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STM on esittanyt toimenpiteita sairaalaverkon tiivistamiseksi - Ekhva arvioi
esitettyjen muutosten vaikutuksia tulevaisuuden toimintaan ja kustannuksiin

« Etela-Karjalan keskussairaala on yksi Suomen kahdeksasta laajan paivystyksen sairaalastaja yksi
viidestatoista keskussairaalasta.

« Sosiaali-jaterveysministerio julkaisi tammikuussa 2024 selvityksen kansallisesta erikoissairaanhoidon
Tausta sairaaloiden ja paivystyksen porrasteisuudesta, tyonjaosta ja yhteistyosta. Virkamiestyona tehdyssa
selvityksessa on esitetty toimenpiteita sairaalaverkoston tiivistamiseksi. Esitetyn toimenpideohjelman
toisessa vaiheessa(vuodesta 2028 alkaen) keskussairaaloiden lukumaaraksi Suomessa esitetdan 5-8
sairaalaa.

» Selvityksen tavoitteena on mallintaa vaikutukset Etela-Karjalan hyvinvointialueelle, mikali Etela-Karjalan
keskussairaala ei ole enaa keskussairaalaksi luokiteltava toimintayksikko vuodesta 2028 eteenpain.

» Selvityksessa arvioidaan mahdollisten muutosten vaikutuksia seka niiden vaihtoehtois-ja
heijastekustannuksia, jotka aiheutuvat mm. hoidon saavutettavuuden heikentymisesta potilaille ja
yhteiskunnalle, kuljetusmatkojen ja hoitoaikojen pidentymisesta aiheutuvista kustannuksista, tyopaikkojen
muutoksesta, heijastuksista vaestorakenteen muutokseen seka alueen elinkeino-ja vetovoimatekijoihin.

Tavoite
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Jos toimenpiteet toteutuvat, on mahdollista, etta Ekhvan keskussairaala

muuttuu kevyen paivystyksen akuuttisairaalaksi 2028 jalkeen

» Sosiaali-jaterveysministerio julkaisi 11.1.2024 kansallisen erikoissairaanhoidon sairaaloiden ja paivystyksen porrasteisuuden,
tyonjaon ja yhteistyon selvityksen

+ Selvityksessa esitettiin toimenpiteita sairaalaverkoston tiivistamiseksi

¢ STM:ntyéryhman ehdotuksia ovat vaiheessa1(2026 alkaen):
1. Yoaikaisten perusterveydenhuollon paivystyspisteiden vahentaminen
2. Hyvinvointialueella voi olla vain yksi synnytyssairaala
3. Hyvinvointialueella voi olla vain yksi sairaala, jossa toteutetaan konservatiivisen ja operatiivisen erikoisalojen
paivystysta, leikkaustoimintaa ja tehohoitoa
» Javaiheessa2(2028 alkaen, viimeistdan 2030 alkaen)
1. Kansallisesti 5-8 keskussairaalaa
2. Jaloput kevyemman paivystyksen akuuttisairaaloita

STM:n selvityksessa esitettyjen muutostoimenpiteiden toteutuessa Ekhvan keskussairaala
muuttuisi mahdollisesti kevyen paivystyksen akuuttisairaalaksi 2028 alkaen

ETELA-KARJALAN
hyvinvointialue

Lahde: STM - Selvitys : kansallinen erikoissairaanhoidon sairaaloiden ja paivystysten porrasteisuus, tydnjako ja yhteistyd



Ekhva on arvioinut STM:n selvityksessa esitettyjen muutoksien vaikutusta
keskussairaalan toimintaan eri toimenpiteiden kautta

Arvioinnin kohteena olevat kokonaisuudet:

1.1Paivystyskirurgia
siirtyy muualle

2. Synnytystoiminta 3. Tehotoiminta siirtyy

1.2 Raskas kirurgia siirtyy siirtyy muualle muualle

muualle

Eri muutostoimenpiteiden vaikutusten arviointi toiminnan, henkiloston,
potilaan ja talouden nakokulmista
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Muutosvaikutukset ovat merkittavat etenkin potilaan ja henkiloston kannalta
- Hoidon saatavuus heikkenee ja tyopaikka siirtyy toiselle hyvinvointialueelle

Potilas

Henkilosto

&

Toiminto

Talous

Hoidon saatavuus tulee
heikkenemddn

Vélimatkat hoitoon pitenee, jolloin
riskit potilaan kannalta kasvavat.
Erityisendriskiné tunnistetaan
vélimatkan merkitys synnytyksiin.

Ekhvalla hoidon saatavuus on
Suomen parasta, joten saatavuus
tulee vdistamadttd heikkenemddn

Potilaalle tulee nykyiselld Kela-
korvaus jdrjestelmassa 25 € per

suunta maksua kuljetuksista, lisGksi

omakustanteinen yépyminen
hotellissa ja muu liikkuminen

Henkiloston tarve laskee ja
osaamisala kapenee

Henkiléstdn tarve vdhenee ja jdljelle
jaavd toiminta on merkittavdsti
suppeampaa nykyiseen verrattuna

Osa henkiléstdésta siirtyy muualle,
hakeutuu yksityiselle sektorille tai
vaihtaa alaa

Henkiléstdn rekrytointi vaikeutuu ja
sen myo6td ostopalveluiden kdytto
lisadntyy. Henkiléstdn saatavuuden
vaikeutuminen todenndkoisesti
johtaa ostopalveluiden hinnan
nousuun edelleen nykyisestd.

Merkittdvd osa toimenpiteistd
Idhtee ja jdljelle jad kapea
polikliininen toiminto

Kirurginen toiminta muuttuu
elektiiviseksi paivdkirurgiaksi ja
merkittGvd madrd leikkaussalissa
tehtdvistd toimenpiteista siirtyy
muualle

Jdljelle jaavd toiminta on kapeaa
polikliinistd toimintaa,
arviointipainotteista. Arvioinnin
perusteella potilas Idhetetddn
hoitoon muihin sairaaloihin

Palvelut ostetaan muilta
hyvinvointialueilta ja pienempi osa
rahoituksesta kohdistuu suoraa potilaan
terveyden tuottamiseen

Toimenpiteet, leikkausta edeltdvaja sen
jGlkeinen toiminta sekd osastojaksot
ostetaan muilta hyvinvointialueilta

Henkilostomadrd laskee, mutta ensihoidon
resurssointi kasvaa huomattavasti

Rekrytointivaikeudet lisGdvat osto-
palveluita ja henkilbéstékustannuksia

Pienempiosa HVA:n rahoituksesta

kohdistuu suoraa sairaalan ydintehtévdn eli

potilaan terveyden tuottamiseen
ETELA-KARJALAN
hyvinvointialue



Sairaalan profiilin muuttuminen akuuttisairaalaksi tarkoittaisi, etta Etela-Karjalan
keskussairaalan toiminta supistuisi ~60%:Ila ja kuljetustarve lisaantyisi 8 000 kyydilla

Yhteenveto muutosten vaikutuksista toiminnan volyymeihin Vastaa noin 25-35 ymparivuoden | Myutoksen suuruus

kaytossa olevaa osastopaikkaa
eli vaatisi vastaanottavassa

F
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Lisdisi kuljetustarvetta yhteensa 8 000 kyydilla ja 1200-1840 tkm:a nykyisesta
* 3550 ambulanssikuljetusta

= :

* 1900 leikkausta - vastaa 58 %:n osuutta leikkaustoiminnasta investoinnin
al= .+ 700 tysts - vastaa 100 %: tt tystoiminnasta N\~
o= synnytysta - vastaa 6:n osuutta synnytystoiminnasta
= « 8500-11300 hoitopaivaa - vastaa 50-66 %:n osuutta operatiivisesta osastotoiminnasta*
+ 5300-6 800 kayntia - vastaa 50-60 %:n osuutta operatiivisesta pkl-toiminnasta
* 650 varjoainetutkimusta - vastaa 100 %:n osuutta varjoainetutkimuksista

E[LEE

Tarkoittaisi seuraavien volyymien siirtymista muualle ) g
sairaalassa tata vastaavan
* 3400 siirtokuljetusta

2 2 * 1050 KELA-korvattavaa matkaa
Etdisyyksien vuoksi potilaan hoitoprosessi edellyttaisi seuraavia lisakaynteja ja yopymisia
@ potilasturvallisen hoidon seka potilaiden hyvinvoinnin varmistamiseksi

“ * 1450 kayntia
\ « 250-650 yopymista joko potilashotellissa tai asiakkaan itse maksamassa hotellissa
= » Asiakkaan omien matkojen maara (3 450-4850 matkaa)lisaisi liikkumista 870-1978 tkm:lla

ETELA-KARJALAN

*Osastotoiminta suhteutettu toimenpiteellisten hoitojaksojen, synnytystoiminnan ja teho-osaston hoitopaivien maaraan. h UVi_nVU lntla I_U e



Ekhvalla ei olisi valmiutta 24/7 leikkaustoimintaan, synnytyksiin tai vaativaan
tehohoitoon, myos pkl- ja osastotoiminta supistuisi merkittavasti

Numeeriset vaikutukset toimintaan*

Leikkauksia siirtyy muualle yhteensa 1900 kpl
* |lta-ajan paivystysleikkaukset: 400 kpl
* Yolliset paivystysleikkaukset: 100 kpl
» Viikonloppuisin tehdyt paivystysleikkaukset: 350 kpl
» Virka-ajan paivystysleikkaukset: 600 kpl
- Pdéivaaikaiset elektiiviset leikkaukset, joita ei voida toteuttaa akuuttisairaalassa (= poistuvat elektiiviset leikkaukset):

Paivystyskirurgia » Raskaat elektiiviset: 450 kpl

jaraskas leikkaus- Osastohoidosta siirtyy muualle yhteensé 4 475-7 375 hoitopaivaa (ml. herddmdojakso) ja muiden yopymisten maéara kasvaa 200-450 yolla
toiminta siirtyy + Paivystysleikkauspotilaiden akuuttijakson (2-4 pva) siirtyminen: 2 900-5 800 hoitopaivia
muualle + Poistuvien elektiivisten leikkauspotilaiden osastojakson (keskiarvo 3,5 pva) siirtyminen: 1575 hoitopaivaa
{1.1&1.2) » Poistuvien elektiivisten leikkauspotilaiden ydpyminen osastolla, potilashotellissa tai itse maksetussa hotellissa ennen leikkausta: 200-450 yota

Leikkauspotilaiden polikliinisesta hoidosta siirtyy muualle yhteensa 4 900-5 400 kayntia, mutta 1450 lisdkayntia jaa Ekhva:lle

+ Paivystysleikkauspotilaiden paivystyksessa tehtavat leikkaustarpeen arvioinnit tehdaan edelleen Etela-Karjalassa 1450 kpl, mutta jatkossa myds
vastaanottava yksikko tekee leikkaustarpeen arvioinnin uudelleen omassa paivystyksessaan 1450 kpl

+ Paivystysleikkauspotilaiden leikkauksen jalkeiset kontaktit 1450-2 175 kpl siirtyy muualle
» Poistuvien elektiivisten leikkauspotilaiden leikkausta edeltédvat 450-900 kontaktia ja jalkeiset 450-675 kontaktia siirtyvat muualle
» Leikkaustoiminnan ja tehohoidon siirtymisen seurauksena ~2 %:a paivystyksen muista potilaista siirtyy muualle: 1100 kayntia

Synnytystoiminta siirtyy kokonaan muualle yhteensa 700 synnytysta ja muiden yopymisten maara kasvaa 50-150 yolla
Synnytykset siirtyy *© Kaikki synnytykset siirtyvat muualle n. 700 synnytysts, joista sektioita n. 150

*Arviot

loi - muualle * Synnytysyksikon arviointikdynnit: 400 kpl

eikkauspotilaiden

polikliinisesta (2) «  Synnytyksiin liittyvat osastohoitopaivat: 2 800 hoitopaivis

hoidosta perustuvat . . A B [ . o . q . a8 q ooy ae
oletuksiin, ett3 * Synnytykseen saapuvien(mm. suunnitellut sektiot ja kdynnistykset)yopyminen potilashotellissa tai itse maksetussa hotellissa: 50-150 yo6ta
leikkaust -

Qe'koft‘;it?jrgﬂfﬁa‘l”ja Tehotoiminta Tehohoidon osalta muualle siirtyy yhteensa 1100 hoitopaivaa ja 650 tutkimusta

Lﬁhfgksenjalkeen siirtyy muualle + Kaikki tehohoidon potilaat siirtyvat muualle: 200 potilasta, 1100 hoitop&ivaa

kontaktia/potilas. (3.) » Tehohoidon siirtymisen seurauksena myds angiografiapotilaat siirtyvat todennakdéisesti muualle: 650 tutkimusta



Muutostoimenpiteet lisaisivat merkittavasti potilaiden kuljetustarvetta

ja liikkumista seka sen seurauksena kustannuksia ja CO2 paastoja

Numeeriset vaikutukset kuljetustarpeeseen*

Valtion rahoittamat kuljetukset lisdantyvat yhteensa n. 6 000 kyydin ja 900-1380 tkm verran

* Ydllisten leikkausten ambulanssikuljetusten menomatkat 100 kpl ja leikkausten jalkeiset siirtokuljetukset 100 kpl
* Muiden paivystysleikkausten ambulanssikuljetusten menomatkat 1350 kpl ja leikkausten jalkeiset siirtokuljetukset 1350 kpl

Paivystyskirurgia ja
raskas leikkaus-

toiminta siirtyy < ;
muualle siirtokuljetuksena 1100 kpl

(1.1&1.2) Asiakkaan omien matkojen maara (2 350-3 750 matkaa) liséisi liikkumista 705-1725 tkm:lla

* Muiden poistuvien leikkausten KELA-korvattavat menomatkat 450 kpl ja leikkausten jalkeiset paluumatkat 450 kpl
* Leikkaustoiminnan ja tehohoidon perassa siirtyvien muiden paivystyspotilaiden menomatkat ambulanssilla 1100 kpl ja paluumatkat

» Paivystysleikkauspotilaiden leikkauksen jalkeisen kdynnit lisdisivat lilkkkumisen tarvetta yhteensa 1450-2 175 matkan osalta 435-1000 tkm:a
» Poistuvien elektiivisten leikkauspotilaiden leikkausta edeltavat 450-900 kayntia ja jalkeiset 450-675 kaynnit lisaisivat liikkumisen tarvetta

yhteensa 270-725 tkm:a
Valtion rahoittamat kuljetukset lisdantyvat yhteensa 300 kyydin ja 45-69 tkm verran

Synnytyksetsiirtyy  ° Hata-ja paivystyssektiopotilaiden ambulanssikuljetus synnytykseen n.100 kpl ja KELA-korvattavat paluumatkat 100 kpl
muualle * Arvio muiden synnytysten ambulanssikuljetusten tarpeesta n. 50 menomatkaa ja 50 kpl KELA-korvattavaa paluumatkaa

(2) Asiakkaan omien matkojen maara (1 100 matkaa) lisdisi lilkkumista 165-253 tkm:lla

* Muiden kuin ambulanssikuljetusten ja KELA-korvattavien matkojen maara tarkoittaisi 550 menomatkaa ja 550 paluumatkaa

Valtion rahoittamat kuljetukset lisdantyvat yhteensa 1700 kyydin ja 255-391tkm verran

Tehotoimintasiirtyy * Menomatkanambulanssikuljetukset siirtolaakarin kanssa 200 kpl ja hoidon jalkeiset siirtokuljetukset 200 kpl

muualle * Angiografiapotilaiden menomatkat ambulanssilla 650 kpl ja paluumatkat siirtokuljetuksena 650 kpl

(3.)

Tehohoidon potilaiden osalta asiakkaan omien matkojen mddra ei lisddntyisi

*Arvio kilometreistd perustuu seuraaviin etaisyyksiin: Lappeenranta-Lahti 150 km/ 2h ja Lappeenranta-Helsinki(Meilahti) 230 km / 2h 45 min.
On esitetty, ettd KELA-korvattavat matkat siirtyisivat HVA:n vastuulle. Asiakkaan omavastuu 25 €/matka.

N

Arvioitu valtion rahoittama kuljetustarve
kasvaisi yhteensa 1200-1 840 tkm:lla, mika
lisdisi arviolta 167-257 tonnia autoilun CO2-

paastoja. Laskelmissa on oletettu, etta
70 %:lla kuljetuksista saataisiin hyddynnettya
seka meno- etta paluumatkalla.




Esitettyjen toimenpiteiden kustannusvaikutuksia on arvioitu eri nakokulmista

- Saastojen sijaan muutokset lis

aava

Yhteenveto tunnistettujen muutosten kustannusvaikutuksista** (M€)

t Ekhvan ja valtion kustannuksia

50M - '
25,5M 28,1M Lisdkustannus, jos
4OM F6,7M kuljetukset tehdaan
Asiakkaiden kohdistuvat Lahden sijasta Helsinkiin
30M kustannukset lisdantyvat ] A"Y'O epa;uorlsta
22,0M 0,5 M€:lla, mika tarkoittaa vaikutuksista )
20M keskimé&arin 110 € per potilas henkilostokustannuksiin
siirtyvat muihin téihin
4,2M 25M 02 M Lahestymistapa1
oM 0.8M [0.,3 M 05M Verrataan laskennallisia
-4,8M kustannuksia keskenaan
-10M Lahestymistapa 2
Verrataan ostojen
-20M -18,8 M 16,2 M laskennallista kustannusta
30M henkildstokustannuksien
EKHVAn Ostot EKHVA:lta  Suora-  Epasuora-  KELA-  Henkilosto- Asiakkaille EKHVA EKHVA Valtio kanssa
2023 siirtyvat vaikutus vaikutus  korvattavienkustannukset koituvat lahestymis- lahestymis-
g ) asiakasmaksut \_ _ kuljetusten lisdkustannukset tapal tapa 2 Valtio
e e kustannus Verrataan valtion menoihin
Toimenpiteiden ja hoitopaivien Ambulanssi- ja siirto- vaikuttavia kustannuksia
H H _/\
laskennallinen kustannus™ kuljetusten kustannus
Laskelmassa ei ole huomioitu
*Toimenpiteiden ja hoitopéivien laskennallinen kustannus pitaa sisallaan toiminnan edellyttdman henkildsté-kustannuksen, joten muutosten vaikutusta henkildstokustannuksiin ei tarvitse lisdinvestointeja, joita muutos edellyttas

erikseen lisdta kustannusvertailuun

**Laskelmassa ei ole huomioitu muutosten heijastevaikutuksia tuki- ja konsernipalveluiden kustannuksiin. Vaikutuksia tila- ja laitekustannuksiin ei huomioitu, koska toiminnan siirtyminen ei
suoraa tuo saastoja, kun tiloista ja laitteista ei voida luopua séilyvan toiminnan takia. Pidemmalla aikavalilla ndihin kohdistuva investointitarve kylla pienenisi Ekhva:ssa, vaikkakin se siirtyi vain

toiselle alueelle. Toiminnan siirtyminen edellyttaisi todenndkdisesti lisdinvestointeja uudis-/korjausrakentamiseen.

vastaanottavien sairaaloiden infraan ja
uudis-/korjausrakentamiseen.




Muutos akuuttisairaalaksi vaikuttaisi merkittavasti Etela-Karjalan elinvoimaisuuteen
ja oppilaitosyhteistyohon, mika on merkittava alueen veto- ja pitovoima tekija

Oppilaitos-
yhteistyo

Lappeenrannan
opiskelijayhteistyo

Lappeenrannassa koulutetaan paljon sote-alalle
asiantuntijoitaammattikoulussa,
ammattikorkeakoulussa seka yliopistossa
Opiskelijayhteisty0 supistuu merkittavasti

Laaja-alainen toiminta mahdollistaa
ammattilaisten erikoistumisen

Omien ammattilaisten kouluttaminen ja
kasvattaminen loppuisi

Valmius ja
varautuminen

[ta-Suomi on valmiuden ja varautumisen
kannalta ydin aluetta maailman tilanne
huomioiden

Maantieteel-
linen sijainti

Lahde: Asiantuntijahaastattelut 2-3/2024

Alueen veto- ja pitovoimatekija

Sairaalaja oppilaitokset ovat merkittavia veto-
ja pitovoimatekijoita

Keskussairaala on Ita-Suomen asuttamisen
kannalta oleellinen tekija



Sosiaali- ja terveydenhuollon seka eritoten erikoissairaanhoidon
epakohtien parantamiseen tarvitaan valtakunnallisia linjauksia

» Talla hetkella potilaita hoidetaan tietyilta osin liikaa tai vahaisella lisaarvolla eika hoito perustu riittavasti nayttoon

» Tulisitehda kansallisia priorisointilinjauksia siita, keta, miten paljon ja milloin hoidetaan. Esimerkiksi onko kalliiden
Hoidon rajaus e syopahoitojenantaminen tarpeellista, jos pystytaan pidentamaan elinaikaa puolella vuodella

* Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvoston suositukset tulisi olla sitovampia. Kustannusten ei tulisi vaikuttaa
paatokseen hoidosta, mutta linjausten noudattamista tulisi seurata

* Pyrkimys pysya maaritellyssa hoitotakuussa on kallista. Hoitotakuun myota potilaat, jotka ovat sen piirissa
e priorisoituvat hoitojonossa ajallisesti eika laaketieteellisen kiireellisyyden mukaan

* Hoitotakuun asettamisen sijaan hoitoa pitaisi priorisoida hoidon vaikuttavuuden nakokulmasta

» Ostopalvelulaakarit tuovat merkittavia lisakustannuksia hyvinvointialueille, jos alueelle ei muuten saada laakareita.

Uudistuksen myota hyvinvointialueet olisivat pakotettuja kdyttamaan enemman ostopalvelulaakareita
Ostopalvelut e rekrytointihaasteiden takia

« Valtakunnallisia linjauksia tarvitaan, jotta tilanne ei riistaydy kasista

ETELA-KARJALAN
hyvinvointialue

Lahde: Asiantuntijahaastattelut 2-3/2024



Toiminnan kehittaminen ja uudistuminen on tarpeellista tulevaisuuden

kannalta

Toimintamallit

Keskittaminen

Lahde: Asiantuntijahaastattelut 2-3/2024

Nykymallilla suunniteltu keskittaminen ei vahenna palvelutarvetta, eika uudista sairaaloiden sisalla
toimintamalleja

Saastojen saamiseksi tarvitaan prosessin uudistamista toimintamallien uudistamisen avulla. Uudistukset
tulisi kohdistaa hoitoketjuihin ja potilasvirtoihin mm. virtauksen sujuvoittamisella voidaan poistaa hukkaa

Uudistamista vaatisi myds ammattilaisten valisen tyonjaon selkeyttaminen ja hairiokysynnan ehkaisy

Hyvinvointialueiden saama kehittamisrahoitus on ollut hankerahoitusta, jonka ajaksi hanketyontekijan
johdolla toimintamalleja on muutettu. Hankkeen loputtua toimenpiteita ei usein saada implementoitua ja
jalkautettua osaksi arjen pysyvaa toimintaa

Prioriteetti tulisi olla arjen kehittaminen ja pysyvampi rahoitus, jonka avulla rakennetaan kantavaa arjen
toimintaa, joka vaatisi rahoituksen suunnittelua hyvinvointialuelahtdisesti

Yliopistollisten sairaaloiden hoitotakuutilanne on paaasiassa heikko. ESH-toimintaa voidaan kehittaa ja
tyonjaosta sopia yhteisty0ssa niita tukevien keskussairaaloiden kanssa

ESH-toiminnan kehittamisessa tulee huomioida nykyisten keskussairaaloiden kyvykkyys erikoistua, tarjota
alueen asukkaille tarvittavat kiireelliset erikoissairaanhoidon palvelut ja varmistaa erikoistumiskoulutukseen
liittyvaa opetusta

Ihmiset eivat tarvitse erikoissairaanhoitoa useasti elamassa ja suuri osa ei koskaan tarvitse erikseen
yliopistosairaaloihin keskitettyja hoitoja. Kiireettoman hoidon valimatka voi olla myds pidempi, kunhan hoidon
saatavuus on turvattu




Yhteenveto selvitystyon keskeisista havainnoista

Etela-Karjalan keskussairaalan muuttaminen akuuttisairaalaksi ei tuo kustannussaast6ja vaan lisda hyvinvointialueen
kustannuksia vahintaan 20 miljoonalla eurolla
* Toiminnan siirtyminen - mita todennakodisimmin Helsinkiin tai Lahteen - edellyttad heiltd lisdginvestointeja infraan
« Siirtyvan toiminnan tuottamisen kustannukset ovat Ekhva:ta korkeammat, siinakin tapauksessa, etta keskittaminen
lisdisi tehokkuutta

Potilaiden hoitoon paasy pitkittyy
+ Eteld-Karjalassa hoitoon paasy on maan parhaimmistoa—Idhes 90% potilaista padsee hoitoon 90 vrk:n sisdlld
» Erikoissairaanhoidon hyvan henkildstotilanteen vuoksi 96 %:lla hoitotakuu toteutuu huolimatta pandemiasta
» Usealla HVA:llaon ollut haasteita pysya erikoissairaanhoidon hoitotakuussa mm. juuri henkilostopulan vuoksi

Pitka etdisyys 24/7 paivystavaan leikkaussairaalaan heikentaa hoidon saavutettavuutta ja potilaiden yhdenvertaisuutta
» Pitka etaisyys kasvattaa asiakkaalle koituvia kustannuksia keskimaarin 110 eurolla per potilas
» Kuljetustarve ja -kustannukset lisaantyvat merkittavastin. 15-21M€/vuosi - myds CO2-padstét kasvavat
* Ensihoidon yksikoiden tarve kasvaa noin 10 yksikolla ja siirtoladkareiden vahintaan 8 henkilotyovuodella - Mistd
riittavat resurssit?

Muutostoimenpiteiden myo6ta Ekhva ei olisi enaa yhta kiinnostava tyonantaja erikoissairaanhoidon ammattilaisille
» Merkittava osa(n. 60 %:a)operatiivisesta toiminnasta lahtee ja jaljelle jdisi kapea polikliininen toiminta - Ei olisi
valmiutta 24/7 leikkaustoimintaan, synnytyksiin tai vaativaan tehohoitoon, pkl- ja osastotoiminta supistuisi merkittdvdsti
» (Osaamisala kaventumisen myota henkildston tarve vahenisi ainakin 16 %:lla(139 HTV), mutta mahdollisestijopa
26 %:11a(260 HTV), kun ammattilaiset siirtyisivat mielekkaan tyonperdssa muualle, yksityiselle tai vaihtaisivat alaa

Muutoksella olisi merkittava vaikutus alueen elinvoimaisuuteen seka oppilaitosyhteistyohon, ja vaikutukset
heijastuisivat myos ldakareiden ja hoitajien koulutuksiin eritoten harjoittelumahdollisuuksien supistumisen vuoksi

Etela Karjalan ndkokulmasta
muutoksilla ei saavuteta uudistukselle
asetettuja tavoitteita 100 miljoonan
euron vuosittaisesta saastosta ja
henkiloston riittavyyden seka
ammattitaidon turvaamisesta.

Selvaa on, etta sairaala- ja
paivystysverkkoa on uudistettava ja
kustannuksia hillittava. Toimintaa
tulee kehittaa YTA-alueiden
yhteistyona ja hyvinvointialueen
mahdollisuudet huomioiden (mm.
ESH-PTH integraation vahvistaminen).

Palvelulupausta on tarkasteltava
kriittisesti ja karsittava tarvittavilta
osin. My6s hoitotakuun ohjaus-
vaikutusta tulisi arvioida uudelleen.

ETELA-KARJALAN
hyvinvointialue
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Selvityksen tausta
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Profiilin muutos akuuttisairaalaksi tarkoittaisi, etta Etela-Karjalassa ei olisi
valmiutta 24/7 leikkaustoimintaan, synnytyksiin tai vaativaan tehohoitoon

2024 | 025 | 026 | 20 | 2028 | 2029 2050 _
)

Vaikutukset Ekhvan toimintaan: >

* Etela-Karjalassa toimintaon
keskitetty jo tarvittavilta osin

keskussairaalan yhteyteen Vaikutukset Ekhvan toimintaan:
o  Ybaikainen PTH-paivystys «  Eteld-Karjalassa ei olisi valmiutta 24/7
yhiggls seliugtieen leikkaustoimintaan, synnytyksiin tai vaativaan
yhteydesss tehohoitoon eli

o HVA:llayksi synnytyssairaala

o HVA:llayksi24/7 sairaala,
jossa paivystysta,
leikkaustoimintaa ja
tehohoitoa/ -valvontaa

» Ei vaikutust Ekhvan keskussairaala muuttuisi mahdollisesti
I vaikutusta kevyen pdivystyksen akuuttisairaalaksi

o Paivystyskirurgia siirtyisi muualle

o Raskas kirurgia siirtyisi muualle

o  Synnytystoiminta siirtyisi muualle

o Tehohoitotoiminta(pl. tehovalvonta)siirtyisi muualle

ETELA-KARJALAN
hyvinvointialue
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STM:n selvityksen taustalla on Orpon hallituksen hallitusohjelma, jonka
tavoitteena on uudistaa erikoissairaanhoidon tyonjakoa ja hillita kustannuksia

Paaministeri Orpon hallituksen
hallitusohjelman tavoitteena

* Uudistaa sosiaali-ja terveydenhuollon
palvelulainsdadantoa ja erikoissairaanhoidon
tyonjakoa koskevat saadokset vuoden 2024
aikana

* Hillita kustannuksia yhteensa 100 M€:lla
vuosittain vuodesta 2027 alkaen

» Uudistuksessa huomioidaan pitkat etaisyydet
jakielelliset oikeudet

* Valmistelu tehdaan yhteistydssa hyvinvointi-
jayhteistyodalueiden kanssa

Miksi uudistusta tarvitaan?

Nykyinen sairaalaverkko ei vastaa enaa vaeston tarpeisiin - osaajat eivat
riitd eikd palvelurakenne ole taloudellisesti kestava. Vaesto keskittyy
isompiin kasvukeskuksiin.

Erikoissairaanhoidon kustannukset ovat nousseet enemman kuin muiden
sote-palveluiden kustannukset. Talla hetkella erikoissairaanhoidon osuus on
n. 40% hyvinvointialueiden kokonaiskustannuksista.

Ratkaisut on tehtava kansallisella tasolla toimivan ja tarkoituksenmukaisen
sairaala- ja paivystysjarjestelma muodostamiseksi.

Sairaala- ja paivystysverkkoa on tiivistettidva ja sairaaloiden profiilia
muutettava, jotta voidaan turvata erikoissairaanhoidon tarkeimman tehtavan
eli potilaiden terveyden tuottamisen edellyttamat fasiliteetit ja tydymparisto
ammattilaisille. Nain varmistetaan erikoissairaanhoidon riittavat
potilasmaarat hoidon edellyttaman ammattitaidon yllapitamiseksi:
osaamisenriittavyys, erikoisosaamisen yllapito ja kehittyminen.

ETELA-KARJALAN
hyvinvointialue
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Ekhva on selvittanyt, miten esitetyt toimenpiteet vaikuttaisivat
keskussairaalan toimintaan ja erikoissairaanhoidon kustannuksiin

Nakemyksia muutosten vaikutuksista kartoitettiin sisaisen tyopajan ja kustannuslaskelman lisaksi
haastattelemalla eri toimintojen ja yhteistyotahojen edustajia ja johtotason henkiloille suunnatulla kyselylla

Tyopaja

» TyOpajajarjestettiin 21.2. keskiviikkona 2,5 h mittaisena hybridi-
tyOpajana

* TyOpajassa kaytiin [api sairaalanmuutoksen aiheuttamia
vaikutuksia HVA:n toimintaan, henkilostoon, asiakkaisiin ja
talouteen, jos 1.1) paivystyskirurgia, 1.2) raskas kirurgia, 2)
synnytystoimintaja 3) tehotoiminta siirtyvat muualle

TyOpajaan osallistuneet:

* TeroTapiola * Mari Talka-Ritala

* Antti Sotka * Juhani Gronlund

» Jan-Erik Palviainen * Juuso Tamminen

» KirsiLeino * Minnalinna

* Maijakaisa Harju * JuhaKasurinen

* Mari Metso-Lintula * Reijo Linna

* Antti Makela  Kirsi Tapiola-Huomo
» Susanna Niinimaki » Pekka Korvenoja

* Antti Hietaranta « Juho Ahola

¢ Paivi Raasakka

Haastattelut

» Selvitysta varten haastateltiin 18 hyvinvointialueenja b
oppilaitoksen edustajaa. Haastattelut toteutettiin helmi-
maaliskuussa skenaariotyopajan jalkeen 30min-1h mittaisina
Teams- tai puhelinhaastatteluina

* Haastatteluissa syvennettiin tydpajan aihetta sairaalamuutoksen
aiheuttamiin vaikutuksiin

Haastatteluihin osallistuneet:

» Antti Sotka * Mari Talka-Ritala * Antti Lehmusvaara
» Jan-Erik Palviainen « Juhani Gronlund * Helena Kiuru
 KirsiLeino * MinnaLinna * Turo Kilpelainen

* Maijakaisa Harju * JuhaKasurinen * Minna Lignell

* Mari Metso-Lintula * ReijoLinna * Juha-Matti Saksa

+ Antti Makela + Kirsi Tapiola-Huomo
« Susanna Niinimaki « Pekka Korvenoja

+ Antti Hietaranta * Juho Ahola

+ Paivi Raasakka » Sally Leskinen
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Ekhva aloitti toimintansa vuoden 2023 alusta - Nyt palvelustrategiset
linjaukset on maaritelty ja ne ohjaavat Ekhvan toimintaa ja sen kehittamista

3. Palveluja kehitetaan jatkuvan

b R WO I HEEL Ty 2. Saavutettavat palvelut turvataan e ase s .
kehittamisen mallin mukaan

edellytykset sailytetaan

» Laajan paivystyksen sairaalalla on tarkea » Tassa hyoddynnetaan paikkariippumat- * Kehityksen jatkuva seuraaminen ja
merkitys vaeston perusturvaan tomien palvelujen, liikkuvien palvelujen ja arviointi seka tiedollajohtamista
- Sairaalan yllpitdminen on oleellista muita uudenlaisia toteutustapoja hy'@dxntéen toimintakulttuurin
terveyspalveluiden turvaamiseksija * Panostetaan uudenlaisiian edistaminen
kustannusten hallitsemiseksi kumppanuusyhteistyohon seka innova- * QOrganisaatiokulttuuri, johtamisrakenne ja
tiivisiin hankintoihin johtamisen toimintajarjestelma tukevat

» Sairaala on merkittava alueellinen veto-

voimatekija ja sijainti strategisesti systemaaitisestijjatkuvagioppimistala

kehittamista

keskeinen
Kehittamisen Iahtokohdat Kehittamisen painopisteen asiakasryhmat
1. Integroidut sosiaali- ja terveydenhuollon moniammatilliset 1. Ikaihmisten palveluprosessit
palvelupolut 2. Paljon palveluita tarvitsevien asiakkaiden palveluprosessit
2. Hairiokysynnan systemaattinen tunnistaminen ja vahentaminen 3. Lasten januorten palveluprosessit
3. Perustason ja ennaltaehkaisevien palvelujen vahvistaminen
4. Asiakkaiden ja potilaiden aktiivinen osallistaminen

ETELA-KARJALAN
hyvinvointialue



Tulevaisuuden kehitystyon lahtokohtana on, etta alueella sailyy laajan
paivystyksen keskussairaala

Palvelukohtaiset tulevaisuuden
kehittamisen kannalta keskeiset
periaatteet

1. 24/7 paivystavan sairaalan palvelut
2. Avo-ja kuntouttavat palvelut

3. Ikaihmisten ja vammaisten palvelut
4. Lasten januorten palvelut

5. Pelastuspalvelut

L&hde:Palveluverkkosuunnitelma
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Toiminnan l[ahtokohtana on, etta hyvinvointialueella on nyt ja
tulevaisuudessa laajan paivystyksen keskussairaala, jossa hoidetaan
synnytyksia, erikoisalojen paivystystoimintoja ympari vuorokauden

Laajentamisen kohteena on kotisairaalatoiminta kattamaan laajasti eri
erikoisalojen palveluita. Kotisairaalan avulla tavoitteena on vahentaa
sairaalavuodepaikkojen tarvetta ja lyhentaa jaksoja

Paivystystoiminnan kehittamisessa painottuu hoitoon hakeutumisen
kriteereiden ja hoidon tarpeen arvioinnin selkeyttaminen

Tavoitteena on lisata paiva- ja lyhytkirurgista toimintaa

Aktiivinen digitaalisten palvelujen kehittaminen myos
erikoissairaanhoidossa




Yksi kehittamisen painopisteista on ikaihmisten palveluprosessi, koska
Etela-Karjalan vaesto vahenee ja ikaantyy koko maata voimakkaammin

Etela-Karjalan hyvinvointialueen vaeston ikarakenne 2022, % osuus kokonaisvaestosta
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Vaestokehityksen ennuste ikdaryhmittdin 2021-2040, Eteld-Karjalan hyvinvointialue & koko maa
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10,1%

2021

Koko maa

10,8%
58,9%

8,2%

2040

& 75+
[ 65-74v
[ 16-64v
= 7-15v
- 0-6v

Huomiot

Yli 75-vuotiaiden osuus vaestdsta oli vuonna 2022
korkein Savitaipaleessa ja Parikkalassa.

Vuoteen 2040 mennessa Etela-Karjalan
hyvinvointialueen vaeston ennustetaan vahenevan
noin 10%.

»  Eroon merkittava koko maan tasoon nahden,
jossa vaeston maaran ennustetaan pysyvan
suhteellisen ennallaan.

Vuonna 2040 Etela-Karjalan hyvinvointialueen vaestosta
noin 34% on yli 65-vuotiaita

»  Vaeston ikaantyminen tulee kasvattamaan
alueen palvelutarvetta ja vaikuttamaan
tyOvoiman saatavuuteen.

Vaestokehityksen voimakas muutos on tiedostettu Etela-
Karjalassa, jonka vuoksi ikdihmisten palveluprosessit on
valittu yhdeksi kehittdmisen painopisteista.

Ikdihmisten muita ikaryhmia suurempi palvelutarve
huomioiden palvelutarpeen arvioidaan kasvavan
hienoisesti 2030-luvulle asti ja pysyvan sen jalkeen lahes
ennallaan ainakin 2040-luvulle saakka.

ETELA-KARJALAN
hyvinvointialue




Vaeston ikaantymisesta huolimatta sairastavuus on laskenut
Etela-Karjalassa koko maan tasolle vuonna 2019

Ikdvakioitu sairastavuusindeksi Etela-Karjalan hyvinvointialueen

Ikavakioitu sairastavuusindeksi hyvinvointialueittain, 2010-2019
kunnissa, 2019
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Henkiloston riittavyys haastaa uudistamaan toimintamalleja kaikkialla, koska

10 vuoden vanhuuselakepoistuma on noin 20%
Etela-Karjalassa sote henkiloston 10 vuoden elakoitymisennuste on Iahella koko maan tasoa

Sote henkiloston 10v elakoitymisennuste 2023
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Etela-Karjalan tavoite on uudistaa toimintaa, jotta asiakkaita voitaisiin
palvella paremmin, henkiloston saatavuus huomioiden ja
kustannustehokkaammin

YIatasop tavoitteena orr luoda h)(vmvomtlalueelle asiakaslahtoiset, Kehittimisen periaatteet
helposti saavutettavat ja saatavilla olevat palvelut
Palvelujen Saatavuus ja
Keskeiset tavoitteet palveluverkon kannalta: e SR UL
1. Vastata palvelutarpeiden jarjestamisen haasteisiin
pitkajanteisesti ja tuloksekkaasti TE
2. Turvata palveluiden yhdenvertaisuutta Aslakaslahtolsyys palvelutarpeen
ennuste
3. Huolehtia henkiloston riittavyydesta
4. Edistaa kustannusten kasvun hallintaa Kustannus- Monialainen ja
tehokkaat tilat ja kumppanuus-
b. Kehittaa ymmarrysta tarpeellisista investoinneista vaikuttavat perusteinen
palvelut yhteisty6

ETELA-KARJALAN
hyvinvointialue
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ETELA-
KARJALAN

hyvinvointialue

VISIOMME: Olemme edelldkavijayhteiso, jonka vuoksi hyvinvointialueellamme on MISSIOMME: Toimintamme lisaa asukkaidemme

saavutettavat palvelut, Suomen hyvinvoivin vaesto ja onnellisimmat tyontekijat. - terveytta, toimintakykya ja turvaa lapi elaman.

STRATEGIAMME HENKILOSTOON PROSESSIT PALVELUIDEN
RARJET: PANOSTAMINEN JA SUJUVUUS PORRASTUS

‘e

’ b

Vs

A
Toimintani lisda luottamusta Uudistan ja uudistun. Sanon aaneen Teen ylpeydella tyoni ja kannan Kohtaan aidosti ja arvostavasti.
tiimissani ja asiakkaissa. Tastakin sen mita pitaa ja teen tarvittavat vastuun omasta ja tiimini Otan kopin ihmisista ja asioista,
paivasta selvitdan yhdessa, koska paatokset, koska tekemisesta, koska koska

Mie turvaan. Mie uskallan. Mie vastaan. Mie valitan.
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Etela-Karjala suhteessa muihin
hyvinvointialueisiin
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Etela-Karjalan hyvinvointialueella erikoissairaanhoidon saatavuus on
hyvalla tasolla ja toimintaa kehitetaan

Tt

&

Erikoissairaanhoidon saatavuus on Toimintaa kehitetaan jatkuvasti
hyvalla tasolla
- Erikoissairaanhoidon odotusajan mediaani on koko * Ekhvallaon tunnistettu, etta asiakkaan polkua lapi
Suomen lyhin 35 vrk vuoden 2023 alussa palvelujarjestelman tulee kehittaa. Tata varten

johtoryhman jasenet jalkautuvat palveluihin

* Ylipuolivuotta erikoissairaanhoitoon odottaneiden e e

maara lisaantyi maltillisesti

* 6 kk hoitotakuu toteutuu 96 %:lla potilaista, 86 %
potilaista sai hoitoa 90 vrk sisalla

» Lisaksitulee muuttaa erikoissairaanhoidon ja perus-
terveydenhuollon rakenteita paremmin tarvetta

vastaavaksi ja hdiriokysyntaa poistaen
 Mm. syOpasairauksien osalta erikoissairaanhoitoon

e ) R ; - Uudistus mahdollistaa niukan
paasyaon varmistettu kehittamalla prosesseja

henkilostoresurssin oikein kohdentamisen

ETELA-KARJALAN
hyvinvointialue
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Etela-Karjalassa hoitoon paasy on selvasti maan parhaimmistoa — lahes
90% potilaista paasee hoitoon 90 vuorokauden sisalla

Osuus potilaista, jotka ovat paasseet hoitoon 90vrk sisalla 2023*, % kaikista hoitoa odottaneista potilaista

Hoitotakuu (6kk) toteutuu
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. Etela-Karjalassa kirurgiset potilaat paasevat hoitoon selvasti vertailu-
joukkoa nopeammin —yli 90% potilaista hoidetaan 90 vrk sisalla

Osuus kirurgian potilaista, jotka ovat padsseet hoitoon 90vrk sisalla 2023*,
% kaikista hoitoa odottaneista kirurgisista potilaista STM:n selvityksessaan esittamat toimenpiteet
kohdistuvat eritoten tédhan potilasryhmaan. Jos Etela-

o Hoitotakuu (Bkk)toteutuu Karjalan keskussairaala muuttuisi akuuttisairaalaksi,
100% 9% 99 %:lle potilaista potilaat siirretaisiin todennakdisesti joko Helsinkiin
—_— (HUS) tai Lahteen (Paijat-Hame).
79%  79%
80% A = >—75%
65% 64% B3% 51
o o o
O,
60% - °8% —57% — 549, — 539,
40% A
20% A
O,
O A) - @© [0 (] o © [0 @ [0} > é 5_ @ é @ n o @© [0} o
o @ > 12} 2 @ @© © =) © @ ) T @ IS >
§F &£ & § s £ £ £ £ ¢ & £ ¢ £ 2 & £ 5 &
I © B o )
& 2 S 5 2 & I p s < 2 P 2 & s
° = 5 e £ g & g < g £ s & F 5
x N = @ e <] R o
2 o 3 o S
~ Ll §
*Aineistosta puuttuu joulukuun 2023 jonotiedot ETELK_KARJALAN
hyvinvointialue

Lahteet: THL



\_“‘ 4

. Etela-Karjalassa naistentautien ja synnytysten osalta hoitoon paasy on
maan parhaimmistoa

Osuus naistentautien ja synnytyspotilaista, jotka ovat padsseet hoitoon 90vrk sisélla 2023*, : " -
% kaikista hoitoa odottaneista naistentautien ja synnytysten potilaista STM:n selvityksessaan esittamat toimenpiteet
kohdistuvat myds synnytyspotilaisiin. Jos Etela-
100% -+ Karjalan keskussairaala muuttuisi akuuttisairaalaksi, |
o 94% 90% 90% 90% i potilaat siirretaisiin todennakdisesti joko Helsinkiin
° ° ° 87% 87% 87% 85% (HUS) tai Lahteen (P&ijat-Hame).
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. Etela-Karjalassa lahes kaikki sisatautien potilaat paasevat hoitoon 90
vuorokauden sisalla — osuus on selvasti koko maan keskiarvoa korkeampi

Osuus sisatautien, potilaista jotka ovat paasseet hoitoon 90vrk sisélla 2023*, % kaikista hoitoa odottaneista sisatautien potilaista
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Etela-Karjalassa on vahemman erikoissairaanhoidon paivystyskaynteja
kuin koko maassa

Paivystyskaynnit erikoisairaanhoidossa hyvinvointialueittain per 1000 asukasta vuonna 2022
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Etela-Karjalassa somaattisen erikoisairaanhoidon avohoidon kaynnit ovat
vaestoon suhteutettuna lahella koko maan keskiarvoa

Somaattisen erikoisairaanhoidon avohoidon kdynnit hyvinvointialueittain per 1000 asukasta vuonna 2022
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Etela-Karjalassa erikoisairaanhoidon kirurgian avohoitokaynteja on
vaestoon suhteutettuna maan viidenneksi eniten

Erikoisairaanhoidon kirurgian avohoitokaynnit hyvinvointialueittain per 1000 asukasta vuonna 2022
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Paivakirurgian hoitojaksoja on keskivertoa vahemman, mutta paiva- ja
lyhytkirurgian maaraa on tavoitteena myos lisata lahitulevaisuudessa

Paivakirurgian hoitojaksot hyvinvointialueittain per 1000 asukasta vuonna 2022

140 —5g
120
100
80
60
40
20

0 @© a_ (0] ‘= o (] @© © © @ o @© ‘= o 3 © @ ) @ @ @ @ e~ @
© o IS £ > IS © < © @ 17} @© IS > S S © © @ © > © = ©
£ 3 S S & ® £ 5 = £ < £ S & £ © £ £ £ £ g £ s £
C I e X C ‘D 7y ‘D
s = P @ : s & 2 s 2 2 ¢ ° < < 8 g s 2 < g e g
5 i 2 2 £ = & @2 5 @ < = = @ S 2 s 2 KA = x o
o o 2 u S o 2 g £ 8 s 2 o = o« 2 8 2 sz
= @ S @2 < x o w @ 3 b= & g <
2 S o S, o x & 3 G
< = 5 & = 2

o T
Lahteet: THL Sotkanet ETELA-KARJALAN

hyvinvointialue



Etela-Karjalassa toimenpiteellisia hoitojaksoja on enemman kuin muilla
samaan YTA-alueeseen kuuluvilla hyvinvointialueilla

Toimenpiteelliset hoitojaksot (kirurgiset toimenpiteet) hyvinvointialueittain per 1000 asukasta vuonna 2022 Etels-Karjalan suunnitelmat paiva- ja
lyhytkirurgian lisdamisesta seka

59 kotisairaalatoiminnan kehittdmisesta

60 — =56 vihentisivét jatkossa myds

toimenpiteellisten hoitojaksojen maaraa.

o © @ < 48] a © © © > (xl) 3 c % % @ @ @ E E @© @ © % c
2 e IS L E © = IS = © = S ] ] =] 1S e IS 1@ :© 1S e 1S o o S
c = 3 &l c @ € S 2 = £ £ © © £ £ £ S 3 2

o = = © ! | %) o 2] 7] %] %)
> .o, o X Kol X <= X o @ o | < o, .o, &5 L S S =] X i =
= S e S 2 3 e s 2 2 s s £ g 2 2 2 s = 2
& [} o = » u < ! o o © :® 1 = B © ] £
i o = o = ! L X o = 7] c ] > =)
© ) o 4 2 = ] @ b c
© a © =3 @ 2 | S G
= = 5 < > 3
IS T

Lahteet: THL Sotkanet ETELA-KARJALAN

hyvinvointialue



v
V¢

Avainluvut Etela-Karjalan keskussairaalasta
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Etela-Karjalan keskussairaalan toimintaa
tarkastellaan keskeisten avainlukujen kautta

Etela-Karjan keskussairaalan toiminnasta tarkasteltavia avainlukuja
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Leikkausten kokonaismaara on pysynyt samalla tasolla vuodesta 2022 -
Virka-ajalla tehdaan 63 % leikkauksista

Eri aikoihin tehtyjen leikkausten maara, 2022-2023

(2190
d%)

2022

2023

Laéhde: Etela-Karjalan tilastot - Leikkausvolyymit

I v
3287 3269
466 494
(14%) (15%)
529
585
(16%) (18%)

1 vsaika

[ Arki-ilta
] Viikonloppu
B virka-aika

Huomiot

» Arkipaivina virka-aikana tehdaan merkittavasti eniten
leikkauksia, vuonna 2023 tehtiin 2059 leikkausta

» Viikonloppuisin tehdaan seuraavaksi eniten
noin 18 % (585 kpl) kaikista leikkauksia ja arki-
iltatoina puolestaan 15 % (494 kpl)

» Tehtyjen leikkausten kokonaismaara on pysynyt
suurin piirtein samalla tasolla vuosina 2022 ja 2023,
maara on laskenut vain 1%

* Vuosien 2022 ja 2023 valilla virka-aikaisten
leikkausten osuus on laskenut ja puolestaan
viikonloppuna ja ilta-aikaan tehtyjen
leikkausten osuus on kasvanut

ETELA-KARJALAN
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Paivystysleikkausten maara on laskenut Etela-Karjalassa vuonna 2023 -
Paivystyksellisista leikkauksista 45% tehtiin yo- ja ilta-aikaan

Arkena ja viikonloppuna tehdyt paivystysleikkaukset, 2022-2023 Arkena tehtyjen paivystysleikkauksien jakautuminen vuorokaudenaikoihin,
2022-2023

- Virka-aikaiset |:| llta-aikaset |:| Yo-aikaiset

M Ak O Viikonloppu

DI
2000 ! (12%) 2000
1704 T
1492 | 2%/ 1
1134
1000 1 1000 A 80 :
60%
500 1 500 397 405 |
411 358 5 9
(24%) (24%) L 116 & 108 M
’ 2022 2023 ° (5%} -
2022 2023
c Noin 25% paivystysleikkauksista on tehty viikonloppuisin. *  Vuonna 2023 arkipaivien paivystys-leikkauksia tehtiin 12%
*  Vuonna 2023 viikonloppuna tehtiin 13% vahemman ECE SO e el
leikkauksia vuoteen 2022 verrattuna * llta-jay6aikaan tehtyjen leikkausten osuus on noin 45%
ETELA-KARJALAN

Lahde: Eteld-Karjalan tilastot - Paivystysaikainen volyymi erikoisaloittain (poimittu TMP-koodien perusteella)
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Raskasta kirurgiaa tehtiin 30% enemman vuonna 2023 — Kasvu oli
voimakkaampaa kuin elektiivisissa toimenpiteissa keskimaarin

Elektiiviset toimenpiteet, 2022-2023 g:)ezkzt-iiz‘g;? toimenpiteet joita tehty myos paivystyksellisesti, Raskaan kirurgian
. lukumaara kuvaa
(327%) 3 kaikkien elektiivisten
2000 500 465 toimenpiteiden maaraa,
joilla on ollut myos
400 366 paivystyksellisia
1500 ~ toimenpiteita.
300 A
1000 -
200 A
500 A
B s:ilyvat elektiiviset 100 7
0 [ Raskas kirurgia 0
2022 2023 2022 2023
*  Vuonna 2023 elektiivisia toimenpiteita tehtiin 12% enemman *  Vuonna 2023 raskasta kirurgiaa tehtiin 27% enemman kuin
kuin vuonna 2022 vuonna 2022
*  Eniten elektiivisia toimenpiteita tehtiin erikoisaloilla *  Ortopedian ja traumatologian raskaita toimenpiteita tehtiin
ortopedia ja traumatologia (543 kpl), kasikirurgia (183 kpl), 60% enemman vuonna 2023 (105 kpl)
verisuonikirurgia (160 kpl) ja Urologia (150 kpl)

ETELA-KARJALAN
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Lahde: Eteld-Karjalan tilastot - Elektiivinen volyymi erikoisaloittain (poimittu TMP-koodien perusteella)



Keskittamisasetuksen mukaiset toimenpiteet ovat lisaantyneet vuodesta
2022 - Henkilostopula vaikutti laskevasti leikkausten maariin vuonna 2022

Keskittamisasetuksen mukaiset toimenpiteet, 2022-2023
Huomiot
» Keskittamisasetuksen mukaiset
@ toimenpiteet(n. 900 kpl) ovat lisdantyneet

350 v vuosien 2022 ja 2023 valilla muiden
500 306 toimenpiteiden osalta paitsi munuaissyodvan

@ 259 » Keskittamisasetuksen mukaiset rajat eivat
250 | ?6_"/% tayty kaikkien toimenpiteiden osalta:
200 +—187 2 | v 1. Koronan jalkeen oli ladkari- ja hoitajapula,

| 147 152 161 jonka takia leikkauksia ei voitu suorittaa
150 ~ 128 +1% tarpeeksi. Vuonna 2024 alkuvuoden
]\/i perusteella nayttaa silta, etta
100 A 89 70 (-18%) keskittdmisasetuksen mukaiset rajat
H tulevat tdyttymaan selvasti
50 1 l 28" 73 o . .
-:| 10 10 2. Munuaissyopien leikkauksista on sovittu
0 - ——— —— —— ———— — . , HUS:in urologian kanssa
Lonkan primaari Polven primaari Selkakirurgian Primaari Paksusuolisydpa Munuaissyopa Endometrium-
tekonivel- tekonivelleikkaus  leikkaus rintasyOpaleikkaus leikkaus leikkaus syopa leikkaus
leikkaus
Bl 2022 [ 2023
ETELA-KARJALAN

Laéhde: Etela-Karjalan tilastot -keskittamisasetuksen mukaiset toimenpiteet
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Vuonna 2023 Etela-Karjalassa tehtiin yhteensa lahes 3 300 toimenpidetta,
joista 46% tehtiin paivystyksellisesti

Toimenpideluokka Paivystykselliset Elektiiviset raskas Elektiiviset muut Yhteensa Huomiot
A 30 9 298 337
B 0 0 21 21 » Vuonna 2023 tehtiin yhteensa 3269
c 2 3 33 38 toimenpidettd, joista 1492 kpl oli
D 11 12 45 68 paivystyksellista kirurgiaa, 465 kpl raskasta
E 16 8 48 72 elektiivisista kirurgiaa ja 1312 kpl muita
F 7 8 29 44 elektiivisia toimenpiteita
G 14 5 12 31
H 0 0 Lt 44 * Puolet vuoden 2023 toimenpiteistaolidjaN
J 420 50 158 628 alkuisia toimenpiteita, jotka muodostuvat
K 97 65 86 238 paaosin ortopedisista ja traumatologista
L 24 10 10 144 toimenpiteista seké gastroenterologisista
M 137 4 0 141 toimenpiteista
N 503 188 264 9565
P 62 84 69 215
0 81 12 61 154
S 0 0 5 5
T 4 3 20 27
U 78 12 5 95
X 1 0 0 1
Y 4 1 0 5
y4 1 1 4 6
Yhteensa 1492 465 1312 3269
46 % 14 % 40 % 100 %

Lahde: Eteld-Karjalan tilastot -volyymi erikoisaloittain (poimittu TMP-koodien perusteella)




Taustalla paiva- ja
lyhytkirurgisen toiminnan
lisddminen, mika vahentaa

keskiarvoa alentavien
lyhyempien hoitojaksojen maaria

L
Toimenpiteellisten hoitojaksojen maara laski enemman kuin toimen-

piteellisten hoitopaivien maara - Myos keskimaarainen kesto on noussut

Toimenpiteellisten hoitojaksojen lukumaira, 2022-2023  Toimenpiteellisten hoitopaivien* lukumaira, 2022-2023 Toimenpiteellisten hoitojakson kesto
keskimaarin, 2022-2023
| @ 1 | (-5%) 3 | NG ¥
4000 3677 e 14000 - 13 493 12 802 4 3,67 3,75
3 000 T 0 000 - 3 ]
2000 - 2 A
6000 A
1000 - 1 4
2000 -
0 - 0 - 0
2022 2023 2022 2023 2022 2023
« Toimenpiteellisten hoitojaksojen * Toimenpiteellisten hoitopaivien . Hoitoiaksoien keskimaarainen kesto on
maara on laskenut vuosien 2022 ja maara on laskenut hieman véhemman noussJut 0 3/ Il vuonna 2023
2023 valilla noin 7 % kuin hoitojaksojen maara noin 5 % ot :( o e B |
« Toimenpiteellisia hoitojaksoja on *  Vuonna 2023 toimenpiteellisia ngll.gojzijgé estaa keskimaarin afle
vuonna 2023 ollut yhteensa 3415 hoitopéivia on 12 802 s

ETELA-KARJALAN
hyvinvointialue

Laéhde: Etela-Karjalan tilastot -Toimenpiteelliset hoitojaksot
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Teho-osaston potilasmaara on laskenut viidenneksen 2022-2023 valilla -
Hoitopaivien maara on laskenut vain vahan

Teho-osaston potilasmaara, 2022-2023

256

v

201

2022 2023

* Teho-osaston potilaiden maara on
laskenut noin 20 %:lla vuosien 2022 ja
2023 valilla

* Potilaiden maara teho-osastolla
vuositasollaon noin 200 potilasta

Laéhde: Etela-Karjalan tilastot - Teho-osaston volyymit

Teho-osaston hoitojaksojen maara, 2022-2023

300

200 A

100 ~

266

2022

2023

1200

800

400

Teho-osaston hoitopaivien maara, 2022-2023

IR
| (2%) !

1118 1099

2022 2023

Teho-osaston hoitojaksojen maara on
laskenut potilasmaarien tavoin reilun 20
% vuosien 2022 ja 2023 valilla

Hoitojaksojen maaran ollessa
potilasmaaraa korkeampi, muutamalla
potilaalla on useampi hoitojakso

Vaikka potilaiden maara on laskenut
vuosien 2022 ja 2023 valilla,
hoitopaivien maarassa ei ole ollut yhta
suurta laskua

Hoitojakso kestaa keskimaarin 5,3
paivaa

ETELA-KARJALAN
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Etela-Karjalassa tehdaan vuodessa noin 700 synnytysta
Synnytyksista 20 7%:a on tehty sektioina, joista paaosa on ollut paivystyksellisia - eli yli 100
synnytysta vuodessa ovat aikakriittisia leikkaussalissa tehtavan toimenpiteen osalta

Synnytysten maara sektiot eroteltuna, 2022-2023

- Synnytys - Sektiot

Vuonna 2023 synnytyksia oli
7% vahemman, sektioiden
maaran sailyessa samana

1000
M @ /:
766
750 A 709
500 -
250 A
0 .

2022 2023

Lahde: Etela-Karjalan tilastot - Synnytysten ja sektioiden volyymitiedot

Sektioiden jakauma kiireellisyysluokituksen mukaan, 2022-2023

B Eiektiiviset [ Paiv [[] Hata

200

159 159

150 ~

100 -

50 A

2022 2023

ETELA-KARJALAN
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Synnytyksia oli vahemman vuonna 2023 ja hoitopaivien maara laski
samassa suhteessa hoitojaksojen keston pysyessa ennallaan

Synnytysten hoitojaksojen lukum&ars, 2022-2023 Synnytysten hoitopéivien* lukuméaara, 2022-2023 %;;v%;%en hoitojakson kesto keskimaarin,
1200 4000 89 4 3.84 3,83
- —— @
f -8% 3060
900 g7 v 5000 - 2812 ;
735
600 A 2000 - 2
300 - 1000 A 1
0 - 0 - 0
2022 2023 2022 2023 2022 2023
«  Synnytysten m&ara on laskenut *  Synnytysten hoitopaivien maara on * Hoitojaksojen keskimaarainen kesto on
vuosien 2022 ja 2023 valilla noin 60:115 laskenut samassa suhteessa pysynyt |lahes samalla tasolla vuosien
synnytyksell3 synnyttdjien maaran kanssa 2022 ja 2023 ajan
«  Synnytyksia on vuonna 2023 ollut *  Vuonna 2023 synnytysten hoitopaivia * Hoitojakso kestaa keskimaarin alle
yhteensa 735 onollut 2812 nelja paivaa

ETELA-KARJALAN
hyvinvointialue

Lahde: Etela-Karjalan tilastot - Synnytysten ja sektioiden volyymitiedot



Paivystyskaynteja oli keskimaarin enemman vuonna 2023 -
Paivystyskaynneista 45% oli virka-ajan ulkopuolella (klo 16-7)

kaynnit per paiva 2022 & 2023 mediaani kdynnit per péiva 2022 & 2023
B kio7-16 [ Klo16-22 [] Klo 22-7 B Arkipaivat [ Viikonloput
200 100
TR
| ($7%) !
162
151
150 A 75
100 + 50 -
50 A 25 A
0 - 0 -
2022 2023 2022 2023
1) Siséltyy lauantait, sunnuntait ja pyh&paivét ETELA-KARJALAN

Lahde: Etela-Karjalan tilastot - Paivystyskayntien volyymitiedot hUVi.nVU intialue



Vuonna 2022 paivystyskaynteja oli noin 76 000 kpl, joista 75% oli
arkipaivina

Paivystyksen kdyntimaarien jakauma viikonpdivdan mukaan, 2022 Paivystyksen kdayntimaarat vuonna 2022
14000 ~ —_— - 16% 75678
11942 11768
11139 10 923 10936~~~

10500 - 9515 9457 [ 12%

7 000 n | 8%

3500 A - 4%

0 - - 0%
Maanantai  Tiistai  Keskiviikko Torstai Perjantai  Lauantai Sunnuntai 2023
— Osuus kaikista kaynneista (%) [l Kayntimaara

Lahde: Etela-Karjalan tilastot - Paivystyskayntien volyymitiedot ETELA-KARJALAN

hyvinvointialue



& Vuonna 2022 potilaat vierailivat paivystyksessa lahes 55 000 kertaa —
Viikonloppuisin potilaita hoidettiin paivystyksessa vahemman kuin arkena

Paivystyksen potilasvierailujen* maaran jakauma viikonpaivan mukaan, 2022 Paivystyksen potilasvierailut* vuonna 2022
10500 - - 16% o4 868
8 717
S 522 8118 8 051 7M
- 12%
7000 A 6 798
- 8%
3500 -
- 4%
0 - - 0%
Maanantai Tiistai Keskiviikko  Torstai Perjantai ~ Lauantai  Sunnuntai 2023

— Osuus kaikista kaynneista (%) [l Kayntimaara

*Vuoden aikana potilas on voinut vierailla enemman kuin yhden kerran péivystyksessa. Potilasvierailu vastaa jokaista paivystyksessa tehtya yksittaista
vierailua. Vierailu on voinut pitaa sisélladn useamman kaynnin (esim. hoitajan vastaanoton ja I&&ké&rin vastaanoton). Potilasvierailujen maara ei siis kuvaa =

o O A . A R o ETELA-KARJALAN
uniikkien potilaiden maaraa (ts. henkildtunnusten maaraa) eikd myoskaén kdyntien maara.

hyvinvointialue

Lahde: Etela-Karjalan tilastot - Paivystyskayntien volyymitiedot



Ensihoidon halytyksista noin kolmasosa on alhaisen kiireellisyysluokan
halytyksia — Halytysten maara on kuitenkin kasvanut vuodesta 2020

Ensihoidon halytysmaarat, 2020-2023

Halytysten jakautuminen kiireellisyysluokan mukaan, 2022 & 2023

| @ ¥ Vuonna 2023 Etela-Karjalan 23362
29 711 23362 keskussairaalaan kuljetettiin 1108 21844
21143 21844 9120 potilasta (5%) 969
(9267 potilasta vuonna 2022) 7196 . L %)
P (1% (30%)

2020 2021 2022 2023

9617 9327
(41%) (43%) I:l B

5 441 5000
(23%) (23%) [ Ip
2022 2023

Vuonna 2023 ensihoidon halytyksia oli yhteensa 21844 kpl
Halytyksissa oli 3 % kasvua vuoteen 2020 verrattuna
Vuosina 2021ja 2022 halytysten maarassa on ollut kasvua

* Vuodesta 2022 halytysten maara vahentynyt noin 6 % tarkoittaen 1518
halytysta vahemman

A = Korkeariskiseksi arvioitu ensihoitotehtava, jossa syyta epailld peruselin-
toimintojen olevan valittémasti uhattuna

B = Todenndakoisesti korkeariskinen ensihoitotehtava, peruselintoimintojen
hairion tasosta ei kuitenkaan varmuutta

C = Peruselintoimintojen tila on arvioitu vakaaksi tai hairio lievaksi, mutta tila
vaatii ensihoitopalvelun nopeaa arviointia (kohdattava < 30 minuutissa)

D =Tila on vakaa, ei peruselintoimintojen hairiota, mutta ensihoitopalvelun tulee
tehda hoidon tarpeen arviointi (kohdattava < 2 tunnissa)

Lahde: Etela-Karjalan tilastot - Ensihoidon tilastoja vuodelta 2022 & 2023




Etela-Karjalassa oli 12 kuljettavaa ensihoitoyksikkoa vuonna 2023 —
Noin 9 100 kuljetuksista suuntautui Etela-Karjalan keskussairaalaan

Eteld-Karjalan keskussairaalaan suuntautuneet kuljetukset, 2018-2023 Yksikoiden lukumaara

vuonna 2023
Vuoden 2024 alusta enaa
10159 | . 1 1 kuljettavaa yksikkoa
i 12

kuljettavaa ensihoitoyksikkoa 24/7

+

1

Kenttdjohto/ensihoitolaakariyksikkoa 24/7

2018 2019 2020 2021 2022 2023

ETELA-KARJALAN

Lahde: Etela-Karjalan tilastot - Ensihoidon tilastoja vuodelta 2023 : s
J : hyvinvointialue



Siirtokuljetuksista, joita nykytilanteessa tarvitaan, 40% kohdistui

Etela-Karjalan ulkopuolelle vuonna 2023
Alueen ulkopuolisista siirroista puolet oli Meilahteen (HUS)

Siirtokuljetukset siirtopaikan mukaan, 2022 & 2023 Eteld-Karjalan ulkopuoliset siirrot’ siirtokohteen mukaan, 2023
7]'3 . v 207 B Joensuu
675 - o, B Kuopio
o1 Mlkota
7% s [ Naistenklinikka
8% . .
0% [ ] Mikkeli
- Savonlinna
|:| Lastensairaala
[ Muut alueet o [ Kuusankoski (Psyk.)
B Eteli-Karjala [ Lanti
2022 2023 2023 B Meilahti
« Siirtokuljetuksia tehtiin 5 prosenttia véhemman vuonna 2023 (675 kpl) * Vuonna 2023 eniten sairaalasiirtoja tehtiin Meilahteen 155 kpl
« Siirtokuljetuksista 43 prosenttia kohdistui Eteld-Karjalan ulkopuolelle (288 kpl) * Lahteen sairaalasiirtoja tehtiin 31 kpl vuonna 2023
+ Siirtokuljetusten maara on ollut laskussa jo kolmatta vuotta perdkkain * Huom. Kentt3johtaja tekee yhteistydtd HUS logistiikan kanssa ja tarjoaa
paluukuljetuksina kiireettomia siirtokuljetuksia pk-seudulle (ndista ei dataa
saatavilla)
1) Siséltyy siirtokuljetukset seka suoraan kentalta kuljetetut ETELA-KARJALAN

Lahde: Etels-Karjalan tilastot - Ensihoidon tilastoja vuodelta 2022 & 2023 hyvinvointialue



Ekhva on merkittava tyonantaja - Vuonna 2023 keskussairaala tyollisti yli 900

henkilotyovuoden verran henkilostoa, joista 731 oli hoitohenkilokunnan ja 166 laakareiden

Henkilostomaara erikoisaloittain ja ammattiryhmittain henkilotyovuosina, 2023

Erikoisala/kustannuspaikka

Hoitohenkilosto

Laakarit 2023 Lasdkarivakanssit

2023 (HTV) (HTV) (tayttoaste %)
Yleisldéketiede - 14,5(24%)
Konservatiiviseterikoisalat* 733 823 62(67%)
Operatiiviseterikoisalat 84 39 KE1%)
Anestesiajatehohoito 1484 147 21(86%)
Naistentauditjasynytykset 395 85 BO8A)
etonneurologia 30.4 108 12(N/A)
Ensihoitoja sairaalakuljetus 1204 52 55(82%)
Paivystyspoliklinikka - 87 10 -
Paivytysosasto 86 10 -
Moot "5 20 37(62%)
Yhteens 731,6 166,4 205

Taulukossa on esitetty hoitohenkiloston ja
ladkareiden toteutuneet henkilotydvuodet
(HTV)vuodelta 2023

Laakarivakanssit-kohdassa luku kertoo,
montako vakanssia erikoisalalla on ja
prosentiosuus puolestaan vakanssien
tayttoasteen

Jos laakarivakanssia ei ole saatu taytettya,
tayttamatonta vakanssia on hyodynnetty
muissa yksikoissa

1) Konservatiiviset erikoisalat siséltada: Ihosairaudet, Kardiologia, Yleissisataudit, Hematologia, Gastroenterologia, Reumatologia, Endokrinologia, Infektiosairaudet,
Neurologia, Keuhkosairaudet seka Sydpataudit 2) Operatiiviset erikoisalat sisaltda: Gastroenterologinen kirurgia, Ortopediaja traumatologia, KNK sekd muu kirurgia(esim.

urologia, verisuonikirurgia)*Vuoden 2022 HTV luku

Ei sisalla tuki- ja
konsernipalveluiden henkilostoa

ETELA-KARJALAN
hyvinvointialue



Vuonna 2023 osto- ja vuokralaakareiden kaytto lisaantyi rajatusti - Merkittavin muutos
tapahtui silmataudeissa, jossa syyna oli kokonaisulkoistamisen purkaminen ja
ostopalveluun siirtyminen

Osto- ja vuokraladkareiden kaytto erikoisaloittain, 2022-2023

2022 2023 e  Osto-javuokralaakareiden kaytto on kasvanut

Erikoisala HTV HTV vuosien 2022Ja 2023 valilla noin 7,74
henkildtydvuoden verran

Akuuttilaaketiede ... 2z > Silmataudeissa syyna

- kokonaisulkoistamisen purkaminen ja

Silmataudit 0 S ostopalveluun siirtyminen

KI """""""""""""""""""" 3 """"""""""""""""""""" * Vuoden 2023 aikana on osto- ja vuokralaakareita

B @@ ¢ 0 S hyddynnettiin yli 20:114 erikoisalalla

Psykiatria 1,9 2,1 * Osto-javuokraldakareiden kaytto on yleisinta

. e akuuttilaaketieteessa, jossa vuonna 2023 on ollut

BeencroR— 'S % 12HTV:ta

Sisataudit 1,6 1,84 * Useimmilla erikoisaloilla osto- ja

---------------------------------------------------------------------------------------- vuokralaakareiden tarve on ollut pieni, alle 1

Gastroenterologinen kirurgia 0 1,33 HTV:n

Muut* 0,48 315 * Osto-javuokralaakareiden vuosittaiset
kustannukset olivat noin 8,8 M€

Yhteensa 19,58 27,32

*Muut: Sydpataudit, keuhkosairaudet, anestesiologia ja tehohoito, ortopediaja traumatologia, fysiatria, kasikirurgia, neurologia, infektiosairaudet, oikomishoito, lastenneurologia. Kaikissa ETELA-KARJALAN

ostot alle 0,5 htv:ta. hUVLnVUlntlalUE
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Arvio muutosten vaikutuksista
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Ekhva on arvioinut STM:n selvityksessa esitettyjen muutoksien vaikutusta
keskussairaalan toimintaan eri toimenpiteiden kautta

Arvioinnin kohteena olevat kokonaisuudet:

1.1Paivystyskirurgia
siirtyy muualle

2. Synnytystoiminta 3. Tehotoiminta siirtyy

1.2 Raskas kirurgia siirtyy siirtyy muualle muualle

muualle

Eri muutostoimenpiteiden vaikutusten arviointi toiminnan, henkiloston,
potilaan ja talouden nakokulmista

ETELA-KARJALAN
hyvinvointialue



Muutosten laadulliset
vaikutukset



Muutosvaikutukset ovat merkittavat etenkin potilaan ja henkiloston kannalta
- Hoidon saatavuus heikkenee ja tyopaikka siirtyy toiselle hyvinvointialueelle

Potilas

Henkilosto

&

Toiminto

Talous

Hoidon saatavuus tulee
heikkenemddn

Vélimatkat hoitoon pitenee, jolloin
riskit potilaan kannalta kasvavat.
Erityisendriskiné tunnistetaan
vélimatkan merkitys synnytyksiin.

Ekhvalla hoidon saatavuus on
Suomen parasta, joten saatavuus
tulee vdistamadttd heikkenemddn

Potilaalle tulee nykyiselld Kela-
korvaus jdrjestelmassa 25 € per

suunta maksua kuljetuksista, lisGksi

omakustanteinen yépyminen
hotellissa ja muu liikkuminen

Henkiloston tarve laskee ja
osaamisala kapenee

Henkiléstdn tarve vdhenee ja jdljelle
jaavd toiminta on merkittavdsti
suppeampaa nykyiseen verrattuna

Osa henkiléstdésta siirtyy muualle,
hakeutuu yksityiselle sektorille tai
vaihtaa alaa

Henkiléstdn rekrytointi vaikeutuu ja
sen myo6td ostopalveluiden kdytto
lisadntyy. Henkiléstdn saatavuuden
vaikeutuminen todenndkoisesti
johtaa ostopalveluiden hinnan
nousuun edelleen nykyisestd.

Merkittdvd osa toimenpiteistd
Idhtee ja jdljelle jad kapea
polikliininen toiminto

Kirurginen toiminta muuttuu
elektiiviseksi paivdkirurgiaksi ja
merkittGvd madrd leikkaussalissa
tehtdvistd toimenpiteista siirtyy
muualle

Jdljelle jaavd toiminta on kapeaa
polikliinistd toimintaa,
arviointipainotteista. Arvioinnin
perusteella potilas Idhetetddn
hoitoon muihin sairaaloihin

Palvelut ostetaan muilta
hyvinvointialueilta ja pienempi osa
rahoituksesta kohdistuu suoraa potilaan
terveyden tuottamiseen

Toimenpiteet, leikkausta edeltdvaja sen
jGlkeinen toiminta sekd osastojaksot
ostetaan muilta hyvinvointialueilta
Henkil6stomadrd laskee, mutta ensihoidon
resurssointi kasvaa huomattavasti

Rekrytointivaikeudet lisGdvat osto-
palveluita ja henkilbéstékustannuksia

Pienempiosa HVA:n rahoituksesta

kohdistuu suoraa sairaalan ydintehtévdn eli

potilaan terveyden tuottamiseen
ETELA-KARJALAN
hyvinvointialue 61



Paivystyksellisen kirurgiapotilaan polku pitenee ja muuttuu
monivaiheisemmaksi

* Nykytilassa potilas paasee leikkaukseen nopeammin

ilman pitkia siirtymia.

« Esitetyn mallin mukaisessa akuuttisairaalassa potilas
siirretaisiin kiireellisesti ambulanssilla suoraan
leikkaavaan sairaalaan tai akuuttisairaalan tehdyn [ |
leikkausarvion jalkeen. Leikkausarvion tekeminen voi
edellyttaa ensin tutkimusten tekemista ja kayntia

Paivystyksellisen kirurgiapotilaan polku

Ekhva Tainan HVA&

et Hoboa
amapuv el

1500 kpl 544

akuuttisairaalan paivystyksessa. st - J e — -
kaynh
« Leikkaavalaakari tekee lopullisen leikkauspaatoksen, = — -
joten on mahdollista, etta leikkauspaatos muuttuu b s
leikkaavaan sairaalaan mentaessa. it sevie jos mandoltsts
IEzm knboa
. . .. sRapuvst 500 i 12 pAS
» Muutoksenjalkeen leikkaava sairaala pyrkii — e
kotiuttamaan asiakkaan suoraan vuodeosastolta. B T e siavos M PO
Jos potilasta ei voida kotiuttaa parin paivan sisalla, L2l 4 sdivat FZpWE | Edvikios

siirretaan potilas ylimaaraiselle vuodeosastojaksolle
akuuttisairaalaan. Edellytyksena on riittava osaaminen
jamahdollisuudet hoitaa leikkaukseen liittyvia
valittomia komplikaatioita.

* Leikkauksen jalkeinen postoperatiivinen kayntion
leikkaavassa sairaalassa, jonne potilasjoutuu itse

matkustamaan. ETELA-KARJALAN

hyvinvointialue



Paivystyksellisen kirurgiapotilaan polku

Ekhva Toinen HVA
Nykytila
Itse kotoa
saapuvat
1500 kpl 83 %
Ambulanssilla Arviointi Leikkaus  Herdamo VoS Kotiutus Postoperatiivinen
saapuvat kaynti
1-5h 3-4 paivaa n. 2-4 viikkoa
Muutoksen
jalkeen Kotiutus, jos : i
kieltava arvio !(otlutus ko'tun
jos mahdollista
Itse kotoa L
saapuvat 1500 kpl 1-2 paivaa
Ambulanssilla L. . .
saapuvat Arviointi Arviointi Leikkaus Heraamo VOS - Vv Kotiutus POStopsratl'lvmen
Ekhva leikkaavassa Siirto VOS kaynti

sairaalassa Ekhva

5-10 h 3-4 paivaa 1-2 paivaa n. 2-4 viikkoa



Elektiivisen kirurgiapotilaan polku pitenee ja edellyttaa asiakkaalta
enemman matkantekoa - Myos jonotusaika leikkaukseen pitenee nykyisesta

« Elektiiviset kirurgiapotilaat saavat Idhetteen Elektiivisen kirurgiapotilaan polku
leikkaukseen perusterveydenhuollon tai Bihvs | Toimenbia
akuuttisairaalan puolelta. Nykytilassa |ahete tehdaan = T’""’""T“il
Ekhva:lle, mutta esitetyn sairaalamuutoksen jalkeen S X -
lahete tulisi tehda tilanteesta riippuen joko HUS:iin, T e S - |
Paijat-Hameeseen tai jonnekin muualle S .
* Leikkaavan sairaalan muutos tarkoittaisi myds, etta e | | et J
potilaiden jonotusaika leikkaukseen kasvaa sen i et
mukaan, mika jonotilanne kyseiseen sairaalaan on. o ot 0w
Ekhvallajonotilanne on hyva ja hoitoon paasee nopeasti I
B PAli-Hime juiahate  MAMI/SED =
« Muutoksen jalkeen leikkaava sairaala pyrkii T O —— Eid ET

kotiuttamaan asiakkaan suoraan vuodeosastolta. Jos
potilasta ei voi kotiuttaa parin paivan sisalla, siirretaan
potilas ylimaaraiselle vuodeosastojaksolle Ekhva:lle

« Leikkauksen jalkeinen postoperatiivinen kayntion
leikkaavassa sairaalassa, jonne potilasjoutuu itse
matkustamaan

ETELA-KARJALAN
hyvinvointialue



Elektiivisen kirurgiapotilaan polku

Nykytila

Jonotusaika ja hoitotakuu (11/2023)
Ekhva: 32 vrk - 96,3 %*

Itse kotoa
saapuvat

Muutoksen
jalkeen

Itse kotoa
saapuvat

Lahde: *hyvinvointialueen raportointi ** THL:n erikoissairaanhoidon hoitoonpaéasy -tilasto

ANy

PTHidhete  ESH Leikkausta
Ekhva  arviointi edeltivi
jalahete kaynti/jakso

HVA kohtainen jonoaika

Jonotusaika ja hoitotakuu (11/2023)
HUS: 72 vrk - 76,3 *

Paijat-Hame: 41,5 vrk - 82,5 %*
Kotka: 96,9 %**

Mikkeli: 94,7 %**

~_
PTH l3dhete ESH Leikkausta
A) HUS arviointi “edeltava
B) Piijat-Hime jalihete  kaynti/jakso

C) Joku muu

HVA kohtainen jonoaika

1800 kpl
Leikkaus Heraimo VoS
3-5 paivaa

Kotiutus kotiin

jos mahdollista
1800 kpl
Leikkaus Heraamo VoS Siirto

vuodeosastolle
Ekhva
2-4 paivaa

1-2 paivaa

Ekhva Toinen HVA

Kotiutus Postoperatiivinen

kaynti

n. 4-6 viikkoa

Postoperatiivinen
kaynti

Kotiutus

n. 4-6 viikkoa



Paivystyskirurgian ja raskaan kirurgian poistuminen muuttaa toiminnan
paivakirurgiapainotteiseksi - Muutosvaikutukset toiminnan nakokulmasta

Osa-alue Muutosvaikutukset
1.1ja1.2

Poislahteva toiminta
+ |ltajayoaikaiset leikkaukset seka virka-ajalla tehdyt paivystysleikkaukset siirtyvat muualle
* Leikkausten jalkeinen post-operatiivinen toiminta loppuu Ekhva:lta ja siirtyy leikkaavaan sairaalaan

» Vuodeosastolla oltava leikkauksen jalkeinen 2-4 paivan mittainen akuuttijakso siirtyy leikkaavaan sairaalaan, jotta potilas voidaan
kotiuttaa tai siirtaa Ekhva:lle PTH-vuodeosastojaksolle

» Riskind ESH-vuodeosastojakson pitkittyminen ja vuodeosastojaksolle paluu kotiutuksen jalkeen

» Ekhva:lta lahtevat pois etenkin komplikaatioriskia sisaltavat toimenpiteet: verisuoni-, suoli, vartalo-, iho-, tekonivelkirurgia seka
suuremmat toimenpiteet kuten instrumentoidut selkaleikkaukset seka lymfoomat

Jaava toiminta
« Jaavia toimenpiteita ovat paivakirurgiapainotteiset toimenpiteet, joissa vain pieni riski komplikaatioille. Tallaisia paivakirurgia ja
.. lyhytjalkihoitoinen kirurgia
Toiminta . pyj\ystyskirurgisten potilaiden leikkauksen arviointi tehtisiin edelleen Ekhvalla, josta tehtaisiin lahete toiseen sairaalaan leikkaukseen

» Lahete- seka konsultointikaytantoja tulisi muuttaa siirtyvien leikkauksen osalta

Vaikutukset muihin toimintoihin

» Paivystyksellisesti leikattavat potilaat siirretaan ambulanssilla kiireellisesti leikattavaksi, mika johtaa ensihoitopalvelun kuormittumiseen

» Potilashotellien kaytto lisaantyy mm. syopahoito potilaiden osalta

» Leikkausta edeltava ja sen jalkeinen toiminta siirtyy leikkaavaan sairaalaan, mika tarkoittaa potilaan liikkumista sairaalan valilla

» Paivystyskirurgian loppuminen tarkoittaa kaytannossa myos synnytysten poistumista

* Arviolta~2 %:a paivystyksen muista potilaista voidaan joutua siirtamaan 24/7 leikkaavaan sairaalaan

* Heraamon tarve pienenee merkittavasti nykyisesta nukutusta vaativien leikkausten maaran vahenemisen myota

* Tehohoidon tarve pienenee komplikaatioherkkien leikkausten lahdettya

* Vuodeosaston tarve laskee merkittavan paivystyksellisten leikkauspotilaiden siirryttya muualle

Lahde: Tydpaja 21.2.2024, asiantuntijahaastattelut 2-3/2024



Kirurgian supistuminen vahentaa henkiloston tarvetta ja jaljelle jaava tyo
yksipuolistuu - Muutosvaikutukset henkiloston nakokulmasta

Osa-alue Muutosvaikutukset
1.1jal1.2

Poislahteva henkilosto
» Paivystyksellisen leikkaustiimille ei ole enaa tarvetta ja se vapautuu elektiivisen toiminnan kayttoon

* Merkittava riski on henkildston siirtyminen yksityiselle tai muihin sairaaloihin, joka koskee noin 60 % henkilostosta. Erityisesti
anestesiataitoiset leikkaushoitajat ja kirurgit siirtyisivat muualle

 Paivystyksen resurssoinnin tarve vahenee arviolta 4-5 HTV (1 hoitaja per vuoro)

* Hoitajien tarve vahenee nykyisesta noin 110 hoitajasta 30-40 hoitajaan

* Kirurginen toiminta vaikuttaa useiden muiden toimintojen vahentymisen myota myos niiden henkilosto vahenemiseen
Vaikutus tyon sisaltoon

* Tyo0 yksipuolistuu ja eika haasta ammattilaisia samalla tavalla kuin ennen, mika vaikuttaa houkuttelevuuteen tyopaikkana ja

Henkilosto ammattilaisten pysyvyyteen
» Vuorotydn maara vahenee paivystyksellisten leikkausten |ahdettya

» Osastotyon profiili muuttuu raskaampien toimenpiteiden lahdettya
Muut vaikutukset
» Opiskelijayhteistyt vahenee toimintojen supistuessa ja alueen koulutuspaikat vahenevat
» Alueen opiskelijamaarat laskevat, vetovoima heikkenee ja tyontekijapula kasvaa
» Kirurgian erikoistuminen ei enaa onnistu ja sita myota myods kirurgien seka muiden erikoisalojen ammattilaisten rekrytointi vaikeutuu
» Ostopalveluiden tarve tulee lisaantymaan henkiloston saatavuushaasteiden myota

» Talla hetkella on jo pulaa ortopedeista ja sairaalamuutoksen ennakoidaan pahentavan tilannetta, mika kasvattaa ostopalveluiden
tarvetta

Lahde: Tydpaja 21.2.2024, asiantuntijahaastattelut 2-3/2024



Valimatkojen kasvaminen leikkaavaan sairaalaan nostaa riskeja potilaan
kannalta - Muutosvaikutukset potilaan nakokulmasta

Osa-alue Muutosvaikutukset
1.1ja1.2

Valimatkojen pidentyminen

* Ekhvalla tehdyn myontavan leikkausarvion jalkeen paivystyksellinen kirurginen potilas joudutaan kuljettamaan kiireellisesti ambulanssilla
leikkaavaan sairaalaan

* Leikkauksen jalkeen kirurginen potilas palaa takaisin Ekhva:lle ambulanssilla tai siirtokuljetuksella

* Komplikaatioiden tullessa potilas joutuu palaamaan takaisin leikkaavaan sairaalaan

* Omaiset ja laheiset ovat kaukana

Ylimaaraiset kaynnit/yhteydenotot

* Lappeenrannassa tehty myonteinen leikkausarvio voi muuttua leikkaavassa sairaalassa kielteiseksi leikkaavan ladkarin nahdessa potilaan

* Leikkaavan laakarin tulee tavata potilas ennen toimenpidetta ja sen jalkeen, mika tarkoittaa potilaalle ylimaaraisia kaynteja leikkaavaan
sairaalaan

Potilas * Yhteydenotto muuttuu monimutkaisemmaksi, jolloin hairiokysynta voi kasvaa
Riskit
» Valimatkan pidentyessa my0s riskit kasvavat potilaan kannalta. Hoidon viivastyminen voi aiheuttaa potilaalle vakavia pysyvia vammoja

» Potilaiden kuoleman riski kasvaa. Riski tunnistetaan erityisen vaikeaksi synnytysten hoidossa, joissa nykyisellaan yli 100
synnytysta vuodessa hoidetaan paivystyksellisella sektiolla.

» Tiedonkulku muuttuu monimutkaisemmaksi hoidon ollessa useamman hyvinvointialueen alueella. Asiakkaan kokonaisvaltaisen hoidon
varmistaminen hankaloituu

* Hoidon saatavuus, tasa-arvoisuus ja laatu heikkenevat, jos vastaanottavissa sairaaloissa ei voida lisata tarpeeksi resursseja

* Kiireellisempia potilaita joudutaan priorisoimaan, jolloin esimerkiksi elektiivisten leikkausten saatavuus saattaa venya

» Potilaan siirtaminen leikkaavasta sairaalasta takaisin Ekhva:lle aiheuttaa kokonaisuudessa hoitopaivien maaran kasvua
* Huono tieverkosto hankaloittaa etenkin kiireellisten potilaiden kulkua sairaaloiden valilla

Lahde: Tydpaja 21.2.2024, asiantuntijahaastattelut 2-3/2024



Kirurgian siirtyminen vahentaa henkilostokustannuksia, mutta lisaa
ensihoidon kustannuksia - Muutosvaikutukset talouden nakokulmasta

Osa-alue Muutosvaikutukset
1.1jal1.2

Palveluiden ostot
» Lahtevat toiminnot joudutaan ostamaan toisilta hyvinvointialueilta
+ Sisaltaa itse toimenpiteen, pre-ja postoperatiivinen toiminta seka toimenpiteen osastohoitojakson ennen/jalkeen
* Mahdollisesti henkiloston heikomman saatavuuden takia joudutaan ostamaan my0s laakariresurssia ostopalveluna
+ Lisaa taloudellistariskia olla muiden hinnoittelun armoilla
Lisaantyvat kustannukset

» Kirurgisen toiminnan supistuminen aiheuttaa kasvavia ensihoidon kustannuksia lisaresurssoinnin myota. Lisaresrussoinnin tarve koskee
kalustoa seka henkilostoa

Vahenevat kustannukset
» Merkittavasti vaheneva henkiloston tarve aiheuttaa saastoja
Muut huomiot

Talous

« Jotehnyt investoinnit ja satsaukset sairaalaan tulee huomioida tarkastelussa

» Sairaala on merkittava tekija alueen veto- ja pitovoiman kannalta, joten alueen talouteen kapeneva toimintaja henkilosto takoittaa
laskevaa taloutta

» Potilaiden siirtaminen kesken hoitojakson tiedetysti pidentaa hoitojaksojen kestoja. Siirto sairaalasta toiseen pidentaa entisestaan
hoitojaksojen kestoa, jonka myota hoitopaivien maara tulee lisaantymaan

Lahde: Tydpaja 21.2.2024, asiantuntijahaastattelut 2-3/2024



Synnyttajan polku muuttuu monivaiheisemmaksi ja valimatkat kasvavat

* Nykytilaan verrattuna suurin muutos on valimatkan

merkittdva kasvaminen synnyttdmaan mentédessa Synnyttajan polku sairaalamuutoksen jalkeen
* Pitkavalimatka synnytyssairaalaan nostaa riskia [P t
matkasynnytyksille ja nostaa oatimsihe = o e
ambulanssikuljetusten tarvetta(arviolta 10 % Tmtaen P
synnytyksia tarvitaan ambulanssi) o 0
« Pitkat valimatkat kasvattavat potilashotellienja
omakustanteisten hotellididen tarvetta synnyttajien e | w0 mn Spesmmenen
keskuudessa ' . ' g

« Esimerkiksi kaukana asuvat synnyttajat eivat voi
ensitarkastuksen jalkeen menna kotiin Wi VoS s D0 ws ke CTUTIREEE
odottamaan, vaan jaavat sairaalan lahelle joko
terveydellisin perustein potilashotelliin tai muilla
perustein (mm. huoli, pelko, jaksaminen)
omakustanteiseen hotelliin

« Suunniteltujen kaynnistysten maara tulee kasvamaan
valimatkojen pidentyessa

ETELA-KARJALAN
hyvinvointialue



Nykytila

Synnytt

Odotusaika

ESH:n plk-
kaynti

ajan polku nykytilassa

Odotus kotona
Puhelin- SK::ntt'
arvio ynnytys
pkl
Kaynnistys

Synnytys

700 kpl

Teho/

vauvateho Nos

Synnytys

Teho/

vauvateho Nos

Synnytys

Kotiutus

Kotiutus

Toinen HVA

Synnytyksen jalkeinen
seurantakaynti

Synnytyksen jalkeinen
seurantakaynti

ETELA-KARJALAN
hyvinvointialue



Synnyttajan polku sairaalamuutoksen jalkeen

Ekhva Toinen HVA
Muutoksen
jilkeen
Odotusaika Synnytys
Potilashotelli
Tilanteen Puhelin-
seuranta arvio
700 kpl
Odotus kotona
ESH:n plk- Puhelin- Kaynti Teho/ . o
kaynti arvio VOS synnytys Synnytys vauvateho VOs Kotiutus Synnytyksen jalkeinen
pki seurantakaynti
Synnytyksen jalkeinen
Kaynnistys VoS Synnytys e/ vVos Kotiutus e )

vauvateho seurantakaynti



Synnytysten poistuttua Etela-Karjalaan jaa vai kapeaa polikliinista
toimintaa - Muutosvaikutukset toiminnan nakokulmasta

Poislahteva toiminta
* Synnytystoiminnan mukana loppuu myos vierihoito-osaston seka vastansyntyneiden teho-osaston toiminta
 Vaativa gynekologia ldhtee pois seké naistentautien kirurgian mahdollisuudet heikkenevat (mm. kohdun poistot)
* Gynekologian osastolla on paljon synnyttgjia, joten sen toiminta suppenee ja yhdistyy muihin osastoihin
* Ekhvalla on talla hetkella noin 700 synnytysta vuodessa, jotka siirtyisivat muualle todennakoisesti Helsinkiin tai Lahteen
Jaava toiminta
* Lahtevien toimintojen jalkeen Ekhva:lle jaa kapea polikliininen toiminta
« Jaavaan poliklinikka toimintaan sisaltyy mm. hysterosskopiat, papat ja sterilisaatiot
» Lasten paivystyksen toiminta sailyy suppeammassa muodossa kuin nykyisin
Vaikutukset muihin toimintoihin
* Ensihoidonresurssin kaytto tulee lisaantymaan valimatkojen kasvamisen myosta
* Arviolta 20 %:ssa synnytyksia (hata- ja paivystyssektiot 15 % + muut 5%) tarvitaan tulevaisuudessa ambulanssia valimatkojen takia
* Ensihoidon osaamisen tarve kasva matkasynnytysten kasvaessa
» Potilashotellien kaytto yleistyy synnytyksien yhteydessa. Tarve olla [ahella mm. jos synnytyspelkoa tai muita riskitekijoita
* Synnyttajat saattavat kayda useaan kertaan arvioimassa tilannetta ennen synnytysta
» Synnytystoiminta on vahvassa yhteydessa paivystyskirurgiaan hatasektioiden takia ja tehotoimintaan aikuisten seka vauvatehon myota

Toiminta

Lahde: Tydpaja 21.2.2024, asiantuntijahaastattelut 2-3/2024



Synnytysten poistuttua henkiloston tarve laskee merkittavasti ja tyossa tarvittava
osaaminen suppeaa - Muutosvaikutukset henkiloston nakokulmasta

Muutosvaikutukset

Henkilosto

Poislahteva henkilosto
» Synnytyshenkilokunnan ja lastenosaston henkilokunnan mm. lasten sairaanhoitajien tarve vahenee merkittavasti
» Arvion mukaan henkilékunnan tarve vahenisi noin 70 %:lla
* Henkilokunnan tarve enaa muutamalle katilolle poliklinikkatydhon seka seulontoihin
Vaikutus tyon sisaltoon

* Ammattilaisten tyd yksipuolistuu ja osaamisen hyddyntaminen kapeutuu. Ammattilaisille jaa pientoimenpiteet seka
gynekologinpoliklinikkatoiminta

» Usein katilot ja naisten- ja lastentauteihin erikoistuneet Idakarit haluavat tehda synnytystoimintaa, jotta ammattitaito pysyy ylla.
Synnytystoiminnan lahdettya katildiden saatavuus heikkenee

» Osastolla olevien potilaiden profiili muuttaa tyon sisalt6a, hoidossa lahinna potilaita infektioiden tai kipujen takia
Muut vaikutukset

» TyoOpaikkana houkuttelevuus laskee merkittavasti useampien erikoisalojen [ahdettya, jonka my6ta ammattilaisten rekrytointiin tulee
haasteita

» Terveydenhoitajien tutkinnon suorittamisen mahdollisuudet heikkenevat
* Erikoistumiskoulutusta ei voida enaa jarjestaa, joten omassa sairaalassa omien erikoisosaajien kasvattaminen ei ole enaa mahdollista

Lahde: Tydpaja 21.2.2024, asiantuntijahaastattelut 2-3/2024



Etaisyys lisaa mm. matkasynnytysten riskia ja toimintaa muutetaan naiden
minimoimiseksi - Muutosvaikutukset potilaan nakokulmasta

Muutosvaikutukset

Vélimatkojen pidentyminen
* Matkasynnytysten maara tulee kasvamaan pitkien valimatkojen takia

* Ennalta suunniteltujen sektioiden ja kdynnistysten maara lisaantyy, jotta pystytaan ennakoimaan paremmin synnytystilanteita ja
ehkaisemaan matkasynnytyksia

» Osavanhemmista saattaa haluta siirtya lasketun ajan l[ahestyessa lahemmaksi synnytyssairaalaa ja yopyy itse maksetussa hotellissa, jos
perheen taloudellinen tilanne sen sallii - yhdenvertaisuuden toteutuminen

Riskit
» Valimatkan kasvaessa riskien maara nousee
Potilas * Huonojen synnytyskokemusten myadta ihmisille muodostuu synnytyspelkoja ja muita sosiaalisia ongelmia
* Matkasynnytysten myota vastasyntyneiden huonokuntoisuuden riski kasvaa
+ Komplikaatiotilanteissa pidentyneet matkat aiheuttavat haasteita, esimerkiksi synnytyksen jalkeinen vuoto voi olla nopeasti kuolettava
» Pitkaan siirtymiseen liittyva mahdollinen huoli voi lisata stressia ja vaikuttaa aidin jaksamiseen ja hyvinvointiin
Muut vaikutukset

* Synnytysmahdollisuuden |[ahteminen Ekhva:lta vaikuttaa lapsiperheiden maaraan vahentavasti. Ikarakenne muuttuu entisestaan
ikdantyneemmaksi

* Nykyisin Ekhvalla saa synnytyksissa yksilOllista hoitoa ja valitusten maara on hyvin alhainen. Synnyttajien kokemukset voivat huonontua
toisiin sairaaloihin siirryttaessa

Lahde: Tydpaja 21.2.2024, asiantuntijahaastattelut 2-3/2024



Ambulanssikuljetusten tarve kasvaa ja potilashotellien kaytto yleistyy -
Muutosvaikutukset talouden nakokulmasta

Muutosvaikutukset

Palveluiden ostot

* Ekhva onjoutuu ostamaan palvelut muilta hyvinvointialueilta tai ostopalveluna, jolloin hintoihin ei ole vaikutusvaltaa

» Erityisestinaistentautien erikoislaakareiden ostopalvelut tulisivat lisdantymaan

Lisdaantyvat kustannukset

* Ambulanssikuljetusten tarve ja kustannukset kasvavat, myds KELA-korvattavien matkojen maara kasvaa

« Aidinja/tai vauvan kotiuttaminen osastolta voi pitkittya etaisyyksien vuoksi, mika lisda kustannuksia

« Valimatkojen myota potilashotellien ja itse maksettujen hotelliydpymisten kaytto yleistyy. Potilashotellien kustannukset tulevat
hyvinvointialueen maksettavaksi

Vahenevit kustannukset
* Merkittavien henkilostovahennyksien aiheuttamat saastot

Talous

Lahde: Tydpaja 21.2.2024, asiantuntijahaastattelut 2-3/2024



Valimatkat pitenevat ja tehopotilaan polku muuttuu monivaiheisemmaksi

« Tehopotilaat ovat usein hyvin kriittisessa tilanteessa ja
tarvitsevat nopeasti hoitoa

« Suurin muutos tehopotilaan polun osalta on pidentynyt
valimatka teho-osastolle, mika pidentaa hoidon
saannin aikaa

* Potilaan siirtaminen hoitavan sairaalan vuodeosastolta
Ekhva:lle vuodeosastolle jatkohoitoon todennakoisesti
pidentaa hoitojakson kokonaispituutta

» Potilaiden siirrot kasvattavat hoitojakson
pituutta jalisaavat hoitopaivien maaraa

« Potilaidensiirto edellyttaa ensihoito-ja/tai
tehohoitolaakarin resurssia

Tehopotilaan polku

Nyhytila

Muilta
casstoilta
BRIpUVAL

Ambulanssila

seapuvat Arviokwti

| Muuteksen

[_ittkeen |

Ambednnszila
saapuvat

Arviointi
Ekhva

Hahdolinen
teimenpide

Hahdolinen
teimengide

Tehe vos

U-10 pavss

Tube vos

Ekhve Toimen HVA

Kotiutus kotiin
jox mahdolixia

Sirto VoS
Exhva

ETELA-KARJALAN
hyvinvointialue



Tehopotilaan polku

Nykytila
Muilta
osastoilta
saapuvat
Ambulanssilla
saapuvat
Muutoksen
jalkeen

Ambulanssilla
saapuvat

Arviointi

Arviointi
Ekhva

Mahdollinen
toimenpide

0,5-2h

Mahdollinen
toimenpide

1-6h

200 kpl

Teho

200 kpl

Teho

VoS

8-10 paivaa

VoS

8-10 paivaa

Siirto VOS

Ekhva

Kotiutus

Kotiutus kotiin
jos mahdollista

Kotiutus

1-2 paivaa

Toinen HVA



Tehotoiminnan poistuessa vuodessa noin 200 potilasta vuodessa siirtyy
muihin sairaaloihin hoitoon - Muutosvaikutukset toiminnan nakokulmasta

Muutosvaikutukset

Poislahteva toiminta

* Ekhvalla onvuodessaarviolta noin 200 potilasta, jotka tulisi siirtaa jonnekin muualle sairaalaan hoitoon

* Eiole mahdollisuutta hoitaa akillisia komplikaatioita, jonka takia vaativampia kirurgisia toimenpiteita ei voida tehda

Jaava toiminta

» Tehovalvonnalla voidaan osittain korvata tehohoidon puuttumista. Tehovalvonnassa voi olla helpommin hoidettavia potilaita, jotka
lyhyemmilld jaksoilla kuin tehohoidossa

Vaikutukset muihin toimintoihin

* Todennakoisestinoin 650 angiografiapotilaan hoito siirtyy myds muualle tehohoidon siirtymisen seurauksena

* Ensihoidon tarve kasvaa potilassiirtojen maara kasvaessa. Muille alueille hoitoon siirrettavat tehopotilaat kuormittavat ensihoitoa

» Tehopotilaat kuljetus enenevissa maarin vaatii myos korkeampia ensihoidon osaamisvaatimuksia, jotta ambulanssissa osataan hoitaa
kriittiset tapaukset. Kuljetus edellyttaisi merkittavassa maarassa siirtoja teho- tai ensihoitolaakarin osallistumista kuljetukseen.
Tehohoidon potilailla voi olla tarvetta myos laakarihelikopterille etenkin, jos toimintaa oltaisiin lisaamassa

Toiminta

Lahde: Tydpaja 21.2.2024, asiantuntijahaastattelut 2-3/2024



Teho-osaston henkiloston tarve laskee ja siirtolaakareiden tarve lisaantyy
ensihoidon kasvun myota - Muutosvaikutukset henkiloston nakokulmasta

Muutosvaikutukset

Poislahteva henkilosto
* Tehohoidon osaagjille ei ole enaa tarvetta, joten siihen erikoistuneet ammattilaiset |ahtevat pois
Vaikutus tyon sisaltoon
* Tehohoidon poistuttua kriittisesti sairaana olevien potilaiden ensiarvio-osaaminen laskee ajan myota
* Ammattilaisten teho-osaamisen menettaminen laskisi ajan myota myds hoidon laatua
Osateholla olevista ladkareista tarvittaisiin siirtolaakareiksi ambulanssiin potilassiirtoja varten ensihoidon merkityksen kasvaessa
» Tehovalvonta jaisi, mutta valvonnassa tyonkuva paljon suppeampi, mika tarkoittaa yksikon houkuttelevuuden laskua

Henkilosto

Muut vaikutukset

+ Talla hetkelld teho-osasto on tarked koulutuspaikka ensihoitajille, joten ensihoitajien mahdollisuudet kouluttautua Lappeenrannassa
heikkenee huomattavasti. LABin seka Saimaan ammattiopiston opiskelijamaarat laskisivat huomattavasti

* Teho-osaston puuttuminen vaikuttaa myos olennaisesti ladkareiden ja hoitajien erikoistumismahdollisuuksiin laskevasti
+ Pidemmalld aikavalilld uusien ammattilaisten ja osaajien saaminen Lappeenrantaan tulee olemaan vaikeaa

Lahde: Tydpaja 21.2.2024, asiantuntijahaastattelut 2-3/2024



Tehopotilaat ovat usein kriittisessa tilassa, jolloin valimatkan pidentyminen
kasvattaa kuoleman riskia - Muutosvaikutukset potilaan nakokulmasta

Muutosvaikutukset

Vilimatkojen pidentyminen

» Teho-osastolliseen sairaalaan on useamman tunnin matka-aika, jonka takia hoidon laatu akillisissa akuuteissa sairauksissa heikkenee ja
riskit kasvavat

* Mahdollisissa komplikaatiotilanteissa potilas joudutaan siirtamaan toiseen sairaalaan, mika lisaa riskia potilaan nakdkulmasta
» Laheisten on hankalampi menna tapaamaan potilasta

Potilas + Valimatkojen kasvaessa ja tieverkoston ollessa osittain heikossa kunnossa pelastushelikoptereiden tarve tulee kasvamaan
tulevaisuudessa, jos ihmishenkien menetysta halutaan minimoida

Riskit
+ Teho-osastojen keskittaminen tarkoittaa kuolleisuuden riskin kasvua

» Talla hetkella tehohoidon saatavuudessa on puutteita vastaanottavissa sairaaloissa, joten tulevaisuudessa hoidon saatavuudessa olisi
alueellista epatasa-arvoa ja potilaiden priorisointia

Lahde: Tydpaja 21.2.2024, asiantuntijahaastattelut 2-3/2024



Merkittavasti kasvavat potilaiden kuljetukset tuovat lisakuluja ja lisaavat paastoja -
Muutosvaikutukset talouden nakokulmasta

Muutosvaikutukset

Talous

Palveluiden ostot
* Tehotoiminnan myota noin 200 potilasta vuodessa siirtyy toisille hyvinvointialueille hoitoon ja todennakdisesti myods 650
angiografiapotilasta
* Ammattilaisten saatavuuden haasteet lisaantyisivat, jolloin ostopalvelulaakareiden jouduttaisiin turvautumaan
Lisaantyvat kustannukset
* Paine siirtaa potilaita muualle teho-osastolle hoitoon varmuuden vuoksi, koska teho-osasto ei ole lahella
Merkittavasti kasvavat potilaiden kuljetukset tuovat lisakuluja ja lisdavat paastoja

* Tehohoitopotilas siirretaan teho-osastolta mahdollisesti Ekhva:lle ESH- tai PTH-vuodeosastolle, jolloin hoitojakso kokonaisuudessa
pitenee

Vahenevit kustannukset
* Tehotoiminnan lopettamisen mydta myds tarvittavien ammattilaisten maara vahenee
Muut huomiot

» Josvastaanottavissa sairaaloissa on kapasiteettivaje ja he eivat pysty ottamaan potilaita vastaan, niin kustannussaastojen
realisoituminen siirtyy ihmishenkiin

Lahde: Tydpaja 21.2.2024, asiantuntijahaastattelut 2-3/2024



Muutosten numeeriset
vaikutukset



Muutosten numeeriset
vaikutukset

Toimintaan



Sairaalan profiilin muuttuminen akuuttisairaalaksi tarkoittaisi, etta Etela-Karjalan
keskussairaalan toiminta supistuisi ~60%:Ila ja kuljetustarve lisaantyisi 8 000 kyydilla

Yhteenveto muutosten vaikutuksista toiminnan volyymeihin Vastaa noin 25-35 ympéarivuoden | Muutoksen suuruus
kaytossa olevaa osastopaikkaa
Tarkoittaisi seuraavien volyymien siirtymista muualle eli vaatisi vastaanottavassa

sairaalassa tata vastaavan

= * 1900 leikkausta - vastaa 58 %:n osuutta leikkaustoiminnasta investoinnin
aﬁ- « 700 synnytysta - vastaa 100 %:n osuutta synnytystoiminnasta _\/

= « 8500-11300 hoitopaivaa - vastaa 50-66 %:n osuutta operatiivisesta osastotoiminnasta*
+ 5300-6 800 kayntia - vastaa 50-60 %:n osuutta operatiivisesta pkl-toiminnasta

* 650 varjoainetutkimusta - vastaa 100 %:n osuutta varjoainetutkimuksista
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Lisdisi kuljetustarvetta yhteensa 8 000 kyydilla ja 1200-1840 tkm:a nykyisesta

'-0-\ * 3550 ambulanssikuljetusta
atallll o * 3400 siirtokuljetusta

2 2 * 1050 KELA-korvattavaa matkaa
Etdisyyksien vuoksi potilaan hoitoprosessi edellyttaisi seuraavia lisakaynteja ja yopymisia
@ potilasturvallisen hoidon seka potilaiden hyvinvoinnin varmistamiseksi

“ * 1450 kayntia
\ « 250-650 yopymista joko potilashotellissa tai asiakkaan itse maksamassa hotellissa
= » Asiakkaan omien matkojen maara (3 450-4850 matkaa)lisaisi liikkumista 870-1978 tkm:lla

ETELA-KARJALAN

*Osastotoiminta suhteutettu toimenpiteellisten hoitojaksojen, synnytystoiminnan ja teho-osaston hoitopaivien maaraan. h UVi_nVU lntla I_U e



Ekhvalla ei olisi valmiutta 24/7 leikkaustoimintaan, synnytyksiin tai vaativaan
tehohoitoon, myos pkl- ja osastotoiminta supistuisi merkittavasti

Numeeriset vaikutukset toimintaan*

Leikkauksia siirtyy muualle yhteensa 1900 kpl
* |lta-ajan paivystysleikkaukset: 400 kpl
* Yolliset paivystysleikkaukset: 100 kpl
» Viikonloppuisin tehdyt paivystysleikkaukset: 350 kpl
» Virka-ajan paivystysleikkaukset: 600 kpl
- Pdéivaaikaiset elektiiviset leikkaukset, joita ei voida toteuttaa akuuttisairaalassa (= poistuvat elektiiviset leikkaukset):

Paivystyskirurgia » Raskaat elektiiviset: 450 kpl

jaraskas leikkaus- Osastohoidosta siirtyy muualle yhteensé 4 475-7 375 hoitopaivaa (ml. herddmdojakso) ja muiden yopymisten maéara kasvaa 200-450 yolla
toiminta siirtyy + Paivystysleikkauspotilaiden akuuttijakson (2-4 pva) siirtyminen: 2 900-5 800 hoitopaivia
muualle + Poistuvien elektiivisten leikkauspotilaiden osastojakson (keskiarvo 3,5 pva) siirtyminen: 1575 hoitopaivaa
{1.1&1.2) » Poistuvien elektiivisten leikkauspotilaiden ydpyminen osastolla, potilashotellissa tai itse maksetussa hotellissa ennen leikkausta: 200-450 yota

Leikkauspotilaiden polikliinisesta hoidosta siirtyy muualle yhteensa 4 900-5 400 kayntia, mutta 1450 lisdkayntia jaa Ekhva:lle

+ Paivystysleikkauspotilaiden paivystyksessa tehtavat leikkaustarpeen arvioinnit tehdaan edelleen Etela-Karjalassa 1450 kpl, mutta jatkossa myds
vastaanottava yksikko tekee leikkaustarpeen arvioinnin uudelleen omassa paivystyksessaan 1450 kpl

+ Paivystysleikkauspotilaiden leikkauksen jalkeiset kontaktit 1450-2 175 kpl siirtyy muualle
» Poistuvien elektiivisten leikkauspotilaiden leikkausta edeltédvat 450-900 kontaktia ja jalkeiset 450-675 kontaktia siirtyvat muualle
» Leikkaustoiminnan ja tehohoidon siirtymisen seurauksena ~2 %:a paivystyksen muista potilaista siirtyy muualle: 1100 kayntia

Synnytystoiminta siirtyy kokonaan muualle yhteensa 700 synnytysta ja muiden yopymisten maara kasvaa 50-150 yolla
Synnytykset siirtyy *© Kaikki synnytykset siirtyvat muualle n. 700 synnytysts, joista sektioita n. 150

*Arviot

loi - muualle * Synnytysyksikon arviointikdynnit: 400 kpl

eikkauspotilaiden

polikliinisesta (2) «  Synnytyksiin liittyvat osastohoitopaivat: 2 800 hoitopaivis

hoidosta perustuvat . . A B [ . o . q . a8 q ooy ae
oletuksiin, ett3 * Synnytykseen saapuvien(mm. suunnitellut sektiot ja kdynnistykset)yopyminen potilashotellissa tai itse maksetussa hotellissa: 50-150 yo6ta
leikkaust -

Qe'koft‘;it?jrgﬂfﬁa‘l”ja Tehotoiminta Tehohoidon osalta muualle siirtyy yhteensa 1100 hoitopaivaa ja 650 tutkimusta

Lﬁhfgksenjalkeen siirtyy muualle + Kaikki tehohoidon potilaat siirtyvat muualle: 200 potilasta, 1100 hoitop&ivaa

kontaktia/potilas. (3.) » Tehohoidon siirtymisen seurauksena myds angiografiapotilaat siirtyvat todennakdéisesti muualle: 650 tutkimusta



Muutostoimenpiteet lisaisivat merkittavasti potilaiden kuljetustarvetta

ja liikkumista seka sen seurauksena kustannuksia ja CO2 paastoja

Numeeriset vaikutukset kuljetustarpeeseen*

Valtion rahoittamat kuljetukset lisdantyvat yhteensa n. 6 000 kyydin ja 900-1380 tkm verran

* Ydllisten leikkausten ambulanssikuljetusten menomatkat 100 kpl ja leikkausten jalkeiset siirtokuljetukset 100 kpl
* Muiden paivystysleikkausten ambulanssikuljetusten menomatkat 1350 kpl ja leikkausten jalkeiset siirtokuljetukset 1350 kpl

Paivystyskirurgia ja
raskas leikkaus-

toiminta siirtyy < ;
muualle siirtokuljetuksena 1100 kpl

(1.1&1.2) Asiakkaan omien matkojen maara (2 350-3 750 matkaa) liséisi liikkumista 705-1725 tkm:lla

* Muiden poistuvien leikkausten KELA-korvattavat menomatkat 450 kpl ja leikkausten jalkeiset paluumatkat 450 kpl
* Leikkaustoiminnan ja tehohoidon perassa siirtyvien muiden paivystyspotilaiden menomatkat ambulanssilla 1100 kpl ja paluumatkat

» Paivystysleikkauspotilaiden leikkauksen jalkeisen kdynnit lisdisivat lilkkkumisen tarvetta yhteensa 1450-2 175 matkan osalta 435-1000 tkm:a
» Poistuvien elektiivisten leikkauspotilaiden leikkausta edeltavat 450-900 kayntia ja jalkeiset 450-675 kaynnit lisaisivat liikkumisen tarvetta

yhteensa 270-725 tkm:a
Valtion rahoittamat kuljetukset lisdantyvat yhteensa 300 kyydin ja 45-69 tkm verran

Synnytyksetsiirtyy  ° Hata-ja paivystyssektiopotilaiden ambulanssikuljetus synnytykseen n.100 kpl ja KELA-korvattavat paluumatkat 100 kpl
muualle * Arvio muiden synnytysten ambulanssikuljetusten tarpeesta n. 50 menomatkaa ja 50 kpl KELA-korvattavaa paluumatkaa

(2) Asiakkaan omien matkojen maara (1 100 matkaa) lisdisi lilkkumista 165-253 tkm:lla

* Muiden kuin ambulanssikuljetusten ja KELA-korvattavien matkojen maara tarkoittaisi 550 menomatkaa ja 550 paluumatkaa

Valtion rahoittamat kuljetukset lisdantyvat yhteensa 1700 kyydin ja 255-391tkm verran

Tehotoimintasiirtyy * Menomatkanambulanssikuljetukset siirtolaakarin kanssa 200 kpl ja hoidon jalkeiset siirtokuljetukset 200 kpl

muualle * Angiografiapotilaiden menomatkat ambulanssilla 650 kpl ja paluumatkat siirtokuljetuksena 650 kpl

(3.)

Tehohoidon potilaiden osalta asiakkaan omien matkojen mddra ei lisddntyisi

*Arvio kilometreistd perustuu seuraaviin etaisyyksiin: Lappeenranta-Lahti 150 km/ 2h ja Lappeenranta-Helsinki(Meilahti) 230 km / 2h 45 min.
On esitetty, ettd KELA-korvattavat matkat siirtyisivat HVA:n vastuulle. Asiakkaan omavastuu 25 €/matka.

N

Arvioitu valtion rahoittama kuljetustarve
kasvaisi yhteensa 1200-1 840 tkm:lla, mika
lisdisi arviolta 167-257 tonnia autoilun CO2-

paastoja. Laskelmissa on oletettu, etta
70 %:lla kuljetuksista saataisiin hyddynnettya
seka meno- etta paluumatkalla.




Muutosten numeeriset
vaikutukset

Henkilostoon



Paivystyspoliklinikalta poistuisi henkilost6a usealta erikoisalalta(n. 25 HTV)
—Myos paivystavan leikkaustiimin tarve poistuisi profiilin muuttuessa

Nykytila Muutos
Erikoisalat Klo8-16 Klo16-22 Klo 22-8 Muut huomiot Sailyy Poistuvat

Lisaksi pientraumapaivystys arkisin

Yleislaaketiede  JSlaakaria 4laakaria  1laakari klo 16-22, viikonloput klo 14-22 Kaikki - -
Konservatiiviset I, et s -
L 1 1-2 188karia  113akKari - 1takapaivystaja Kaikki = =
erikoisalat
Paivystys-  Operatiiviset 1 etupaivystaja R v
poliklinikka erikoisalat? (yhteinen pehmyt ja kova) n. 2 takapaivystajaa 1 etupaivystaja 2 takapaivystajaa 4HTV
i e i 1 etupaivystaja klo 8-16  1takapaivystaja klo 8-16
Anestesiologia ja 1 etupéivystaja 1 takapaivystsjs 4-6 HTV
tehohoito 1takapaivystja klo 16-8  1etupaivystaja klo 16-8
Naistentaudit ja 1 etupdivystaja . 1 erlk0|“s.laakz?‘r.lutak.apfalvystajfapa" ‘ . 8HTV
synnytykset (jos etupaivystaja erikoistuva ladkari) 1takapaivystaja
i i 1instrumenttihoitaja
Leikkaussali Le!kk.austumm 1leikkaustiimi Instrumenttihoitaja, anestesiahoitaja - o 8HTV
hoitajat 1anestesiahoitaja
Leikkaustiimiin kuuluu myds leikkaava |a&kari
ja anestesiologi, jotka ovat jo mukana
paivystyspoliklinikan resurssoinnissa
1) Konservatiiviset erikoisalat sisaltda: Ihosairaudet, Kardiologia, Yleissisataudit, Hematologia, Gastroenterologia, Reumatologia, Endokrinologia, Infektiosairaudet, ETELK_KARJALAN
Neurologia, Keuhkosairaudet sekd Sydpataudit 2) Operatiiviset erikoisalat sisaltda: Gastroenterologinen kirurgia, Ortopediaja traumatologia, KNK sekd muu kirurgia (esim. . s
urologia, verisuonikirurgia) hUVLnVUlntlalUE

Lahde: Eteld-Karjalan hyvinvointialueen aineisto



Sairaalaprofiilin muutoksen myota hoitohenkilostoa poistuisi eniten
leikkausyksikosta, synnytysosastolta seka teho-osastolta (yht. 122 HTV)

Yksikko Hoitajavakanssit HTV Sailyy (HTV) Poistuvat (HTV)
Paivystyspoliklinikka 95 88,7 85 hoitajaa 4 hoitajaa
Leikkausyksikko sis. heraamo 99 91,9 37 hoitajaa 55 hoitajaa
Synnytysosasto! 38+2 375+2 = 38 katiloa + 2 hoitajaa
Teho-osasto 26 23,4 = 23 hoitajaa
Teho-valvontaosasto 30 33,0 33 hoitajaa =
Yhteensa 290 276,5 155 122

1) K&tilot + sairaanhoitajat. Poliklinikka vastaanottotoiminta sailyy. ETELK_KARJALAN

Lahde: Etela-Karjalan hyvinvointialueen aineisto h UVi_nVU intialue



Ammattilaisten arvioiden mukaan merkittava osa(n. 230 HTV:ta )laakareista
ja hoitajista siirtyisi toihin muualle tyon yksipuoleisuuden vuoksi

Merkittavimmat syyt henkiloston

siirtymiseen: o
Arvio kuinka suuri osuus ladkareista siirtyisimuihin | 1. Tydn yksipuoleisuus Arvio kuinka suuri osuus hoitajista siirtyisi Kﬁronalﬁ\/;é%uﬁﬁ/.t"
sairaaloihin tai yksityiselle puolelle muutosten vuoksi | 2. Tutkinnon suorittamisen/erikois- muihin sairaaloihin tai yksityiselle puolelle y .k?.e"sat 26 % . &
tumisen hankaloituminen mika vastaa 25 7o:a
100% A 3. Alueen elinvoiman heikentyminen | 100% - 100 % kaikkien Ekhvan
° ’ y ° erikoissairaanhoidon
- L— 90% hoitohenkildkunnan ja
o 80 % R 80 % ladkareiden
80% - . 75 % 80% 1 80 % tyOpanoksesta
70 % 70 % o5 % I 70 % =
(@ (O o, H
60% MR ——— - S 460% 60% et 3 460%
’ 55% O ’ 2
£0 9 % 50 % %
40% A > 40% A 40 >
20% - T~ 20% - ™~
Kokonaisvaikutus: Kokonaisvaikutus:
51,9 HTV 178,2 HTV
O% . . . . . . . . . . . . OO/O . . .
Kirurgia Anestesiaja Sisataudit Onkologia Naistentaudit,Kardiologia Leikkaus- Anestesiaja Synnytys-
tehohoito synnytykset toiminta  tehohoito  toiminta
Henkilosto-
mE5rs 34,9HTV  14,7HTV 16 HTV THTV 13,5HTV 9HTV 78HTV ~ 148HTV  39,5HTV
ETELA-KARJALAN
hyvinvointialue

Lahde: Henkilostokysely



Muutosten numeeriset
vaikutukset

Kuljetustarpeeseen



Muuttuja

Uusia kuljetusyksikoita tarvitaan vahintaan
asiakkaat Helsinkiin tai Lahteen

A\EANEE

10 kpl riippuen kuljetetaanko

Yksikko

Lisdyksikdiden tarve on
mahdollisesti ambulanssi- ja
siirtokuljetusten osalta suurempi,
koska kuljetuksia ei saada aina
yhdisteltya niin, ettd auto olisi
taynna sekd meno- etta

paluumatkalla. Laskennassa on
oletettu, ettd noin 30 %:a

ambulanssi- ja siirtokuljetusten

meno-/paluukyydeista joudutaan
ajamaan ilman potilasta.

Ambulanssi
Siirto
KELA-korvattavat

Huom! Suluissa ei ole mukana
leikattavien paivystyspotilaiden
seka angiografiapotilaiden
kuljetuksen myota tarvittavat
lisdyksikot. Lisdkuljetukset
huomioitu myds kilometrien ja
tuntien maarissa.
Helsinki: +1300 tkm ja +15200 h

Lahti:830 tkm ja + 11000 h

Ambulanssi kuljetukset Kuljetusta
P (o] ti Ia S- . - B \\\S .
etuger SOV T NN e
Kela-korvattavat kuljetukset 1365 Kuljetusta
Potilas- Lappeenranta - Helsinki - Lappeenranta 1061450 1016 600 2319550 Km
kuljetusten  ~--------mmmmomommmo oo oo oSS CCoCoooCoooooooooooooooooooooo
kilometrit Lappeenranta - Lahti - Lappeenranta §92 250 663 000 1512750 Km
Potilas- Lappeenranta - Helsinki - Lappeenranta 12691 12155 27734 Tunnit
kuljetusten  ---------------emoeooooo b
kesto Lappeenranta - Lahti - Lappeenranta 9230 8840 20170 Tunnit
L ) ) o Ambulanssi Siirto i —
A) Lisayksikot tarve jos kuljetus Helsinkiin~ -=======--=-------------------——----- - Kuljetusyksikko
Lisdyksikkdjen - e 2RI )
tarve* L Ambulanssi Siirto
B) Lisdyksikot tarve jos kuljetus Lahteen  ==========--mmmmmommmmm oo oo
3 kpl (+3) 3 kpl(+2)

Kuljetusyksikkd /

1) Laskelmassa huomioitu yksikéiden odotusaika 2h per kuljetus tehohoidon potilailla ja muilla Th per kuljetus. 2) Ambulanssien ja siirtokuljetusten osalta oletettu, ettd autot
ovat ajossa 75% ajasta (24h * 0,75 =18h), jonka liséksi ensihoitoyksikdiden kdytt6on vaikuttaa ohjaus aktiivityoajasta (max. 50%). Laskennassa on oletettu, etta yksikdn
keskimé&arainen aktiivitydaika on 40%:a. KELA-korvattavien kuljetusten yksikko on ajossa 24/7. 3) Yksikdiden maarat ilmoitettu kokonaislukuna esim. 0,5 yksikk6a =1 yksikko
4) Helsinkiin matkaa 230 km ja matka-aika 165 min, Lahteen matkaa 150 km ja matka-aika 120 min. Lahde: Etela-Karjalan hyvinvointialueen aineisto

ETELA-KARJALAN
hyvinvointialue



Muutosten numeeriset
vaikutukset

Talouteen



Muutosten vaikutuksia talouteen on arvioitu volyymimuutosten kautta, muut
laskennassa huomioidut tekijat ja tehdyt oletukset on esitetty taulukossa

Kokonaisuus Oletukset ja huomioidut tekijat

» Laskennassa kaytetyt asiakasmaksut: paivystyskaynti 40€, toimenpiteen asiakasmaksu 150€, hoitopaivan hinta 50€, synnytyksen asiakasmaksu 130€
> Paivystyskirurgia = Paivystyskaynti + Toimenpiteen asiakasmaksu +(Hoitopaivan hinta*Hoitopaivien maara)

Asiakasmaksut > Raskas kirurgia = Toimenpiteen asiakasmaksu +(Hoitopaivan hinta*Hoitopaivien maara)

» Teho-hoito= Hoitopaivan hinta*Hoitopaivien maara

» Synnytykset = Synnytyksen asiakasmaksu (sis. osastojakson)

« Laskennassa on huomioitu toimenpiteiden seka hoitopaivien kustannukset toimenpidekohtaisesti (Lahde: HUS:n palveluhinnasto 2024)

Toimenpiteiden ja o e . el
q - > (Toimenpiteiden maara * Toimenpiteen hinta) + (Hoitop&ivien maara * Hoitopaivan hinta)
hoitopaivien ostot ) o . " . .
muualta* « Synnytysten osalta toimenpiteiden kustannus on arvioitu olevan 4 000-11000€, laskennassa on kaytetty korkeinta kustannusta (Ldhde: Ekhvan

erikoissairaanhoidon hinnasto 2024)

Ekhva toimenpiteiden |- Laskennassa kaytettyihin hinnastoihin siséltyy seka toimenpiteen etta hoitop&ivan kustannus (L&hde: Ekhvan erikoissairaanhoidon hinnasto 2024)

jahoitopaivien » Synnytysten osalta toimenpiteiden kustannus on arvioitu olevan 4 000-11 000€, laskennassa on kaytetty korkeinta kustannusta(Léhde: Ekhvan
kustannus vuonna 2023 erikoissairaanhoidon hinnasto 2024)

» Laakarien ja hoitajien palkoissa huomioitu tydnantajamaksujen sivukulukerroin 1,25

Henkil6sto- * Henkilostokustannuksissa on oletettu, etta kolmasosa poistuvasta tydpanoksesta kohdistuu iltavuoroon ja kolmasosa yévuoroon, mika vahentaa
kustannukset henkildstokustannuksia vuorotydsta maksettavien korvausten osalta; hoitajilla iltalisa +15% ja yolisa + 30%, laakareilla klo 15-8 valilla paivystyskorvaus 2-

kertoimella ja loppu osa korvauksista annetaan aktiivivapaina.

* Yhden ensihoidon lisayksikon kokonaiskustannuksen on arvioitu olevan 900t/€ vuodessa
* Ambulanssi- ja siirtokuljetuksissa huomioitu:
» Lahtomaksut 80,84€ ja kilometrikorvaus 2,16€ (Finlex 1114/2023) + asiakkaan omavastuu 25 €
> Toisen kuljettajan lisd 43€ ensimmaisesta tunnista ja 21,5€ ensimmaisen tunnin jélkeen jokaiselta alkavalta puolelta tunnilta (Ambulanssikuljetukset, Finlex 1114/2023)
» Oletettu, ettd autot ovat ajossa 40% ajasta (24h * 0,4 = 9,6h)
+ KELA-korvattavien matkojen osalta huomioitu:
» Aloitusmaksu: 4,90 €, hinta per kilometri 1,25 €, hinta per minuutti 0,99 € + asiakkaan omavastuu 25 €

Kuljetusten
lisddntyminen




Asiakasmaksujen poistuminen ja toimenpiteiden ja hoitopaivien ostot
lisaisivat kustannuksia noin 3,9 miljoonalla eurolla

Muuttuja Kustannus(€) Siirtyva volyymi Yksikkokustannus

» Paivystyskirurgia: 1450 tmp. + 4350 hp. + Paivystyskirurgia: 340 €
Asiakasmaksut (poistuu _02M -0.1M _ogM ° Raskaskirurgia 450 tmp. +1575 hp. * Raskas kirurgia 325 €
toiminnan siirtyessé muualle) +  Tehotoiminta 1100 hp. « Tehotoiminta 50 €

*  Synnytykset 700 tmp. + 2800 hp. *  Synnytykset 130 €

» Paivystyskirurgia: 1450 tmp. + 4350 hp. » Paivystyskirurgia: 4900 + 800 €

i itai i i Aivi » Raskas kirurgia 450 tmp. +1575 hp. » Raskas kirurgia 3700 + 800 €

Toimenpiteiden ja hoitopaivien 6.9M 22.0M g P p g
ostot + Tehotoiminta 1100 hp. + Tehotoiminta 1150 €

* Synnytykset 700 tmp. + 2800 hp. * Synnytykset 4000-11000 + 1100 €

o Paivystyskirurgia: 1450 tmp. + 4350 hp. » Paivystyskirurgia: 7400 €
Ekhva toimenpiteiden ja - Raskas kirurgia 450 tmp. + 1575 hp. - Raskas kirurgia 6100 €
hoitopaivien kustannus vuonna 11,0M 2,8M 38M 188M o o
2023 * Tehotoiminta 1100 hp. * Tehotoiminta 1150 €

e Synnytykset 700 tmp. + 2800 hp. * Synnytykset 4000-11000 €
Kustannusten kasvu 3900 000€ [ | Paivystyksellisen kirurgian siirtyminen Tehotoiminnan siirtyminen

Raskaan kirurgian siirtyminen Synnytysten siirtyminen

Huom! Laskennassa ei ole huomioitu kdyntimaksuja tai angiografian
tutkimusmaksuja, silla kustannus on samaa suuruusluokkaa eri
yksikoissa (Ekhva, HUS ja Paijat-Hame). Lisaksi pkl-toiminnan

muutosten vaikutus resurssointiin tulee pddosin huomioiduksi jo muun
toiminnan siirtymisen kautta, mikd huomioi toiminnan siirtymisen
vaikutuksen myds henkiléstékustannuksiin.

1) Laskennassa kaytetyt asiakasmaksut: Paivystyskaynti 40e, Toimenpiteen asiakasmaksu 150e, hoitopaivéan hinta50e 2) Synnytysten osalta kaytetty
kustannuksena 11000 € 3) Toimenpiteiden ja hoitopaivien ostojen hinnoissa toimenpiteen hinta + hoitopéivan hinta

Lahde: Eteld-Karjalan hyvinvointialueen aineisto




Henkiloston tarpeen vahentyminen vahentaisi henkilostokustannuksia noin
11,4 M€:lla vuodessa — Tarve laskisi yhteensa 139 henkilotyovuodella

Kokonaisvaikutus vastaa

Ammattiryhma Kustannus(€) HTV muutos | Palkka/v per HTV [ty

Ensihoidon palkkakulut e
T e e ' 0

erikoissairaanhoidon
hoitohenkildkunnan ja

97500¢€ ladkareiden tyopanoksesta
120000 €
65000 € Huom! HenkilGstdtarpeen
vahentymisen 11,4 M€
------------------ vaikutus toiminnan
kokonaiskustannuksiin
120000 € sisaltyy Ekhva
__________________ toimenpiteiden ja
hoitopaivien kustannukseen

120000 € (ks. edellinen sivu), ja tulee
mydhemmin sita kautta

Yhteensi -11400000 € -139 HTV
|| Paivystyksellisen kirurgian siirtyminen Raskaan kirurgian siirtyminen Tehotoiminnan siirtyminen

1) Laakarien ja hoitajien palkoissa huomioitu tydnantajamaksujen sivukulukerroin 1,25. Henkildstokustannuksissa on oletettu, ettd kolmasosa poistuvasta tydpanoksesta
kohdistuu iltavuoroon ja kolmasosa yovuoroon, mika vahentaa henkildstokustannuksia vuorotydsta maksettavien korvausten osalta; hoitajilla iltalisa +15% ja yolisa + 30%,
laakareilla klo 15-8 valilla paivystyskorvaus 2-kertoimella ja loppu osa korvauksista annetaan aktiivivapaina.

Lahde: Eteld-Karjalan hyvinvointialueen aineisto

huomioiduksi osana
kokonaisarvioita muutosten
kustannusvaikutuksista.

Synnytysten siirtyminen

ETELA-KARJALAN
hyvinvointialue



Ambulanssi- ja siirtokuljetusten lisaantyminen kasvattaisi kustannuksia 15-21
miljoonalla eurolla vuodessa riippuen kuljetuspaikasta

Ambulanssikuljetuksien lisaantymisesta Siirtokuljetuksien lisaantymisesta aiheutuva Ambulanssi ja siirtokuljetuksien
vuosikustannus (M€) lisdantymisesta aiheutuva vuosikustannus

aiheutuva vuosikustannus (M€)
yhteensa (M€)

Ambulanssi- ja siirtokuljetuksista
vahennetaan lisaksi asiakkaan
omavastuun osuus n. 170 tuhatta

euroa 21,4 M
n,7M [
10,7M \
11,1M 14,8 M
53M Sl 8,3 M
/// 5,8M
i — 441 41M & s 8,6 M
2.2M //////_ 3,3M §
__02M== 14 M ZI0L 13M 21M|
0.2 M I—O,Z M—I ‘0,2 M—n i
Helsinki Lahti Helsinki Lahti Helsinki Lahti

N Lisayksikon kustannus [ Toisen kuljettajan lisa
. . V . . . . . . . .
ide: Einlex114/2023 ] L?htoma.ksun kustannus {ZZ] Ei leikattavien ja angiopotilaiden kuljetukset ETELA-KARJALAN
Kilometrikorvaus hyvinvointialue




KELA-korvattavien kuljetusten lisaantyminen kasvattaisi kustannuksia 325-480
tuhatta euroa riippuen kuljetuspaikasta

KELA-korvattavien kuljetusten kustannukset (€)

Asiakkaan omavastuut KELA-korvattavista kustannuksista (€)

478538 B Aloitusmaksut 26250

mukaisia suorakorvauksia 325-480

asiakkaalle koituvien kustannusten

Muutokset kuljetustarpeissa
kasvattaisivat KELA:n
kuljetuspalveluiden tuottajille
maksamia sairausvakuutuslain

tuhannella eurolla ja lisaisivat

maaraa yhteensa 26 tuhannella
eurolla.

|:| Kilometrit
|:| Minuutit
326760
301875 5145
196 875
LAl 124740
Helsinki Lahti

Aloitusmaksu: 4,90 €, Hinta per kilometri 1,25 €, Hinta per minuutti 0,99 €

KELA-korvattavien kuljetusten kustannukset ovat 480t € vuodessa jos
kuljetukset kohdistuvat Helsinkiin

KELA-korvattavien kuljetusten kohdistuessa Lahteen kustannukset ovat 32%
alhaisemmat (327t €)

* Asiakkaan omavastuu on 25 € per kuljetus

» KELA-korvattavia kuljetuksia tulisi vuodessa lisaa 1050 kpl ja asiakkaan
omavastuut ovat nain olleen yhteensa 26t € vuodessa

Lahde: KELA, Taksi Saimaa - hinnasto

ETELA-KARJALAN
hyvinvointialue



Asiakkaalle koituvat kustannukset kasvavat merkittavasti n.0,5 miljoonalla

eurolla, mika tarkoittaa keskimaarin 110 euroa per potilas

Muutos per

Kulun aiheuttaja Kustannus (€) Muutos yhteensa potilas

+ Lisakaynnit: 1450 kpl 9,6€
2 i i * Raskas kirurgia: 200-450 yota
Y6pyminen hotellissa 45000 15000 60000 . 13,2€
(ml. potilashotelli) * Synnytys: 50-150 y&ta

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- Muutosvaikutukset
kohdistuvat yhteensa

Kuljetusten omavastuu 190 000 190 000 - Kuljetukset yht. 7600 matkaa 41,8€ 4 550 potilaaseen

(leikkauspotilaat 1900,

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________ synnyttajat 700,
+ Paivystyskir.:1450-2 175 matkaa tehohoitopotilaat 200,
. AT - * Raskas kir.:900-1575 matkaa angigrafia 650 ja muut
Emlten maktkotjen lisaantyva 54 375 39375 27500 55000 208750 +  Synnytys: 1100 matkaa 45,9€ | paivystyspotilaat 1100)
ustannuxse * Angiografia: 1300 matkaa /
* Muut paivystyspotilaat: 2 200
Yhteensa 502 250 110,5€
I P:ivystyksellisen kirurgian siirtyminen Raskaan kirurgian siirtyminen Synnytysten siirtyminen Tehotoiminnan siirtyminen [ Muun toiminnan siirtyminen
*Laskennassa on tehty seuraavat oletukset: yhden hotelliyén hinta on 100€/y®, lisékéynnin asiakasmaksu 30€/kéynti, kuljetusten omavastuu 25€/matka. Omien matkojen ETELA-KARJALAN

kustannus on autolla Lappeenrannasta Helsinkiin noin 30 euroa ja Lahteen noin 20 euroa per suunta. Laskennassa omien matkojen kustannus on laskettu oletuksella

25€/suunta. hUVLnVUlntlalUE



Yhteenveto muutosten
kustannusvaikutuksista



Esitettyjen toimenpiteiden kustannusvaikutuksia on arvioitu eri nakokulmista -

Saastojen sijaan muutokset lisaavat Ekhvan ja valtion kustannuksia

Yhteenveto tunnistettujen muutosten kustannusvaikutuksista** (M€)

50M - '
25,5M 28,1M Lisdkustannus, jos
4OM F6,7M kuljetukset tehdaan
. . . Lahden sijasta Helsinkiin
Asiakkaiden kohdistuvat ) "J ]
30M kustannukset lisdantyvat ] A"Y'O epa;uorlsta
22,0M 0,5 M€:lla, miké tarkoittaa vaikutuksista )
20M keskimaarin 110 € per potilas (henk|lostokustannuk3|)|n
siirtyvat muihin téihin
10M 0aM Mg 05M L — y
4,2M ’ 02M Lahestymistapa 1
oM 0.8 M [0;3 M 05M Verrataan laskennallisia
-4,8M kustannuksia keskenaan
-10M Lahestymistapa 2
Verrataan ostojen
- -16,2 M .
20M -18,8 M laskennallista kustannusta
30M henkildstokustannuksien
EKHVAn Ostot EKHVA:lta  Suora-  Epasuora-  KELA-  Henkilosto- Asiakkaille EKHVA EKHVA Valtio kanssa
2023 siirtyvat vaikutus vaikutus  korvattavienkustannukset koituvat lahestymis- lahestymis-
g ) asiakasmaksut \_ _ kuljetusten lisdkustannukset tapal tapa 2 Valtio
e s kustannus Verrataan valtion menoihin
Toimenpiteiden ja hoitopaivien Ambulanssi- ja siirto- vaikuttavia kustannuksia
: : S A
laskennallinen kustannus™ kuljetusten kustannus
Laskelmassa ei ole huomioitu, etta
*Toimenpiteiden ja hoitopéivien laskennallinen kustannus pitaa sisallaan toiminnan edellyttdman henkildsté-kustannuksen, joten muutosten vaikutusta henkildstokustannuksiin ei tarvitse toiminnan siirtyminen edellyttaisi
erikseenlisata kustannusvertailuun g —— . ..
**Laskelmassa ei ole huomioitu muutosten heijastevaikutuksia tuki- ja konsernipalveluiden kustannuksiin. Vaikutuksia tila- ja laitekustannuksiin ei huomioitu, koska toiminnan siirtyminen ei tOde,nnako_lseStl I_IsamveStomt?Ja infraan
suoraa tuo saastoja, kun tiloista ja laitteista ei voida luopua séilyvan toiminnan takia. Pidemmalla aikavalilla ndihin kohdistuva investointitarve kylla pienenisi Ekhva:ssa, vaikkakin se siirtyi vain ja uudis-/korjausrakentamiseen.

toiselle alueelle. Toiminnan siirtyminen edellyttaisi todenndkdisesti lisdinvestointeja uudis-/korjausrakentamiseen.



L3ahestymistapa

Verrataan laskennallisia kustannuksia keskenaan

Tunnistetut muutokset kasvattaisivat kustannuksia 19,2-25,8 miljoonalla eurolla —
Merkittavin kustannusvaikutus aiheutuisi kuljetusten lisaantymisesta

Kustannusvaikutus
Ekhvan kustannukset o . o . . - .. . .
Arvio tunnistettujen muutosten lisdntyvat 19,2-25,8M€/vuosi. O Tglmenplteldep ja h0|topa|V|en'snrtymlnenja
kustannusvaikutuksista yhteensi (M€) KELA-korvattavien kuljetusten niiden tuottaminen ostopalveluina kasvattaa
kustannus ei vaikuta HVA:n Toimenpiteiden ja kustannuksia 3,1M€ vuodessa.
kustannuksiin. hoitopdivien * Henkildstétarpeen laskun suora 11,4 M€ ja

o \/_ siirtyminen epasuora 4,8 M€ vaikutus tulee huomioiduksi

28M EaM osana toimenpiteiden ja hoitopaivien
siirtymisté (sis. hintaan)
24M o 21,7M I o
25 M L . . * Asiakasmaksujen poistuminen laskee
20M ' Asiakasmaksujen o o
. . hyvinvointialueen tuloja noin 800t euroa
16M 14,7M — poistuminen vuodessa
' 8,6 M 86M | = HAEESESNS———
12M o - s
o o (AW S e tul  © KELA-korvattavien matkojen lisaantyminen
8M kuljetusten (pl. Asiakkaan omavastuu) kasvattaa menoja

3.9M 4,4 M
4M 31M W—EO'S M=

o

lisdéntyminen noin puoli miljoonaa euroa vuodessa

» Suorien vaikutusten seurauksena kuljetusten

Ambulanssi-ja siirtokuljetusten kustannukset Ambulanssi- ja maaran kasvu lisda kustannuksia 6,2-10,3 M€
B Toimenpiteiden ja hoitopéivien siirtyminen  [E1] a) Suoravaikutus siirtokuljetusten vuodessa ja epasuorien 8,6-11,1M€ riippuen
B Asiakasmaksujen poistuminen [ b) Epasuoravaikutus lisdéntyminen siita tehdaanko kuljetukset Lahteen vai
[] KELA-korvattavien kuljetusten lisdantyminen Lisdkustannus, jos Lahden sijasta Helsinkiin Helsinkiin
Lahde: Etela-Karjalan hyvinvointialueen aineisto, Finlex 1114/2023, Taksi Saimaa - hinnasto ETELA-KARJALAN

hyvinvointialue



L3ahestymistapa 2

Verrataan ostojen laskennallista kustannusta henkilostokustannuksien kanssa

Tunnistetut muutokset kasvattaisivat kustannuksia 22-28,6 miljoonalla eurolla —
Merkittavin kustannusvaikutus aiheutuisi kuljetusten lisaantymisesta

Ekhvan kustannukset
lisdantyvat 22,0-28,6M€/vuosi.
KELA-korvattavien kuljetusten

kustannus ei vaikuta HVA:n
Kustannuksiin.

\I_

Arvio tunnistettujen muutosten
kustannusvaikutuksista yhteensi (M€)

Toimenpiteiden ja
hoitopaivien ostot

Henkilosto-
kustannusten

32M o vahentyminen
28M ‘.
245M
24M 1—22.0M o
2.5 M Asiakasmaksujen
20M - 175 M 5o poistuminen
16M A e 4,1M :
12M A o o 6.2M KELA-korvattavien
8M - 48M 8,7 M :Zé ':'4: kuljetusten
4M 4 LY 0.8M : lisddntyminen
oM -

Ambulanssi- ja siirtokuljetusten kustannukset
[ a) Suoravaikutus

o) Epasuoravaikutus
Lisdkustannus, jos Lahden sijasta Helsinkiin
B Asiakasmaksujen siirtyminen ] KELA-korvattavien kuljetusten lisaantyminen

Lahde: Etela-Karjalan hyvinvointialueen aineisto, Finlex 1114/2023, Taksi Saimaa - hinnasto

Ambulanssi- ja
siirtokuljetusten
lisddntyminen

[ | Toimenpiteiden ja hoitopaivien ostot
I suorien henkildstékustannusten vahentyminen

|:| Epasuorien henkildstokustannusten vahentyminen

Kustannusvaikutus

* Toimenpiteiden ja hoitopaivien siirtyminen
lisda ostopalveluiden kustannuksia 22,0 M€:lla

* Henkilostotarpeen laskun vahentaa
kustannuksia suoraa 11,4 M€:lla ja
epasuorasti 4,8 M€:lla, jos henkilokunta
siirtyy muihin toéihin

 Asiakasmaksujen poistuminen laskee
hyvinvointialueen tuloja noin 800t euroa
vuodessa

* KELA-korvattavien matkojen lisédntyminen
(pl. Asiakkaan omavastuu) kasvattaa menoja
noin puoli miljoonaa euroa vuodessa

» Suorien vaikutusten seurauksena kuljetusten
maaran kasvu lisaa kustannuksia 6,2-10,3 M€
vuodessa ja epasuorien 8,6-11,1M€ riippuen
siita tehdaanko kuljetukset Lahteen vai
Helsinkiin

ETELA-KARJALAN
hyvinvointialue
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Profiloitumis- ja yhteistyomahdollisuudet
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STM:n esitys ei kannusta YTA-alueen sairaaloita tekemaan yhteistyota
toistensa kanssa vaan asettaa alueet kilpailuasetelmaan - Ekhvalla
tunnistetaan tarve yhteistyon kehittamiselle

Keskussairaala

Yliopistollinen
sairaala

Keskussairaala

Keskussairaala

Lahde: Tydpaja 21.2.2024, asiantuntijahaastattelut 2-3/2024

Nykyinen malli ei kannusta keskussairaaloita tekemaan yhteistyota

Keskussairaaloissa haalitaan osaajia ja toimintoja omaan
keskussairaalaan ja yhteisty0 ei ole kannattavaa ellei halua menettaa
kokonaan joitain toimintoja omasta sairaalasta

Keskussairaaloissa on vastakkaisasettelua ja kilpailuasetelma, joiden
takia omista toiminnoista pidetaan kiinni, vaikka ne eivat olisi aina
kannattavia esim. henkil6stopulan takia

HUSin eli yliopistollisen sairaalan kanssa tehtava yhteistyd nousi
ainoana yhteistyona esille haastatteluissa

Yhteistyoverkostoja sairaaloiden valilla on oleellista
kehittaa tulevaisuudessa. Nain ammattilaisten varalla
oloa saadaan vahennettya ja aktiivityon maaraa lisattya



Tulevaisuudessa sairaaloiden valinen yhteistyo
luo mahdollisuuksia toiminnan kannalta

ot
o -

gl

Yksittaisten sairaaloiden on mahdollista
profiloitua niin, etta osaamista ja
erikoistumismahdollisuuksia voidaan
keskittaa myos keskussairaaloiden
kesken tarkoituksenmukaisella tavalla.

Lahde: Asiantuntijahaastattelut 2-3/2024

',

* Yhteisty0ssa voidaan sopia laajemmista

toimintojen keskittamisesta, kuten
paivystysvalmiudesta erikoisaloittain tai
synnytyksista

Sairaaloiden on mahdollista sopia
yksittaisista toimenpiteista tai tiettyjen
potilasryhmien hoitamisesta

Sairaaloiden valilla on mahdollisuus
sopia ladkareiden ja muun
erikoisosaamisen lilkkumisesta
sairaaloiden valilla

5

Yhteistyon mahdollisuudet Yhteisty6n muodot Yhteistyon haasteet

Sairaaloiden valilla on mahdollista sopia
tarkemmasta tyonjaostaja yhteisista
toimintamalleista

Heikossa kunnossa oleva tieverkosto
haastaa potilaiden liikkumista /
siirtamista pidemmilla valimatkoilla

Riskina on hoidon heikentynyt saatavuus
resurssien ollessa tiukoilla ja oman
hyvinvointialueen potilaiden priorisointi

Potilaiden ja asukkaiden liikkuvuus ja
valinnanvapaus voi ohjata toisaalle
hoitoon

ETELA-KARJALAN
hyvinvointialue



Laajempi yhteisty6

Toimenpidetaso

Esimerkkeja profiloitumismahdollisuuksista ja sovituista tyojaoista

Eteld-Karjalan keskussairaalan profiloitumisvahvuudet
ja-mahdollisuudet

Erikoistunut kuntoutussairaala
Nykyaan Suomen parhaimmistoa

Muu aikuisten hoito

Kohdennettujen erikoisalojen paivystysvalmius
(osa ajasta)

Pehmyt kirurgia

Tekonivelet

Sadehoito

¢==) Mahdollinen vastinpari

Lahde: Asiantuntijahaastattelut 2-3/2024

Muiden hyvinvointialueiden sairaaloiden kanssa tehtavan

yhteistyon aihioita voisivat olla esimerkiksi

§IIII

Lapset ja synnytykset

Kohdennettujen erikoisalojen paivystysvalmius

Kova kirurgia

Selkdkirurgia

Muut erityisosaamista tai -valineistoa vaativat

toimenpiteet

Ekhva pystyy ottamaan 2028 mennessa
vastaan n. 50-70k lisdasukaspohjan
vaatiman hoidon ilman merkittavia infran
lisdinvestointeja

ETELA-KARJALAN
hyvinvointialue
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Vaikutukset alueeseen

g

ETELA-KARJALAN
hyvinvointialue



Muutos akuuttisairaalaksi vaikuttaisi merkittavasti Etela-Karjalan elinvoimaisuuteen
ja oppilaitosyhteistyohon, mika on merkittava alueen veto- ja pitovoima tekija

Oppilaitos-
yhteistyo

Lappeenrannan
opiskelijayhteistyo

Lappeenrannassa koulutetaan paljon sote-alalle
asiantuntijoitaammattikoulussa,
ammattikorkeakoulussa seka yliopistossa
Opiskelijayhteisty0 supistuu merkittavasti

Laaja-alainen toiminta mahdollistaa
ammattilaisten erikoistumisen

Omien ammattilaisten kouluttaminen ja
kasvattaminen loppuisi

Valmius ja
varautuminen

[ta-Suomi on valmiuden ja varautumisen
kannalta ydin aluetta maailman tilanne
huomioiden

Maantieteel-
linen sijainti

Lahde: Asiantuntijahaastattelut 2-3/2024

Alueen veto- ja pitovoimatekija

Sairaalaja oppilaitokset ovat merkittavia veto-
ja pitovoimatekijoita

Keskussairaala on Ita-Suomen asuttamisen
kannalta oleellinen tekija



Oppilaitosyhteistyo on merkittava alueen veto- ja pitovoima tekija

Nykyinen yhteistyd ja toiminnan tarkoitus Vaikutukset opiskelijoihin Laajemmat vaikutukset

* Lappeenrannan oppilaitokset tekevat jatkuvaa * Merkittavan osan harjoittelupaikkojen » Keskussairaalaja alueen oppilaitokset
jatiivista yhteistyota keskussairaalan kanssa lahtiessa pois ja yhteistyon supistuessa ovat suuri ty6llistaja Ekhvan alueella
« On mm. yhteista henkildstda, sote-alan opiskelulinjoja joudutaan « Tydnpaikkoja lahtee pois alueelta
harjoittelupaikkoja ja tehdaan paljon supistamaan Lappeenrannassa huomattava maara
tutkimus-, kehittamis- ja * Esimerkiksiteho-osastotoimintaon  « Qpiskelupaikkojen houkuttelevuus laskee
innovointitoimintaa kriittinen toiminto etenkin J'a ammattilaisten rekrytointihaasteet
> Kansainvilinen yhteistyd ja tutkimustoiminta ensihoitajien koulutuksen kannalta lisdantyvat keskussairaalan |dhdetty3
tarvitsevat nykymallisen sairaalan > Opiskelumaarat tulevat laskemaan « Mm. ensihoitajista on jo nyt pulaa
« Alueen oppilaitosten tehtdva on kouluttaa merkittavasti, silla alueelle ei tarvita yhta o Mauluiussn ediainen alueslla
lahtdkohtaisesti omalle alueelle osaajia paljon osaajia kuin nykyaan eika osaajia hakeutumisen peruste, joten alueen
* Suurin osa hakijoista tulee pystyta kouluttamaan vetovoimaisuus heikkenee
opiskelupaikkakunnan I&helt seka > Talldin my6s henkiloston maara « Oppilaitokset merkittavia tekijsita myos
tydllistyy ja jaa asumaan alueelle laskee turvallisuuden ja varautumisen kannalta
* Lappeenrannassa oppilaitoksissa sote-aloilla * Opiskelutoiminnot LUT:in ja LAB:in osalta > Keskussairaalan merkitys on laajempi kuin
koulutetaan paljon ulkomaisia opiskelijoita, SELiE e Elitie el sest mulsen vain erikoissairaanhoidollinen nékékulma
jotka jaavat alueelle tdihin kaupunkien kampuksille

ETELA-KARJALAN
hyvinvointialue

Lahde: Asiantuntijahaastattelut 2-3/2024



Erikoisalojen lahteminen tulee haastamaan ammattilaisten rekrytointia

tulevaisuudessa

1. Akuuttisairaalassa
toimintojen supistuessa

ladkarit eivat voi suorittaa
erikoislaakarinkoulutusta

Laakareiden erikoistumisvaiheessa vaaditaan laajan paivystyksen sairaalaa, jotta ladkarilla saa kokemusta
laajasti eri tehtavista. Akuuttisairaala ei tarjoa kattavia kouluttautumismahdollisuuksia, jonka takia
erikoistuminen ei ole mahdollista niissa tulevaisuudessa

Kouluttamalla erikoislaakareita keskussairaalaan on saatu kasvatettua omia osaajia, jotka jaavat erikoistumisen
jalkeen sinne toihin

Erikoistumiskoulutusten lakattua erikoislaakareiden rekrytointi poliklinikkatoimintaa tulee olemaan haastavaa
Herannyt huoli, ettei jaljella jadvissa sairaaloissa riita kapasiteettia ottaa laajempaa vastuuta erikoistumis-

koulutusten toteuttamisesta, jotta erikoistumismahdollisuudet eivat vaarantuisi nykyisessa ladkarivaje
tilanteessa

2. Toimintojen
supistuessa tyon sisalto
yksipuolistuu eika samalla
tavalla haasta
ammattilaisia

Haastatteluissa tarkeana tekijana tyon mielekkyydessa nahtiin riittava haastavuus

Akuuttisairaalaan jaada erikoissairaanhoidon poliklinikka toiminta ei tarjoa samanlaisia haasteita ammattilaisille
kuin keskussairaalan laajempi toiminta

Parhaat osaajat, erikoistuneet |adkarit ja sairaanhoitajat, vaihtavat sairaalaa haastavamman ja mielekkaamman
tyon perassa

Uusien ammattilaisten houkuttelu akuuttisairaalaan on haastavaa ja ammattilaisten rekrytoinnissa tulee
haasteita

ETELA-KARJALAN
hyvinvointialue




Etela-Karjalan hyvinvointialue sijaitsee maantieteellisesti
Kriittisessa paikassa

» Etela-Karjalan hyvinvointialue kattaa huomattavan osan
Suomen etelaisesta itarajasta

« Alueen asuttamiseen vaikuttaa merkittavasti sen
tarjoamat tyo- ja opiskelumahdollisuudet, joiden
kannalta sairaala ja oppilaitokset ovat merkittavia veto-
ja pitovoimatekijoita

« Hallitusohjelmaan on kirjattuna, etta nykyisessa
turvallisuusymparistossa Ita-Suomen erityistarpeiden
huomioimisella edistetaan koko Suomen turvallisuutta
ja huoltovarmuutta

« Hallitusohjelman tavoitteen saavuttamisen
kannalta keskussairaalan sailyminen Etela-
Karjalan hyvinvointialueella on merkittava tekija

ETELA-KARJALAN
hyvinvointialue

Lahde: Asiantuntijahaastattelut 2-3/2024, Hallitusohjelma 6/2023
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Nakemykset Suomen soten kehittamisesta
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Sosiaali- ja terveydenhuollon seka eritoten erikoissairaanhoidon
epakohtien parantamiseen tarvitaan valtakunnallisia linjauksia

» Talla hetkella potilaita hoidetaan tietyilta osin liikaa tai vahaisella lisaarvolla eika hoito perustu riittavasti nayttoon

» Tulisitehda kansallisia priorisointilinjauksia siita, keta, miten paljon ja milloin hoidetaan. Esimerkiksi onko kalliiden
Hoidon rajaus e syopahoitojenantaminen tarpeellista, jos pystytaan pidentamaan elinaikaa puolella vuodella

* Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvoston suositukset tulisi olla sitovampia. Kustannusten ei tulisi vaikuttaa
paatokseen hoidosta, mutta linjausten noudattamista tulisi seurata

* Pyrkimys pysya maaritellyssa hoitotakuussa on kallista. Hoitotakuun myota potilaat, jotka ovat sen piirissa
e priorisoituvat hoitojonossa ajallisesti eika laaketieteellisen kiireellisyyden mukaan

* Hoitotakuun asettamisen sijaan hoitoa pitaisi priorisoida hoidon vaikuttavuuden nakokulmasta

» Ostopalvelulaakarit tuovat merkittavia lisakustannuksia hyvinvointialueille, jos alueelle ei muuten saada laakareita.

Uudistuksen myota hyvinvointialueet olisivat pakotettuja kdyttamaan enemman ostopalvelulaakareita
Ostopalvelut e rekrytointihaasteiden takia

« Valtakunnallisia linjauksia tarvitaan, jotta tilanne ei riistaydy kasista

ETELA-KARJALAN
hyvinvointialue

Lahde: Asiantuntijahaastattelut 2-3/2024



Toiminnan kehittaminen ja uudistuminen on tarpeellista tulevaisuuden

kannalta

Toimintamallit

Keskittaminen

Lahde: Asiantuntijahaastattelut 2-3/2024

Nykymallilla suunniteltu keskittaminen ei vahenna palvelutarvetta, eika uudista sairaaloiden sisalla
toimintamalleja

Saastojen saamiseksi tarvitaan prosessin uudistamista toimintamallien uudistamisen avulla. Uudistukset
tulisi kohdistaa hoitoketjuihin ja potilasvirtoihin mm. virtauksen sujuvoittamisella voidaan poistaa hukkaa

Uudistamista vaatisi myds ammattilaisten valisen tyonjaon selkeyttaminen ja hairiokysynnan ehkaisy

Hyvinvointialueiden saama kehittamisrahoitus on ollut hankerahoitusta, jonka ajaksi hanketyontekijan
johdolla toimintamalleja on muutettu. Hankkeen loputtua toimenpiteita ei usein saada implementoitua ja
jalkautettua osaksi arjen pysyvaa toimintaa

Prioriteetti tulisi olla arjen kehittaminen ja pysyvampi rahoitus, jonka avulla rakennetaan kantavaa arjen
toimintaa, joka vaatisi rahoituksen suunnittelua hyvinvointialuelahtdisesti

Yliopistollisten sairaaloiden hoitotakuutilanne on paaasiassa heikko. ESH-toimintaa voidaan kehittaa ja
tyonjaosta sopia yhteisty0ssa niita tukevien keskussairaaloiden kanssa

ESH-toiminnan kehittamisessa tulee huomioida nykyisten keskussairaaloiden kyvykkyys erikoistua, tarjota
alueen asukkaille tarvittavat kiireelliset erikoissairaanhoidon palvelut ja varmistaa erikoistumiskoulutukseen
liittyvaa opetusta

Ihmiset eivat tarvitse erikoissairaanhoitoa useasti elamassa ja suuri osa ei koskaan tarvitse erikseen
yliopistosairaaloihin keskitettyja hoitoja. Kiireettoman hoidon valimatka voi olla myds pidempi, kunhan hoidon
saatavuus on turvattu
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Liitteet
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100%

80%

60%

40%

20%

0%

*Aineistosta puuttuujoulukuun 2023 jonotiedot

Lahteet: THL

Etela-Karjalassa KNK-tautien osalta hoidon saatavuus on maan
parhaimmistoa — noin 80% paasee hoitoon 90vrk sisalla

Osuus korva -, nena- ja kurkkutautien potilaista, jotka ovat paasseet hoitoon 90vrk sisdlla 2023*, % kaikista hoitoa odottaneista korva-, nena-ja kurkkutautien potilaista

80%

1 I |

Kainuu Etela-

Karjala

56% —55%

ETELA-KARJALAN
hyvinvointialue

o
I o

Kymenlaakso Koko maa Varsinais-

Satakunta Pirkanmaa Eteld-Savo

I



Etela-Karjalassa silmatautien osalta hoidon saatavuus on maan
parhaimmistoa — noin 75% paasee hoitoon 90vrk sisalla

Osuus silmatautien potilaista jotka ovat paasseet hoitoon 90vrk sisalla 2023*, % kaikista hoitoa odottaneista silméatautien potilaista

100%
80% - 76%—76% .
73% .
69% 68% 68% 66% 4%
° 83% 63% 62% 1% go%
o o (<] o
60% A 55% — 55% S
52%  B51%
o,
42%  41%
40% o
20% -
0% -
Etela- Lappi  Etela-SavoKymenlaakso Paijat- Pirkanmaa  Etela- Keski- Pohjanmaa  Keski- HUS Pohjois- Kokomaa Pohjois- Varsinais- Satakunta  Kanta- Kainuu Pohjois-
Karjala Hame Pohjanmaa Pohjanmaa Suomi Pohjanmaa Savo Suomi Hémee Karjala
*Aineistosta puuttuujoulukuun 2023 jonotiedot ETELK.KARJALAN

Lahteet: THL hyvinvointialue



STM:n selvityksessa esitetyt muutokset eivat vaikuta Etela-Karjalan
perusterveydenhuollon paivystyksen toimintaan

Perusterveydenhuollon paivystyksen resurssointi

Paikalla oleva

Ajankohta henkilosto

Arkisin ilta-aikaan (klo 16-22) 4
Arkisin ydaikaan (klo 22-7) 2

Ladkarit -
Viikonloput ja pyhapaivét (klo 7-22) 4
Viikonloput ja pyhapaivét (klo 22-7) 2
Arkisin ilta-aikaan (klo 16-22) 18
Arkisin ydaikaan (klo 22-7) 1

Hoitajat @ ---------------------------- -
Viikonloput ja pyhapaivét (klo 7-22) 38
Viikonloput ja pyhapaivét (klo 22-7) 1

STM:n selvitystyon 1. vaiheessa esitetaan, etta
perusterveydenhuollon paivystysta karsittaisiin erillisten
yOaikaisten paivystyspisteiden osalta

Etela-Karjalassa toiminta on keskitetty jo tarvittavilta osin
keskussairaalan yhteyteen ja yoaikainen PTH-paivystys toimii
yhteispaivystyksen yhteydessa

Ehdotetut muutokset eivat nain ollen vaikuta PTH-
paivystyksen toimintaan tai yoaikaiseen resurssointiin

Ehdotetut muutokset voivat kuitenkin merkittavasti
vaikeuttaa valillisesti ladkareiden saatavuutta seka PTH-
paivystykseen (konsultaatiomahdollisuudet heikkenevat,
tukea ei ole saatavilla paikan paalla) ja ylipddnsa alueen
avoterveydenhuollon rekrytointiin (yleislaakareiden yek-
vaiheen vaikeutuminen)

ETELA-KARJALAN
hyvinvointialue




Kiitos!

ETELA-KARJALAN
hyvinvointialue
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