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N ~ LUONNOS
Toimeenpanosuunnitelman lahtokohdat

Pohjois-Savon hyvinvointialueen aluevaltuusto paatti erikoissairaanhoidon ja yliopistollisen sairaalan uudistuksesta $5.5.2025.
Uudistamisohjelman kustannusvaikutukset kohdentuivat avohoitoon, leikkaustoimintaan, paivystystoimintaan, tutkimukseen ja opetukseen.
Osaa saastoista ei kohdennettu. Uudistamisohjelman kustannusvaikutus on yhteensa 20,6 miljoonaa euroa. Aluevaltuuston hyvaksyma
paatos sisaltaa noin 5 miljoonan euron saastot, jotka toteutetaan vahentamalla maaraaikaisten tyontekijoiden ja sijaisten tyopanosta seka
kohdentamalla henkildstoa uudelleen. ,

Aluevaltuusto edellyttaa, etta uudistusohjelman toteuttamiseksi
laaditaan toimeenpanosuunnitelma. Suunnitelman tueksi tehdaan erillinen toiminnan
tietoselvitys (liite 1).

Tietoselvityksessa tarkastellaan erikoisaloittain poliklinikkapalveluja ja leikkaustoimintaa.
Selvityksessa kuvataan kayntimaarat, bruttokustannukset ja poliklinikkakayntien hinnat
Kuopion yliopistollisessa sairaalassa (KYS), lisalmen sairaalassa ja Varkauden
sairaalassa vuosilta 2023-2024. Lisaksi selvitetaan osastotoiminta, potilasvirrat ja
potilasmaarat seka niiden yhteys perusterveydenhuollon sairaalakapasiteettiin ja
akuuttiin vuodeosastotoimintaan.

Naiden tietojen pohjalta laaditaan toimeenpanosuunnitelma erikoisaloittain, jossa
kuvataan mm. sisaiset toiminnot ja prosessit seka kehittamisen tavoitteet ja
painopistealueet. Tavoitteena on saada aikaan saastoja erikoisairaanhoidossa.

Perusterveydenhuoltoa vahvistetaan ja tuetaan parhaiten, kun lisalmen ja Varkauden
sairaaloiden vajaalla kaytolla olevat ajanmukaiset toimitilat ovat erityispalveluiden ! ,
tehokkaassa kaytossa. " e

Aluehallituksen maarittelema kokonaissaastotavoite 30-50 M € (18.9.2023)
muodostui neljan uudistamisohjelmakokonaisuuden kautta. R1, R2 ja R3 —ohjelmilla
saavutettiin yhteensa 28,3 M €:n kustannusvaikutukset, mika asetti raamin R4-
kustannussaastotavaoitteille.

Pohjois-Savon
hyvinvointialue




4,2 M€

8,56 M€

Asiakkaalle harvoin tarvittava erikoissairaan-
hoito keskittyy portaittain KYSiin.

Lisataan digiasiointia ja -

hoitopolkuja seka etavastaanottotoimintaa
mm. seuranta- ja ohjauskayntien osalta
avohoitopalveluissa ja leikkauspalveluissa.

Uusintakayntien

maaraa pyritaan vahentamaan ja
hoitovastuuta

siirretdan perusterveydenhuoltoon [ahemmaksi
my0s asiakkaan asiointia.

Erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon integraatiota
vahvistetaan konsultaatiomallilla ja
toimintatavan systematisoinnilla.

Lisaksi toimenpiteellisia
poliklinikkakaynteja lisataan.

Hoitotydn resurssia uudelleen
kohdennetaan ja vahennetaan suhteessa
muufttuviin toimintatapoihin.

Pohjois-Savon
hyvinvointialue

Aluevaltuuston paatos 5.5.2025: saastojen

4,4 M€

KYS Puijon sairaala vaihtoehdon

kaksi mukaisesti. KYSin osalta

lisataan 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 kayttésuunnitelman
mukaisesti.

lisalmessa ja Varkaudessa
seutupalveluna suoritettavan
lyhytjalkihoitoisen kirurgian maaria,
erikoisalakohtaista toteutusta seka alueellista
palvelutarvetta

suhteutetaan kokonaistarpeeseen seka YTA
sopimuksen mukaiseen tydnjakoon.

1,9 M€

Paivystystoiminta, KYS Puijon

sairaala vaihtoehdon kaksi (2) mukaan ja
lisalmi seka Varkaus vaihtoehdon yksi (1)
mukaan.

KYS Puijon sairaala toteutetaan
vaihtoehdon kaksi (2) mukaisesti. Kuopion
ilta- ja viikkonloppuvastaanotto integroituu
KYS paivystyspoliklinikan toimintaan

ja paivystysosastojaksoja seka
ikdantyneiden hoitoprosessia tarkastellaan
ja tehostetaan.

lisalmi ja Varkaus. Vaihtoehdon yksi

(1) mukaisesti. lisalmen

paivystystoiminta jarjestetaan paiva- ja ilta-
aikaisesti sotekeskuksen ja
erikoissairaanhoidon yhteistyona.
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kohdentuminen

1,6 M€
Opetusvastaanotto 2.0

Koulutustoiminnan
laajeneminen
ja kehittyminen. Opetus

vastaanottoa laajennet
aan

ja vahvistetaan tutkim
uksen

asemaa hyvinvointialue
ella.
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LUONNOS
Aluevaltuuston tehtavananto - huomioita ja taustatietoa

+ Aluevaltuuston tehtavananto: Perusterveydenhuoltoa vahvistetaan ja tuetaan parhaiten, kun lisalmen ja Varkauden sairaaloiden vajaalla kaytolla olevat ajanmukaiset
toimitilat ovat erityispalveluiden tehokkaassa kaytossa.

+ lisalmen ja Varkauden toimipisteissa kayton lisaamista erikoissairaanhoidossa rajoittavat hyvinvointialueen tiukka taloustilanne, joka jatkunee vuosikymmenen
loppuun saakka, seka henkiloston keskittyminen Kuopion alueelle. Erikoissairaanhoidon palvelutarpeen ennustetaan kasvavan erityisesti vaativassa hoidossa, joka
keskittyy Kuopion yliopistolliseen sairaalaan. Vaikutuksia lisalmen ja Varkauden kevyemman leikkauskapasiteetin hyoddyntamistarpeeseen on haasteellista
nykyhetkessa arvioida. Alueen vaeston kannalta keskeista on vahva perusterveydenhuolto. Erikoissairaanhoito taydentaa sita tarjoamalla konsultaatioita ja rajattuja
seudullisia palveluja. Lisaksi laaketieteen kehitys, kuten esimerkiksi tahdistimien etaseuranta, vahentaa erikoissairaanhoidon kayntitarvetta useissa toimipisteissa.

* Aluevaltuuston tehtavananto: Selvitetdan erikoisaloittain poliklinikkapalvelujen ja leikkaustoiminnan kayntimaarat, bruttokustannukset ja poliklinikkakayntien hinta KY Siss3,
lisalmen sairaalassa ja Varkauden sairaalassa vuosina 2023-2024.

o Kayntimaarat poliklinikkakayntien osalta saadaan yhdistelemalla kahden eri tietojarjestelman tietoja. Kayntimaarat ovat erikoisala- ja toimipistekohtaisia.
Leikkaustoiminnan suoritemaarat saadaan yhdistelemalla Oberonin, Orbitin sekd Omni360 -tietoja toimipistekohtaisesti erikoisaloittain, mutta erilaiset
kirjauskaytannét toimipisteissd vahvasti haastavat tiedon kokonaisuutta. KYSin kaikki leikkaukset kirjautuvat Orbit-jarjestelmaan, lisalmen ja Varkauden
leikkauksista ja toimenpiteista vain osa. Vuoden 2027 alusta lahtien kaikki leikkaustiedot kirjautuvat Orbit-jarjestelmaan.

o Bruttokustannukset, poliklinikkakayntien hinnat KYSin, lisalmen ja Varkauden toimipisteissd. Kustannustiedot saadaan osittain ja hinnasto mm. eri
kayntityypeille, suoritteille, toimenpiteille tai leikkauksille on maaritelty, mutta lisalmen, Varkauden ja KYSin kustannukset eivat ole vertailukelpoisia eriavien
kustannuslaskentaperusteiden johdosta.

o Varkauden ja lisalmen erikoissairaanhoidon yksikoissa on toistaiseksi kaytdssa omat erikoisairaanhoidon tuotteet, jotka hinnoitellaan ja tuotteistetaan
keskenaan yhdenmukaisesti, mutta tuotteistuslogiikka poikkeaa toistaiseksi muusta erikoissairaanhoidosta (KYS). lisalmen ja Varkauden tuotteet ovat ns.
pakettihintoja, jotka pitavat sisallaan kaikki kayntiin liittyvat kustannukset, ml. diagnostiset tutkimukset. Kysissa kaynnin kustannukset koostuvat erillisista hoitoon
liittyvista valisuoritteista, joita ovat mm. hoitopaivat, poliklinikkakaynnit, tehohoito, toimenpiteet, laakkeet sekad erilaiset diagnostiset tutkimukset, kuten
laboratoriotutkimukset seka kuvantamisen tutkimukset. DRG-tuotteistus perustuu paa- ja sivudiagnooseihin sekd toimenpiteisiin pohjaavaan ryhmittelyyn
(diagnosis related groups). Erikoissairaanhoidon tuote maaraytyy siten automaattisesti potilastietojen perusteella, ja vaihtelee kdynnista ja erikoisalasta riippuen.

o Nain ollen suoritehintoja ei voi vemrata suoraan lisalmen ja Varkauden hintoihin. Erikoissairaanhoidon potilastietojarjestelmauudistuksen (2026 aikana) mydéta koko
erikoissairaanhoidon tuotteistus yhdenmukaistuu. Vertailua helpottaa my6s vuoden 2026 aikana toteutettava kustannuslaskenta.

Pohjois-Savon
hyvinvointialue




LUONNOS
Aluevaltuuston tehtavananto - huomioita ja taustatietoa

* Aluevaltuuston tehtavananto: Selvitetdan erikoisaloittain poliklinikkapalvelujen ja leikkaustoiminnan kayntimaarat, bruttokustannukset ja poliklinikkakayntien hinta KYS:ss3,
lisalmen sairaalassa ja Varkauden sairaalassa vuosina 2023-2024.

o Eriavista tietojarjestelma- ja kirjaamisratkaisuista johtuen tietopohja vuosilta 2023-2024 ei mahdollista toimeksiannon mukaisen selvityksen toteuttamista. Lisaksi toimintaa
on muutettu koko hyvinvointialueen toiminnan ajan, minka vuoksi vuodet eivat ole keskenaan vertailukelpoisia. Myds eripituiset jarjestelmien kayttdajat (esim. UOMA-
potilaslikennejarjestelman kayttéonotto Liikkuvassa sairaalassa 05/2025) vaikuttavat tiedon keradntymiseen. Ensimmaiset vertailukelpoiset vuodet tietojarjestelmien
osalta toteutuvat vuodesta 2027 eteenpain.

» Yleisten palveluiden lautakunnassa 22.1.2026 paatetty*, etta tausta-aineistona kaytetdan vuoden 2025 tietoaineistoja.

* Aluevaltuuston tehtavananto: Myos osastotoiminta, potilasvirrat ja -maarat seka niiden yhteys perusterveydenhuollon sairaalakapasiteettiin ja akuuttiin vuodeosastotoimintaan
selvitetaan.

+ Osastotoiminta, potilasvirrat ja -maarat (ESH). Osastotoiminta, potilasvirrat ja -maarat voidaan kuvata vertailukelpoisesti yliopistollisen sairaalan sisalla.

* Yhteys perusterveydenhuollon sairaalakapasiteettiin. Potilasvirtoja ei voida hoitojaksojen osalta seurata eri jarjestelmien valilla vaestotasolla. Yksilokohtainen
henkil6tunnus pseudonymisoituu jarjestelmatasolla eri tavoin eri jarjestelmissa. Hoitojaksot eivat suoraan kiinnity toisiinsa ID:n perusteella eri tietojarjestelmien valilla
(OMNI360:ssa oma ID, Oberonissa oma ID), vaikka potilas olisi sama ja hoitopolku olisi toiminnallisesti toisiinsa kiinnittynyt. ID- ja hoitojaksoseuranta todennakoisesti
mahdollistuu perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteisen potilastietojarjestelman kayttéonoton myoéta 11/2026 alkaen. Sosiaalihuollon SAGA-tietojarjestelman
osalta samankaltainen haaste jatkuu vaestotasolla, mutta yksilotasolla hoito- ja palvelupolkuja voidaan hakea henkildtunnukseen kiinnittyen.

* Perusterveydenhuollon osastokapasiteettia ja sen rajoituksia seka jonotusmaaria eri jatkohoitokohteisiin seurataan perusterveydenhuollon osastopalveluissa
paivittdin. Hyvinvointialueella kaytdssa oleva Tableau-raportointialustan tietosisallot eivat huhtikuussa 2025 viela mahdollista erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon reaaliaikaista rinnakkaistarkastelua, vaan perusterveydenhuollon seuranta perustuu manuaaliseen excel-seurantaan. Jono- ja paikkatiedot alkavat
kirjautua tietojarjestelmiin Hoidon Tila —toiminnon kayttdonoton myo6ta perusterveydenhuollossa toukokuussa 2026. Rinnakkaisseuranta Tableau-raportointialustalla on
oletettavasti mahdollista syksysta 2026 alkaen.

* Akuuttiin vuodeosastotoimintaan. Akuuttia osastohoitoa toteutetaan kaikilla erikoissairaanhoidon osastoilla ja paivystyksellisten osastojaksojen maara on suuri. Lisaksi
akuuttia osastohoitoa toteutetaan kaikilla perusterveydenhuollon osastoilla kuntoutumista edistdvan hoidon lisaksi. Paivystysosastolla hoidetaan ensisijaisesti akuutteja
potilaita. Lahtdkohtaisesti osaston hoitoaika on 1vrk. Osalla potilaista hoitojakso paivystysosastolla venyy haasteellisen jatkohoitoon paasyn vuoksi pidempaan.

» Aluevaltuuston tehtavananto: Naiden tietojen pohjalta laaditaan erikoisaloittain toimeenpanosuunnitelma, jossa kuvataan mm. sisaiset toiminnot ja prosessit seka kehittdmisen
tavoitteet ja painopistealueet, jotta erikoisairaanhoidon kustannuksissa voidaan saada aikaan saastoja. Liitteessa 1 on aluevaltuuston edellyttama tietoselvitys, eli muutoksen
suunnittelussa kaytetyt tietotaulukot.

Pohjois-Savon *Yleisltk 22.01.2026 § 6, 1095/00.01.02.00/2025
hyvinvointialue




OOOOOOO

Paivitetty kustannusjasentely
ja ydinsisallot




LUONNOS

Toimeenpanosuunnitelman ydinsisallot

* Pohjois-Savon yliopistollinen hyvinvointialue vastaa Ita-Suomen YTA-alueen palveluiden tuottamisesta lainsaadannon ja YTA-
sopimuksen mukaisesti. Palveluissa tavoitellaan jonottomuutta, joka edellyttaa tuottavuuden kasvattamista erikoissairaanhoidon
tuottamissa avopalveluissa, leikkaustoiminnassa seka osastotoiminnassa.

* Avohoitopalveluiden uudistaminen edellyttaa palvelustrategian mukaisesti asiakaslahtoisten digitaalisten palvelujen taysimaaraista
kayttoonottoa seka potilasprosessien uudistamista yhdessa perusterveydenhuollon kanssa.

+ Leikkaustoiminnassa jatketaan lyhytjalkihoitoisen kirurgian lisaamista seka vahvistetaan 23h-heraamohoitoa, mika vapauttaa
osastopaikkoja osastopalveluista.

 Osastohoitoa kevennetaan perustamalla paivasairaala-yksikkod, johon jatkossa ohjautuu potilaita useilta erikoisaloilta ja eri
potilasprosesseista.

 lisalmen ja Varkauden somaattinen erikoissairaanhoidon toimenpide- ja avohoitotoiminta jatkuu ja sita uudistetaan samoilla
periaatteilla kuin muutakin erikoissairaanhoitoa.

 Hoitotyon tuottavuutta parannetaan paivittamalla toimintatavat vastaamaan uudistuvia prosesseja seka kohdentamalla
hoitohenkilostoresurssit joustavasti potilaiden hoidon tarpeen mukaan. Tavoitteena on varmistaa, etta osaaminen ja hoitohenkiloston
tyopanos kohdentuvat optimaalisesti.

+ Toiminnalliset uudistukset ja niiden onnistunut toimeenpano vahentavat tarvetta kaikkia ammattiryhmia koskeville vakituiseen
henkildstoon kohdentuville  henkilostovahennyksille. Uudistusten  toimeenpano  edellyttaa  kuitenkin henkildston
uudelleenkohdentamista, mika tarkentuu toimeenpanon aikana.

Pohjois-Savon
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LUONNOS
Tuotannon kasvupotentiaali ja roolin vahvistuminen YTA-alueella

« Seuraavien vuosien aikana erikoissairaanhoidon toimintaan ennakoidaan merkittavia muutoksia. YTA-alueella tehtava yhteistyo
seka erittain vaativan ja keskitetyn erikoissairaanhoidon muutokset edellyttavat yliopistollisen sairaalan tuotannollisen kyvyn
varmistamista. Samalla on huomioitava tuottavuuden parantamisen kautta saavutettava hintakilpailukyky.

» Hoitojonojen poistaminen on talouden ja potilaslahtoisen toiminnan edellytys, mikd on jo kdynnissa. Kun jonot poistuvat,
ostopalveluiden kayttdtarve ja muille hyvinvointialueille hoitoon hakeutuminen vahenevat Pohjois-Savon asukkaiden osalta.

« Toiminnan tehostuessa resursseja vapautuu oman hyvinvointialueen ja Ita-Suomen YTA-alueen potilaiden hoitoon. Tama
mahdollistaa nykyista laajemman vastuun ottamisen koko Y TA-alueen erittain vaativien potilaiden hoidosta.

» Sydankirurgia ja neurokirurgia pystyvat lisaamaan muille hyvinvointialueille tarjottavaa potilashoitoa jo vuoden 2026 sisalla.

 Tuotantomaarien kasvattaminen edellyttaa sisdisesti osasto- ja heraamokapasiteetin uudelleenjarjestelya. Tama
mahdollistaa jatkossa uusien potilaiden hoitamisen nykyistd nopeammin. Suunnittelussa huomioidaan lisaksi osaamisen kehittaminen
ja profilointi suhteessa palvelutarpeen ennusteisiin.

« Toiminnan suunnittelussa huomioidaan YTA-alueen yhteistyon kehittaminen seka sopimuksen mukainen potilaiden ohjaus
erikoisaloille ja heidan hoitonsa Y TA-alueen sisalla. Joillakin erikoisaloilla kysyntaa on myos valtakunnallisesti ja palveluita on keskitetty
vahempaan kuin viiteen yliopistolliseen sairaalaan.

 Muutoksessa onnistuminen edellyttaa yhteista tietoon perustuvaa suunnittelua ja toiminnan johtamista. Prosesseja tarkastellaan
lapileikkaavasti seka erityispalveluiden sisalla etta yhdessa perusterveydenhuollon ja ikaantyneiden palveluiden kanssa. Y TA-alueella
tarve suunnitella erikoisalojen toimintaa yhdessa kasvaa tulevina vuosina.

‘ Pohjois-Savon
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Erikoissairaanhoidon uudistuksen eteneminen ja toimeenpanosuunnitelman muutosvaikutukset

Aluevaltuuston paatoksenteon (5.5.2025 linkki) mukaisesti Erikoissairaanhoidon ja yliopistollisen sairaalan uudistuksen saas®t kohdentuivat seuraavalla jasentelylla.
Kustannusvaikutusten yhteissumma on 20,6 M€. Taulukossa on kuvattu kustannusjakauman paatosesitys ja toimeenpanosuunnitelmassa esitetty jasennys.

2025 €

2026 €

Toimeen-
panosuunni
-telma

8,5M€

3,1 M€

Prosessitehostaminen:
Toimintatavat ja
tehtavanjaot paivitetaan.
Automatisaatiota,

digitaalisia palveluita seka
tekoalyn kayttoa lisataan.

Lisataan digiasiointia ja -

hoitopolkuja seka
etavastaanottotoimintaa
mm. seuranta- ja
ohjauskayntien osalta
avohoitopalveluissa ja
leikkauspalveluissa.

Uusintakayntien seka
lahetteiden maaraa
pyritdan vahentamaan.

Toimenpiteellisia
poliklinikkakaynteja
lisataan.

1,8 M €

Henkil6sto-
vahennyksia ei
alkuperaisessa
suuruudessa esiteta.

Vahennyksia korvaavia
muutoksia on |0ydetty
erilaisten lisa- ja
halytystyokorvausten
seka jononpurkutyon
vahentamisella.

Lomasuunnittelun
optimointi suhteessa
palvelutuotantoon.

42M€

~4-6 M €

Osasto- ja heraamohoidon
uudelleenjarjestely mahdollistaa
leikkaustoiminnan lisayksen.

Tuotantovolyymin lisadminen olemassa
olevilla resursseilla edellyttaa seka
osastokapasiteetin vapauttamista etta osittain
leikkaus- ja heraamokiinticiden
uudelleentarkastelua ja -jarjestelya. Lisaksi
erikoissairaanhoidon sisaisilla jarjestelyilla tulee
sujuvoittaa osastotoiminnan potilasvirtausta.

Toimintakatteen parantuminen perustuu
toiminnan tehostamisen heijastevaikutuksiin: 1)
Jonojen merkittava lyhentyminen seka
tuotantomaarien nosto nykyisella
henkilostomaaralla. 2) Paivakirurgisen ja
polikliinisen toimenpideprosessin,
heraamokapasiteetin ja perustettavan
paivasairaalan yhteistarkastelu kevyimman
mahdollisen hoitomahdollisuuden nakodkulmasta
yhdistettyna osastotoiminnan tarkasteluun.

4,4M €

4,4M €

Lyhytjalkihoitoisen
kirurgian edelleen
lisddminen

Valinnanvapauden
kautta muilta
hyvinvointialueilta
ostetun toiminnan
kotiuttaminen
toiminnan
tehostamisen ja
oman jonotilanteen
haltuunoton avulla.

1,9M €

3,95 M€

Kys paivystysjarjestelyt seka
KYS paivystysosaston
toiminta osana
osastotoiminnan muutosta
tarkastellaan.

lisalmen ja Varkauden
paivystyksen osalta
tarkastellaan
paivystyksellisen toiminnan
jarjestamisvastuu (vrt. virka-
ajan ulkopuolinen
kiirevastaanotto)
erityispalveluiden ja
sotekeskuksen valilla
Varkauden paivystyksesta
kesan 2026 ajalta saatujen
kokemuksien pohjalta.

1,6 M€

1,6 M€

Opetusvastaanotto
perustettiin osana OmaTiimi
Pohjois-Savossa (OTSO) -
hanketta, toimintaa pilotoitiin
hankerahoituksella syksylla
2025 ja 1.1.2026
opetusvastaanoton toiminta
on jatkunut pysyvana
toimintana osana
sotekeskuspalveluita.

Opetusvastaanotto Osmo
lisda sotekeskuspalveluiden
saatavuutta ja
saavutettavuutta.

Toiminnan volyymiluvut Q1-
Q2 kasitellaan
Osmon ohjausryhmassa (Pj
Jari Saarinen) 06/2026.

Hoitotyota kehitetaan osana moniammatillista erikoissairaanhoidon uudistusta. Tavoitteena on uudistaa ja virtaviivaistaa toimintatavat osana muuttuvia toimintaprosesseja seka tehostaa
hoitohenkildstéresurssien yhteiskayttéa henkiléston osaamisen kehittaminen huomioiden. Hoitajamitoituksen rinnalla tarkastell aan yksikon potilaiden hoidon tarvetta ja kaytettavissa olevien resurssien tasapainoa,
joka tukee henkildston tydhyvinvointia seka veto- ja pitovoimaa.



Prosessikokonaisuus

Avohoito, paatossisalto 2025

Henkilostokulujen
rakenteellinen
vahentaminen

Erikoissairaanhoidon
hoitoty 6

Paivystys

Muutosmekanismit1 / 2

Lisataan digipalveluita seka kehitetadan konsultaatiomalleja: Lahetteiden maaraa vahenee 10% toimintamallien tehostamisen mydaa.
Digihoitopolku otetaan kayttdon: leikkaushoitoa tukevat tai leikkaushoitoon liittyvat pre- ja post-operatiiviset kaynnit vahenevat 10%.
lisalmen ja Varkauden toimipisteissa jatketaan toimintaa huomioiden potilaslahtoisyys, palvelutarve ja palvelutuotannon
kokonaiskustannustehokkuus

KYS:n poliklinikkatilojen kayttdasteet nostetaan 85%:iin, jolloin siséiset vuokrakustannukset pienenevat 29%:a.

Poikkeuksellinen ylityo- ja toimintaa tukeva lisatyo -korvausten vaheneminen
Jononpurkutyon kustannukset (Jarvi-Suomen Terveys Oy)

Hoitotydn osaamisprofiili laajennetaan siten, etta se kattaa esimerkiksi avohoidossa vahintaan kaksi erikoisalaa, huomioiden
erikoisalakohtaiset osaamisvaatimukset.

Hoitotyon henkiloston hallittu liikkuminen nykyista laajemmin yksikdiden valilla seka osaamisen laajentaminen parantavat resurssien
kohdentamista. Tama helpottaa hoitohenkiloston kayttéa eri toimintayksikoissa erityisesti tilanteissa, joissa hoitojonot ja kuormitus
vaihtelevat.

Toimintatapojen uudistaminen avohoidossa (ohjauskaytannét, digitaaliset palvelut, tekdalyn hyddyntaminen seka tehtavanjaon
tarkastelu ja paivittdminen tulevia prosesseja vastaavaksi)

Osastopalveluissa optimihoitoisuuden kayttoonotto seka resurssin kohdentaminen seka siirtdminen osastopalveluiden,
paivasairaalan, avohoidon ja heradmaohoidon valilla tarpeeseen pohjaten

Hoitohenkiloston tehtavankuvien uudelleen maarittdminen uudistuvien toimintaprosessien mukaisesti esim. Erikoistuneet hoitajat

KYSin erikoisalakohtaiset paivystysjarjestelyt tarkastellaan ja arvioidaan kokonaistuottavuuden seka erityisosaamisen nakokulmasta
kumulatiivisesti vuosien 2027-2029 valilla.

KYSin paivystysosaston jatkohoitoon ohjausta tehostetaan ja paivystysosastojaksojen kesto lyhennetaan korkeintaan 24 tuntiin.
Supistetaan toteutuneet valtettavissa olevat paivystyskaynnit ja paivystysosastojaksot ikdantyneiden potilaiden osalta puoleen.

lisalmen ja Varkauden yopaivystys on paattynyt hallituksen paatdksen mukaisesti. Y0oaikainen tuki osastoille toteutetaan
laakarikonsultaatio- ja hoitajavetoisesti.

lisalmen ja Varkauden paivystyksen osalta tarkastellaan paivystyksellisen toiminnan jarjestamisvastuu (vrt. virka-ajan ulkopuolinen
kiirevastaanotto) erityispalveluiden ja sotekeskuksen valilla Varkauden paivystyksesta kesan 2026 ajalta saatujen kokemuksien pohjalta.

Kustannus-
vaikutus

0,6 M€
0,6 M€

1,9M €
Yht. 3,1 M€

~0,85 M€
~0,94 M €

Yht. 1,8 M€

Kustannus-

vaikutukset

tasmentyvat
toimeenpanon
aikana osana

muita muutoskoko-

naisuuksia

1ME€
1,25 M€

1,7 M€

Yht. 3,95 M €



Prosessikokonaisuus

Leikkaustoiminnan
painopisteen muuttaminen,
paatossisaltdo 2025

Tuotantovolyymin
lisdaminen nykyresursseilla

Osasto- ja heraéamohoidon
uudelleenjarjestely
nykyresursseilla

Tutkimus ja opetus,
paatossisalto 2025

Muutosmekanismit 2 / 2

» Lyhytjalkihoitoisen kirurgian lisaaminen 23H-kirurgian, paivakirurgian ja polikliinisen kirurgian lisddmisen kautta.
Saastopotentiaali perustuu prosessimuutosten kautta vapautuvaan vuodeosastokapasiteettiin ja vahenevaan henkildstétarpeeseen.

» Valinnanvapauden puitteissa muilta hyvinvointialueilta ostettua tukielinkirurgian ja synnytysten toimintaa voidaan kotiuttaa
tehostamalla omaa toimintaa ja ottamalla jonotilanne hallintaan.

+ Sopimuksettomien leikkaustoiminnan hankintojen tuominen sopimusten piiriin.

» Toimenpidekirurgiaa toteutetaan kolmessa toimipisteessa huomioiden investoinnit ja osaaminen toimenpideryhmittain.
Valtakunnallisten linjausten mukaisesti vaativa kirurgia toteutetaan Kuopiossa. Rutiininomaisista kuvantamisen sisaltavista
tekonivelkontrolleista luovutaan kehittyvien hoitokaytantdjen mukaisesti.

Tuotantovolyymin lisdaminen olemassa olevilla resursseilla edellyttaa seka osastokapasiteetin vapauttamista etta osittain lekkaus- ja
heraamokiintididen uudelleentarkastelua ja -jarjestelya.

Katteen parantuminen perustuu toiminnan tehostamisen heijastevaikutuksiin: Jonojen lyhentyminen seka tuotannon volyymien nosb
nykyisella henkilostomaaralla.

Osasto- ja herdamohoidon uudelleenjarjestely mahdollistaa leikkaustoiminnan lisayksen.
Tarkastellaan osastotoiminnan uudistusta potilasvirtojen kautta: elektiivinen ja paivystyksellinen osastoille ohjautuminen seka
leikkaushoitoon kiinnittyva osastohoito
*  Sujuvoitetaan erityispalveluiden sisdista osastotoiminnan potilasvirtausta yksikdiden paikkamaaraa ja -tarvetta
tarkastelemalla ja huomioiden jonotilanteet seka vaestérakennemuutos
+ Potilasvirtauksen lisaaminen kotiin liikkkuvaan sairaalan ja tuetun kotiutumisen avulla
* Perustetaan paivasairaala/-osasto nykyista henkilostéa uudelleenkohdentamalla: esim. ns. paivakavijoiden ja
toimenpideseurantapotilaiden hoidon siirto osastoilta paivasairaalaan.
* Vahvistetaan polikliinista ja paivakirurgista toimintaa nykyisten tilaratkaisujen sisalla seka tarkastellaan
heraamaohoidon paikkamaaratarve huomioiden paivasairaala- ja lyhkikirurgian tuomat muutokset. Hoitohenkiloston
hyodyntaminen toimenpideyksikoiden ja poliklinikoiden valilla riittavan henkildstéresurssin ja toiminnan turvaamiseksi.

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

1,4 -19 M€
1,3- 1,9 M€

1 M€
0,5M€

Yht. 4,2-5,3

~2,5-5M €

1,5-2M €

1,6 M€



LUONNOS

Muutoksen toiminnallinen johtaminen

« Tasapainoinen talous on edellytys yliopistosairaalan toiminnalle.

« Oman toiminnan tehostaminen, jonojen purkaminen sekd myynnin kasvattaminen ovat edellytyksia tasapainoiselle taloudelle, mutta
myos muuntojoustavuuden kasvattamiselle.

* Alkuperaisessa paatosesityksessa esitetyt henkilostovahennykset on toimeenpanosuunnitelmassa korvattu
henkilostOokustannusrakenteen muuntamisella, tuotantomaarien kasvattamisella seka kevyemman hoitolinjan (paivasairaala, 23h-
heraamoprosessi, paivakirurgisen/ polikliinisen toiminnan lisaaminen) muodostamisella.

* Muutoksen johtaminen edellyttda linjaorganisaation rajat ylittavaa prosessien ohjaamista ja johtamista. Muutosten aikataulutus
tarkentuu toimeenpanon edetessa.

« Mikali edella mainitut uudistukset ja talouden tasapainottamismekanismit eivat toteudu, johtavat ne henkildstomaaran
vahentamiseen.

« Jokaisen suuren muutososa-alueen toimeenpanoon liittyy lukuisia toiminnallisia epavarmuustekijoita, jotka tarkentuvat toimeenpanon
edetessa. Suurimmat muutossisalloét kohdistuvat toiminnan ydinprosesseihin (avohoito, leikkaustoiminta, kiireellinen hoito seka
osastotoiminta ja kotiin vietavat palvelut). Erityisesti nama ydinprosessit vaativat |apileikkaavaa tarkastelua ja johtamista.

« Jatkossa kayttosuunnitelmien yhteydessa tuotetaan vuosiraportti, jossa tarkennetaan lukuja toimeenpanon, jarjestelmaintegraation ja
-paivitysten edetessa.

Pohjois-Savon
hyvinvointialue




Uudlstamlsehdotuksen tunnistetut riskit LUONNGS

Mitaan muutoksia ei tehda tai saada toteutettua. Taloustilanne ei tasapainotu ja henkilostovahennykset lamauttavat toimintaa epatasaisesti yksikoiden valilla.
Osaamisvaje tai toiminnan tehottomuus johtaa pitkalla tahtaimella yliopistosairaalana toimintaedellytysten vahenemiseen.

. Henkilokunta ei sitoudu toiminnan muutoksiin tai henkilokuntaa voi pitkalle erikoistuneessa toiminnassa olla hyvin vahan, joka haastaa toimintaa vaestérakennemuutoksen
edetessa.

. Hoitohenkiloston tyonkuva tai osaamisprofiili ei laajennu tai tehtdvanjaon sisalldistd ei paastd yhteiseen nakemykseen. Kankea yksikkdsijoittelu (myds
erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valilld) johtaa epatarkoituksenmukaisiin irtisanomisiin. Hoitohenkilostéresurssien yhteiskayttd ei toteudu eika hoitotydn
johtamisrakennetta muuteta vastaamaan maariteltyjen muutoskokonaisuuksien johtamiseksi.

. Heijastevaikutuksia ei tunnisteta riittavasti: erikoissairaanhoidon tehostamistoimet siirtavat kustannukset Yleisten palveluiden sisalla perusterveydenhuoltoon tai hoito ei
resurssivajeesta johtuen toteudu sotekeskuksissa. Henkilostd ei liikku erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valilld ja tyd painottuu erikoissairaanhoitoon
kustannusrakenteen edelleen noustessa.

. YTA-alueen sopimusneuvottelutulos ei toteutu tai YTA-alueen muiden (erikoisalakohtaisten) klinikoiden henkildston saatavuus tai muut toimintaedellytykset yllattavasti
heikkenevat tai vahvistuvat: Pohjois-Savon hyvinvointialueella resurssi ei riitd lisdantyvan potilasvirran hoitamiseen tai resurssia joudutaan vahentamaan laskevan
kysynnan johdosta.

. Toimivia tiloja ei saada. Poliklinikalle ei jarjesty hoitajaresurssia tai potilaat eivat mahdu poliklinikalle. Potilasmaara kasvaa vaestdon vanhenemisen takia ennakoitua
enemman. Digi- ja etavastaanottojen kayttoonottoon ei saada tukea. Digipalvelutuen puute aiheuttaa digitaalisten polkujen kayttddnottojen viivastymista. Koulutusta ei
saada etavastaanottoihin liittyen.

. Leikkaustoiminnan tehostus ei onnistu. Yhteistyo eri erikoisalojen ja ammattiryhmien valilla, yhteinen tahtotila, palkka tai tydaikakannusteet eivat toteudu. Tarvike- tai
tukipalveluhintojen nousu syovat suunnitellut saastot. Heraamosta kotiin (Herko) -paikkojen riittdvyyden epavarmuus
jatkuu. Potilaiden jatkohoitopaikan saanti juohevasti ei toteudu: potilaat jaavat tarpeettomasti erikoissairaanhoidon osastolle ruuhkauttaen paivystyksen ja jonouttaen
elektiivista leikkaustoimintaa.

. Muutosten kustannusvaikutukset ovat monimutkaisia laskettavia ja osa ehdotuksista vaatii myos investointeja (tilat, hoitajaresurssi). Muutosten kustannusvaikutukset
ovat osin tulevaisuuden ennustamista, jonka toteutumista ei taysin voida taata lukuisista epavarmuustekijdista johtuen. Tietojarjestelmistd nouseva tieto ei tue
saumattomasti paivittaisjohtamista tai olemassa olevaa tietoa ei osata loytaa.

' Pohjois-Savon
hyvinvointialue




LUONNOS

Toimeenpanosuunnitelman
sisaltokuvaus




Erikoissairaanhoidon

muutossisallot, yhteenveto

Erikoissairaanhoidon muutosehdotukset on
muodostettu muutosportfolioista, joita tuotettiin
yhteensa 31 erikoisalalta.

Portfolioissa ovat edustettuna seuraavat erikoisalat:

Anestesia ja tehohoito, endokrinologia ja kliininen
ravitsemus, fysiatria (kuntoutus), vatsaelinkirurgia (ge-
kirurgia), gastroenterologia, hematologia, ihotaudit ja
allergologia, kardiologia, keuhkosairaudet, kliininen fysiologia
ja isotooppilaaketiede, kliininen neurofysiologia, Kkliininen
radiologia, korva-, nena- ja kurkkutaudit, lastenkirurgia,
lastenneurologia, lastentaudit, naistentaudit ja
synnytys, neurologia, neurokirurgia, kliininen patologia,
perinndllisyyslaaketiede  sekda  harvinaissairausyksikko,
plastiikkakirurgia, reumasairaudet, silmataudit, sisataudit,
suu- ja leukasairaudet, sydankirurgia, syoOpasairaudet,
tukielinkirurgia, urologia seka verisuonikirurgia.

Lisdksi erikoissairaanhoidon hoitotydon johdosta tuotettiin
muutosehdotukset.

Pohjois-Savon
hyvinvointialue

LUO

Operatiiviset alat

Konservatiiviset alat

Diagnostiset alat

Kirurgia (yleiskirurgia) Sisataudit Kliininen radiologia (kuvantaminen)
Kliininen fysiologia ja isotooppilagke

Ortopedia ja traumatologia Kardiologia ) ¥ gal PP
tiede

Neurokirurgia Neurologia Patologia

Sydan- ja rintaelinkirurgia

Reumatologia

Kliininen neurofysiologia

Verisuonikirurgia

Gastroenterologia

Kliininen genetiikka

Plastiikkakirurgia

Endokrinologia

Oikeuslaaketiede

Kasikirurgia Nefrologia Lisaksi muualla
Gastroenterologinen kirurgia Hematologia Yleisladketiede
Urologia Keuhkosairaudet Tyoterveyshuolto
Gynekologia ja obstetriikka Onkologia (syopataudit) Geriatria

Korva-, nena- ja kurkkutaudit

Lastentaudit (pediatria)

Palliatiivinen laaketiede

Silmétaudit

Lastenpsykiatria

Liikuntalaaketiede

Suu- ja leukakirurgia

Psykiatria

Farmakologia

Lastenkirurgia

Iho- ja sukupuolitaudit

Islab: Kliininen mikrobiologia

Anestesiologia ja
tehohoito

Allergologia

Islab: Kliininen kemia

Fysiatria (kuntoutus)

Infektiosairaudet

Ravitsemusterapia

Hoitotyo

NOS




LUONNOS
Henkilosto, tyopanos ja osaaminen

* Uudistuksen yhtena tavoitteena on hoitaa kasvava maara potilaita nykyisellda henkilostomaaralla. Henkilostoresurssi on maarallisesti enimmaistasolla eika
henkilostomaara Iahtokohtaisesti |1ahivuosina kasva. Muutoksessa on kuitenkin huolehdittava henkiloston jaksamisesta ja tyohyvinvoinnista.

« Vaestorakenteen muuttuessa turvataan erityisosaaminen seka henkiléston joustava resursointi ja sijoittelu myods tilanteissa, joissa palvelutarve vahenee
esimerkiksi syntyvyyden laskun seurauksena. Rekrytoinneissa tulee huomioida pitkajanteisesti henkiloston saatavuus ja kohdentumistarve noin 10 vuoden
aikajanteella. Tavoitteena on rekrytoida ennen kaikkea osaamista, ei pelkastaan henkilostomaaraa ja ennakoida tulevia osaamistarpeita.

+ Tyon suunnittelun osalta tehostetaan paivaaikaista toimintaa ja vahennetaan ylitydkorvauksia, paivystyskorvauksia ja vuorolisia niiltd osin kuin paivystavana
yliopistosairaalana se on mahdollista. Vahennetdan tydnvuokrauskuluja (mm. jononpurkutydn ostot) ja tarkastellaan ilta-aikaan sijoittuvien tehtavien
tarpeellisuutta ja valttamattomyytta.

« Kiriittista on tarkastella tyopanoksien siirtoa vuodeosastojen, poliklinikoiden ja heraamon valilla kokonaisjonotilanne huomioiden. Lisaksi selkeytetaan
laakareiden ja sairaanhoitajien tyonjakoa. Tyonjakoa kehittamalla voidaan vapauttaa |aakareiden tyoaikaa mm. hoitotakuun alaisille
potilasvastaanotoille. Tehtavanjakoa tarkastellessa tulee pohtia myos vaihtoehtoa, jossa rutiininomaisia tehtavia maaritetaan hoitajille. Huomioitava on, etta
hoitopolkujen ja tydtehtavien muuttuessa henkildston koulutustarve kasvaa.

+ Osaamisen jakaminen ja yhdenvertainen hoito, kansallinen lasten ja nuorten virtuaalipoliklinikka*. Kansallisessa virtuaaliklinikassa yliopistosairaaloiden
erikoislaakarit yhdessa pohtivat hoitolinjauksia ja hoidon toteutusta: erityisosaaminen mahdollistetaan kansallisesti eri hyvinvointialueiden kayttéon. Osa lasten
ja nuorten keskuksen potilaiden hoitolinjauksista tehdaan virtuaalipoliklinikalla yhteisen |apikaynnin jalkeen. Tarvittaessa laakari toisesta yliopistosairaalasta
likkuu potilaan luokse hoitoa toteuttavaan yliopistosairaalaan, mika yllapitaa yliopistosairaaloiden laaja-alaista osaamista eri puolella Suomea
vaestorakennemuutoksesta huolimatta. Kansallinen poliklinikkaosaaminen ohjautuu niille keskussairaala-alueiden potilaille, joiden hoito on
siirretty yliopistosairaalaan. Pohjois-Savon hyvinvointialueella lastenkirurgia on ollut virtuaalipoliklinikan toiminnassa mukana pisimpaan. Tavoitteena on
laajentaa toimintatapaa konservatiivisille erikoisaloille lasten ja nuorten erikoisalojen osalta. Muun muassa lasten lihastautiverkoston hoidossa (n=60
kansallisesti) virtuaalinen poliklinikka mahdollistaa korkealaatuisen potilashoidon omalla YTA-alueella Iahempana lapsen tai nuoren kotia.

Pohjois-Savon *Yliopistosairaaloiden yhteisty6lla turvataan lasten
hyvinvointialue erikoissairaanhoidon laatu ja yhdenvertaisuus -
Sosiaali- ja terveysministeri




LUONNOS
Erikoissairaanhoidon hoitotyon uudistus

 Hoitotydssa uudistetaan toimintamalleja, tuetaan hoitajien liikkuvuutta ja laajennetaan hoitotyon osaamista, mika tehostaa
resurssien kayttoa ja turvaa seka syva- etta yleisosaamisen seka mahdollistaa palveluntuottamisen muuttuvissa jono- ja
kuormitustilanteissa. Hoitohenkiloston koulutusta ja osaamista hyodynnetaan lisaamalla joustavuutta tehtavanjakoon ja kehittamalla
tehtavarakenteita.

 Avopalveluissa tarkastellaan ammattiryhmien valiset tyotehtavien paallekkaisyydet ja optimoidaan tydajankaytto
(esim. laakari- ja hoitajavastaanottojen yhteensovittaminen). Arvioidaan ammattiryhmien valista tehtavanjakoa ja vahvistetaan
esimerkiksi laakkeenmaaraamishoitajien kayttoa erityisesti paivystysalueella.

« Yhtenaistetaan potilaiden yhteydenottoprosesseja poliklinikoilla kehittamalla muun muassa digihoitopolkuja seka viesti- ja
puhelinpalveluja. Muutoksen yhteydessa henkilostoresursseja arvioidaan ja kohdennetaan hoidontarpeen mukaisesti.

 Leikkaushoidossa kehitetaan hoidonsuunnittelua ja leikkausprosesseja siten, etta tehtavissa ei ole paallekkaisyytta ja potilaat
ohjautuvat tarkoituksenmukaiseen prosessiin. Tehostetaan leikkausprosesseja digihoitopolkujen avulla.

» Osastopalveluissa henkilostoresursseja kohdennetaan joustavasti henkilostomitoituksen, osaston kuormituksen ja
potilaiden hoidontarpeen mukaisesti. Vuoden 2027 alusta otetaan kayttoon optimihoitoisuusmittari, joka yhdistaa potilaiden
hoitoisuustiedon henkilostomitoitustietoon, jota voidaan hyoddyntaa myos uusien toimintamallien kayttoonotossa. Osana
osastopalveluiden kokonaisuudistusta kehitetaan erikoissairaanhoidon potilaiden vierivalvonnan jarjestamista nykyista laajempana
kokonaisuutena.

« Jatketaan ylihoitajien johtamismallin suuntaamista prosessimallin (avohoito, osastohoito, paivystys seka leikkaus-, toimenpide- ja
heraamotoiminta) mukaiseksi.

‘ Pohjois-Savon
hyvinvointialue




Poliklinikka- ja avohoito LUONNOS

+ Tehtavien uudelleenjarjestely ja tyonjako. Tarkastellaan poliklinikkakohtaisesti potilasvirtoja, prosesseja ja henkildston
tyopanosta. Selkeytetdan tydnjakoa hoitajien ja ladkareiden valilla ja mahdollisesti kohdennetaan rutiinitehtavia laakareilta
asiantuntijahoitajille. Lisataan etapalveluita, tehostetaan paivaaikaista toimintaa seka arvioidaan meeting-toimintaa. Siirretdan ns. tieteelliset
meetingit pois aamuista ja vapautetaan tyoaika potilastyohon.

» Hoitopolkujen ja prosessien kehittaminen. Tarkastellaan poliklinikoiden prosessikuvaukset moniammatillisesti seka luodaan yhtenaiset
indikaatiot ja kriteerit polikliinisille hoidoille ja seurannoille. Puretaan hoidon tarpeen nakokulmasta tarpeettomia pitkaaikaiskontrolleja tai
toteutetaan ne etana. Etavastaanottoja lisatadan erityisesti seurannassa oleville potilaille: arviolta noin 15-20 % kontrolleista voidaan siirtaa
etana tai digina toteutettavaksi.

« Kolmen toimipisteen (Kuopio—Varkaus—lisalmi) toimintatavat ja kirjaaminen yhtenadistetaan. Kehitetddn hoitopolkuja erityisesti
suurivolyymisissa potilasryhmissa (esim. diabetes, valtimotaudit): erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon integraatiolla voidaan
parantaa potilasohjautuvuutta.

* Ajanvarauksen ja vastaanottojen tehostaminen. Jarjestetaan ajanvarauskirjat joustaviksi ja kysyntaa vastaaviksi eri ammattiryhmien osalta
ja painotetaan lahityoskentelypaivina valitonta potilastyota. Tarkastellaan peruuttamattomien kayntien maaria seka selvitetaan syyt
henkilokunnan hukkatyon minimoimiseksi. Lisataan Iyhyempia tutkimusaikoja potilasvalinnan perusteella ja arvioidaan tilojen kaytto
uudelleen. Tehostetaan toimenpidekapasiteettia mm. iltapaiville paivasairaalatyyppisen iltaseurannan mahdollistuessa ja vahennetaan
paallekkaista toimintaa.

» Palveluiden, lahetekaytantojen ja konsultaatioiden yhtendistaminen. Uudistetaan ja yhtenaistetdan toimintamallit asiakas- ja
potilaslahtoiseksi toiminnaksi perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla hyodyntaen digipalveluita myos asiantuntijoiden valilla.

- Etapalvelujen ja digitaalisten hoitopolkujen laajentaminen. Arvioidaan etapalveluiden lisadntymisen myota tilankayttd ja mahdollinen ilta-
aikainen digitaalinen toiminta seka selvitetaan automatisaation ja tekoalyn mahdollisuuksia avohoidossa (vrt. esim. HUS ja syopataudit)

Pohjois-Savon
hyvinvointialue




LUONNOS

Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyo,
keskeiset potilasryhmat

Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyota kehitetaan edelleen ja
palveluita yhteensovitetaan.

Ennen hyvinvointialueen perustamista tehtiin Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin
(PSSHP) laatu- ja vaikuttavuusyksikon toimesta kartoituskierros, jossa selvitettiin
keskeisia potilas-ja asiakasryhmia.

Keskeisiksi nostetut potilasryhmat ovat edelleen ajankohtaisia. Lisdksi rinnalle on
nostettu lihavuuden hoito seka kivunhoito. Jatkossa erityista huomiota tulee
kiinnittdd myos akuuttigeriatrian seka ikaantyneiden palveluketjun kehittamiseksi
erikoissairaanhoidossa.

Mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden osalta palveluiden yhteensovittaminen
on alkanut Mielenterveys- ja paihdepalveluiden uudistuksessa, mika
yhdenmukaistaa hoitoa uudistuksen toimeenpanon kaynnistyessa.

Keskeisten potilasryhmien hoidon yhteissuunnittelussa voidaan hyodyntaa
kokemuksia avopediatriamallista sekd Monark —mallista. Hoidon suunnittelussa
hyoédynnetaan digipolkuja, konsultaatioita, mahdolllisesti yhteisvastaanottoja seka
asiantuntijasairaanhoitajien osaamista molemmin puolin.

Kuopion sotekeskus —rakennushankkeen vyhteydessa selvitetdan tilojen
osalta  mahdollisuus keskeisiin  osaamiskeskuksiin, joissa  yhdistyy
perusterveydenhuollon potilasvirrat seka erikoissairaanhoidon erityisosaaminen.
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Prior1
HVA Mjglenterveysja
pdihde
Mielenterveysja
UEF pihde
PTH Mjglenterveysja
pdihde
... Mielenterveysja
Sosiaalityd ninde
Mielenterveysja
ESH pdihde

Prior2

Tules (selkd)

Tules

Valtimotauti (sydan +
aivoverenkierto + degen)

lkddntyneiden palvelut

Tules (selkd)

Prior3 Prior4

Diabetes

Diabetes

|lakkadt monisairaat

(i3 mistisairazt) Diabetes / Tules (selkd)

Lastensuojelu Erityista tukea tarvitsevat

Diabetes

Kuva 1. Priorisointikohteet vuodelta 2022, Laatu- ja vaikuttavuusyksikon kartoitus.
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Leikkaustoiminta

+ Leikkaustoiminnan muutoksen tavoitteena on nyKkyisilla resursseilla tehtava hoidon keventaminen ja
leikkausmaarien lisaaminen. Leikkaussalien kayttoaste kasvaa ja lisaantynyt potilasvirtaus nopeuttaa
leikkauksien suoritusaikaa, mika lisaa tehokkuutta pidemmalla aikavalilla.

 Erityisen tarkeaa on jonojen purkaminen ja leikkaustoiminnan toimintavarmuuden
lisaaminen. Leikkausjonoja voidaan purkaa eri menetelmilla, joita sovelletaan erikoisalakohtaisesti.
Tavoitetilassa resursseja saadellaan ja kohdennetaan kysynnan mukaisesti.

» Lisaksi leikkaussalin kapasiteettia kasvatetaan ja kevennetaan pysyvasti. Tavoitteena voidaan pitaa
myOs vuodeosastopaikkojen ja leikkaussalikapasiteetin saaminen toisiaan vastaavaksi.

« Paivakirurgista toimintaa lisataan edelleen ja paikallispuudutustoimenpiteita siirretaan
leikkaussalista poliklinikalle.

» Erikoisalakohtaisten mahdollisuuksien pohjalta potilaiden hoidon siirto kevyempaan hoitomuotoon
vahentaa vuodeosastohoitopaivia.
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Heraamo- ja paivasairaalatoiminta

Kehitetdaan ns. "paivakavijoiden" hoidon kohdentamista: talla hetkelld osa potilaista ohjautuu epatarkoituksenmukaisesti
esimerkiksi osastolle hoitoon.

Selkeytetaan potilasryhmat, jotka soveltuvat kevyempiin hoitoprosesseihin. Suunnitellaan ns. paivakavijoiden hoito
paivasairaalaan. Tama selkeyttaa erityispalveluiden osastohoidon profiilia ja tehostaa potilaspaikkojen kayttda seka keventaa osaltaan
paivystyksen kuormitusta.

Heraamo tarvitsee tilasuunnittelua kasvavan lyhytjalkihoitoisen kirurgian vuoksi. Ennen tilasuunnittelua tehdaan vuonna 2026
kansallinen benchmarking, jotta pitkan aikavalin tila- ja toimintaratkaisut voidaan suunnitella oikein ja hyddynnetaan Lyhki-kirurgian
ennustetta vuosille 2026—2028. Talle on jo investointivaraus. Lisaksi selvitetaan mahdollisuus perustaa 23h-potilaille oma yksikko.

Kehitetaan hoidonsuunnittelua digitaalisia toimintamalleja hyodyntamalla ja vahentamalla potilaiden leikkaukseen
valmistautumiseen liittyvaa paallekkaista tyota. Tama voi tarkoittaa osalle potilaista vahemman kaynteja KYSissa.

Jatkossa tarkastellaan leikkaussali- ja heraamokiintioita nykyista reaktiivisemmin huomioiden mm. erikoisalakohtainen
jonotilanne. Tama edellyttaa tiedolla johtamista.

Potilashotellin tarve on tarkasteltava osana paivasairaalauudistusta. Potilashotellitoiminnan osalta on huomioitava mahdollisesti
lisaantyva kysynta kauempaa tulevien potilaiden osalta.
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Osasto- ja kuntoutuspalvelut

. Osastopaikkojen keskittaminen osastohoitoa tarvitseville potilaille seka paikkajako. Tarkastellaan osastoittain nykyiset potilasryhmat ja tarkastellaan potilaan
hoitoisuuden mukaan hoitoyksikon maarittely (vrt. poliklinikka-paivasairaala-osasto). Nykyinen paikkamaarajako nykyisilla potilasryhmilla ei tue tehokasta
potilasvirtausta erikoissairaanhoidon sisalla paivystyksen toiminta huomioiden eika henkildston osaamisen tarkoituksenmukaista keskittamista.

. Osastopaikkamaarien yhteistarkastelu. Osastopaikkojen kaytdéssa on merkittavia eroja. Suurin haaste ja paikkatarkastelun tarve nayttaisi kohdistuvan sisatauti-
keuhko- ja uro-gastro-osastoille sekd naiden osastojen potilasvirtaukseen eri suunnista. Toimintojen selkeyttdminen mahdollistaa nykyistd optimaalisemman
henkildkuntamitoituksen arvioinnin suhteessa todelliseen paikkamaariin ja hoitoisuusluokituksiin.

. Liikkuvan sairaalan kayton lisaaminen. Liikkuvassa sairaalassa hoidon toteuttaminen on selvasti osastohoitoa edullisempaa. Samalla se voi vahentaa paivystyksen
kuormitusta nopeuttamalla osastokiertoa tai mahdollisesti vahentamallda paivystysosaston kuormitusta. Valittotmassa jatkohoitoon  siirtymisessa
kotiin tai perusterveydenhuollon osastolle on oletettavasti suurin sdastopotentiaali kerrannaisvaikutusten jalkeen.

o Liikkuvan sairaalan toiminnan suunnitteluun tulee kevaalla 2026 yhteistydssa Ita-Suomen yliopiston kanssa kehitetty kustannusvaikuttavuuslaskuri, jolla
voidaan vertailla liikkkuvan sairaalan hoidon tuottamiskustannuksia huomioiden matkojen pituus seka arvioida liikkuvan sairaalan kustannustehokkuutta
osastohoitoon verraten.

. Tarpeettomien siirtojen vahentaminen perusterveydenhuollosta erikoissairaanhoitoon ja takaisin perusterveydenhuoltoon. Selvitetdan toimintamallia,
jossa erikoissairaanhoidon konsulttilaakari voi kayda arvioimassa potilasta KYS Puijon sairaalan tiloissa sijaitsevalla perusterveydenhuollon osastolla tai potilaan
asioita voidaan kasitella moniammatillisella kierrolla, mikali potilas tarvitsee erikoissairaanhoitoa perusterveydenhuollon hoitojakson keskella (esim. haavaliukumaki).
Neurologialla on jo kdytdssa malli, jossa neurologi kay pari kertaa viikossa laakarikierrolla Vaativan sairaalakuntouksen osastolla ja fysiatri kay kerran viikossa.

. Vaestorakennemuutos seka hengityshalvauspotilaat. Vaestérakennemuutos voi muuttaa erikoissairaanhoidon sisalla toimivien ammattiryhmien, esim.
yleisladketieteen, geriatrian, geronomien ja hospitalistien roolin maarittelya erikoissairaanhoidossa.

. Erikoissairaanhoidon hengityshalvausyksikkd lopetetaan lakimuutoksen mydéta 1.1.2028 alkaen ja hengityshalvauspotilaiden fysioterapian ostopalvelut siirtyvat
omaksi toiminnaksi 1.1.2027 alkaen. Hengityslaitteen varassa elavien henkildiden hoidon koordinointi sairaalahoidosta kotiutumisen jalkeen toteutetaan jatkossa
vammaispalveluiden kautta.
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Osastotoiminnan yhteys perusterveydenhuollon

osastotoimintaan

+ Kotiuttamisen prosessi vaatii tarkastelua ja uudistamista. Prosessi koetaan epaselvaksi seka vastuiden etta toimintaprosessien osalta.
Kotiuttamisen kokonaisvastuu tai —nakemys puuttuu osin seka palveluyksikoittain, toimintayksikoittain, ammattirynmittain tai ammattiryhmien
valilla. Lisaksi paatoksenteko eri jatkohoitovaihtoehtojen valilla ei vaikuta olevan systemaattista vaan perustuu enemmankin yksildiden tekemiin
valintoihin satojen ihmisten paivittain toteuttaessa kotiuttamista. Koordinaatiokeskus, liikkuva sairaala ja kotiutusyksikdo eivat viela ole
laajasti tunnistettuja toimijoita ja Sujuvat palvelut —hankkeessa kokeiltu ennakoiva kotiutumismaarays ei ole laajasti kaytdssa.

+ Kotiuttamisprosessissa on tunnistettavissa lukuisia yksittaisia tarkastelupisteita, jotka aiheuttavat kokonaisprosessissa tarpeettomia viiveita.
Sitoutuminen osastohoidon kasikirjan kayttoon tai sisaltoon vaikuttaa erittain heikolta ja kasikirjan hyodynnettavyys vaikuttaa vahaiselta.
Kokonaisuus tulee paivittaad vastaamaan uudistuvia toimintaymparistéja seka toimijoita (mm. koordinaatiokeskus).

* Perusterveydenhuollon osastoilla jonottavien henkiloiden maara ikaantyneiden palveluihin vaihtelee alueellisesti. Osastopalveluissa
jonottajien maara pohjoisella alueella on noin 16 % osastopaikoista, eteldisella alueella noin 30 % osastopaikoista ja keskisella alueella noin 17
% osastopaikoista. Keskimaarin noin 22-23 % peruspalveluiden osastopaikoista on paivittain jonottajien kaytéssa. R2-muutosohjelmassa tehdyt
toiminnan muutokset vaikuttavat jonoihin: aiemmasta noin 170 paivittdisesta jonottajasta on parhaimmillaan paasty noin 60-70 paivittaiseen
jonottajaan, mutta jonottajien maara ei ole viela vakiintunut vain laskujohteiseksi.

* Perusterveydenhuollon osastojen potilasvaihtuvuutta haastavat jonot ikaantyneiden eri palveluihin seka pienet, mutta potilaiden
toimintakyvyn nakodkulmasta erittain haasteelliset potilasryhmat, joiden jatkohoitojarjestelyt voivat kestda useista kuukausista jopa kahteen
vuoteen. Ko. potilasryhmat eivat yksiselitteisesti kuulu kenenkaan palveluntuottajan tai yksikon toiminnan piiriin. Jatkohoitokohteen ratkaiseminen
vaatii yhteiskunnallisesti ja integroidusti toteutetun uuden ratkaisun.

* Suurimmat peruspalveluiden odotusmaarat erikoissairaanhoidon nakdokulmasta kohdentuvat keskiselle alueelle, mikd noudattaa Pohjois-
Savon vaestotineytta. Perusterveydenhuollon osastoille odottavat henkilot hidastavat erikoissairaanhoidon potilasvaihtuvuutta ja osaltaan
ruuhkauttavat paivystysta seka paivystysosastoa.
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Paivystystoiminta

KYS paivystysyksikkd ja siihen liittyva sairaalan paivystyskokonaisuus on lakisaateinen monierikoisalainen paivystyksen yksikkd, jossa hoitoa tarjotaan myos YTA-alueen
potilaille. Toiminta tulee turvata kaikissa tilanteissa. Paivystysapu 116 117 on erityispalveluiden jarjestamaa toimintaa koko hyvinvointialueelle.

KYS paivystyksen osalta tarkastellaan vuosien 2026-2027 aikana paivystysrinkien, akuuttildaketieteen ja YTA- lisalmi ja Varkaus pan_vy_s_?ysk_aynmtja
- : - e . . : . . -potilaat Ikm (yleisladketiede)

paivystystoiminnan vaikutukset toiminnan jarjestamiseen. KYSin nykyisen paivystysosaston profiili, koko ja hallinnollinen
sijoittuminen tarkastellaan osana muuta osastohoidon kokonaisuudistusta. 20000 45408
Paivystysyksikot ja sotekeskusten tuottama kiireellinen vastaanottotoiminta on yhdistetty Varkaudessa ja lisalmessa 1.1 15000 11058
2026 glkagn yhdeksi toiminnalliseksi kokona.is.llju"deksi y('.ipéivystyste_n pé.étyttyé.nl?alvelu kohdistuu Kgnsallisten periaa.tte.id_.en 10000 6456 6482 6068
mukaisesti saman  vuorokauden  sisalla hoitoa  tarvitseviin paivystys-  ja kiirevastaanottopotilaisiin. 5000 3860 3058,
Yksikoissa toteutetaan hoidon tarpeen arviointi potilaskohtaisesti. 0 I I I ] =
lisalmen ja Varkauden paivystyksen osalta tarkastellaan paivystyksellisen toiminnan jarjestamisvastuu (vrt. virka-ajan Vpaéril\(,?,l;?yzn p‘;a!:\s;;?yigm pészggﬁgenp\éﬁ,g(:t;gsgn
ulkopuolinen kiirevastaanotto) erityispalveluiden ja sotekeskuksen valilla Varkauden paivystyksesta kesan 2026 ajalta seuranta  seuranta
saatujen kokemuksien pohjalta. lisalmessa ja Varkaudessa paivystysten toiminnallinen luonne on yleislaaketieteen = Kaynnit ® Potilaat
paivystysta (vrt. kiirevastaanottoa), joka toteutetaan hallinnollisesti erityispalveluissa erikoislaakarijohtoisena toimintana.
lisalmessa ja Varkaudessa hoidetaan yleislaaketieteen potilasryhmia ja lisalmen ja Varkauden paivystyskaynnit kirjautuvat _!!salmi jayarl_(aus_
yleislasketieteen alle. Paivystyksessa hoidetaan myés potilaita, joiden hoidon tarpeen arvio ja hoito voitaisiin toteuttaa virka- paivystyskayntityypit
aikaan sotekeskuksessa. Tama johtuu siita, ettd potilaat eivat ole saaneet riittdvan nopeasti aikaa sotekeskukseen tai he 36400
ohjautuvat paivystykseen resurssien painottuessa sinne. ei tietoa 36300

36200
lisalmessa ja Varkaudessa paivystavat laakarit ovat yleisladkareita, jotka ovat hallinnollisesti erityispalveluiden m Terveydenhoito  4e100
tyontekijoitd. 2010-luvulta alkaen lisalmessa ja Varkaudessa paivystys on toteutettu STM:n erillisluvan varaisena 46000

T . . e . . . . e lTyétapaturma tai
perusterveydenhuollon paivystyksena, jolloin mm. sisatautien ja kirurgian erillispaivystys on lopetettu. RS 35900
Nykyinen paivystyksen jarjestamismalli koetaan monimutkaisena, hallinnollisesti raskaana ja vaikeasti hallittavana Sairaanhoito 35800 35047
kokonaisuutena, jossa on useita vastuutahoja. Ladkarirekrytointi on haaste seka sotekeskukselle etta erityispalveluille. 35700 o
p
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Erikoissairaanhoidon ja
yliopistollisen sairaalan
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LUONNOS
Tietopoiminnan kuvaus

. Tietokantapoiminnoissa seka analyyseissa kaytetyt maaritteet muuttavat lopputiedon sisaltda valituista nakdkulmista tai suodatuksista riippuen.

. Tietopoiminnat on suoritettu Tietojohtamisen yksikon toimesta. Tietopoimintamaareet on laadittu poliittisen toimeksiannon vaatimusten ja tavoitteiden
pohjalta, rajattuna ESH yksikdihin. Taman jalkeen ns. raakadata on siirretty Power Bl-alustalle, jossa dataa on validoitu, analysoitu ja raportoitu.
Raakadata on kasitelty teemoittain (Iahetteet, kysynta ja kaynnit, osasto- ja hoitojaksot, leikkaustoiminta, tilat, HR, talous) ja alueittain (KYS, lisalmi ja
Varkaus).Tassa esityksessa kaytetyt taulukot on muodostettu Power Bl data-analyysien pohjalta.

. Tehtyjen datavalidointien kautta on huomattu merkittavia puutteita ja eroja datassa alueiden kesken, paaasiassa johtuen eri tietojarjestelmista ja niita
vastaavista kirjauskaytanteista ja —parametreista seka viela keskeneraisesta uudesta tietoallasrakenteesta. Eri kasite- ja tietokantamalleista johtuen
yhdenvertaisten analyysien tekeminen on viela toistaiseksi hyvin rajallista.

. Kirjauskaytannoissa on yksikaittain ja erikoisaloittain merkittavia eroja erityisesti KYSin seka lisalmen ja Varkauden toiminnan valilla. Tiedon
virheellisyys- tai puutteellisuusastetta ei voida luotettavasti arvioida, mika haastaa muutosvaiheessa tehtavaa, yhdenvertaista analytiikkaa ja
tama tulee ottaa huomioon paatoksenteossa.

. KYS seka lisalmi ja Varkaus data on haettu ajalta 4-12/2025 eri jarjestelmista (aluekohtaiset erot). lisalmen ja Varkauden data on huhtikuun 2025 aikana
tapahtuneen tietojarjestelmavaihdoksen vuoksi liian heikkoa ottaa laskennallisesti huomioon, jonka vuoksi lisalmen ja Varkauden analyysit perustuvat
aikajakson 5-12/2025 dataan (OMNI360 potilastietojarjestelma).

. R4 data-analyysin laskennassa on kaytetty poikkeuksetta uniikki ID laskentaperiaatetta. Esimerkiksi, jos kaynteja on KYSissa yhteensa 600 281, luku on
laskettu uniikki-ID kayntitunnisteella ja kaynteja vastaavien potilaiden maara oli uniikki-ID tunnisteella 103 550. Nain paallekkaisyyksia ei tule
potilasmaarissa, silla yhdella potilaalla voi olla useita eri kaynteja ja tata laskentatapaa kayttaen se nakyy kayntimaarissa, ei potilasmaarissa.

. Tiedon vertailtavuusaste nousee loppusyksysta 2026, kun seka kustannuslaskenta- etta potilastietojarjestelmat ovat yhdenvertaisesti kaytossa alue- ja
erikoisalatasoilla. Tama edellyttaa kirjauskaytantdjen lapikayntia ja tiedon tuotannon systemaattista johtamista raportoinnin seka tiedolla johtamisen
lisaksi.
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Tila-analyysi 00 TR 2N | e

+ Erityispalveluiden viidella palveluyksikdlla on yhteensa 6 662 tilaa ja 107 857 m? huonealaa. Jyvitetty kokonaishuoneala, joka sisaltaa yhteiskayttotilojen
osuudet, on 175 556 m2. Sisainen vuokrakustannus on noin 3,1 miljoonaa euroa vuodessa (17,72 €/m?3/v). Power Bl -raportoinnin kumulatiivinen veloitus
erityispalveluille on 34,8 miljoonaa euroa, mika kuvastaa tilojen todellista kokonaiskustannusta sisaltaen paaomakustannukset, yllapidon ja huollon.

» Erityispalveluiden tilat keskittyvat voimakkaasti KYS:n paakampukselle Kuopioon. P1 Paarakennus on ylivoimaisesti suurin yksittdinen rakennus, jossa toimii
kolmen eri palveluyksikon tiloja yhteensa yli 80 000 m?:n jyvitetylla alalla. Erityispalveluiden tiloista valtaosa on omistettua. Omistettujen tilojen jyvitetty ala on
noin 136 000 m? (77 %) ja vuokrattujen tilojen 39 400 m? (23 %). Vuokratut tilat sijaitsevat Kuopiossa Alavan sairaalassa seka lisalmessa, Kampus Pulssi.

» Erityispalvelut jakautuvat viiteen palveluyksikkdon, joista Ydinyksiot on suurin seka tilojen maaran, huonealan ettd kustannusten osalta. Ydinyksididen osuus
kokonaissisaisesta vuokrasta on 31 % ja jyvitetysta alasta 31 %.

Taulukko 1. Palveluyksikdiden tilat ja kustannukset

Akuutti 11838 16 800 297 694 24 808 2 570 000
Mielenterveys ja hyvinvointi 852 11357 22935 406 406 33867 2980 000
Ladkinnéllisten palvelujen keskus 1877 30 640 47 751 846 144 70512 10 780 000
Operatiivinen keskus 1346 20939 33865 600 090 50 007 6 910 000
Ydinyksikot 2015 33083 54 206 960 523 80 044 11 530 000

YHTEENSA 6 662 107 857 175 556 3110 857 259 238 34 770 000
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Vuosi 2025 -
Erityispalvelut
1TAL41 menot ja
tulot (sis. sisaiset

Talous 2023-2025 (sis. sisaiset ja ulkoiset)

325,898,200 339,107,043

325,334,157

ja ulkoiset)

Tulot = Menot

Menot 2025

2,887,359
ULKOISET MENOT

109,220,353

54,400,356

__ o2
SISAISET MENOT
2

227,277,437
[ [

Muut toimintakulut = Aineet, tarvikkeet ja tavarat

= Henkildstokustannukset Palvelujen ostot

Ulkoiset tulot ja menot 2023-2025 Sisaiset tulot ja menot 2023-2025
200,000,000 300,000,000
121,973,594 128,670,322 133,111,981
203,924,606 196,663,836 205,995,061
100,000,000 200,000,000
0
20 20 20 100,000,000
-100,000,000
0
-200,000,000 20 20! 20
-100,000,000
-300,000,000
400,000,000 -200,000,000
-423,728,075
-500,000,000 -462,265,012 -300,000,000
-482,153,598 -306,632,572 -313,709,933
-600,000,000 400,000,000 -346,057,250
Ulkoiset tulot  ® Ulkoiset menot Siséiset tulot = Siséiset menot

Tulot 2025

429,551
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ULKOISET TULOT
,388,196

102,106,747
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SISAISET TULOT
900 | |

205,993,493
|

Muut toimintatuotot® Tuet ja avustukset

= Maksutuotot Myyntituotot




Laskutus ESH 2025

Laakinnallisten

palvelujen keskus keskus

hyvinvointi

Laskutus €
180,000,000
160,000,000 ~ 194:828,720
137,664,201
140,000,000
120,639,103
120,000,000
100,000,000
80,000,000
60,000,000 56,884,931 50,373,659
40,000,000
20,000,000
0
Ydinyksikét ~ Laakinnallisten  Operatiivinen Mielenterveys ja Akuutti
palvelujen keskus hyvinvointi
keskus
Tuotepaatosten lkm
250,000 237,290
199,145
200,000 180295
150,000 145,508
125,543
100,000
50,000
0
Operatiivinen Akuutti Mielenterveys ja Ydinyksikot

lisalmi ja Varkaus laskutus € yksikoittain

Paivystysyksikko, lisalmi
Paivystysyksikkd, Varkaus
Psykiatrian pkl /lisalmen sairaala
Paihdeklinikka /Varkaus
Psykiatrian poliklinikka/Varkauden sairaala
Toimenpideyksikkd, lisalmen sairaala
Reumatologian pkl /lisalmen sairaala
Sisatautien pkl / lisalmen sairaala
Paihdepoliklinikka, lisalmi
Nuortenpsykiatrian pkl /lisalmen sairaala
Gastroenteologian pkl /lisalmen sairaala
Naistentautien- ja éitiyspolik /Varkauden sairaala
Lastentautien pkl /Varkauden sairaala
Nuortenpsykiatrian pkl /Varkauden sairaala
Gastroenterologian pkl /Varkauden sairaala
Munuais pkl/ Dialyysiyksikko /Varkauden sairaala
Sisatautien poliklinikka / Varkauden sairaala
Toimenpideyksikkd, Varkauden sairaala
Naistentautien pkl / lisalmen sairaala
Reumatologian pkl /Varkauden sairaala
Lastenpsykiatrian pkl /Varkauden sairaala
Lastentautien pkl /lisalmen sairaala
Ihot. pkl /lisalmen sairaala
Endokrinologian / diabetologian pkl /Varkaus
Lastenpsykiatrian pkl /lisalmen sairaala
Ihot. pkl /Varkauden sairaala
Sydan pkl / lisalmen sairaa
Sydan pkl /Varkauden sairaala
Tukielinkirurgian pkl /Varkauden sairaala
Munuaispkl/ Dialyysiyksikké /lisalmen sairaala
Tukielinkirurgian pkl /lisalmen sairaala
Hematologian pkl /Varkauden sairaala
Psykiatrinen ja riippuvuusosasto/ lisalmen sairaala
Syopatautien / palliatiivinen pkl /lisalmen sairaala
Hematologian pkl /lisalmen sairaala

0

5,377,565
4,990,538
2,126,694
1,199,462
1,128,044
729,639
587,915
538,541
387,291
382,064
380,093
342,770
310,989
304,763
281,586
258,544
250,754
248,872
223,746
219,410
169,000
162,692
162,606
157,391
138,521
98,865
98,679
78,355
69,765
68,377
62,697
38,309
33,448
19,923
18,945
1,000,000 2,000,000 3,000,000 4,000,000 5,000,000 6,000,000
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Erityispalveluiden henkilosto, vuosi 2025

Henkilostomaara 2025

1400
Erityispalveluissa tyoskentelee noin 4306 henkild3, joista 1200 1147
vakinaisia 67% ja maaraaikaisia 33%. 1000 979 978
Kokoaikaisesti tyoskentelevia tyontekijoita on 3586 eli noin 83%. 800 564
. . . e v el e 600 533
Vuonna 2025 yli 60-vuotiaita eli asteittain elakoityvia
ammattilaisia erityispalveluiden henkilostosta noin 461 henkiléa 400
eli 10 %.
200
Jatkossa yksikoissa ennakoidaan talousarvion yhteydessa 0
tarvittavat resurssit ja mahdolliset tayttamatta jatettavat tehtavat. Ydinyksikot Ladkinnallisten  Operatiivinen keskus Akuutti Mielenterveys ja Yliopistollisen
palvelujen keskus hyvinvointi sairaalan hallinto
Vuonna 2025 yli 60 vuotiaat (TOP10 Henkilostokustannukset yhteensa 2025 (sis.sivukulut)
ammattinimike) 30,000,000
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Erityispalveluiden henkilosto, vuosi 2025

Tyopanos HTV vuonna 2025. Poissaolopaivat koostuvat mm. perhevapaista,
sairauspoissaoloista ja tapaturmista, opinto- ja koulutusvapaista seka vuosilomista.

Tyopanos HTV palveluyksikoittain 2025

1400
1147
1200 1152
1095
979 918 -
1000 978
914 930
812
800 664
712
676 678 673
600 533542 516
493
390
400
200
53 3 3
0
1PK411 1PK418 1PK416 1PK423 Akuutti 1PK422 1PK410
Ydinyksikét Laakinnallisten  Operatiivinen Mielenterveys ja Yliopistollisen
palvelujen keskus hyvinvointi  sairaalan hallinto
keskus

Henkilostdon maara ™ Teoreettinen tydpanos HTV ® Toteutunut tydpanos HTV = Nettotyépanos HTV

Tyopanos THV 2025 (TOP10 ammattinimike)

2,000
1,860
1,600
1,400 1302
1,200
1,000
800
600
400 354 a5
204
200 217 192 1954, 158 145
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Teoreettinen tydpanos HTV = Toteutunut tydpanos HTV = Nettotydpanos HTV
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Keikka- ja lisatyot erityispalveluissa vuonna 2025

Keikkatyon kustannus €

737,754

271,064
\ 249,114 226,112
- | -
Akuutti Mielenterveys ja Laakinnallisten  Ydinyksikot Operatiivinen
hyvinvointi palvelujen keskus
keskus

Lisatyon budjetti vs. toteuma 2025

2,099,692

535,148
|

-1,564,544

Talousarvio 2025 = Toteuma 2025 = Erotus

Lisatyot € (PYTT)

1,273,890

521,534
AN
17 ’\620 132,647

-— ‘

Ydinyksikét ® Operatiivinen keskus ® Laakinnallisten palvelujen keskus “ Mielenterveys ja hyvinvointi

Lisatyon kustannusjakauma

Laakarihenkilsto

B Terveydenhuollon
hoitohenkilosto

B Tuottavuutta tehostava lisa
(laakarit)

Tuottavuutta tehostava lisa
70% (hoitohenkilosto)

B Tutkimushenkilosto

Pohjois-Savon
hyvinvointialue




Jononpurkutyon ostot, Lisa- ja
ylityot seka halytysrahat 2025

Ydinyksikét

Operatiivinen keskus

Laakinnallisten palvelujen keskus

Akuutti

Mielenterveys ja hyvinvointi

Lisa- ja ylityot + halytysrahat 2025

720326

189,853

471362
221,430

423285

158,637

300677
164,295

198944
86,020

0 200,000 400,000 600,000 800,000

H Lisa- ja ylityot € Héalytysrahat €

900,000
800,000 762,062
700,000
600,000
500,633
500,000
400,000
300,000
200,000
100,000

0
Aistinelinsairaudet Kirurgia

Jononpurkutyon ostot €

187,312

30,416
[

Neurokeskus Kuntoutus

1,91

Naistenkeskus

679

Anestesia ja
tehohoito

Jononpurkutyon ostojen jakauma

Laakarit

= Hoitajat

= TyOvoiman vuokraus
Muu tydvoiman vuokraus

8% 2%

40%

50%
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MDC-tautiryvhmakokonaisuus, THL 2023

Mika tautiryhmakokonaisuus (MDC) maarittaa alueen profiilia (THL 2023)

= DRG-pisteet

153,978
145,565

Tuki- ja liikuntaelinten ja sidekudoksen sairaudet
Verenkiertoelinten sairaudet
Hermojarjestelman sairaudet
Ruuansulatuskanavan sairaudet
Myeloproliferatiiviset sairaudet ja erilaistumattomat kasvaimet (ITTEETETEEEEEEEEEEEES————————— 58,055
Hengityselinten sairaudet (T 54,313
Silm&n sairaudet T 50, 141
Korvan, nenan ja kurkun sairaudet (IEEEEESSS————————— 45 972
Terveydentilaan vaikuttavia tekijoita e——————— 40,362
Munuaisten ja virtsateiden sairaudet (ITTEEEE————————————__ 38,269
Infektiosairaudet ITEEEEEEEEEEES—————— 37,209
Naisen lisdantymisjarjestelman sairaudet E—————— 35,291
Ihon, ihonalaisen kudoksen ja rintarauhasen sairaudet EEEEEEEEE————————— 33 284
Raskaus, synnytys ja lapsivuodekausi s 31,971
Endokriiniset, nutritionaaliset ja metaboliset sairaudet T—————————— 31,342
Epaspesifinen tai virheellinen informaatio E———————" 25 938
Rintarauhasen ongelma (—————— 22 036
Maksan, sappiteiden ja haiman sairaudet ——————— 21 309
Psyykkiset sairaudet n———— 17,847
Vastasyntyneet tai perinataalikaudella alkavat ongelmat (———— 16,211
Vammat, myrkytykset ja lddkeaineiden toksiset vaikutukset e 12 058
Veren, verta muodostavan kudoksen ja immunologisen jarjestelman sairaudet [ 12 731
Miehen lisaantymisjarjestelman sairaudet [ 11,990
Palovammat 1 751

0 20,000 40,000 60,000 80,000 100,000 120,000 140,000 160,000 180,000

132,108

94,562
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DRG-ryhmit / THL 2023

PSHVA kustannusmassa 2023 TOP30 - Mika DRG- ryhma vie eniten rahaa (volyymi *
kustannus/hoitojakso)

Tuki- ja liikuntaelinten sairaus, lyhyt hoito ilman merkittdvaa toimenpidetta
Neurologinen sairaus, lyhyt hoito ilman merkittdvaa toimenpidetta
Sydan- ja verisuonisairaus, lyhyt hoito iiman merkittavaa toimenpidetta
Ruuansulatuskanavan sairaus, lyhyt hoito iiman merkittavaa toimenpidetta 14,624,456
Pahanlaatuinen sairaus, lyhyt hoito ilman merkittdvaa toimenpidetta 13,183,728
Keuhkosairaus, lyhyt hoito ilman merkittdvaa toimenpidettda m——————sssssss—— 12 527 054
Silmatauti, lyhyt hoito iiman merkittavaa toimenpidetta ————————— 12,102,680
Suun, korvan, nenan tai kurkun sairaus, lyhyt hoito ilman merkittdvaa toimenpidetta T 11,756,368
Muu tai maarittdmatdén ongelma, lyhyt hoito iiman merkittavaa toimenpidettd - ——————————————— 10,464,749
Aivoinfarkti tai muu pitkakestoinen aivoverenkierron hairio —=——————es—— 8 057,923
Naistentautien sairaus, lyhyt hoito iiman merkittavaa toimenpidetta m———————————— 3 8093 517
Lonkan primaarinen tekonivelleikkaus, ei komplisoitunut ——————————— 8 631,437
Ihosairaus, lyhyt hoito ilman merkittdvaa toimenpidetta mEEEEE———————————————— 38 282,491
Psyykkinen sairaus, lyhyt hoito iiman merkittavaa toimenpidetta m———————e— 8 227,170
Endokriininen sairaus, lyhyt hoito iiman merkittavaa toimenpidetta m——————ee—— 3 133,742
Polven tai nilkan primaarinen tekonivelleikkaus e 7 829 815
Kelpaamaton paadiagnoosi, lyhyt hoito =——————— 7,714,166
Virtsaelinten sairaus, lyhyt hoito ilman merkittdvaa toimenpidettdq m—————————————— 7,283,619
Muu selan ja niskan leikkaus, ei komplisoitunut ~=——————————— 7,149,667
Muu selkanikamien yhdistdminen, ei komplisoitunut =————————— §,4 37,295
Akuutin leukemian konservatiivinen hoito, lapsi =—————— 6 302,054
Sydanlapan istuttaminen katetrisaatiossa EEEEEEE————————— §,257,595
Muu kallonsisdinen verisuonikirurginen toimenpide = (037,500
Saaren, nilkan tai olkavarren leikkaus, aikuinen ————————— 5 874 429
Alatiesynnytys, komplisoitunut =————————— 5 826,713
Suun alueen ongelma, lyhyt hoito =—— 5 772,463
Rintarauhasen sairaus, lyhyt hoito ilman merkittavaa toimenpidetta mE—————————————— 5 671,592
Vastasyntynyt, syntyméapaino alle 1000 g m—————————— 5613,213
Sydamen toiminnanvajaus tai kardiogeeninen shokki = 5 195,563
Paksusuolen tdhystys ilman anestesiaa =——————————— 4 963,914

0 5,000,000 10,000,000 15,000,000 20,000,000 25,000,000 30,000,000

25,910,459
24,265,545

16,128,555
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KYS lahetteet erikoisaloittain TOP20 (sis. KYS ja PSHVAPEG) KYS lahetteet kiireellisyys KYS ulkopuoliset lahetteet
8000 7438 7227 35000 (Iahettaja KYS)
31200
7000 5711
6000 4667 4619 4605 30000
5000 4134 4084 4016
4000 3925 3907 3727 3448 3375 3057 25000 23465
3000 2734 2613 2517 2319 577
20000 17959
2000
1000 I I I I I 15722 ste
0 15000 13278 1844
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CAES & N N)
S @ & @ @ Q Q Ky ©
& & N S Q¢ Q@ AR P S
0 @Q’ %\ﬁo \l%@ G r\:\ XY .4\%
© I 4 ¥ e = Lihete = Konsulataatiovastaus
KYS lahetteet KYS lahetetyypit KYS lahetteet lahettajalaitos TOP10 KYS ulkopuoliset lahetteet
(vastaanottajana KYS (Iahettija KYS) TOP10
yksikko) KYS I 43516
= |
120000 ag77 3450 1884 PSHVAPEG s 32723 Keski-Suomen HVA P48
jois- i |
100000 Lahete Suomen terveystalo Wl 4669 Pohjois-Karjalan HVA 62
Suomen terveystalo I——————— 453
o . Mehildinen Oy B 3086
80000 = Siséinen lahete Jarviseudun TT e 376
Pihlajalinna M 2836
60000 51557 Konsultaatiovast Fihlajalinna 32
= Konsultaatiovastaus 3- ]
S Eteld-Savon HVA 2260 Mehilzinen Oy e 273
40000 Sisainen konsultaatio Jarviseuaun TT Ml 2184 Etelad-Savon HVA s 235
Silmalaak.YVO:t B 1622 YTH == 96
20000 = Ulkoinen konsultaatio . .
Keski-Suomen HVA B 1560 Muut laitos ® 46
0 Pohjois-Karjalan HVA B 1553 Kallaveden TT B 34
Lahetteet Potilaat
kpl 0 10000 20000 30000 40000 50000 0 200 400 600 800 1000
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Lahetteissa mukana laskennassa konsultaatiovastaukset, mika tekee erotuksen Tableau raportin lukemiin.

KYS 4-12/2025: |ahetteet




lisalmi ja Varkaus 5-12/2025: lahetteet

lisalmi ja Varkaus lahetteet (Iahteva ja

lisalmi ja Varkaus lahetteet erikoisaloittain TOP20 (lahteva ja saapuva)

Saapuva) 4000 3724 3463
3500
40000 35441 3000 2804 5500
35000 2500 2014
30000 27699 2000 1900 1808 1759 1702 1673
1500 1201 1145 1020 1013
25000 879 875
20000 1000 646 627 574 533
500
15000 0 ,
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o AP S e
S 7 2) X
Lahetteet kpl | Potilaat N & ¢ © F @
lisalmi ja Varkaus saapuvat ldhetteet lisalmi ja Varkaus lahtevat lahetteet lisalmi ja Varkaus lahetteet
erikoisaloittain ja yksikoittdgin TOP10 erikoisaloittain TOP10 kiireellisyys (lahteva ja
o 4000 3598 3445 saapuva)
= O lisalmen gastroenterolog.pkl 160 3500 B 14000 12751
N lisalmen psykiat. pkl 134 3000 2371
. . . 2500 2014 1899 12000
3 lisalmen naistentautien pkl 96 1752 1701 1673
2000 1517 | 10000 8831  g592
e lisalmen sisatautien pkl 71 1500
N Varkauden psyk.pkI 70 1000 8000
500 6000 5106
N lisalme lahetteet 31 0
X . X . X . S . . .
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ESH KYS 4-12/2025 ja lisalmi ja Varkaus 5-12/2025 — Volyymit / jakaumat erikoisaloittain kaynnit

lisalmi ja Varkaus kaynnit erikoisaloittain

TOP10
Psykiatria
Nuorisopsykiatria 4570
Sisataudit 2882
Sisataudit:gastroenterologia 2687
Naistentaudit ja synnytykset 2502
Sisataudit:reumatologia 2485
Lastenpsykiatria 1912
Lastentaudit 1907
Sisataudit:nefrologia 1844
KNK 1633

27447

lisalmi ja Varkaus potilaat erikoisaloittain

TOP10

Psykiatria
Sisataudit:gastroenterologia 1378
Sisataudit 1331
Naistentaudit ja synnytykset 1147
Sisadtaudit:reumatologia 955
KNK 879
Lastentaudit 621
Nuorisopsykiatria 307
Siséataudit:nefrologia 274
Lastenpsykiatria 207

3107

KYS kaynnit erikoisaloittain TOP10

Silmataudit T 70984

Psykiatria messsssss—— 50182
Yleislaaketiede N 58723

Sybpataudit TEEEEE—— 40806
Neurologia m————— 27489
Ortopedia ja traumatologia m———————— 24310
Naistentaudit ja synnytykset m—————— 20978
Lastentaudit me————— 20087
Kardiologia mesm= 17130
Gastroenterologinen kirurgia IS 16838

= Kaynnit

KYS potilaat erikoisaloittain TOP10

Yleislaaketiede I 32617

Silmataudit I 15486
Ortopedia ja traumatologia WE————— 3023
Neurologia M———— 7790
Fysiatria mm————— 7600
Kardiologia msmmm 7226
Sisdtaudit NN 6349
Gastroenterologinen kirurgia B 5986
Naistentaudit ja synnytykset = 5741

Lastentaudit m————— 5729

KYS seka lisalmi ja Varkaus kaynnit ja
potilaat
700000 53853
600000
500000
400000
300000
200000 10483
100000
. 100
Kaynnit Potilaat
lisalmi ja Varkaus potilaat kotikunnittain
TOP10
4000 3514
3000 2662
2000 1204
1000 600 498 482 405 384 173 13
0
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*KY Sissa yleislaaketieteen alle kiinnittyvat potilasmaarat

koostuvat 19 eri yksikon alle kiinnittyvista suoritteista. Suurin
osa yleislaaketieteen potilaista asioivat KYS paivystyksessa.




Poliklinikkakaynnit: KYS, lisalmi, Varkaus

KYS seka lisalmi ja
Varkaus kaynnit

53853

600281

KYS seka lisalmi ja
Varkaus potilaat

10483

103550

KYS kaynnit diagnoosi/syy/oire TOP10

40000 37780

35000
30000
25000
20000
15000

19557

lisalmi ja Varkaus kaynnit yksikoittain TOP10 lisalmi ja Varkaus kayntien
14000 13144 kayntidiagnoosi/syy/oire/toimenpide
10000
000 8462 Ei tietoa 2488
6000 Muu hoidollinen interventio 484
3237 3017 ADHD Aktiivisuuden ja.. ! 269
4000 2266
2000 1729 1633 1564 1553 1388 Sekamuotoinen ahdistus-ja... " 215
0 Muu seropos.nivelreuma 175
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5000

0 Bimn

Muu neuvonta Z71.8

5419 5307 5238 5016

®mEjtietoa

B Muualla luokitteleman yleinen psykiatrinen tarkastus Z00.4
Makulan nesteinen vanhuudenrappeuma H35.31

= Opioidien kayton aiheuttama riippuvuusoireyhtyma F11.22

® Molempien korvien sensorineuraalinen huonokuuloisuus H90.3

® Silmien ja nakokyvyn tutkiminen Z01.0

B Eturauhassyopa C61

W Vaikea-asteinen masennustila F32.2

B Muusta syysta tehty tarkastus tai tarkkailu Z04.8
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KYS 4-12/2025 seka lisalmen
ja Varkauden 5-12/2025 -
ESH paivystyskaynnit

lisalmi ja Varkaus paivystyskayntityypit

36400
36300
36200
ei tietoa
36100
B Terveydenhoito
m Tyétapaturma tai ammattitauti 36000
Sairaanhoito 35900
35800 35947
35700
Kpl

KYS ESH paivystykselliset kdaynnit erikoisaloittain TOP10
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16128

11058

6456

Varkauden paivystys

6482 6068

II l =

lisalmen paivystyspkl

3058
2016

Varkauden paivystyksen
seuranta

lisalmen paivystyksen
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Hoitopaivasuoritehinnat KA vuosi 2025 ja laskutus kayntityypeittain (TOP15)

Laskutus kayntityypeittdain TOP15 Suoritemaarat (hoitoisuusluokittain)
Unknown I 151,394,337 1701439
2 8052
LISAKAYNTI SAMA VRK e 150,445,731 3 31536
UUSINTAKAYNTI | 62,299,661 4 43323
N 62,299,
5 6616
SARJAHOITOKAYNT! [N 46,249,727 0 10000 20000 30000 40000 50000
ENSIKAYNT! [ 30,855,175 Polikliinisen osastonhoidon hinnat € KA
SOITTA/A NN 29,554.958 (hoitoisuusluokittain)
PAIVYSTYSKAYNT! [ 27,371,076 1 261
2 317
HOIDOLLINEN PALVELU [l 12,373,200 3 501
4 513
ASIAKIRJAKONSULTAATIO I 2,721,896 5 606
UK,KUNTOUTUS || 2,640,501 0 100 200 300 400 500 600 700
KONSULTAATIO | 1,200,106 Hoitopaivasuoritteet hinnat € KA (hoitoisuusluokittain)
MUU ASIOINTIKAYNTI | 939,140 1 e 574
o o 2 I 759
Reaaliaikainen eKaynti =~ 424,056
3 I 984
EK, KUNTOUTUS = 349,408 4 IS 1013
5 I 1146
eSeuranta 308,080
0 200 400 600 800 1000 1200 1400

o *lisalmi ja Varkaus kayttavat OMNI360 jarjestelmad, missa ei ole "kayntityyppid” maariteltavissa. Osastohoidon kustannukset e ivat nouse
‘ POthIS-Sayon kayntityypeille, koska niita ei kirjata kdynteina. Laskutus kayntityypeittdin TOP 15 visuaalin lisatty "unknown’ rivi, joka laskee kaiken sellaisen, mille ei
hyvinvointialue  kayntityyppia erikseen ole kirjattu.




lisalmi ja Varkaus 5-12/2025 — Volyymit / jakaumat erikoisaloittain hoitojaksojen paivystysosuus

lisalmi ja Varkaus hoitojaksojen paivystysosuus lisalmi ja Varkaus paivistyshoitojaksojen kesto
6000 5548 129
5000
4000 3847
3052
3000
2175
2000
1006 900
1000 8482
. . 10 3 10 1 0 1
0 S [
IIPAIVSEUR VAPAIVSEUR VAPAIV IIPAIV
Hoitojaksot ® Hoitopaivat mPotilaat 0-1pv =1-3 pv
lisalmi ja Varkaus hoitojaksojen paivystysosuus DG/ oire / lisalmi ja Varkaus hoitojaksojen paivystyspotilaat
syy TOP10 kotikunnittain TOP10
2000
Ei tietoa 395 1800 o7
Rintakipu, maarittimaton 44 1600 1932
Muu ja maarittdmaton vatsakipu 40 1400
Ylavatsakipu 36 1 ggg
. Rarllnktesn ja kédeirl a::?ha.iya 22 800 586
eunkokuume, maarittamaton
o o . 600 351 311 304 275
Kohtauksittainen eteisvarina (paroksysmaalinen) 27 400 197 130 o
Ruusutauti (erysipelas) 25 200
Alaselkakipu 22 0 :
N\ & 23 N QO N > Q> > O
N Q . N
Ylahengitystieinfektio, maarittamatén 22 .@‘Q N N %\'06 &‘0 N @“\ .?5\5\ \Q,ﬁ’ &K
W G \[‘\\\} o& 50« P R QQQ Q\e NS
0 50 100 150 200 250 300 350 400 450 = NV
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KYS 4-12/2025 & lisalmi-Varkaus 5-12/2025 — Volyymit / jakaumat erikoisaloittain osasto- ja hoitojaksot

KYS S\‘;k?(“salm' Ja lisalmi ja Varkaus hoitojaksot ja lisalmi ja Varkaus hoitopaivit KYS paluu osastojakso alle 30 pv.
arkaus hoitopaivat erikoisaloittain osastoittain edellisestéd (sama HOIKO-
140000 25000 22866 10000 9214 tunniste) TOP10 Kpl
28223 9000
120000 20000 8000 Perinatologia 1351
100000 2888 5825 5457 Sisétaudit 1168
15000 5000 Kardiologia me—— 021
80000 4000 3010 Gastroenterologinen. . m— 809
60000 10000 3000 2393 2344 Sydan- ja rintaelinkirurgia  ee——— 766
5354 2000 Raskauden.seur.,synnyt. . me——— 707
40000 . 5000 9353 1000 Neurokirurgia me— 658
-, 0 - — ¥ & F LI SvAtauct | mm— 477
Yieislddketiede Psykiatia  Sisataudit NS PR (> yopataud
0 - o . Q\O \2\0 Ortopedia ja traumatologia == 440
Hoitojaksot  Hoitopaivat Potilaat km o R, Q,(o <<,(°
kpl pv ® Hoitojaksot ™ Hoitopaivat A A 0 500 1000 1500
KYS osastohoito erikoisaloittain TOP10 KYS hoitopaivat osastoittain TOP10 KYS osastohoitopotilaat
7000 6598 gyrs erikoisaloittain TOP10
Psykiatria 5731 2500
L . 5684
Sisataudit 6000 5523 5384 5046 2032 1964 1913
. . . 2000
Gastroenterologinen kirurgia 5000 1510
N . 4174 4002 1500 1426
Ortopedia ja traumatologia 4000 3488 1175 1144
Neurologia 1000 721
N ki . 3000 068 606
eurokirurgia 500
Kardiologia 2000 0
Perinatologia ™ 1000 RN >
@ oq\ & o o°3 & \{f’@
- L — ,‘\,‘b A\AEIPN O Qt ‘\ ’b S \_’b
Sydpataudit 0 o_’,\%'b §'5\0 Qg\@ {Q'S’@ \)«0\9 e@‘\}o {_q}b\o é”\§ @‘é\ é@’c
Sydén- ja rintaelinkirurgia P P & O% & @ F RE & o2 ¥
40 & oS & N 40 N <§3 & @ &° R
S \% @ & K& & 5 & gV O W@ 8 P
0 2000 4000 6000 8000 10000 12000 14000 {_Q Ny v?’ K2 ) X @ gé P S L & QD &
vt Ot o §EFE C G T s
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UOMA siirrot vuodelta 2025

Siirtopyynnot Lahettajat TOP10 (siirtomaarat)
8000 7423 .
6745 142310 Paivystys e 22179
7000 6497 6393 6163 142311 pos. NN 4375
6000 5543 5370 lisalmen péivystys " 2070
5000 141451 orto-trauma I 1957
4000 Muu lahtépaikka W 1786
3000 141781 teho mmmm 1600
2000 142317 KYSpaivaseuranta I 1526
Varkaus paivystys Il 1116
1000 141922 siskeu. ™m 898
0 141250 neu. MW 872
ma Wi Mke Wto Wpe Wla Wsu 0 5000 10000 15000 20000 25000
UOMA siirrot 2025 Siirrot yhteensa (lkm) Ruuhkautuneemmat yksikot (toteutuneet
44134 siirrot) TOP 10
4500 4234 S
3909 Ei siirretd S 3182
45000 a000 3797 5 3637 3630 o’ 3821 3684 3466 3522 5
Hylatty I——— 6210
40000 3500 3039 142311
|

35000 3000 pos. 5048
30000 2500 141671/141661 uro+gastro N 1649

2000 141140 sydan s 1508
25000 1500
20000 1000 141451 orto-trauma e 1481
15000 500 142073 las. W= 1334
10000 0 141250 neu. W 1286

5000 LT PSS 141922 siskeu. W= 1134
0 PN F S FFE S F L ED lisalmi 0s.1 . 1114
N P AR S S SN 3 N P S .
u Siirrot yht.  ® Sisaiset siirrot Ulkoiset siirrot 0 2000 4000 6000 8000 10000

Pohjois-Savon Uoma on sahkadinen potilaslogistiikan jariestelma, jonka kautta potilaat siirtyvat yksikoiden
hyvinvointialue valilla. Jarjestelma on kaytossa paivystyksissa, erikoissairaanhoidon ja

perusterveydenhuollon osastoilla seka liikkuvassa sairaalassa.




UOMA POS 142311 Onnistunut reitti-siirto TOP10
(lahettdja POS)

141922 siskeu ITEEEEEEEEEEEEEEEEEE— 373

UOMA siirrot vuodeita 2025’ Iahettajana 141671/141661 uro+gastro I —— 319
Paivystysosasto 142311 141451 o o e 55 | |

141840 sy0pad mmmmmmm 84
141250 neu mmmmm 62

Onnistunut reitti: Siirrossa ensisijaiseksi maaritelty ja toteutunut
141701/141681 aisti+iho+plast m—m 56

kor_lde on sama, si_i_rto hyvéksytt_y._ | 1211 ki ]| 45
Poikkeava reitti: Siirrossa ensisijainen ja toteutunut kohde 141170/141190 veris kir +thxkir. mmm 29
poikkeavat toisistaan tai siirto on kokonaan hylatty / peruttu. 142010 hemat == 20

0 50 100 150 200 250 300 350 400

UOMA siirrot yhteensa 2025 (lahettaja POS 142311) UOMA POS 142311 Poikkeava reitti-siirto TOP10
(Iahettaja POS)

Hylatty .. 1111
Ei siirreta I 824
Harjula 0os.2 Wl 71
Siilinjarvi tk Bl 62
Harjula os.1 1 54
Lapinlahtitk M 45
141250 neu M 45

1111

1661

Leppéavirta tk B 41

lisalmi os.1 M 41
Liikkuva sairaala kesk./Kuopio ® 40

Hyvéksytty ensisij.kohde = Hyvaksytty toissij.kohde = Ei siirretad Hylatty siirto 0 200 400 600 800 1000 1200
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KYS 4-12/2025- Volyymit / jakaumat erikoisaloittain leikkaus

KYS KYS leikkausmaarat erikoisaloittain TOP15
3500 3180
3000
2500 2127 2118
2000 1519
13799
1500 =53
19258 500 I l l i l . 5% 181
0 l I I -
S 3 R N4 4 N4 N4 @ @
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{\OQQ: \&oef‘ \\,b,? ' é@é‘ %4‘8'00
Leikkausmaara yht. = Paivistysleikkaukset = Muut kuin paivystys leikkaukset sz? 4\9" W
KYS paivystysleikkaustoiminta erikoisaloittain TOP15 KYS leikkaustoiminta
(paivystysleikkausmaara) 3000
2573 2425
Gastroenterologinen kirurgia 992 2500 2200 2195 2335
Ortopedia ja traumatologia 908 2063
Kardiologia 740 2000
Neurokirurgia 601
Simataudit ——— 251 1500
Sydan- ja rintaelinkirurgia =———————— 227
Verisuonikirurgia mess— 132 1000 625 646 619 647
Plastikkakirurgia e— 168 604 562 607 605 544
Sisdtaudit me—— 159 500
Urologia meesssmmmm 148
Lastenkirurgia s 129 0
Neurologia mess== 122 ) 3 & e e & & & > >
Perinatologia w118 &\\\\{" \3{.5“‘ 043“‘ ) \g‘r‘“ 0\& \\{3{‘ 6{.’3{" &%\‘“ &3“‘
Kliininen hematologia w111 AN ') & N % N 6{0‘ 9
Korva-,nené- ja kurkkutaudit === 106
0 200 400 600 800 1000 1200 == |_eikkaukset yhteensa lkm = Paivistysleikkausten osuus Ikm
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KYS 4-12/2025 - Leikkaustoiminnan diagnoosit / toimenpiteet

1800 1652
1600
1400
1200
1000
800
600

Vanhuuden tumakaihi

® Muu primaarinen polven nivelrikko

m Selkarangankanavan ahtauma

m Maarittamaton akuutti umpilisaketulehdus

m Maarittamaton rintakipu

m Toimenpiteen jalkeinen infektio
Sappirakkokivitauti iiman sappirakkotulehdusta

® Hengenahdistus

KYS leikkaustoiminta PDG TOP15

474 433

‘2188 .. 9 246 200 208 194 193 160 168 158 149 144 144 140

. - 1 00 F R -
Lkm

m Ateroskleroottinen sydansairaus
Muu primaarinen lonkan nivelrikko
m Verkkokalvoreiasta aiheutunut irtauma
m Aorttalapan ahtauma
B Reisiluun kaulan murtuma
m Sydaninfarkti ilman ST-nousua, aht.sepelvaltimo
® Toistuvan masennuksen vaikea masennusjakso ilman psykoottisia oireita

Traumaattinen kovakalvonalainen verenvuoto

‘ Pohjois-Savon
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Huom: OMNI360 datassa kdynneissé 35 903 kpl toimenpiteiné

lisalmi ja Varkaus 5-12/2025 — tehdyt toimenpiteet (kattavuus 36% yhjgé kenttdd (ohtuu kijaamispuutteiste) eli ei nouse

kaynneista)

raportointiportaaliin jérjestelmésta. Visuaalille poimittu vain ne
toimenpiteet, joista dataa 16ytyy (36 % kadynneilta).

lisalmi ja Varkaus toimenpiteet (kattavuus 36% kaynneista) TOP15

350
300
250
200

(=N ]

lisalmen reumatologian pkl IV-nestehoidon aloitus ja seuranta

H |isalmen KNK pkl Kuulon kuntoutus

Hjisalmen sisatautien pkl Hoidonohjaus

H lisalmen reumatologian pkl Puhelinohje/resepti

H lisalmen sisatautien pkl EKG, pitkaaikaisrekisterdinti (24 h)

H lisalmen toimenpideyksikkd Nivustyran korjaus keinoaineella
lisalmen naistentautien pkl Varhaisraskauden yhdistelm&seulonta

® lisalmen reumatologian pkl IV-nestehoidon aloitus ja seuranta

303 291
204 196 186 167
0 157 155 149 139 133 127 119 114 113
100 . .
5

Kaynnit

® lisalmen gastroenterologian pkl Paksusuolen téhystys, kolonoskopia
Varkauden gastroenterolog.pkl Paksusuolen tahystys, kolonoskopia
B lisalmen gastroenterologian pkl Ruokatorven, mahalaukun ja duodenumin tahystys
B lisalmen sisatautien pkl Puhelinohje/resepti
H lisalmen sisatautien pkl Lihas- ja ihonalaisinjektio
B lisalmen naistentautien pkl Kohdun, sivuelinten ja alavatsan ultradanitutkimus eméattimen kautta

¥ lisalmen naistentautien pkl Rakenneuaseulonta, viikot 18+0-21+6
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lisalmi ja Varkaus 4-12/2025 — Paivakirurgiset toimenpiteet (ulkoinen laskutus, yleiset toimenpiteet)

Paivakirurgisen toimenpiteen lisalmi ja Varkaus toimenpiteet 5-12/2025
hinta €

Napatyran leikkaus keinoaineella, nivustyran korjaus keinoaineella, laskimon 161
suonen sisdinen hoito v saphena magna, laskimon suonen sisainen hoito v
saphena parva B /s

Toimenpideryhma 5 I 1893

hma 5

Toimenpideryhmé 4 NN 1453

Toimenpideryhma 3 [INNNEGEGEGEEN 982

Kaihileikkaus 2 silmaa, poskiontelon avaus tahystyksessa,FESS, nenan 7
valiseindn muovausleikkaus, vierasesineen poisto ranteen tai kdden kudoksista

hma 4

Toimenpideryhma 2 [ 665

Toimenpideryhma 1 [ 399

Kaihileikkaus 1 silma, kohdun kaulan muutoksen kartiopoisto laserilla tai 12

Toimenpideryhma 0 [l 92 sahkdisilmukalla, virtsarakon muutoksen poisto tahystyksessa

hma 3

0 500 1000 1500 2000

Toimenpidery Toimenpidery Toimenpidery Toimenpidery Toimenpidery Toimenpidery

lisalmi ja Varkaus kaihiyksikét f(\‘“ Virtsarakon tahystys, kohtuontelon tahystys, ylaluomen I6ysén ihon poisto, muu 49
leikkaustoiminta (silméitaudit) _g silmaluomien korjausleikkaus, polyypin poisto nendontelosta, vaahtoruiskutus
leikkausmaarat
170 . o L .
166 — Keskihermon vapautus, vasectomia, circum cisio, ihomuutoksen poisto, 37
165 ’g perapukamien kumilenkkihoito, muut poliklinikkakdynnin yhteydessa tehty
< toimenpide
160
155
- I 254
150 147 -g Rytminsiirto, séhkohoito I 9
<
145
140 0 50 100 150 200 250 300
135

lisalmi Varkaus Suoritemaara lisalmi ™ Suoritemaara Varkaus
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lisalmi ja Varkaus 5-12/2025 — Gastroenterologian pkl suoritemaarat

lisalmi ja Varkaus Gastroenterologian pkl suoritemaarat

EPULA Laakarin puhelinvastaanotto G —_ 461 A

EPUHO Hoitajan puhelinkaynti (korvaa kaynnin) 137 171

EKOLA Laskérin konsultaatio | 3

EKALHT Laakarin ja hoitajan kdynti + toimenpide  EG—_————— 244 203

EKALAE Laakarin etavastaanotto 1 6
EKALAS Laakarikaynti sis.laake tai muu erityisvalmiste 5 max. 2100 € I
EKALA Laakarin vastaanotto 126 194

1560 EKAHO5 Hoitajakaynti sis.ladke tai muu erityisvalmiste 5 max. 2100 € 1 28

EKAHO4 Hoitajakaynti sis.laéke tai muu erityisvalmiste 4 max. 1200 € I2

EKAHO3 Hoitajakaynti sis.ladke tai muu erityisvalmiste 3 max. 850 € ! 13

lisalmi suoritemaara EKAHO2 Hoitajakaynti sis.la&ke tai muu erityisvalmiste 2 max. 500 € M ;12

= Varkaus suoritemaara

EKAHO1 Hoitajakaynti sis.ldéke tai muu erityisvalmiste 1 max. 300 € - 2%7

EKAH30 Hoitajan vastaanotto 30 min i 1?

0 100 200 300 400 500 600 700 800 900

B Varkaus suoritemaara lisalmi suoritemaara
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