972
Lapinlahti 8 869 33113
Pielavesi 3969
Sonkajarvi 3567
Vierema 3358
Rautavaara 1406

50924

Vaestopohjan vajaat 20.000 asukasta (lisalmen /
Varkauden verran

Pohjoinen ja etelainen alue suppeampi

Pohjoinen alue Eteldinen alue
lisalmi 20439| Varkaus 19610
Kiuruvesi 7 339| Joroinen 4531
Lapinlahti 8 869 24 141
Sonkajarvi 3567
Vierema 3358
Rautavaar 1406

44 978

Vaestopohjan ero 20.000 asukasta, lisalmen /
Varkauden verran



Salrastavuus

Sairastavuusindeksi Pohjois-Savossa Sauastavuusmdeksn Pohjois-Savossa

vuonna 2022 (ikévakioitu) Pohjoisella alueella on usean kunnan

sairastavuus korkeampi kuin etelaisella
alueella sekéa ikavakioidun etta
ikavakioimattoman indeksin mukaan.
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Pohjois-Savon liitto

Lahde: THL / Tilasto- ja indikaattoripankk Sotkanet

Pohjois-Savon
hyvinvointialue




Mielenterveysindeksi

Mielenterveysindeksivaih
telee pohjoisella alueella Mielenterveysindeksi Pohjois-Savossa v. 2019-2022
95 — 182 valilla.
Ikavakioimaton Ikavakioitu A) Isemurhat: Tarkasteluvuoden
Kunia 2019 2020 2021 2022 Kunta 2018 2020 2021 2022 ; ) - o i
. . lisalmi 1206 1248 1275 1337 lisalmi 116,83 1212 124 131 aikana itsensa vahingoittamisen
Et@lalsel Ia al uee”a Joroinen 933 892 907 100 Joroinen 875 831 843 a5 vuoksi sairaalahoitoa saaneet tai
. . Kaavi 2521 230,6 2306 243 Kaavi 2378 2002 2112 2276 itsemurhan tehneet 13 vuotta
Keitele 1372 1372 1475 1445 Keitele 1264 127 1411 1375 - A et Ao
val h te I Uval I on Kiuruvesi 146 1464 1391 1331 Kiuruvesi 1301 1395 1318 126 joxea ne_ets;sa SEEISEEL
100 — 143 Kuopio 1425 1416 1442 1464 Kuopio 1414 1407 1434 1457 B) Psykoosit: Tarkasteluvuonna
. Lapinlahti 13841 1203 126 1274 Lapinlahti 135 1258 1225 1244 psykoosin takia mydnnettyjen
Leppavirta 1185 1197 1271 127 Leppavirta 1138 1433 122 1216 laakkeiden erityiskorvausoikeu-
Pielavesi 1550 1444 1383 1585 Pielavesi 1453 1306 1224 1465 - PR
Rautalampi 1343 150,6 1605 1645 Rautalampi 1233 1437 1562 1615 de“n ha lt”_‘r_jt koko va estossa.
Rautavaara 1931 1851 193 1826 Rautavaara 1765 1668 177 1606 C) Tyokyvyttomyyselakkeet:
Siilinjarvi 1160 120,7 1216 1215 Siilinjarvi 1178 1218 1227 1226 Tarkasteluvuonna mielenterveys-
Sonkajarvi 1396 1348 1236 1309 Sonkajarvi 12904 1235 1095 1196 ja kéyttéytymishé irididen vuoksi
Suonenjoki 1610 1541 1528 1522 Suonenjoki 1556 1467 1458 1452 _ g R
Tervo 1869 1815 176 1513 Tervo 178 1755 1733 1425 tyokyvyttomyyselaketta tyo- tai
Tuusniemi 2272 242 2605 2624 Tuusniemi 2117 2288 2497 2520 kansanelakejarjestelmasta
Varkaus 1426 1407 1459 1434 Varkaus 1364 1338 1396 1360 saaneet ikdryhmassa 16-64-
vesanto 1582 1575 1573 1665 vesanto 1488 1487 1456 1561 vuotiaat.
Vierema 130,3 1257 1071 95 vierema 1272 1224 1022 892
Pohjois-Savon Pohjois-Savon
hyinvointialue 1394 1384 1401 14138 myinointialue 1369 1361 1381 1401
Koko maa 1043 1044 1029 100 Koko maa 104 1042 1028 100
Léhde: THL / Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet p Oh‘l ol S-Savon ll Itto
Kunkin tilastovuoden tulokset on lasketiu kolmen viimeisen vucden aineistosta, ja ne on Kirjattu aina kyseisen kolmivustisjakson viimeisen vuoden tiedoksi (esimerkiksi jakso 2020-2022 = 2022).

Pohjois-Savon
hyvinvointialue




Vaestollinen huoltosuhde

Védestdllinen huoltosuhde Pohjois-Savon kunnissa v. 1990-2023

Lahde: Tilastokeskus

Kunta 1990[1991/1992/1993(1994/1995(19961997|1998|1999|2000[ 2001 2002|2003 | 2004 | 2005|2006 | 2007|2008 2009| 2010[ 2011 | 2012|2013 2014| 2015|2016 | 2017|2018 [2019 [2020 [2021 [2022 [2023
Kuopio 47,4 47,3 47,5 47,9 48,2 48,2 48,1 48,2 479 47,7 47,8 47,6 47,5 47,5 47,7 47,5 479 47,2 47,3 47,4 48,0 49,1 50,1 51,2 51,9 52,8 53,5 54,7 554 56,1 56,7 57,1 57,1 571
Siilinjarvi 47,2 47,4 47,3 47,1 47,5 48,0 47,6 47,7 47,8 47,4 47,8 489 49,2 49,5 49,9 50,7 51,7 51,7 52,3 52,9 53,7 55,3 56,8 58,2 60,3 61,8 62,8 64,8 66,1 676 68,7 698 70,3 705
Kuopion seutukunta 47,4 473 47,5 47,8 48,1 48,2 48,0 48,1 479 47,7 478 47,8 47,7 47,8 48,1 48,0 485 479 48,1 48,2 489 50,1 51,1 52,2 53,2 54,2 549 56,2 569 57,7 584 589 589 589
lisalmi 50,5 50,2 50,3 49,9 49,6 50,1 50,3 50,3 49,7 50,0 50,5 50,8 50,9 50,9 51,4 51,4 52,0 51,7 51,9 52,3 53,5 55,2 56,5 58,6 60,2 62,0 64,3 669 69,2 71,1 725 745 758 76,6
Kiuruvesi 59,0 60,4 60,8 61,4 62,1 63,0 63,2 63,4 62,7 62,3 64,2 64,8 65,6 658 66,1 659 654 649 64,3 63,4 64,3 66,3 67,8 694 70,5 72,6 748 76,0 784 80,8 838 86,3 885 91,0
Keitele 63,2 63,7 65,5 63,4 63,2 62,6 59,9 60,3 58,3 58,2 58,7 59,1 58,3 59,0 584 57,4 59,2 58,6 60,8 61,3 62,0 63,8 654 68,5 71,8 71,8 746 81,8 84,4 918 97,5 102,6 108,3 111,1
Lapinlahti 59,1 59,8 60,6 61,7 62,1 63,0 62,1 60,9 60,1 588 59,1 59,6 59,6 59,5 59,1 59,0 59,5 59,3 59,5 59,5 59,6 61,6 63,4 64,6 66,7 68,0 69,0 71,5 73,7 748 76,5 77,1 784 79,0
Pielavesi 60,7 61,6 61,9 62,7 63,8 64,7 66,8 69,6 69,6 69,0 68,8 70,0 69,9 69,3 68,9 70,0 72,2 73,1 75,6 74,1 76,3 76,1 79,5 82,3 84,9 90,4 90,9 94,0 98,0 101,6 104,5 105,2 107,2 107,6
Sonkajarvi 57,3 56,5 57,4 57,3 59,0 60,2 59,9 59,8 59,4 59,6 59,6 59,4 61,0 60,6 60,6 58,3 58,3 58,4 59,4 59,6 61,0 62,1 654 69,2 71,7 73,2 76,1 780 80,2 83,3 874 90,6 953 96,0
Vierema 51,7 52,7 54,6 54,9 57,0 57,2 58,0 59,9 60,1 59,2 60,0 60,0 60,2 59,9 60,0 60,4 59,2 58,7 58,2 57,2 59,9 61,2 61,2 64,3 65,7 659 67,5 679 716 709 72,2 735 734 1756
Yl3-Savon seutukunta 55,6 559 56,4 56,6 57,0 57,6 57,6 57,9 57,2 57,0 57,5 57,9 58,1 58,1 582 58,0 58,4 582 585 58,4 59,5 61,0 62,6 64,7 665 68,3 70,3 72,6 751 77,1 79,2 81,0 827|838
Suonenjoki 57,1 57,6 57,9 57,2 57,9 58,4 59,5 59,9 60,6 60,2 60,7 61,2 60,8 61,0 62,5 62,5 63,6 62,8 64,3 65,2 66,3 67,3 679 700 72,0 744 77,1 786 80,3 81,1 839 85,1 874 878
Rautalampi 59,9 61,2 61,4 64,0 64,3 64,4 64,3 65,0 63,9 63,5 62,5 64,6 64,9 65,2 66,2 67,5 67,7 68,7 68,0 694 70,0 71,9 75,6 78,3 80,4 82,4 85,1 87,2 90,2 92,7 92,7 92,3 93,6 916
Tervo 64,0 66,3 67,7 68,7 70,5 71,6 71,1 70,5 68,2 69,2 67,8 69,7 67,0 65,5 64,8 63,5 65,0 65,2 62,8 61,6 634 63,9 650 65,1 684 73,3 759 809 86,1 89,3 93,9 99,6 104,1 109,2
Vesanto 58,3 59,5 60,2 59,7 61,6 63,6 659 67,5 66,8 66,5 68,6 689 68,0 69,0 69,7 68,5 69,5 70,5 719 71,8 73,3 75,3 78,5 81,7 86,4 90,9 94,2 96,4 100,6 102,4 106,3 106,3 107,2 108,7
Sis3-Savon seutukunta 58,8 59,8 60,2 60,5 61,4 62,2 63,0 63,6 63,3 63,0 632 64,2 63,6 63,8 64,8 64,7 656 656 66,1 66,8 67,9 69,2 70,9 73,0 755 78,4 81,1 832 859 87,5 90,0 91,1 933 937
Kaavi 50,7 53,2 54,4 55,0 56,7 58,8 59,9 60,1 61,4 62,0 63,9 63,8 63,8 63,9 66,1 66,3 68,7 70,0 68,7 68,0 699 73,0 75,6 76,5 78,8 81,2 82,0 84,4 843 876 88,0 90,5 939 96,3
Rautavaara 52,2 54,9 53,9 56,4 57,6 59,1 59,6 58,3 59,7 59,5 58,4 61,0 61,2 63,4 64,1 65,7 68,0 70,2 70,8 69,9 729 74,8 76,9 80,9 85,1 87,0 86,5 90,1 97,7 97,5 96,6 98,8 99,1 105,5
Tuusniemi 58,3 60,0 60,1 60,3 59,8 60,2 60,7 61,6 61,4 61,5 60,9 61,2 60,7 60,9 59,9 59,7 61,7 61,5 62,9 63,7 65,0 66,9 67,2 689 73,6 76,0 76,9 78,7 825 84,7 87,3 909 96,1 102,0
Koillis-Savon seutukunta | 53,6 559 56,1 57,1 58,0 59,3 60,1 60,1 60,9 61,2 61,4 62,2 62,1 62,8 635 63,8 66,0 67,0 67,1 66,9 688 71,2 72,8 74,6 783 80,6 81,2 83,6 866 887 89,7 92,5 958 1003
Varkaus 47,5 479 48,6 48,7 49,8 50,3 50,7 50,8 50,7 51,6 52,0 52,0 52,3 52,2 52,9 53,2 54,2 54,2 54,6 54,4 55,8 57,1 58,6 61,2 63,3 65,2 66,7 69,6 72,1 753 774 796 815 822
Joroinen 55,2 55,2 55,8 56,4 56,1 56,1 55,1 56,3 56,6 56,6 56,5 55,5 55,2 54,6 56,2 55,7 56,1 55,4 55,5 56,8 59,1 62,1 63,5 649 67,6 69,6 72,7 73,5 76,5 77,5 80,3 82,1 84,0 855
Leppavirta 52,7 54,2 55,4 55,3 55,4 56,5 57,7 57,9 57,4 58,3 58,6 58,1 59,0 59,6 60,1 59,8 60,8 59,4 60,2 60,5 62,3 64,0 66,2 67,7 68,7 70,7 72,5 73,5 76,7 79,0 814 82,7 84,0 -

Varkauden seutukunta 49,9 50,6 51,3 51,5 52,1 52,7 53,1 53,4 53,3 54,0 54,3 54,1 54,4 54,5 552 553 56,2 55,7 56,2 56,4 58,0 59,6 61,3 63,5 653 67,3 69,0 71,2 740 766 789 808 825 (839
Pohjois-Savo 50,9 51,1 51,5 51,7 52,2 52,5 52,5 52,7 52,4 52,3 52,5 52,6 52,6 52,6 53,0 52,9 53,5 53,0 532 53,3 54,2 555 56,8 58,3 59,6 60,9 62,1 63,7 651 663 674 683 688 69,1

Pohjois-Savon

hyvinvointialue




Palvelutarve alueittain Saavutettavuus ajoaikana

palvelutarvekerroin kunnittain

tarvekerroin_2020 ajoaika 15 min
|_‘ 0,685420 - 0,958379 . 15
b 0,958380 - 1,1346455 [
b 1,136456 - 1,300522 . 0
. 1,300523 - 1,491998 ajoaika 30 min
Py 1491999 1,744642 B
by 30
by 0
ajoaika 60 min
| RE
Dy 30
Dy 60
sote-keskus
Sote-keskus
Palvelutarve on korkeampi pohjoisella alueella, kuin Soteasemien ja sotekeskusten saavutettavuus.
etelaiselld alueella. Pohjoisen alueen kertoimet vaihtelevat Etelainen alue on p&a&osin saavutettavissa 15-30 minuutin
valilla 1,16 - 1,68. Etelainen alueen kertoimet vaihtelevat ajoajalla. Pohjoisella alueella yli 30 minuutin(valkoinen alue)

1,19 — 1,35 valilla. saavutettavuusalue on suurempi.

Pohjois-Savon
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Avoterveydenhuolto, perustelut

» Yleisesti erikoissairaanhoidon kayntimaarien ennakoidaan pdaosin vahenevan vuoteen 2040 mennessa n. 5 %
(pl. silmésairaudet), vaikka suhteellisesti paljon erikoissairaanhoidon palveluita kayttdvan +75 vaeston maara
kasvaa keskimaarin 3 % vuosina 2024 — 2028.*

« Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon integraatiota vahvistetaan konsultaatiomallilla ja toimintatavan
systematisoinnilla, mika vahentaa lahetemaaria ja hoitoon ohjautumista. Samoin uusintakayntien maaraa
pyritddn vahentamaan ja hoitovastuuta siirretaan perusterveydenhuoltoon lahemmaksi my6s asiakkaan
asiointia.

« Hoidon keventaminen ja hoidon tarpeen arviointi toteutetaan digihoitopolun laajentamisella ja fyysisten kayntien
korvaamisella mm. pre- ja post-operatiivisessa toiminnassa.

« Toimenpiteellisia poliklinikkakaynteja lisataan.

« Tilatehokkuuden nostaminen 85 %:iin tilojen yhteiskayttoisyytta lisdamalla.

Pohjois-Savon *FCG:n selvitys: Palvelutarpeiden kehitys Pohjois-Savossa vuoteen 2040
hyvinvointialue




Leikkaustoiminta, perustelut

« Leikkausjonojen purulla ja ostopalveluista luopumisella parannetaan tuottavuutta.

« Lyhytjalkihoitoista kirurgiaa (LYHKI) lisatdan ja siirretdan osa leikkaussaliyksikoiden toimenpiteista
poliklinikoiden yhteyteen. Muutokset vapauttavat mm. osastotarvetta ja leikkaussalikapasiteettia.

« Perioperatiivista toimintaa tehostetaan ja lisataan paivakohtaisia toimenpidemaaria. Vaikutukset nakyvat
ylitybkorvausten vahentymisena ja liséaksi jonojen lyhentymisina ja ulkokuntaostojen vahentymisina.

« Aine- ja materiaalihankintojen suunnitelmallinen prosessi tiivistaa yhteistydta hankintapalveluiden ja
leikkaustoiminnan valilla. Saastopotentiaali on merkittava.

Pohjois-Savon
hyvinvointialue




Paatosehdotuksen mukainen alustava muutosaikataulu 2025-2030

Avoterveydenhuolto: Vaihtoehto 2

Leikkaustoiminta, KYS: Vaihtoehto 2

Toiminnan
tuottavuutta

Erikois- T lisataan
sairaanhoidon ia eikkaustoiminta, lisalmi ja toimintatapoja
J Varkaus: Vaihtoehto 1 ja prosesseja

yliopistollisen uudistamalla

sa'r“f‘alan Paivystys KYS: Vaihtoehto 2 seka 't';:fma"a
uudistus
Paivystys tehokkuutta
lisalmi:

Vaihtoehto 1

Paivystys Varkaus: Vaihtoehto 3

2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

Tuottavuuden Toimintaa tehostetaan ja tiivistetaan
lisddminen ceorn sn _sa s . . ¢ egsess cre
Lyhytjalkihoitoista kirurgiaa lisataan asteittain
Toimintatapojen

: ) Opetusvastaanoton potilasmaaria lisataan asteittain
uudistaminen

Digitaalista tyoskentelya lisataan asteittain
Tilatehokkuuden .
kasvu Tilatehokkuutta parannetaan

Pohjois-Savon Vuodet 2025-2030: Palvelukonseptin hallittu muutos vaiheittain operatiivisen johtamisen keinoin.
hyvinvointialue Aikataulu tarkentuu toimeenpanon yhteydessa.




Paatosehdotuksen mukaiset organisaatio- ja
henkilostOmuutokset

Organisaatiomuutokset: Yhdenmukaistetaan hoitotyon lahiesihenkilotyd, kehitetaan hoitotydn johtamisen rakenteita ja luodaan yhtenaisempi toimintamalli eri
poliklinikoiden valilla. Tarkastellaan paivystystoiminnassa resursseja suhteessa potilasvirtoihin ja kehitetddn paivystyksen johtamismallia talouden virtoja
vastaavaksi tehokkaan resurssien kaytén osalta. Tehostetaan tiedolla johtamista laadukkaan ja yhdenmukaisen kirjaamisen kautta ja varmistetaan, etta
uudistamismuutokset toteutetaan tehokkaasti. Uudistuvien toimintaprosessien ja toimintamallien pohjalta organisaatiorakenteen tarkastelu auttaa optimoimaan
toimintaa ja parantamaan tuottavuutta.

Henkilostomuutokset:

Avohoito ja leikkaustoiminta Vaihtoehtol  Vaihtoehto 2 Yhteensa

Avohoitopalveluissa hoitohenkiloston tyotehtavien priorisointi ja
uudelleen kohdentaminen erikoissairaanhoidossa vahentaa

Arvioitu saastovaikutus yhteensa ostopalveluiden seka méaraaikaisen ja sijaishenkiléston tarvetta.
(1000 €) 600 6700 7300 Leikkaustoiminnan muutokset vahentavat hoitohenkiloston
Henkilétyévuotta (HTV) 12 134 146  maaraa alueellisessa erikoissairaanhoidossa.
Avohoito:
KYS € 6 500 6500 » KYS vaihtoehto 2 (130 HTV)
KYS (HTV) 130 130 ° lisalmija Varkaus, avohoito vaihtoehdon 2 mukaisesti (4 HTV)

ja leikkaustoiminta vaihtoehdon 1 mukaisesti (12 HTV),
yhteisvaikutus 16 HTV

lisalmi ja Varkaus € 600 200 800
_ . » Erikoissairaanhoidon hoitohenkildstén maara lisalmessa ja
(40 htv) Avohoito, vaihtoehto 2 (60%) 4 4 Varkaudessa vahenee vaihtoehdon 1 mukaisesti 20 % ja
Leikkaustoiminta, vaihtoehto 1(20 %) 12 12 vaihtoehdon 2 mukaisesti 60 %. Yksikoiden yhteinen

henkildstomaara on 40 HTV.
Laskenta: 1 HTV = 50 000 €/vuosi

Pohjois-Savon
hyvinvointialue




Paatosehdotuksen tausta

* Yleisperustelut
« Taloudelliset vaikutukset
« Osallisuus ja palaute



Yliopistollisen sairaalan vastuu yhteistyo-
alueella (YTA)

* Yliopistosairaalan (KYS) ja seudullisten yksikoiden (lisalmi ja Varkaus) tehostamismahdollisuudet ja sdastGtavoite on arvioitu
erikseen R4 uudistuksessa. Erikoisalakohtainen potentiaali tarkentuu toimeenpanovaiheessa.

« On huomioitava, etta voimakkaassa talouden sopeuttamistilanteessa ja palveluverkon tarkastelussa joudutaan arvioimaan
erikoissairaanhoidon toimintaa kokonaisuutena (KYS, seutupalvelut, YTA-alue) sek& hoidon laadun, hoitoon paasyn ja
potilasturvallisuuden osalta. Lainsdadéantt asettaa Yliopistollisen hyvinvointialueen jarjestajalle lukuisia vaatimuksia. Lisaksi
perustuslain ja potilaslain (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista) mukaiset potilaan oikeudet saada tarvitsemansa hoito on
huomioitava palvelujen jarjestamisessa.

+ Sosiaali- ja terveysministerio linjaavat YTA alueiden toimintaa ja yhteisty6ta huhtikuun lopulla.

» Kansalliset ratkaisut erikoissairaanhoidon osalta voivat vaikuttaa myds Pohjois-Savon hyvinvointialueen tarvitsemaan
palvelutuotantoon ja sen resurssointiin.

« Toimeenpanosuunnitelmassa tulee varautua mahdollisiin YTA-tason muutoksiin seka alueellisen palvelutuotannon nakdkulmasta
ettd henkiloston joustavan ja vaeston kokonaispalvelutarvetta vastaavan kohdentamisen osalta.

+ Kliinisiin laaketutkimuksiin sek&d PSHVA:een tietojohtamiseen panostamalla varmistetaan yliopistosairaalan roolin pysyvyys ja
toiminnan jatkuvan kehittamisen kyvykkyys.

Pohjois-Savon
hyvinvointialue




Erikoissairaanhoidon ja yliopistollisen sairaalan uudistus tiivistetysti

Paapaino uudistuksessa on nykytoiminnan tehostamisessa.
Avoterveydenhuollon poliklinikkatoiminta

» Lahete- ja konsultaatiokaytantdja uudistetaan niin, ettd potilas on mahdollista hoitaa nykyista
pidemmalle perusterveydenhuollon yksikoissa erikoissairaanhoidon vahvalla tuella.

« Kaynteja poliklinikoilla eri ammattiryhmilla tarkastellaan vaikuttavuuden ja terveyshyddyn
nakokulmasta. Hoitotyon tybtehtavia priorisoidaan ja kohdennetaan uudelleen.

» Tavoitteena on potilaan nykyista sujuvampi hoito.

Leikkaustoiminta ja invasiiviset toimenpiteet

« Tavoitteena on viiveeton, sujuva ja lyhytjalkihoitoiseen kirurgiaan painottuva
toiminta erikoisaloittain suunniteltuna. Tama mahdollistaa vaativan, useita
sairaalan resursseja edellyttavan kirurgian lisaamisen.

Paivystys

+ Kuopiossa paivystyksellinen hoito keskitetaan KYS péaivystyksen yhteyteen.

+ Paivystyksen, sote-keskusten ja liikkuvien paivystys- ja sairaalapalveluiden
yhteistyota lisataan.

» Tavoitteena on hoitojakson lyhentdminen paivystysosastolla ja potilaskierron
tehostaminen.

Tutkimus ja opetus

+ Tavoitteena on opetusvastaanottotoiminnan potilasmaarien kasvattaminen seka
opetuksen ja palvelutuotannon integraatio.

» Kliinisen tutkimuksen lisdaminen ja integrointi palvelutuotantoon seka tutkimusrahoituksen maaran
nostaminen.

Pohjois-Savon
hyvinvointialue




Muutoksen paakohdat (1/2)

Erikoissairaanhoidon ja yliopistollisen sairaalan uudistuksen taustalla on hyvinvointialueen uuden organisaation integraatiomahdollisuuksien
hyddyntadminen, talouden reunaehdot seka henkildston saatavuus. Uudistuksessa vahvistetaan erikoissairaanhoidon tukea perusterveydenhuoltoon,
tehostetaan lapi erityispalveluiden henkiléstovoimavaran kayttéa, uudistetaan organisaatio- ja johtamisrakenteita uudistuvan toiminnan edellyttamalla
tavalla sek& parannetaan tilatehokkuutta lisaamalla palvelutuotannon ja hallinnon tilojen

yhteiskayttod seka tiivistamalla tuotannon tilankayttoa.

Avoterveydenhuollon poliklinikkatoiminnan uudistuksessa tavoitteena on
poliklinikkaprosessi, jossa potilas hoidetaan nykyista sujuvammin. Lahete- ja
konsultaatiokaytantdja uudistetaan niin, etta potilas on mahdollista hoitaa nykyista
pidemmalle perusterveydenhuollon yksikéissa erikoissairaanhoidon vahvalla tuella.
Digitaalisia palveluja lisatdan ja kaynteja poliklinikoilla eri ammattiryhmilla tarkastellaan
kokonaisvaltaisesti vaikuttavuuden ja terveyshyodyn nakékulmasta.

Leikkaustoiminnan ja invasiivisten toimenpiteiden uudistuksessa tavoitteena on
viilveeton, sujuva ja lyhytjalkihoitoiseen kirurgiaan painottuva toimintamalli erikoisaloittain
suunniteltuna. Lyhytjalkihoitoisen kirurgian lisaéaminen mahdollistaa vaativan, useita
sairaalan resursseja edellyttdvan kirurgian lisaéamisen myds Itd-Suomen yhteistydalueen
nakokulmasta. Leikkaustoiminnan uudistaminen tukee aiemmin tehty& osastohoidon,
asumisen ja kotiin vietavien palveluiden uudistuksen siséltoja; osastotyyppisen hoidon
vahenemista ja kotiin vietavien palveluiden lisdamista.

Paivystystoiminnan uudistuksessa tarkastellaan paivystysaikaista palveluntuotantoa
kiirevastaanotto- ja paivystystoiminnan osalta nykyistd enemman kokonaisuutena seka
toiminnallisesti etta alueellisesti. Paivystysosaston potilaskiertoa tehostetaan.
Paivystystoiminnan, sote-keskuksen ja liikkuvien sairaalapalveluiden yhteisty6ta lisataan.

Pohjois-Savon
hyvinvointialue




Muutoksen paakohdat (2/2)

Hoitoon paasy erikoissairaanhoidon palveluihin turvataan
Pohjois-Savon ja Ita-Suomen yhteistydalueen (YTA) asukkaille kaikissa
ehdotetuissa vaihtoehdoissa.

Eta- ja digiasiointia lisatdan hyvinvointialueen palvelustrategian mukaisesti.

Avohoitopalveluissa ja leikkauspalveluissa lisatdan digiasiointia ja
-hoitopolkuja seka etavastaanottotoimintaa mm. seuranta- ja ohjauskayntien
osalta.

 Digitaaliset hoitopolut mahdollistavat erityisesti leikkausta edeltavan hoidon
suunnittelun ja leikkauksen jalkeisen jatkohoidon nykyaikaisen ja joustavan
toteutumisen.

Organisaatiotasolla tiedolla johtamisen edellytyksia parannetaan laadukkaan
kirjaamisen ja raportoinnin kautta.

+ HoitotyOon johtamisrakennetta tarkastellaan toiminnan sisaltdjen ja
henkilostomaarien kautta yndenmukaisemmaksi lapi erikoissairaanhoidon.

« Paivystyksen johtamismallia uudistetaan niin, etta se mahdollistaa talouden ja
toiminnan johtamisen ja seurannan paivystystoiminnan kokonaisuuden osalta.

YTA-sopimus tukee Kuopion yliopistollisen sairaalan (KYS) aseman
vahvistamista. Pohjois-Savon hyvinvointialueen erityispalveluista syntyva
mielikuva on uudistuva, innovatiivinen, tehokas ja alueen vaeston palvelutarpeista
huolehtiva.

Pohjois-Savon
hyvinvointialue




Alueellisen erikoissairaanhoidon jarjestaminen

Erityispalveluja tuotetaan KYS Puijon sairaalan lisaksi lisalmessa ja Varkaudessa vuoden 2025 kaltaisesti
huomioiden tulevien vuosien talouden reunaehdot, vuosittaisten kayttosuunnitelmien sisaltamat
palvelusisallot seka henkiloston saatavuus. Vaihtoehtoisesti lisalmessa ja Varkaudessa polikliinisia palveluja
voidaan tuottaa dialyysitoiminnan liséksi rajatummin tai dialyysia lukuun ottamatta palvelut keskitetdan KYS
Puijon sairaalaan.

Palveluja toteutetaan tarveperusteisesti useiden erikoisalojen toimintana: eta- seka digipalveluja lisataan
konsultaatioihin ja lahetekaytantdihin kohdistuen. Fyysisissa seutupalveluissa painopiste on
perusterveydenhuollon tuessa seka kroonisten, erikoissairaanhoidon seurantaa tarvitsevien
pitkdaikaissairauksien hoidossa ja seurannassa (mm. diabetes, reuma, dialyysitoiminta). Vaihtoehtoisesti
lisalmeen ja Varkauteen keskittyy vahvat sote-keskukset, joita tuetaan erikoissairaanhoidon eta- ja
konsultaatiopalveluilla.

Kokonaistilannetta tarkastellaan saanndllisesti huomioiden vaeston palvelutarve, henkilgston saatavuus ja mm.
laiteinvestointien kustannukset kolmen toimipisteen osalta.

Pohjois-Savon
hyvinvointialue




NHG:n arvioinnin tarkastelu perustuu kolmeen skenaarioon

Skenaario 1 kuvastaa toimipisteiden nakdkulmasta laajinta nakdkulmaa, jossa saasto syntyy toimintojen kehittdmisen

osalta. Skenaario 3 kuvastaa taas tiivista toimintaa ESH-seutupalvelujen osalta.

1. Avohoito

2. Operatiivinen
toiminta ja
invasiiviset
toimenpiteet

3. Paivystys!? ja
akuutti

4. Tutkimus ja
opetus

lisalmen ja Varkauden toimipisteissa jatketaan TA25
kayttdsuunnitelman mukaisella toiminnalla.
Tehostamistoimenpiteilla saavutettavat saastot
KYS:ssa tilatehokkuuden parantamisen, lahete- ja
konsultaatioprosessien, seka digihoitopolun kehit-
tamisen kautta. KYS:n hoitohenkiléston tydtehtavien
priorisoinnin ja uudelleenkohdentamisen potentiaalista

onnistutaan realisoimaan varovaisemman 50%:n verran.

lisalmen ja Varkauden hoitohenkilstosta vahennetaan
20%:a, jolloin heidan tyépanostaan voidaan kohdentaa
muihin terveydenhuollon avoimiin tehtaviin. Saastéja
pyritdéan ensisijaisesti toteuttamaan sijaisten, maara-
aikaisten ja ostopalveluiden vahentamisen kautta.

Tehostamistoimenpiteilla saavutettavat saastot
erityisesti ulkohyvinvointialueostojen kotiuttamisen,
lyhytjalkihoitoisen kirurgian lisaamisen ja

leikkaustoiminnan hankintojen kehittamisen kautta.

lisalmen ja Varkauden yopéaivystykset paattyvat
hallituksen paatoksen mukaisesti, mutta yoaikainen
laékariresurssi jaa muun toiminnan tueksi, esim.
vuodeosastot.

Opetusvastaanotto 2.0 kautta saavutettavissa olevat saéastot PTH-avovastaanottotoiminnan koulutustoiminnan laajenemisen ja kehittymisen kautta. Mekanismeina alentuvat
palkkakustannukset vastaavaan toimintaan nahden opetusvastaanottojen ulkopuolella seka ESH-lahetteiden kasittelyyn liittyva saasto.

Lisaksi: lisalmen ja Varkauden toimipisteissa hoidon
painopiste siirretaan niille erikoisalaille, joilla paljon
toistuvia kaynteja — muilta erikoisaloilta toimintaa
siirretdan KYS:iin (tarkempi analyysi aluevaltuuston
paattksenteon jalkeisen toimeenpanon aikana). KYS:n
tunnistetusta hoitotyon tydtehtéavien priorisoinnin ja
uudelleenkohdentamisen potentiaalista realisoidaan
100%:a. lisalmen ja Varkauden hoitohenkildstdsta
vahennetaan 40%:a skenaarion 1 uudelleen-
organisoinnin periaatteita noudattaen. Laakareiden
matkakulukorvaukset seutupisteisiin vahenevat 20%:a.

Lisaksi: Toimenpidekirurgiaa toteutetaan kolmessa
toimipisteessa huomioiden investoinnit ja osaaminen
toimenpideryhmittain. Valtakunnallisten linjausten
mukaisesti vaativa kirurgia toteutetaan Kuopiossa.
Laakaripalkkioissa saastetaan, kun laakarin likkuminen
ei ole tarkoituksenmukaista.

Liséksi: lisalmen ja Varkauden yopaivystyksen
paattymisen myota ydaikainen vuodeosastotoiminta
toimii hoitajavetoisena ja tarvittaessa
ladkarikonsultaation tuella. Paiva-, ilta ja
viikonloppuaikainen paivystystoiminta keskitetaan
Kuopioon, lisalmeen ja Varkauteen.

Huom! Skenaariossa 3
tulee ottaa huomioon
palvelustrategia.

A\

Skenaario 3: Vahva tuottavuuskehitys ja

seutupalveluiden merkittava karsiminen

Lisaksi: ESH-avohoidon kivijalkapalvelut keskitetaan
Kuopion kampukselle. lisalmen ja Varkauden
toimipisteissa jatketaan valttamattomia toimintoja,
kuten dialyysi, muuten painopiste etékonsultaatioissa
ja digipalveluissa. Keskittamisen myo6ta toimipisteiden
hoitohenkildstosta vahennetaan ~80%:a skenaarion 1
uudelleenorganisoinnin periaatteita noudattaen.
Laakareiden matkakulukorvaukset seutupisteisiin

vahenevat ~90%:a. Tilanakékulmasta optiona, etta osa
Kuopion paaterveysaseman toiminnasta siirretaan KYS:n
vapautuviin tiloihin (téta ei ole huomioitu kustannuslaskennassa.)

Liséksi: Leikkaustoiminta tiivistyy Kuopion
kampukselle tilatarpeen ja toiminnan tehostumisen sen
mahdollistaessa ja huomioiden laajemman YTA-
yhteistyén tuoman kysynnan.

Lisaksi: lisalmessa ja Varkaudessa jatkuu
kiirevastaanottotoiminta, mutta kaikki paivystystoiminta
keskitetddn Kuopion kampukselle, jolloin Varkauden ja
lisalmen paivystysresursseista luovutaan.




Eri vaihtoehtojen taloudelliset
valkutukset



Kustannusvaikutusten yhteenveto (M€)

Avohoito Operatiivinen

toiminta
Vaihtoehto 1 -4.6 -40-5,1
Vaihtoehto 2 -7.9 -40-5,1
Vaihtoehto 3 -8,0 -4,0-5,1

Pohjois-Savon
hyvinvointialue

Yhteensa

-8,6 -9,7

-11,9 - 13,0

-12,0-13,1

Avohoito

KYS sisainen muutos lisalmi ja Varkaus Paivystys ja | Tutkimus ja Yhteenséa
Akuutti opetus

Operatiivinen Yhteensa
toiminta
-2,3 -1,9 -1,6 -14,4 - 15,5
-0,2 -3,2 -3,0 -1,6 -19,7 - 20,8
-0,8 -6,7 -6,5 -1,6 -26,8 - 27,9




Asiakohta 1. KYSin sisainen toiminta ( M€)

Tehostamistoimenpiteilld saavutettavat saastot KYS:ssa tilatehokkuuden

parantamisen, lahete- ja konsultaatioprosessien, seka digihoitopolun

kehittamisen kautta. Léhetteiden maaraéd vahenee 10% toimintamallien

tehostamisen myo6ta. Leikkaushoitoa tukevat tai leikkaushoitoon liittyvéat

pre- ja post-operatiiviset kaynnit vahenevat 10% digihoitopolun
Vaihtoehto 1 kayttbonoton myota.

KYS:n hoitohenkildston tydtehtavien priorisoinnin ja
uudelleenkohdentamisen tunnistetusta potentiaalista onnistutaan
realisoimaan toimeenpanossa ainoastaan 50%:a. Saastoja pyritdan
ensisijaisesti toteuttamaan sijaisten, maaraaikaisten ja ostopalveluiden
vahentéamisen kautta.

Tehostamistoimenpiteilld saavutettavat saastot KYS:ssa tilatehokkuuden
parantamisen, lahete- ja konsultaatioprosessien, seka digihoitopolun
kehittamisen kautta. Léahetteiden maaraéd vahenee 10% toimintamallien
tehostamisen myo6ta. Leikkaushoitoa tukevat tai leikkaushoitoon liittyvat
pre- ja post-operatiiviset kaynnit

vahenevat 10% digihoitopolun kayttéonoton myota.

Vaihtoehto 2

KYS:n hoitotydn organisoinnin potentiaalista realisoidaan 100%:a.

Tehostamistoimenpiteilld saavutettavat saastot KYS:ssa tilatehokkuuden
parantamisen, lahete- ja konsultaatioprosessien, seka digihoitopolun
kehittamisen kautta. Léhetteiden maarad vahenee 10% toimintamallien
tehostamisen myo6ta. Leikkaushoitoa tukevat tai leikkaushoitoon liittyvat

Vaihtoehto 3 pre- ja post-operatiiviset kdynnit vahenevat 10% digihoitopolun
kayttbonoton myota. ESH-avohoidon kivijalkapalvelut keskitetdééan Kuopion
kampukselle

KYS:n hoitotydn organisoinnin potentiaalista realisoidaan 100%:a.

Pohjois-Savon
hyvinvointialue

-1,2

Ulkohyvinvointialueostojen kotiuttamisen, lyhytjalkihoitoisen
kirurgian lisaémisen ja leikkaustoiminnan hankintojen
kehittamisen kautta. Lyhytjalkihoitoisen Kirurgian lisdédminen
23H-kirurgian, paivakirurgisen prosessin ja polikliinisen
kirurgian lisdémisen kautta. Sopimuksettomien
leikkaustoiminnan hankintojen tuominen sopimusten piiriin.
Saastopotentiaalista puolet (n. 0,5 M€) realisoitavissa jo
2025 aikana. Rutiininomaisista kuvantamisen sisaltavista
tekonivelkontrolleista luopuminen kehittyvien
hoitokaytantdjen mukaisesti.

-4,0-5,1

Vaihtoehdon 1 liséksi: Toimenpidekirurgiaa toteutetaan
kolmessa toimipisteessa huomioiden investoinnit ja
osaaminen toimenpideryhmittain. Valtakunnallisten
linjausten mukaisesti vaativa kirurgia toteutetaan
Kuopiossa. Laakaripalkkioissa saastetaan, kun laakarin
likkuminen ei ole tarkoituksenmukaista.

-4,0-5,1

Vaihtoehdon 2 liséksi: Leikkaustoiminta tiivistyy Kuopion
kampukselle tilatarpeen ja toiminnan tehostumisen sen
mahdollistaessa ja huomioiden laajemman YTA yhteistyon
tuoman kysynnan.
-40-5/1



Asiakohta 2. lisalmen ja Varkauden palveluntuotanto:
avohoito ja leikkaustoiminta

Tilatehokkuus: lisalmen ja Varkauden toimipisteissa jatketaan TA25
kayttésuunnitelman mukaisella toiminnalla.

lisalmen ja Varkauden hoitohenkilstosta vahennetaan 20%:a, jolloin heidan
Vaihtoehto 1  tyopanostaan voidaan kohdentaa muihin terveydenhuollon avoimiin tehtaviin. Saastoja

pyritdén ensisijaisesti toteuttamaan sijaisten, maaraaikaisten

ja ostopalveluiden vahentamisen kautta.

lisalmen ja Varkauden toimipisteissa hoidon painopiste siirretdan niille erikoisaloille,
joilla paljon toistuvia kaynteja, muilta erikoisaloilta toimintaa siirretdaén KYS:iin.

Toimenpidekirurgiaa toteutetaan
kolmessa toimipisteessa
huomioiden investoinnit ja
osaaminen

Vaihtoehto 2 lisalmen ja Varkauden hoitohenkilostosta vahennetéaan 40%:a skenaarion 1
toimenpideryhmittain.

uudelleenorganisoinnin periaatteita noudattaen.
Laakareiden matkakulukorvaukset seutupisteisiin vahenevat 20%:a.

lisalmen ja Varkauden toimipisteissa jatketaan valttamattomia toimintoja, kuten
dialyysi, muuten painopiste etdkonsultaatioissa ja digipalveluissa

Vaihtoehto 3 L . : .
Seutupisteiden hoitohenkildstdsta vahennetaan ~80%:a skenaarion 1

uudelleenorganisoinnin periaatteita noudattaen. Laakareiden matkakulukorvaukset
seutupisteisiin vahenevéat ~90%:a.

Pohjois-Savon
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3. Paivystystoiminta

- Toimenpiteet Kustannusvaikutus M€

Ikaantyvien potilaiden Paivystysosaston jatkohoitoon ohjausta tehostetaan ja yli 75-vuotiaiden
paivystysosaston hoitojaksojen paivystysosastojaksojen kesto lyhennetaan korkeintaan 24 tuntiin. -0,65
tehostaminen
Vaihtoehdot  |kaantyvien potilaiden valtettavissa  Supistetaan toteutuneet valtettavissa olevat paivystyskaynnit ja 1.25
1-3 olevat kaynnit paivystysosastojaksot yli 75-vuotiaiden osalta. -0,4 ’
Paivystysosastojaksojen Paivystysosaston jatkohoitoon ohjausta tehostetaan ja alle 75 vuotiaiden
tehostaminen paivystysosastojaksojen kesto lyhennetaan korkeintaan 24 tuntiin. -0,2

Paivystystoiminnan uudelleen organisointi

Vaihtoehto 1 lisalmen ja Varkauden yopaivystys paattyy hallituksen paatoksen mukaisesti. Yoaikainen laékariresurssi jaa muun -0.6
toiminnan tueksi, esim. vuodeosastoille. ’

Vaihtoehto 2 lisalmen ja Varkauden yopaivystys paattyy hallituksen paatoksen mukaisesti. Yoaikainen vuodeosastotoiminta
toteutetaan laédkarikonsultaatio- ja hoitajavetoisesti. Paivystystoimintaa keskitetddn lisalmeen, Varkauteen ja -1,7
Kuopioon.

Vaihtoehto 3 lisalmessa ja Varkaudessa jatkuu sotekeskuksen tuottama kiirevastaanottotoiminta, mutta kaikki muu
paivystystoiminta keskitetddn Kuopion kampukselle, jolloin Varkauden ja lisalmen péivystysresurssista luovutaan.
Kiirevastaanoton vahvistaminen lisalmessa ja Varkaudessa kasvattaa alueen kuluja arviolta 1,0 Me. Tata ei -5,2
kuitenkaan ole huomioitu skenaarion saastoluvuissa, silla tarkkaa summaa ei voida viela laskea.

Pohjois-Savon
hyvinvointialue




Asiakohta 4. Tutkimus ja opetus, Opetusvastaanotto

Vaihtoehto 1 Opetusvastaanotto 2.0 kautta saavutettavissa olevat sdastot PTH-
avovastaanottotoiminnan koulutustoiminnan laajenemisen ja kehittymisen kautta.
Mekanismeina alentuvat palkkakustannukset vastaavaan toimintaan nahden
Vaihtoehto 3 opetusvastaanottojen ulkopuolella sekd& ESH-lahetteiden kasittelyyn liittyva saasto.

Vaihtoehto 2

-1,6

« Tavoitteena on opetusvastaanottotoiminnan potilasmaéarien kasvattaminen seka
opetuksen ja palvelutuotannon integraatio.

» Kiliinisen tutkimuksen lisdaminen ja integrointi palvelutuotantoon seka tutkimusrahoituksen maaran
nostaminen

Pohjois-Savon
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Integroidun opetusvastaanoton laajentamisen hyodyt

Opetusvastaanottotoiminnan lisdantyessa palveluiden saatavuus paranee potilaiden nakdkulmasta ja vastaanotoilla voi olla useampi

toimija samaan aikaan potilaan tarpeista riippuen.

Kustannushydtyjen arvioidaan olevan noin 1,6 miljoonaa euroa vuodessa toiminnan vakiinnuttua 2028—2030.

Monialaisen koulutuksen ja opetuksen vahvistaminen:
Opiskelijat eri aloilta, kuten sairaanhoito, fysioterapia, psykologia ja
sosiaalityd, saavat mahdollisuuden oppia yhdessa ja ymmartaa
toistensa tyotehtavia paremmin.

Koulutus- ja harjoittelupaikkojen lisdaminen:
Lisdad mahdollisuuksia opiskelijoille saada kaytannén kokemusta.

Perusterveydenhuollon osaamisen vahvistaminen:
Parantaa perusterveydenhuollon laatua ja saatavuutta.

Monipuolinen ja turvallinen oppimis- ja palveluymparisto:
Tarjoaa opiskelijoille turvallisen ja monipuolisen ymparistén oppia ja
kehittda taitojaan ammattilaisen ohjauksessa.

Yhteistyon tiivistyminen tydelaman ja
koulutusorganisaatioiden valilla: Parantaa yhteistyota ja luo
kehittamismyonteisen palveluympariston uusien toimintamallien
testaamiseen ja kouluttamiseen.

Pohjois-Savon
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Arvio opetusvastaanoton kustannushyo6dyista

Arvio € 2025 2026 2027  2028-2030

Laakariopiskelijoiden vastaanottojen

kustannushyoty 40000 150000 170000 600 000

Muiden koulutusohjelmien opiskelijavastaan-

) i 10000 50000 80000 200 000
ottojen kustannushyoty

Monialaisen vastaanoton kustannushyoty 20000 150000 230000 500000
Erikoissairaanhoidon l&hetesaasto 20 000 80000 120000 330000

YHTEENSA 01ME 04ME 0,6 ME 1,6 M€




Osallisuus ja palaute



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.

Pohjois-Savon
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Sidosryhmat 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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Kyselyn tunnusluvut: Kysely oli auki 19.2.-10.3.2025. Tydtilassa oli kdynyt 618 henkilda. Kysely oli avattu
1 444 kertaa ja kysymyksiin oli jatetty yhteensad 1680 kommenttia. Keskimaarin (mediaani) vastaajat
olivat kayttdnyt noin 35 min kyselyyn. Kyselyn vastausten yhteenvedossa on hyédynnetty HowSpace-
alustan sisaisia tekoalytoimintoja.

Pohjois-Savon
hyvinvointialue

Henkilostokyselyn yhteenveto

Kyselyn lapileikkaavat teemat

Henkil6ston huomiointi muutoksessa ja kehittdmistyon ja —ryhmien siséllyttdminen
lAhemmas kehitettavid kokonaisuuksia (mukaan lukien digitaalisuus) tyontekijoiden osallisuus
mahdollistaen koettiin tarkeaksi. Tyohyvinvoinnin tukemista korostettiin useissa vastauksissa
eri teemoissa, mutta voimakkaimmin tyéhyvinvoinnin ja tyilmapiirin puutteet kohdentuivat
leikkaussali- ja anestesiahoitajien tydnkuviin liittyen.

Perusterveydenhuollon vahvistamisen ja vahvistumisen toive korostui vastauksissa
korostui: moni toivoi perusterveydenhuoltoon enemman resurssia ja nain ollen parempia ja
houkuttelevampia tydoloja. Liséksi vastauksissa korostui lapi leikaten erikoissairaanhoidon
prosessiomistajuuden ja -kehittdmisen vajeet hyvinvointialueella.

TyOnkuvat, osaamisen hyddyntaminen, tydtehtavien valinen raatalointi ja tyon
tuottavuus nousivat myos keskioon.

Toimintojen keskittaminen koettiin haastavaksi. Vastauksissa esitettiin lisalmen ja Varkauden
potentiaalin tehokkaampaa hyddyntamisté erikoissairaanhoidon kokonaispalvelutuotannon
osana. Keskitettavien toimintojen osalta toimintaa ohjaavana ajurina tulisi olla palveluiden
kaytdn useus ja asiakkaan palvelutarve, ei puhdas talousajattelu.

Avoimuus ja lapinakyvyys tiedottamisessa koettiin yleisesti tarkeiksi, jotta henkiléstd on
tietoinen muutoksista. Henkilostdn tyohon liittyvat muutokset tulisi viestia ennen kuin tieto tulee
julkisuuteen. Useat vastaajat toivoivat sisaisen tiedottamisen tehostamista ennen julkista
uutisoimista: muutoksista lukeminen eri medioista koettiin epaoikeudenmukaiseksi tavaksi.




Asukaskysely: Keskeiset havainnot kyselysta

Potilastyytyvaisyys ja kokemukset: Potilaat olivat yleisesti tyytyvaisia kokemuksiinsa (keskiarvo 7,7/10). Erikoissairaanhoidon poliklinikoihin
oltiin tyytyvaisimpia (8,0/10), paivystyspalveluihin vahemman (6,8/10). Positiivisena mainittiin ammattitaitoinen ja empaattinen henkilokunta seka
sujuvat hoitoprosessit. Negatiivisia kokemuksia liittyi pitkiin odotusaikoihin, kiireiseen henkilosté6n ja huonoon tiedonkulkuun.

Palveluiden saatavuus ja sijainti: Palveluiden keskittdmisesta mielipiteet jakautuivat; erikoissairaanhoito KYSissa néhtiin hyodyllisend, mutta
matkat lisalmeen ja Varkauteen huolestuttivat. Toiveena oli erikoissairaanhoidon, pitkaaikaishoidon, paivystyksen ja kuvantamisen sailyttaminen
myos lisalmessa ja Varkaudessa. Ehdotus kiirevastaanoton laajentamisesta lisalmeen ja Varkauteen sai tukea.

Digitaaliset ja etapalvelut: Etapalvelut kuten chat, etdvastaanotot ja tiedonjakamisjarjestelméat kiinnostivat vastaajia. Niiden kayton toivottiin
olevan helppoa ja saavutettavaa kaikille, mutta fyysisia vastaanottoja ei haluttu korvata kokonaan digitaalisilla.

Paivystyksen muutokset: Kuopion ilta- ja viikonloppupaivystyksen siirto KYSiin herétti seka toiveita etta huolia. Ikaantyneiden
paivystyspalveluihin toivottiin parannuksia, kuten mobiilipalveluja ja erikoistuneita tiimeja.

Opetus ja tutkimus: Kyselyssa oli seka kiinnostusta etta epailyksia opetusterveyskeskuksia kohtaan. Tulevaisuuden tutkimustarpeiksi
tunnistettiin hoitoprosessit, ennaltaehkaisy, sosiaalityd, teknologia ja hyvinvointi.

Yhteisty06 jarjestdjen kanssa: Jarjestojen haluttiin olevan mukana hoitopoluissa, koulutuksessa ja tukipalveluissa.

Ehdotettujen uudistusten palaute: Positiivisena nahtiin kustannustehokkuus, digitaalisten palveluiden lisddntyminen ja toiminnan tehokkuus.
Huolia herattivat palveluiden keskittaminen, paivystyksen ruuhkautuminen ja sdastdjen vaikutus palveluiden laatuun.

Pohjois-Savon Taustatiedot: Asukaskyselyyn vastasi 304 henkil6a. Vastaajista 36 % oli Kuopiosta, 19 % Varkaudesta ja 15 % lisalmesta.
hyvinvointialue




Yhteenveto tulleesta palautteesta, jonka pohjalta
paatosesitykseen tehtiin muutoksia

* Esitetyssa paatosesityksessa on otettu huomioon lausunnoista,
kyselyista ja asukas- seka henkilostotilaisuuksista tullut laaja palaute
palveluiden keskittymisesta ja sen riskeista.

+ Palautteessa nostettiin tarkeaksi asiakaslahtoiset lahipalvelut ja naista
karsiminen ennakoitiin yhteiskunnallisesti lisddvan kustannuksia mm.
KELA-korvausten ja asukkaiden oman hoitamatta jattdmisen valinnan
kautta.

+ Palautetta tuli runsaasti erityisesti lisalmen, mutta my6s Varkauden
toimipisteissa tuotettavasta erikoissairaanhoidon toiminnasta sekéa
poliklinikoiden, leikkaustoiminnan, henkilokunnan maaran ja
osaamisen etta tilojen tehokkaan kayton osalta.

« Paivystyksen ruuhkautuminen, alueelliseen palvelutarpeeseen
vastaaminen lahempéana Yla- ja Keski-Savon asukkaita seka KYSin
lisdantyvat likennemaarat nousivat myos vahvasti esille
osallistamiskokonaisuuden palautteissa.

* Opetusvastaanotto koettiin padsaantoisesti myonteisena ja
kannatettavana kokonaisuutena osana eri opiskelijoiden harjoitteluiden
toteutusta, hoitoon paasya seka kokonaispalveluntuotantoa.
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Sisaltoon tehdyt muutokset ja tarkennukset palautteen
perusteella

Paatdosehdotus jasenneltiin uudelleen saadun palautteen perusteella seuraavasti:
» KYSin, lisalmen sekéa Varkauden erikoissairaanhoidon tuotanto on osin eriytetty toisistaan avohoidon ja leikkaustoiminnan osalta.

« Paivystyksen osalta eri paivystyspisteiden palvelutasoa on eriytetty perustuen toiminta-alueiden vaestépohjaan ja
palvelutarpeeseen.

* Yksityiskohtaiset paatdésehdotuksen perustelut on kuvattu erikseen.

Paatosesityksessa on tarkennettu alueellista jaottelun tarkastelua. Uudistamisehdotuksen sisaltdjen valmistelussa on tietoisesti
otettu prosessinakokulma, joka on osin erillinen erikoisalakohtaisesta toiminnan jarjestamisesta. Uudistuksen toimeenpanossa korostuu
erikoisalakohtainen tarkastelu, palvelutarpeeseen vastaaminen alueellisesti seké toimintaprosessien ja -sisaltdjen mallintaminen seka
yleisesti etté erikoisaloihin kohdentuen.

Alueellisen laajan palvelutuotannon riskina yliopistollisen sairaalan lakis&ateisiin tehtaviin liittyen tunnistetaan tilanne, jossa laajoja
seutupalveluita halutaan yllapitad KYSin erikoissairaanhoidon tuotannon laskiessa.

Yliopistollisen sairaalan uudistuksen rakenne turvaa yliopistollisen hyvinvointialueen toimintaa tilanteessa, jossa taloutta pitaa
sopeuttaa voimakkaasti.

Toimeenpanosuunnitelma esitellaén yleisten palveluiden lautakunnalle loppukevaésta 2026: Suunnitelmassa kuvataan
uudistamissisallot ja sita tukevat suorite- ja kustannustiedot erikoisaloittain. lisalmessa ja Varkaudessa toteutettava erikoisala- ja
poliklinikkakohtainen palvelutaso suunnitellaan osana toimeenpanoa ja tuodaan yleisten palveluiden lautakunnalle loppukevéaasta 2026.
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