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Johtopaatokset

Sairaalapalvelut suoriutuvat hyvin suhteessa verrokkialueisiin, analyyseissa
on tunnistettu vain yksittaisia kehityskohteita lisasaastojen saavuttamiseksi

Lahtokohdat ja
tilannekuva

Johtopaatokset
ja seuraavat
askeleet

3 31.3.2025

Keski-Suomen nykyisilla sairaalapalveluiden sadstotoimenpiteilld tavoitellaan ~11M€ saastdja vuonna 2024, mika
vastaa ~3%:a sairaalapalveluiden toimintakuluista.

Nykyisten sairaalapalveluiden sadstotoimenpiteiden vaikutuksen oletetaan jaavan arvioitua maltillisemmaksi

Toteutetussa selvityksessa on tarkasteltu alakokonaisuuksittain sairaalapalveluiden toimintaa. Tulokset indikoivat, etta
sairaalapalvelut suoriutuvat hyvin nykyisellaan suhteessa verrokkialueisiin ja analyyseissa on tunnistettu vain
yksittadisia selkeita lyhyen aikavalin sadastokohteita mm. naytteenottokertojen ja lahetemaarien vahentamiseen seka
hankintojen ja kilpailutusten kehittamiseen liittyen.

Talousraamien puitteissa sairaalapalveluiden tulevia kustannussaastdja on haettava oman toiminnan kehittamisesta,
silla nykyinen sadstdohjelma painottuu paaasiallisesti ostopalveluiden vahentamiseen. Tarvittavien saastotavoitteiden
saavuttamiseksi sairaalapalveluiden toimintaa suositellaan kehitettavan yhdessa muiden vastuualojen kanssa, jotta
muutokset voitaisiin toteuttaa hyvinvointialuetasoisesti palvelujen valiset riippuvuudet ja kustannustekijat, kuten
erityistason palveluiden korkeat yksikkokustannukset ja perustason syottéohjaus sairaalapalveluihin, huomioiden.

Sairaalapalveluissa on potentiaalisesti |I0ydettavissa sadstdja myos palveluvalikoimasta ja -rakenteesta, vahahyotyisista
hoidoista ja digitalisaatioasteen kasvattamisesta (mm. tekodlya hyodyntamalla). Muita potentiaalisia
jatkotarkastelukohteita ovat: 1) sairaalapalveluiden saastotoimenpiteiden iterointi, vaiheistaminen ja aikataulutus,

2) tuotantotapa-analyysit tai 3) palvelualojen lapileikkaavat kustannustarkastelut tiettyjen potilasryhmien osalta,
kuten ikaantyneet seka psyykkisten sairauksien, tuki- ja liikkuntaelinsairauksien ja ruuansulatuskanavan sairauksien

potilaat.
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Johtopaatokset

Oman toiminnan kustannusten vahentaminen, tuottavuuden
kasvattaminen, ja ostojen vahentaminen keskeisimpia saastokeinoja

Vastuu-
alat
vhdessa

Ohjaus-
ryhman
ehdotus

toimen-
piteista Sairaala

palvelut

4 31.3.2025

Sairaalapalveluiden kustannuskehitystad voidaan hallita 1) hillitsemalla erikoissairaanhoidon kayttoa tai 2) hillitsemalla sairaalapalveluiden
toiminnan kustannuksia. Tukemalla perus- ja erikoissairaanhoidon integraatiota vahennetaan kokonaiskustannuksia parantamalla hoidon
jatkuvuutta. Kehitystoimenpiteet suositellaankin osoitettavan kaikille terveyspalveluille. Uusien toimintamallien jalkauttaminen perustasolla
(mm. omalaakarimalli) on kannattavaa myos erikoissairaanhoidon kustannuskehityksen hillitsemiseksi, jos ne parantavat hoidon jatkuvuutta ja
vahentavat perustasoa kalliimpaa erikoistason palvelukdyttéa. Muutosneuvotteluiden myo6ta tehty organisaatiomuutos, jossa perus- ja erityistason
terveyspalvelut tuotetaan yhdessa terveyspalveluiden alta vuodesta 2025 Iahtien, tukevat tdtd muutosta ja kokonaisuuden kehittamista.

Sairaalapalveluiden toiminnan sisalla toiminnan tuottavuutta ja hoitoon paasyn kriteereita on kehitettava seka polikliinisen etta leikkaustoiminnan
osalta, jotta jonot saadaan purettua ja hallintaan seka ei-taloudellisesti kannattavista ostopalveluista voidaan luopua mahdollisimman nopeasti.

Tehtyjen vertailujen perusteella toiminta on lahtékohtaisesti kustannustehokasta ja poikkeamia selittaa palveluiden korkea kysynta. Jatkossa
polikliinisen hoidon maaraa suhteessa perusterveydenhuoltoon on kuitenkin vahennettava ja ESH:n kirjauskaytant6ja parannettava.

Sairaalapalveluiden toiminnan kustannuksia voidaan vahentaa ostopalveluita vahentamalla. Vuonna 2024 palvelu- ja materiaaliostojen
kustannukset laskivat sadstotavoitteiden suuntaisesti, mutta niiden saavuttaminen edellyttaa lisdtoimenpiteita. Ostojen vahentaminen ei ole
itseisarvo, vaan oma tuotanto seka ostot on arvioitava kriittisesti kustannusvaikuttavimman ratkaisun [6ytamiseksi. Endotetut lisdtoimenpiteet:
a. Laboratoriokustannusten vahentaminen paaasiallisesti tuplandytteenottokertoja ja ei-valttamattomia tutkimusmaaria karsimalla.
b. YTA-aluetasoinen yhteistyon kehittdminen hankintojen ja kilpailutusten osalta; yhteistyota on lahdetty edistamaan jo tiettyjen
toimenpiteiden ja kokonaisuuksien osalta, mita on syyta jatkossa laajentaa ja syventaa tarvittavilta osin.

Lahetteiden korvaaminen konsultaatiolla tuo sdastoja tukemalla integraatiota, lisdamalla toiminnan tuottavuutta ja vahentamalla erityistason
palveluiden kayttoa. Tavoiteltujen vaikutusten saavuttaminen edellyttaa kuitenkin perustason palveluiden riittdvaa resurssointia ja muutoksia
ostopalvelutoimintaan.

Sairaanhoidon paikkamaaria voidaan vahentaa tulevaisuudessa, kun ikdantyneiden palvelun tilanne sen mahdollistaa. Lyhyella aikavalilla tdma ei
ole kuitenkaan mahdollista eika nain ollen mahdollista nopeasti realisoitavia saastoja.

Henkilostokustannukset ovat suurin kuluers, ja niihin kohdistetuilla toimenpiteilld voidaan saada aikaiseksi nopeita sdastoja. Sadstoja tulee
kuitenkin hakea ensisijaisesti muista kulueristd, jotta lakisddteisten palvelujen saatavuus ei vaarannu.
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Tehtavat
ja tavoite

Ohjausryhman tehtavana on ollut nykyisen toiminnan ja talouden arviointi
seka toiminnan kehittamista tukevien toimenpiteiden kartoittaminen

Sairaalapalveluiden
kustannustarkastelun

ohjausryhman
tehtavat ja tavoite

5 31.3.2025

Ohjausryhman tehtavana on ollut arvioida sairaalapalveluiden nykyista toimintaa ja taloutta seka kartoittaa
kehitystoimenpiteita kustannusten hillitsemiseksi. Aiemmat selvitykset ovat syventyneet tunnistettuihin
sairaalapalveluiden kustannuksiin, tavoitteena erikoissairaanhoidon kustannusten alentaminen hoidon
jatkuvuus huomioiden

Sairaalapalveluiden kustannustarkasteluiden loppuraportti kokoaa yhteen sairaalapalveluiden tilannekuvan
ja ohjausryhman esitykset ja nakemykset toimeenpantavista tai vahintaankin vakavasti harkittavista
toimenpiteista. Ohjasryhman ajatukset siita, mista voidaan saada saastoja, miten toimintaa voidaan
tehostaa ja taloutta korjata, on koottu loppuraporttiin aihealueiden tiivistelmiin.

Huomiota on pyritty kiinnittamaan seka perinteisiin tehostamistoimenpiteisiin etta hyvinvointialueen
mukana tuomiin uusiin mahdollisuuksiin. Aluehallitus tekee esityksen perusteella paatokset, voidaanko
ehdotettuja toimenpiteita toteuttaa.
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Ohjausryhma on kokoontunut vuoden 2024 aikana 10 kertaa — NHG on tukenut
Keski-Suomea tarkasteltavien kokonaisuuksien analyysien toteutuksessa,
toimenpiteiden kartoituksessa ja niiden vaikutusten arvioinnissa

el

Lahtokohtalsestl ohjausryhmassa on kasitelty yhta kokonalsuutta kerrallaan

Ohjausryhmé Tyésuunnitelman Lahtotilanteen ja 13.8. 16.9. 25.09. 9.10. 23.10. 6.11. 20.11. 24.12. 18.12.
: tarkentaminen :  kustannusten raportointia : ] . : : :
- siltd osin kuin tietojaon -
saatu kayttoon

Tunnistettuja kokoﬁaisuuksia edistettiin samaﬁaikaiseksi ja éteneminen riippui tietojefn saatavuudesta ja validoifnnin tarpeesta seka haéstatteluiden aikataului:sta

Lihetteet Palautetut ja sisdiset ldhetteet

Ostot Palvelujen ostot

Selvitys erikois-

Saastotmmenplteet ja tuottavuusohjelman t0|menp|teet X X
sairaanhoidon

Laboratorlokustannukset d kustannuksista
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Lahtokohdat
ja tilannekuva

Toimenpiteilla tavoitellaan “11M€ saastoja vuonna 2024, mika vastaa ~3%:a sairaala-
palveluiden toimintakuluista — Tavoiteltujen saastojen saavuttamiseksi on priorisoitava
pitkaaikaisia uudistuksia, mutta myos lyhyen aikavalin toimenpiteita on lisattava

Toiminnan
indikaattorit

Saasto-
toimenpiteet

Yhteenveto johtopaatoksista:

Lahtokohdat ja tilannekuva

Sairaalapalveluiden toimintakulut olivat 394 M€ vuonna 2023. Sairaalapalveluiden osuus vastaa vain 30 %:a hyvinvointialueen kaikista
toimintakuluista. Henkilostokulut 201 M€ ovat ison kuluerd, noin 50 %:a. Palvelujen ostot 136 M<€ vastaavat 34 %:n osuutta ja materiaaliostot 55 M€
noin 14 %:n osuutta ja muut toimintakulut ovat noin 2 M€.

Sairaalapalveluiden sopeuttamistoimenpiteilla tavoitellaan vuonna 2024 yhteensa ~11M£€ saastétoimenpiteitd suhteessa nykytilaan, mika vastaa
~3%:n osuutta toimintakuluista. Toimenpiteet muodostuvat pienista osakokonaisuuksista, joita on tunnistettu yhteensa ~20 kpl

Nettokayttokustannukset ja tarvevakioidut kustannukset indikoivat, etta Keski-Suomen hyvinvointialueen sairaalapalvelut toimivat nykyisellaan
kohtalaisen kustannustehokkaasti suhteessa muihin hyvinvointialueisiin.

Sairaaloiden tuottavuuden tunnusluvut indikoivat, ettd Keski-Suomen sairaalapalveluiden tuottavuus jaa jalkeen verrokkiryhmasta seka 1)
episodituottavuudessa ettd 2) hoitojaksotuottavuudessa. Tuottavuuslukujen taustamuuttujista kuitenkin selviada, etta Keski-Suomen korkea
kevyempien hoitomuotojen osuus heikentda Keski-Suomen arvioitua tuottavuutta laskentatavan rajoitteista johtuen.

Perusterveydenhuollon vahvistaminen on valttamatonta kustannustehokkuuden parantamiseksi ja palveluiden jatkuvuuden turvaamiseksi. Ilman
merkittavia rakenteellisia muutoksia (mm. perustason vahvistaminen, omalaakaritoiminta) ja resurssien kohdentamista jarjestelma ei ole kestava.
Perustason puutteet lisddvat painetta erikoissairaanhoitoon.

Saastojen saavuttamiseksi on priorisoitava pitkdaikaisia uudistuksia, kuten toimintamallien muutokset, resurssien kohdentaminen ja integraation
lisddminen perustason ja erikoistason valilla. Kuitenkin myds lyhyen aikavalin toimenpiteita on lisattava ohjelmaan saadstotavoitteisiin paasemiseksi.

Toimeenpanon osalta panostus henkiloston hyvinvointiin ja tyon houkuttelevuuteen (ts. sairauspoissaolojen minimointi) seka digitaalisten
ratkaisujen ja asiakasohjauksen kdyttoonoton edistaminen (hoidon kohdentaminen) auttavat kustannusten hallinnassa.



Lahtokohdat
ja tilannekuva

Tausta: Keski-Suomen sairaalapalvelut ovat vertailuryhmaan nahden
kustannustehokkaita ja kevyempia hoitomuotoja hyodynnetaan hyvin, mutta suhteessa
omaan kustannusrakenteeseen tuottavuudessa on kehittamispotentiaalia

Yhteenveto nykytilanteesta:

* Kustannukset:

* Nettokdyttokustannukset: Keski-Suomessa keskimaarin vertailuryhmaa ~7% matalammat somaattisen erikoissairaanhoidon
nettokdyttékustannukset vuonna 2023

* Tarvevakioidut kustannukset: Keski-Suomessa keskimaarin vertailuryhmaa ~3% matalammat somaattisen erikoissairaanhoidon
tarvevakioidut kustannukset vuonna 2022
* Tuottavuus:

* Episodituottavuus: Keski-Suomi jaa keskimaarin ~11% vertailuryhman keskiarvosta somaattisen erikoissairaanhoidon
episodituottavuudessa vuonna 2023

Sairaalapalveluiden

* Hoitojaksotuottavuus: Keski-Suomi jaa keskimaarin ~7% vertailuryhman keskiarvosta somaattisen erikoissairaanhoidon

toiminnan o
hoitojaksotuottavuudessa vuonna 2023

indikaattorit
* Painotus kevyemmissa hoitomuodoissa: Suhteessa vdestoon ja muihin keskussairaaloihin Keski-Suomessa on keskimaaraista

enemman (+86%:a) vaikeahoitoista paivakirurgista toimintaa ja enemman (+29 %:a) erikoissairaanhoidon ajanvarauskaynteja vaestoon
suhteutettuna. Vastaavasti hoitojaksojen kestot (4,0 hoitopaivaa per hoitojakso) ovat muita keskussairaaloita lyhyemmat (keskiarvo 5,8
hoitopaivaa per hoitojakso).
- Nettokayttokustannukset ja tarvevakioidut kustannukset indikoivat, ettd Keski-Suomen hyvinvointialueen sairaalapalvelut toimivat
nykyiselldadan kohtalaisen kustannustehokkaasti suhteessa muihin hyvinvointialueisiin. Toisaalta sairaaloiden tuottavuuden tunnusluvut
indikoivat, ettd Keski-Suomen sairaalapalveluiden tuottavuus jaa jalkeen verrokkiryhmasta sekd 1) episodituottavuudessa etta 2)
hoitojaksotuottavuudessa. Tuottavuuslukujen taustamuuttujista kuitenkin selvidaa, etta Keski-Suomen korkea kevyempien hoitomuotojen osuus
heikentda Keski-Suomen arvioitua tuottavuutta laskentatavan rajoitteista johtuen
( KESKI-
SUOMEN
HYVINVOINTI-
ALUE

8 31.3.2025 Lahteet: NHG analyysi, THL



Lahtokohdat
ja tilannekuva

Tausta: Sairaalapalveluiden toimenpiteet painottuneet paaosin vuosille 2024 ja 2025;
alkuvuoden 2024 perusteella sopeuttamistoimenpiteiden jalkautus ja vaikutukset ovat
jaamassa merkittavasti odotettua alhaisemmiksi = Siirtyminen osittain vuodelle 2025

Keski-Suomen sairaalapalveluiden sopeuttamistoimenpiteiden ajoittuminen vuosille 2024-2027:
Miljoonaa euroa

11,7 M€ 11,3 M€
Muut) [ 0,9 M€ e
Palveluverkon kehittaminen 1,0 M€ 0,6 M€
Kustannusten vahentdminen 1,1 M€
3,5 M€
Tuottavuuden kasvattaminen 1,8 M€

Alkuvuoden 2024 perusteella sopeuttamistoimenpiteiden jalkautus ja
1,4 M€ vaikutukset ovat jaamassa merkittavasti odotettua alhaisemmiksi,
mika indikoi, etta tehokkaiden sopeuttamistoimenpiteiden
tunnistamisen ja jalkauttamisen merkitys tulee kasvamaan vuosina

Ostojen vahentdminen ja 2025-2027.
kotiuttaminen
1,8 M€ _
PR 0,2 ME Vuodelle 2027 ei
1,2 M€ arvioida saastoja
0,3 Me_ 0.1 ME —
2024 2025 2026 2027
saastopotentiaai (LD - + + <) .
KESKI-
SUOMEN
9 31.3.2025 1) Muut: Palvelurakenteen uudistaminen, potilasvirtauksen optimointi, tuottojen kasvattaminen ( KIYL\JIIIENVOINTI_

Lahteet: Keski-Suomi



Lahtokohdat
ja tilannekuva

Tausta: Vuosille 2024-2027 suunnitelluista sopeuttamistoimenpiteista ~50% keskittyy

ostopalveluiden vahentamis- ja kotiuttamiskeinoihin — Nykyisien toimenpiteiden

laajuutta tai uusia toimenpiteita on loydettava muiden kokonaisuuksien alta
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Kokonaisuus

Keskeisimmit toimenpiteet?

Sairaalapalveluiden
sopeuttamistoimenpiteet on
kategorisoitu 7 kokonaisuuteen

Arvioitu

talousvaikutus
2024-2027?

Osuus

Palvelurakenteen Siirtyminen poliklinikalla pelkkdan sdhkoiseen asioimiseen (0,3M€), kotisairaalan toiminta-alueen laajentaminen 0. 6Mé 2 9%
uudistaminen (0,2M€), digitaalisten hoitopolkujen kdyttéonotto leikkauspotilaan hoidossa (0,1M€) ! °
Potilasvirtauksen . . . .

L Paivystyspotilaan kotiutuksen tehostaminen hoidon tarpeen mukaan (0,7M€£) 0,7M€ 3%
optimointi
Tuottavuuden Laboratoriopalveluiden toimintatapojen uudistaminen, kdytén tarkentaminen ja yhtenaistaminen (0,9M€),
kasvattaminen sijaisten kdyton tehostaminen ja avohoidon toiminnalliset muutokset (0,6 M£), aineiden, tarvikkeiden ja 3,4M€ 14 %

hoitotarvikkeiden kayton arviointi, varastojen optimointi ja maaran tarkastelu (0,5M€) + muut (1,4M€)
Ostojen . . Vahennetadan psykiatrian asiakaspalveluiden ostoa muista sairaaloista (3,8M€), vahennetdan palveluiden ostoa
vihentdminenja | Keski-Suomi Sydansairaalalta (2,2M€), vihennetdin ostopalvelua tydvoiman osalta sairaalapalveluissa ja koti- ja 12,4M€ 50 %
kotiuttaminen asumispalveluissa (1,5M€) + muut (4,9ME€) Sopeuttamistoimenpiteet ovat nykyiselldan painottuneet ;7
ostojen vahentamis- ja kotiuttamiskeinoihin I
Palveluverkon Alueellisen osastotoiminnan toimintamallin tarkastelu ja uudistaminen (2,4M€), Akuuttiosaston toiminnan > SME 11 %
kehittaminen muuttaminen arviointijakso-osastoksi alueellisessa osastotoiminnassa (0,4M€) ’ ?
LTS ) Myyntituottojen ja maksutuottojen lisdys (0,2M€), paivystysosaston asiakasmaksujen lisdys (0,1M€) 0,3M€ 1%
kasvattaminen Yy ] J ) y ’ P ysty ) y ’ ] o
Kustannusten Sijaismaararahan vahentdaminen sairaalapalveluissa (1,1M€), sijaismaararahan vahennys paivystysosastolla 4 6ME 19 %
vahentdminen (0,8M£), kiirevastaanottouudistukseen liittyva muu sadstopotentiaali (0,7M<€) + muut toimenpiteet (2,0M€) ’ °
Yhteensa 24,8M€ 100 %
KESKI-
1) Ei sisélla kaikkia suunniteltuja sopeuttamistoimenpiteitd, mukana vain suurimmaksi arvioidut toimenpiteet ( YOO INTI
31.3.2025 2) Tarkasteluun sisallytetty Keski-Suomen talouden sopeuttamistoimenpiteet vuosina 2025-2027, joissa organisaatioyksikdssa mainitaan “sairaalapalvelut”. ALUE

Lahteet: Keski-Suomi




Palvelu- ja henkilostorakenteen

uudistaminen

ESH:n paikkamaaria voidaan vahentaa, kun ikaantyneiden palvelun tilanne sen

mahdollistaa — Henkilostoon kohdistuvilta lisatoimenpiteilta ei todennakoisesti pystyta
valttymaan, saastoja haettava ensisijaisesti muista kuluerista

Yhteenveto erityistarkasteluiden johtopaatoksista:

Arvio kustannusvaikutuksesta

Palvelu- ja henkil6storakenteen uudistaminen

Eri sektoreiden, kuten erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja ikadantyneiden palveluiden, tarpeet vaikuttavat suoraan toisiinsa, ja
yhden kapasiteetin puute heijastuu toisten kuormitukseen.

Tulevaisuudessa erikoissairaanhoidon paikkamaaria voidaan vahentaa, kun ikdantyneiden hoitopaikat riittavat (ts. toiminta on sopeutunut

potilasturvallisuutta (mm. hallinnon tehtavat) ja omaa tuotantoa kalliimmista ostopalveluista. Potilaan hoitoketjujen joustavuus,
hoitoisuustiedon kerdaminen ja resurssien tarkempi kohdentaminen voivat parantaa palveluja ilman laadun heikkenemista.

Ei nopeasti

ESH, PTH & palvelurakenteessa tehtyihin muutoksiin eika rajoita ESH:n potilasvirtausta), mutta talla hetkelld paikkamaaraa ei ole kriittista tarvetta realisoitavia
ikdantyneet supistaa, koska niita on jo vahennetty Novan myota. Osastopaikkojen tarvetta ja toiminnan tehokkuutta on kuitenkin arvioitava jatkuvasti. s43sto)3
Erikoissairaanhoidon palvelurakenteen jatkotarkastelussa olisi hyva huomioida mm. palveluiden lakisaateisyys, seka toimintaympariston
tausta-ajurit (mm. ikdryhmien vaestoennusteet), joiden perusteella palvelurakennetta voidaan kehittaa tulevaisuudessa huomioiden seka
asukkaiden etta rahoituksen perusraamit
Henkilostokulut ovat sairaalapalveluiden suurin menoera ja keskeinen voimavara, mutta saastétoimenpiteet kohdistuvat usein henkil6stoon,
silla se on nopein keino saavuttaa lyhyen aikavalin saast6ja. Vuonna 2024 toteutettujen saastétoimenpiteiden, kuten irtisanomisten ja
lomautusten, vaikutukset osoittavat, ettd toiminnan sopeuttaminen tavoiteltuun kustannustasoon ilman henkilost66n kohdistuvia Merkittava
toimenpiteita on haastavaa. saasto-
. e s ses e . . . . . e potentiaali,
Keski-Suomessa henkilostomaara suhteessa vaestoon on kansallista keskiarvoa korkeampi, mutta sairaalapalveluissa henkilostoa on mutta
Henkildstokulut vahemman kuin vertailualueilla. Muissa ammattiryhmissa ammattilaisten maara sairaalapalveluissa on vertailuryhman keskitasoa, mutta sa3sto]
muun henkildston osuus on ollut muita ammattiryhmia korkeampi, ja lisdksi hallinnon- ja tukipalveluiden kustannukset nayttaytyvat haettava
suhteessa sairaalapalveluiden kustannuksiin korkeammilta. e e
ensisijaisesti
Saastoja haettava ensisijaisesti muista kulueristd, mutta henkilostoon kohdistuvilta lisdtoimenpiteilta ei todennakdisesti pystyta valttymaan. muista
Ennen henkilostoon kohdistuvia lisdtoimenpiteita on ensisijaisesti etsittava sadastoja muista kuluerista, kuten tehtavista, jotka eivat vaaranna kuluerista



Palvelu- ja henkilostorakenteen
uudistaminen

Tausta: Keski-Suomen paikkamaarat perusterveydenhuollossa ja ikaantyneissa ovat
keskimaarin yliopistosairaaloita korkeammat, mutta erikoissairaanhoidossa Keski-
Suomen paikkamaara on merkittavasti pienempi kuin yliopistosairaaloissa

ESH:n paikkamaara on pienin Keski-Suomessa — Yo- e e ... s .
... myo0s ikadntyneissa paikkamaarat ovat yo-sairaala-

... toisaalta Keski-Suomessa on PTH paikkoja yo-

sairaala-alueiden?) viest66n suhteutetut . . . .
sairaala-alueiden keskiarvoa enemman...

. v e " s e s alueita korkeammat
paikkamaarat ovat lahempana toisiaan...

Perusterveydenhuollon paikkamaarat per 100 000

Erikoissairaanhoidon paikkamaéarit per 100 000 asukasta?': Ikddntyneiden paikkam&irat per 100 000 asukasta?:

asukasta?):
aikkamaara . A aikkamaara
(p ) (paikkamaarat) (p )
240 220 204 1500
200 204 197 200 ) 23 189 — . 1218 )
178 180 — 167 ] N Ep— 124Y_ 1707 1099 1148
52 E113, co 160 — —146—] 7 §12f——9g7————— T f————— « 10982
160 — — - | | | | | 1000
S, " S \ A — Qe 140
120 | — {1 =
120 | ¥ ool I I I I I O B 750
79 70 79 g0 B B B 182 B
80 — — — — —# 141 157 500
41 O T B
] 194 | | | 40 — — — _— |
40 | gz 69 250
33 2079 1 1 [ B
/] /]
0 —— o o o 71 - O —— = e .o 1/ = 0= T e .o . o -
8§ SE BEF o3 %5 85 8§ 8§ L& %5 85 58 8§ o3 35
§a = 55 57 <3 §a = 55 57 <3 §3 = 55 57 ¢3
5 a o a © o= o < e &
= & THL kaan Keski-Suomi = & Pohjois-Pohjanmaa on S
= L . . . :n mukaan Keski-Suomi ostaa = = . i
Ei kdytdssa oleva kapasiteetti lisiiks! muuatta . 15 % [ erH vahentényt PTH:sta 88 paikkaa w0
. : ) e vuoden 2023 aikana, jotka ma
- Tehohoito painotetuista hoitojaksoista, mutta o -
|:| (0] tiiviset erikoisalat silti paikkamaara jaa selvasti muita |:| Kotisairaala siirretty muualle. - Osto
peratiiviset erikolsala matalammaksi. Lisaksi Keski- T B ks vtdccs ; ; i
[ Konservatiiviset erikoisalat Suomen paikkamaarists puuttuvat Ei kaytossa oleva kapasiteetti |:| Ei tiedossa
todenndkdisesti Jamsan luvut. KESKI-
( SUOMEN
12 31.3.2025 1) Poislukien HUS 2) Tilanne syksy 2023 tai kevat 2024 3) Keskiarvossa huomioitu vain kdytéssa oleva kapasiteetti PTH:n ja ikidntyneiden paikkamadrien AtUE O
Lahde: NHG-analyysi korkeampi taso mahdollistaa sen, ettd ESH:n
paikkamaarat voidaan pitaa alhaisina




Palvelu- ja henkilostorakenteen
uudistaminen

Tausta: Perustuen vaestoennusteeseen seka muihin ennustukseen vaikuttaviin
tekijoihin, voidaan arvioida, etta Keski-Suomessa on edelleen potentiaalia
paikkamaarien vahentamiselle vuoteen 2040 mennessa

... Ikddntyneiden osalta voidaan paaasiallisesti

ESH:ssa voidaan arvioida paikkamaarien tarpeen ... PTH:n osalta paikkamadrien ennustetussa tarpeessa . . . v e
.. .. . . . . .. .. . arvioida paikkamaarien tarpeen kasvavan
vdhentyvan Keski-Suomessa vuosina 2023-2040E... arvioidaan esiintyvan vaihtelua... A . v ne o . .
ikdantyneiden maaran kasvaessa voimakkaasti
Erikoissairaanhoidon ennustettu paikkamaaratarve Perusterveydenhuollon ennustettu paikkamaaratarve Ikdidntyneiden ennustettu paikkaméairitarve?) vuosina
vuosina 2023-2040E: vuosina 2023-2040E: 2023-2040E:
(paikkamaara) (paikkamaara) (paikkamaara)
320 - 301 600 A 563 4500 -
300 { = guotomoemmmmemmeeemeeessesseesseessosseeeeeeooo : i
280 >50 4000
260 1 0 3500
240 - 450 1
220 1 400 - 3000 1
200 H
180 1 320 1 2500 -
160 A 300 o
140 - 250 - 2000 -
120
100 - 200 o 1500 A
80 1 Yhteenvetoon sisillytetty PTH:n, ESH:n 150 1 1000 -
60 - ja ikddantyneiden osalta tarkimmiksi 100 H
40 ~ arvioidut ennusteet 500 A
50 H
20 H
0 0 0
2020 2025 2030 2035 2040 2020 2025 2030 2035 2040 2020 2025 2030 2035 2040
Skenaario 12 Skenaario 23 == Skenaario 120 == Skenaario 23 == Kuolleisuusennuste? Skenaario 23
== Skenaario 12) KESKI-
13 31.3.2025 1) Ei sisalla kotihoitoa 2) Skenaario 1 — Paikkamaéaran tarve tulevaisuudessa olettaen viime vuosien kehityksen jatkuvan 3) Skenaario 2 - ESH:n ja PTH:n osittainen WYY INVOINTI-

integraatio sekd ikdantyneiden palvelurakenne muutos. 4) Kuolleisuusennuste — Toimintaa ei kehiteta erikoissairaanhoidossa, perusterveydenhuollossa ja
ikdantyneissa. Tulevaisuuden paikkamaarat perustuvat vdaestonkehitykseen. Lahteet: NHG analyysi, THL, Tilastokeskus



Palvelu- ja henkilostorakenteen
uudistaminen

Tausta: Sairaalapalveluissa Keski-Suomella on ainakin ollut Pirkanmaata ja Pohjois-
Savoa vahemman henkilostoa vaestoon suhteutettuna vuonna 2021, mutta enemman
kuin alueilla, joissa henkilostoa on vahiten

Henkiléstén méira sairaalapalveluissa hyvinvointialueittain suhteessa alueen asukkaisiin vuonna 2021%):

Henkilosto / 10 000 asukasta

182
8

24

Huom. Uusin henkilostotieto saatavilla vuodelta 2021, eli vertailu
perustuu sairaanhoitopiirien aikaiseen tilanteeseen, mika voi rajoittaa
aineiston hyddynnettavyytta. Aineisto antaa kuitenkin suuntaa Keski-

Suomen tasosta suhteessa kansalliseen tasoon

T

HUS-alueet eivat
vertailukelpoiset, koska
HUS-yhtyma vastaa

100 o )
erikoissairaanhoidosta
L—
10
23 - []
9 4
30
™ L= o1
3
89 17 -
=
50 50 50 a1
//// //// ////
Pohjois-Savo Pirkanmaa " Keski-Suomi Lappi Kanta-Hame " Ita-Uusimaa Lansi- Vantaa ja
Uusimaa Kerava
Muut alueet? HUS-alueet?

1) Luvuissa ei mukana ostopalvelua yksityiseltd sektorilta. Luvuissa mukana myos osa-aikaiset tyontekijat. Jos tyontekijalld olemassa useampi osa-aikainen
palvelussuhde, han voi ndkya raportilla useampana tyontekijana. Maarasta on vahennetty palvelussuhteet, joiden hoitaja on virka- tai tyovapaalla. 2) Muut kuin

14 31.3.2025

Ylihoitajat ja
osastonhoitajat
Laakarit
Lahihoitajat
Muu
henkildsto

Sairaanhoitajat

* Keski-Suomen sairaalapalveluissa on
keskimaarin Pirkanmaata ja Pohjois-Savoa
vahemman henkildstod vaestddn suhteutettuna
vuonna 2021, mutta enemman kuin alueilla,
joissa henkilostda on vahiten

- Pohjois-Savon ja Pirkanmaan keskimaardinen
henkildstoméaara per 10 000 asukasta 157 asukasta,
mikd on keskim&arin 50% enemman kuin Keski-
Suomessa

* Alueiden valisia eroja voi selittda resurssoinnin
lisdksi myos muut tekijat (mm. alueen
palveluntarve- ja saatavuus, yksityisen sektorin
tyovoiman osuus, osa-aikaisuuden osuus
tyontekijoista)

e Suurimmat yksittdiset ammattiryhmat
muodostuvat sairaanhoitajista, muusta
henkilostosta, ja lahihoitajista

KESKI-
SUOMEN
HYVINVOINTI-
ALUE

«

HUS-alueet, joilla Keski-Suomea vahemman henkilostda suhteessa vaestoon. 3) HUS-alueet, joissa vahiten henkilost6ad suhteessa vaestoon. Lahteet: THL



Tausta: Osastoittain tarkasteltuna, Keski-Suomen mitoituksissa ei ole ollut merkittavia

Palvelu- ja henkilostorakenteen
uudistaminen

eroja resurssoinnissa vuonna 2024 — Novan kayttoonoton yhteydessa
henkilostomitoitukset pyrittiin tasaamaan ja kohdentamaan aiempaa tasaisemmin

Keskimairdinen henkilstd tyévuorossa sairaalapalveluiden osastoittain lokakuussa 20241):
Keskimaarainen henkilosto tyovuorossa / kdytossa olevat sairaansijat

Teho- ja valvontaosasto

Psykiatrian intensiivisen hoidon osasto (J7)
Nuorisopsykiatria kriisi (K7)
Synnytysyksikko

Lasten sairaansijat

Vastasyntyneiden teho- ja valvontaosasto
Siirtymadosasto

Keskiarvo

Nuorisopsykiatria akuutti (A7)
Yleissairaalapsykiatrian osasto
Neurologian ja kuntoutuksen sairaansijat
Sisatautien sairaansijat

Operatiiviset sairaansijat

Paivystys- ja infektiosasto
Synnytysvuodeosasto

Sybpatautien ja verisairauksien sairaansijat
Psykiatrian kuntoutusosasto 2

Psykiatrian kuntoutusosasto 1

Psykiatrian osastot (B7+C7)

e 0,37

0,29
0,28
0,27
0,25
0,24
0,23
0,22
0,22
0,17

0,53
0,41
0,40

0,38

0,36

0,33

~

Osastojen potilasprofiilit ja hoitoisuus
huomioiden, ndma yksikot parhaiten
vertailukelpoisia keskendan —
mitoituksessa ei suuriakaan eroja.
Neurologian ja kuntoutuksen seka
sisatautien osastoilla ldhes yksi tekija
10 sairaansijaa kohden enemman
vuorossa kuin sy6patautien ja
verisairauksien osastolla.

15 31.3.2025 1) Ei saatavilla tietoja henkilostdsta seuraavilta osastoilta: Sydanvalvonta, Sydanosasto. Lahteet: Keski-Suomi, NHG analyysi

0,76
0,71
0,67

KESKI-
SUOMEN
HYVINVOINTI-
ALUE



Oman toiminnan kustannusten
ja ostojen vahentaminen

Palvelujen ostojen ja materiaaliostojen kustannukset ovat laskeneet saastotavoitteiden
suuntaisesti alkuvuodesta 2024, mutta tavoitteisiin ei arvioida yltavan taysmaaraisesti

Yhteenveto erityistarkasteluiden johtopaatoksista: Arvio kustannusvaikutuksesta

Oman toiminnan kustannusten ja ostojen vahentaminen _

* Palvelujen ostot ja materiaaliostot ~190M€ eli ~“50%:a kaikista sairaalapalveluiden toimintakuluista vuonna 2023. Palvelujen ostojen
ja materiaaliostojen kustannukset ovat laskeneet sadstotavoitteiden suuntaisesti alkuvuodesta 2024, mutta tavoitteisiin ei arvioida

yltavan taysmaaraisesti. Tyypillisesti palvelujen ja materiaalien ostot ovat painottuneet voimakkaammin loppuvuoteen. Ei hIeIPOSt'
realisoitavissa
* Keskittamisasetukseen perustuvat ostopalvelut ~45M€ vuonna 2023, joiden ennustetaan kasvavan voimakkaasti vuonna 2024 olevialic s

(ennustettu vuosimuutos ~14%) - Kustannusten kasvu on negatiivinen kehitysura kustannusten nakékulmasta, mutta

. . o . . L toimenpiteita
sairaalapalveluiden toiminnan vaikutusmahdollisuus kustannusten kasvuun on hyvin rajallinen,

tunnistettavissa
* Valinnanvapauteen perustuvat ostopalvelut ~7M€ vuonna 2023, joiden ennustetaan laskevan voimakkaasti vuonna 2024 (ennustettu
vuosimuutos ~-13%) - Kustannusten vahentyminen on positiivinen kehitysura toiminnan kotiuttamisen nakékulmasta.

» Sairaalapalveluissa yksittdisista DRG-luokista korkeimmat kustannukset yhteensa luokissa: 1) 9190 — psyykkiset sairaudet, 2) 9080 —
tuki- ja liikuntaelinten sairaudet 3) 9010 neurologiset sairaudet, joiden osuudet myds MDC-luokkien suoritteista merkittavat.
Sairaalapalveluissa korkeimmat keskiarvokustannukset MDC-luokissa: 1) 15 — vastasyntyneet tai perinataalikaudella alkavat
ongelmat, 2) 02 - silman sairaudet ja 3) 04 — hengityselinten sairaudet.

Pieni saasto-
potentiaali
tunnistettavissa —

DRG-vertailu ostojen
* Keski-Suomen paaddiagnoosiryhmien valilla on selkeitd eroja laskennallisissa kustannuksissa vaestoon suhteutettuna vertailuryhmiin kohdentaminen
vuonna 2023. Taustatekijoita tarkastelemalla voidaan kuitenkin tunnistaa, ettda MDC-luokkien korkeat kustannukset suhteessa jatkotarkastelun
vertailuryhmiin selittyvat paaasiallisesti palveluiden korkealla kysynnalla eika palveluiden tehottomuudesta johtuvilla kustannusten perusteella

poikkeamilla, mika indikoi Keski-Suomen sairaalapalveluiden kustannustehokkuudesta.

Laboratoriokustannukset (tarkastelu rajattu potilaisiin, joille on tehty saman paivan aikana vahintaan kahdesti sama
laboratoriotutkimus):

Laboratorio-

kustannukset * Tutkimuksia tehddan keskimaarin 7,2 per potilas ja saman paivan aikana tarkastelussa mukana oleville potilaille tehdaan keskimaarin 110-429 t€
2,16 naytteenottoa -> Naytteenottokertojen seka tutkimusmaarien vahentamisessa potentiaalia, ja vuositasolla arvioitu

saastopotentiaali ndytteenottokertojen vahentamisestd on ~110-224t€/v. ja tutkimusmaarien vahentamisesta ~209-429t€/v.
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Tausta: Palveluostoja ja materiaaliostoja on onnistuttu vahentamaan suhteessa vuoteen
2023, mutta alkuvuoden perusteella tehdyn arvion mukaan sopeuttamis-

toimenpiteiden mukaisiin saastotavoitteisiin ei tulla yltamaan loppuvuoden aikana

Koko vuoden arvio tammi-
toukokuun perusteella:

- Palvelujen ostot min. 120 M€
- Materiaalien ostot min. 53 M€
Tyypillisesti palvelujen ja

z materiaalien ostot ovat

Palveluostojen ja materiaaliostojen kehitys vuosina 2023-2024%)
Miljoonaa euroa

136M€

50M€

S painottuneet voimakkaammin
loppuvuoteen.
55M€

Materiaalien ostot

Palvelujen ostot

B 2023

2024

Palveluostojen ja materiaaliostojen kustannukset keskimaérin per kuukausi vuosina 2023-20242
Miljoonaa euroa / kuukausi Indikatiivinen

™~

Huom. Tarkastelu
indikatiivinen, silla
kuukausien valilld on

f @ l
11M€
10M€

koko vuoden
ostopalveluiden
toteumaa

@ eroja ostojen maarassa.
| 22 v Tarkka vuosien vélinen
S5M€ AME tarkastelu edellyttaisi

Palvelujen ostot Materiaalien ostot

31.3.2025 . . . . . a1 . . .
per kuukausi = Kustannukset yhteensa tarkastelujaksolla / tarkasteltavien kuukausien maara. Lahteet: Keski-Suomi, NHG analyysi

- On kuitenkin huomioitava, etta

Palveluostojen ja materiaaliostojen
kustannukset keskimaarin per
kuukausi ovat laskeneet
tarkastelujaksolla 2023-2024, mika on
kustannusten kannalta positiivinen
kehitysura. Palveluostot (-11%:ia) ovat
kuitenkin laskeneet materiaalien ostoja
(-3%) voimakkaammin
tarkastelujaksolla, mika indikoi, etta
palveluostojen kehitys on ollut
materiaaliostojen kehitysta
maltillisempaa vuonna 2024

kuukausiperusteiseen tarkasteluun
sisaltyy epavarmuuksia, silld kuukausien
valilla on eroja ostojen maardssa. Tarkka
vuosien vdlinen tarkastelu edellyttaisi
koko vuoden ostopalveluiden toteumaa

1) Vuoden 2023 tarkastelujakso perustuu kuukausille tammikuu-joulukuu. Vuoden 2024 tarkastelujakso perustuu kuukausille tammikuu-toukokuu. 2) Kustannukset keskimaarin

KESKI-
SUOMEN
HYVINVOINTI-
ALUE

«



Oman toiminnan kustannusten

ja ostojen vahentaminen

Tausta: DRG-vertailussa paadiagnoosiryhmien valilla havaittiin selkeita eroja
laskennallisissa kustannuksissa vaestoon suhteutettuna Keski-Suomen, Pohjois-Savon ja

Pirkanmaan valilla vuonna 2023

Laskennalliset kustannukset yhteensi paidiagnoosiryhmittdin?) / 10 000 asukasta vuonna 2023:
Keski-Suomen %-ero Pirkanmaan ja Pohjois-Savon laskennallisten kustannusten valilla

b h'%'_ego | 12 - Miehen | * X-akseli kuvaa Keski-Suomen ja Pirkanmaan eroa
ohjois-Savoon isdantymisjarjestelman .. . . .
! ysair;u(jet laskennallisissa kustannuksissa MDC-luokittain
55 suhteessa 10 000 asukkaaseen
50 A - Positiivinen %-ero indikoi, ettd Keski-Suomessa Pirkanmaata
45 23 - Terveydentilaan korkeammat tarkastellun MDC-luokan kustannukset
vaikuttavia tekijoitd viestéon suhteutettuna vuonna 2023
40 A 11 - Munuaisten . . . ..
35 P * Y-akseli kuvaa Keski-Suomen ja Pohjois-Savon eroa
sairaudet H e . laskennallisissa kustannuksissa MDC-luokittain
- uom. mita suurempi
30 2 me! suhteessa 10 000 asukkaaseen
25 22 — palovammat MDC-luokan symboli, sitd S o ) o
15 - Vastasyntyneet tai 01- Hermojarjestelman sairaudet 01 suuremmat Keski-Suomen - Positiivinen %-ero indikoi, ettd Keski-Suomessa Pohjois-
20 A perinataalikaudella alkavat 17- MV(?'OPfOl_lfefatllVlSEt MDC-luokan kustannukset Savoa korkeammat tarkastellun MDC-luokan kustannukset
1 . 15 ongelmat sairaudet ja erilaistumattomat vdestoon suhteutettuna vuonna 2023
5 1 hesvEfiEs yhteenlaskettuna o ' _ - o '
10 4 @ » Pdadiagnoosiryhmien valilla on selkeitd eroja
19 - Psyykkiset sairaudet laskennallisissa kustannuksissa viest6on
30 suhteutettuna Keski-Suomen seka Pohjois-Savon ja
15 Wi, e e e 03 T B Pirkanmaan valilla vuonna 2023
-5 1 kudoksen jaimmunologisen 9= LGIELR, BRI - 10 MDC-luokkaa, joissa Keski-Suomessa vertailuryhmaa
-10 - Jarjestelman sairaudet kurkun sairaudet korkeammat kustannukset
04— Hengityselinten sairaudet 08 -Tuki- ja likuntaelinten o ) _
-15 A 05 — Verenkiertoelinten ja sidekudoksen sairaudet - 6 MDC-luokkaa, joissa Keski-Suomessa vertailuryhmaa
20 sairaudet osittain korkeammat ja osittain matalammat kustannukset
- 7 MDC-luokkaa, joissa Keski-Suomessa vertailuryhmaa
-25 1 @ %-ero matalammat kustannukset
-30 T T T T T T T T T T ! T T T T T T T T T T T Pirkan-
-55 50 -45 -40 -35 -30 -25 -20 -15 -10 -5 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 Maahan
KESKI-
@® MDC-luokan tunnus SUOMEN
18 31.3.2025 1) Paddiagnoosiryhmat perustuen MDC-ja DRG-luokitteluun. Laskennallisia kustannuksia hoitojaksolle arvioitu suhteessa hoitojakson keskimaaraiseen laskennalliseen kustannukseen (€), joka perustuu EZJI'ENVO'NT"

vuoden 2023 NordDRG Full-raakapainoihin. Poistettu vertailusta luokka 99 (epaspesifi tai virheellinen informaatio). Lahteet: NHG analyysi, THL (2023)



Oman toiminnan kustannusten

ja ostojen vahentaminen

Tausta: Tarkastelussa Keski-Suomen kustannuspoikkeama yhteensa yli maan keskiarvon,
mika selittyy paaasiallisesti kaytosta johtuvalla kustannusten poikkeamalla;
tehottomuudesta johtuva kustannusten poikkeama merkittavasti alle maan keskiarvon

23 Terveydentilaan vaikuttavia tekijoita

03 Korvan, nenan ja kurkun sairaudet 140080 € 110326 €

01 Hermojarjestelmin sairaudet 226 085 € 202486 € Vain kolme MDC-luokkaa,

04 Hengityselinten sairaudet -105 140 € jossa tehottomuudesta 18002 €
22 Palovammat -613 € -51€ johtuva kustannusten -562 €
21 Vammat, myrkytykset ja ladkkeiden toksiset L poikkeama yli maan

vaikutukset 4 876 € 3848 € keskiarvon - 1028€
18 Infektiosairaudet -36294 € -26612 € -9682€
16 Veren, vertamuadostavan kudoksen ja -7562€ 5063 € -12625€
immunologisen jarjestelman sairaudet

cl)ig\:j:r'giyntyneet tai perinataalikaudella alkavat 11948 € 3618€ 15566 €
12 Miehen lisaantymisjarjestelman sairaudet 6140 € 31915 € -25775€
07 Maksan, sappiteiden ja haiman sairaudet -27 848 € 463 € -28311€
19 Psyykkiset sairaudet 1612 € 35894 € -34282 €
11 Munuaisten ja virtsateiden sairaudet 31660 € 73959 € -42 299 €
30 Rintarauhasen ongelma - -12 141 € 31467 € -43 609 €
13 Naisen lisddntymisjarjestelman sairaudet K(le(sk:Suomen 21938 € Keski-Suomen 65932 € i -43 994 €
17 Myeloproliferatiiviset sairaudet ja u§ annus- kaytosta johtuva Keski-Suomen

erilaistumattomat kasvaimet poikkeama 2D 0K kustannusten 141769 €  tehottomuudesta -46 048 €
05 Verenkiertoelinten sairaudet yhteens.a vi -152616€ poikkeama on -94 461 € JOhtUV:Z-l kustannusten -58 155 €
14 Raskaus, synnytys ja lapsivuodekausi maar\k!fesli{:'[rvon, -48135€ merkittavasti yli 19521¢€ kpm}(kfearna”on -67 656 €
10 Endokriiniset, nutritionaaliset ja metaboliset mika settyy maan keskiarvon, merkittavasti alle maan

sairaudet paaasiallisesti 67247¢€ miks indikoi Keski- 150304 € keskiarvon, mika indikoi 83058 €
06 Ruuansulatuskanavan sairaudet .k?&/tosﬁ? -40 288 € Suomen keskiarvoa 44 596 € y KGSki-S:OI?I:end -84 885 €
09 lhon, ihonalaisen kudoksen ja rintrauhasen Johtuvalla korkeammasta ustannustenokkuudesta

sairaudet kustannusten =B palveluiden kiytdst 5186€ suhteessa koko maahan 98223 €
08 Tuki- ja liikuntaelinten ja sidekudoksen sairaudet poikkeamalla 15154 € 126612 € -111458 €

-112716 €

02 Silman sairaudet 109Q55€
Yhteens3 & 1316 359>
1) Jdmsan toiminta mukana luvuissa. Mukana my6s muilta alueilta tulevat potilaat. 2) Kustannusten poikkeama yhteensa = Kaytosta johtuva kustannusten poikkeama + Tehottomuudesta johtuva
19 31.3.2025 kustannusten poikkeama. 3) Palveluiden kaytdsté johtuva kustannusten poikkeama (€)/10 000 asukasta kohti koko maan keskiméaaraisista kustannuksista. Lasketaan toteutuneiden hoitojaksojen maaran

Lasketaan hoitojakson kustannusten ja hoitojakson keskimaardisten kustannusten vélinen ero. Ldhteet: NHG analyysi, THL

sek3 idn ja sukupuolen mukaan odotettujen hoitojaksojen maaran vilinen ero. 4) Tehottomuudesta johtuva kustannusten poikkeama (€) /10 000 asukasta kohti koko maan keskimaaréisista kustannuksista.

KESKI-
SUOMEN
HYVINVOINTI-
ALUE



Oman toiminnan kustannusten
ja ostojen vihentaminen

Tausta: Kuukausittain saman paivan aikana potilaille tehtyjen samojen tutkimusten

vhteenlaskettu maara on keskimaarin 9,6 tuhatta tutkimusta — Osa "tupla” tutkimuksista
on perusteltuja, mutta osa olisi valtettavissa toimintatapoja kehittamalla

Tarkastelussa Keski-Suomen HVA:n potilaat, joille on tehty saman péivin aikana vidhintdan kahdesti sama laboratoriotutkimus? m
Tutkimusmaara

yhteens Tutkimusmaara yhteenlaskettuna kuukausittain Keskimaariinen e Tutkimusmairien
Laat 114t 44 ot 111t kuukausimuutos: keskimaariinen
10,3t. " 1t'10:5t- kuukausimuutos ~2%
25t mm ‘ 9,7t. 100t e tarkastelujaksolla, mika indikoi,
9,1t. 9'3t'8 . . 24 g 9,1t. ettd samalle potilaalle saman
8,2t. “ 8.1t 8,at. paivan aikana tehdyt
tutkimusmaarat ovat kasvaneet
maltillisesti tarkastelujaksolla
1.2023-7.2024
@ e Kuukausien valilla on eroja
tutkimusmaarissa;
tarkastelujakson matalin
kuukausi on 16%
kuukausittaista keskiarvoa
matalampi
Yhteensa 23- 23- 23- 23- 23- 23- 23- 23- 23- 23- 23- 23- 24- 24- 24- 24- 24- 24- 24- 'Keskiarvo
01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 01 02 03 04 05 06 07 .
SUOMEN
20 31.3.2025 1) Tutkimusma&ara yhteenlaskettuna ( WYY INVOINTI-

Lahteet: Fimlab, NHG analyysi



Oman toiminnan kustannusten
ja ostojen vahentaminen

Havainnollistava:

Tausta: Naytteenottokertojen seka tutkimusmaarien vahentamisessa potentiaalia;
tarkastelujaksolla ndaytteenottokertojen vahentdmispotentiaali arviolta ~110t€-224t€/v.

ja tutkimusmaarien vahentamispotentiaali ~209t€-429t€/v.

. Mahdollinen vaikutus (tuhatta kpl Mahdollinen vaikutus (tuhatta euroa
Kokonai-

suus ja Skenaariot

tapaus

A. Naytteenottokerrat?)

B. Tutkimusmaarat?

C. Potilasmaarat

A. N3ytteenottokerrat?!
(4 21 € paivystys,

B. Tutkimusmaarat?

(~11 € per

413 € muut) per tutkimus)
Paivystyksen tilaamat ndytteenottotapaukset 22,6 83,2 10,2
P3ivystys ja paivystysosastolla otetut ndytteet ja tutkimukset® 15,6 57,3 7,0
Tapaus 1: e Skenaario 1: todennakoinen maksimi 50 % 7,8 28,6 164 321
» Skenaario 2: realistisempi tavoite 25 % 3,9 14,3 82 161
Osastoilla otetut kiireelliset ndytteet® 7,0 25,9 3,2
Tapaus 2: * Skenaario 1: todennakoinen maksimi 25 % 1,7 6,5 22 73
» Skenaario 2: realistisempi tavoite 10 % 0,7 2,6 9 29
Muualta tilatut ndytteenottotapaukset 24,6 54,4 10,7
Kiireettémit niytteet ja tutkimukset avovastaanotossa® 18,1 43,2 7,6
Tapaus 3: * Skenaario 1: todenndksinen maksimi 50 % 9,1 21,6 115 242
» Skenaario 2: realistisempi tavoite 25 % 4,5 10,8 57 121
Piivystys ja paivystysosastolla otetut ndytteet ja tutkimukset® 4,4 4,4 2,1
Tapaus 4: e Skenaario 1: todennakoinen maksimi 50 % 2,2 2,2 46 24
» Skenaario 2: realistisempi tavoite 25 % 1,1 1,1 23 12
Osastoilla otetut niytteet?”) 2,2 6,8 1,1
Tapaus 5: * Skenaario 1: todennakoinen maksimi 25 % 0,5 1,7 7 19
» Skenaario 2: realistisempi tavoite 10 % 0,2 0,7 3 8
Mix tapaukset? 11,2 45,5 4,5
Tapaus 6: Ei riittévédd nékyvyyttd tapauksiin, jotta voitaisiin arvioida vihentédmispotentiaalia
Yhteens Skenaario 1 21,6 62,0 354 680
Skenaario 2 10,6 29,7 174 331
Yhteensi/  Skenaario 1 13,6 39,2 224 429
vuosi Skenaario 2 6,7 18,8 110 209
KESKI-
qa -
21 31.3.2025 1) Tutkimusmaarat yhteenlaskettuna , mikali tuoteosa2 ”"980”-alkuinen. Tarkastelujakso: 1.2023-7.2024. 2) Tutkimusmaarat yhteenlaskettuna 3) Alayksikkd: Pdivystys tai pdivystysosasto. Lahde: Labpaiv. ALUE

4) Alayksikko: Kaikki muut pl. paivystys tai pdivystysosasto. Lahde: Labpaiv. 5) Alayksikko: Kaikki muut pl. paivystys tai pdivystysosasto tai muu osasto. Lahde: Lab. 6) Alayksikkd: Pdivystys tai

paivystysosasto. Lahde: Lab. Kuvaus: Pt-NottoPA. 7) Alayksikkd: Kaikki osastot pl. pdivystysosasto. Lihde: Lab. 8) Lahde 1: Lab. ja lihde 2: labpéiv. tai lahde 1: labpaiv. ja lihde 2: lab. Lihteet: Fimlab, NHG

analyysi



Oman toiminnan kustannusten
ja ostojen vahentaminen

YTA-aluetasoinen yhteistyo on kannattavaa hankintojen ja kilpailutusten osalta,
vhteistyota on lahdetty edistamaan jo tiettyjen toimenpiteiden osalta — Vahahyotyisten
hoitojen vahentamisen potentiaalia pitaisi selvittaa jatkotarkasteluissa

Yhteenveto erityistarkasteluiden johtopaatoksista: Arvio kustannusvaikutuksesta

Oman toiminnan kustannusten ja ostojen vahentiminen _

* Haastateltu Keski-Suomenhankintatoimea. Hankintojen kehitystoimenpiteina tunnistettu:

* Sopimuksenhallinnan haltuunotto: Sopimuksenhallinnan haltuunotto sisaltanyt sopimusten lapikdyntia, paattamista ja
paivittamista myos sairaalapalveluissa. Suurimmat kustannussaastot saavutettavissa kuitenkin todennakoisesti muilla vastuualueilla.
Sopimuksenhallinnan haltuunotto jatkuu edelleen.

YTA-aluetasoiset * Yta-aluetasoisten hankintojen kehittdminen: Sairaalapalveluissa tehty jo aikaisemmin yhteishankintoja. Yhteishankintojen maaraa Arviolta
hankinnat ja pyritaan lisdéamaan, mutta haasteena 1) sopimuskausien “synkronointi” muiden hyvinvointialueiden kanssa ja 2) palvelutuotannon 0,2-2 M€/v
kilpailutukset sitouttaminen yhteishankintoihin. Yhteistyota edistetaan konkreettisin toimenpitein tekonivelten ja silmatautien leikkaustoiminnan

osalta.
-> Sairaalapalveluissa tehdyt toimenpiteet voivat tuottaa kustannussaastoja, ja toimenpiteita pyritadnkin edistamaan nykyiselldaan. Myos
ilman kilpailutusta tapahtuvien suorahankintojen vahentamisen on tunnistettu tuottavan potentiaalisesti kustannussaastoja. Lyhyella
aikavalilla merkittavien saastdjen tuottaminen voi olla kuitenkin haastavaa mm. YTA-alueen eridvien sopimuskausien johdosta.
Vahahyotyisten hoitojen vahentamisen potentiaalia pitdisi selvittda jatkotarkasteluissa — etenemisehdotus 16ytyy loppuraportin lopusta.
» Vahahyotyisilla hoidoilla tarkoitetaan toimenpiteitd, tutkimuksia tai hoitoja, joiden terveyshyoty potilaalle on rajallinen suhteessa niihin
Vahahyotyiset kaytettaviin resursseihin. Vahahyotyisia hoitoja ei ole joko tarpeen toteuttaa, ne voidaan korvata tai hoitoa lykata muilla menetelmilla tai ne Ei arviota
hoidot eivat oli linjassa suositusten ja vaikuttavuustutkimusten tulosten kanssa.

* Vahahyotyisten hoitojen vahentaminen voi vapauttaa resursseja vaikuttaviin ja tarpeellisiin hoitoihin. Suorien saastojen lisaksi vaikutukset
nakyvat myos valillisesti, esimerkiksi vahentyneena hoitohenkildkunnan tyokuormituksena ja tehokkaampana potilaiden hoitoprosessina.

( KESKI-
SUOMEN
HYVINVOINTI-

22 31.3.2025 ALUE



Tuottavuuden
kasvattaminen

Lahetteiden korvaaminen konsultaatiolla ei tuo suoraa merkittavia saastoja, mutta se
vahentaa ESH:n kayttoa — Oman toiminnan tuottavuutta pitaisi kehittaa seka
polikliinisen etta leikkaustoiminnan osalta, jotta jonot saataisiin purettua ja hallintaan

Lihetteet

Jonojen hallinta

Yhteenveto erityistarkasteluiden johtopaatoksista :

Tuottavuuden kasvattaminen

Lahetemadrien vahentaminen on kustannusten nakokulmasta tavoiteltavaa, silla niilla voidaan vahentaa erikoissairaanhoitoon kohdistuvaa
kysyntaa. Erityisesti yksityiselta tulevien ldhetteiden kasvuun (+ 12%) tarkastelujaksolla on kiinnitettava erityista huomiota. Toisaalta on
huomioitava, etta |ahetemaarien vahentdaminen ei ole realistista ilman perusterveydenhuollon- ja ostopalvelutoiminnan muutoksia

Konsultaatiopyyntojen kehitys on ollut maltillisesti laskevaa vuosina 2019-2023-2024 (keskimaarainen vuosimuutos -2%) = Kriteerit
tayttavien konsultaatiopyyntdjen kasvattaminen on kustannusten nakokulmasta tavoiteltavaa, silla niilla voidaan parantaa perustason
ratkaisuastetta seka vahentda ESH:n kysyntaa

Lahete- ja konsultaatioprosessien kehittamiseksi on suositeltavaa seurata ja kehittaa yhteistyota eri tahojen valilla, mm. digiratkaisujen ja
yhteisten toimintatapojen avulla. Myds henkiloston koulutus kustannustietoisuuteen ja vaihtoehtoisten toimintamallien, kuten
omalaakarimallin, arviointi on tarkeaa.

Lahetteiden korvaaminen kevyemmilla konsultaatiomalleilla tuo pienia sdaast6jd, mutta yhteistyo rajapinnoissa voi merkittavasti vahentaa
potilaiden tarpeetonta padtymista erikoissairaanhoitoon, mika tuo suurempia sadstopotentiaaleja.

HVA-alueet pyrkivat purkamaan jonoja ja pysymaan hoitotakuussa tehostamalla omaa toimintaansa ja vahentamalla ostopalveluita pitkalla
aikavalilla. Yhteistyon ja tyonjaon kehittaminen YTA-alueilla parantaa kustannusten ja jonojen hallintaa seka palveluiden saatavuutta.
Ostopalveluiden kayttd on perusteltua tietyissa tapauksissa, mutta oman toiminnan kehittdminen on ensisijaista.

Keski-Suomessa tulisi kehittaa polikliinista ja leikkaustoimintaa, jotta jonot saadaan hallintaan ja ostopalveluista voidaan luopua.

Toimenpiteet eivat tuo nopeita sdastdja, mutta pitkalla aikavalilla ostopalveluiden tarvetta voidaan vahentaa, mika tuo merkittavia saastoja.

Arvio kustannusvaikutuksesta

Alle 100
t€/v +
epasuorat
saasto-
vaikutukset

Ei nopeasti
realisoitavia
saastoja,
arviolta yli
200 t€/v



Tausta: Lahetteiden maara on koronapandemian jalkeen kasvanut yli pandemiaa
edeltavalle tasolle, mika indikoi pandemian aikaisen hoitovelan purkautumisesta ja

palvelutarpeen kasvusta — Lahetemaarien kasvun odotetaan taittuvan tulevina vuosina

Lihetteiden, sisdisten lihetteiden ja konsultaatiopyyntdjen kehitys tarkastelujaksolla® Iihettdjin mukaan

Lkm
Keskimaardinen

— Vuosimuutos
+8%/v.
A% /N e (19-'23-24):

g 33t 34t
32t & =
3t @
(8%) 28t 29t (9%) (10%)
4t
4t
(13%) -(9fy) - 8% -(9%) a2 (12%)

(13%) (12%)

2019 l 2020 2021 2022 | 2023 2024

Y
Paaasialliset koronavuodet

24 31.3.2025 .
Suomi

Huom. Keskimaarainen
vuosimuutoksen laskenta
perustuu lapi esityksen
oletusarvoisesti keskiarvoiseen

muutokseen vuosina '19-'23’-'24,

jossa koronapandemiavuodet
jatetty pois tarkastelusta yleisen
kehityssuunnan tunnistamiseksi

B sissiset lahetteet?

Konsultaatiopyynnot

Il Lihetteet

. Lahetetyyppien yhteenlaskettu
kokonaismaara laski koronapandemian
aikana kohtalaisesti vuosina 2020-2022
(keskimaarainen vuosimuutos -4%:ia)

. Paaasiallisten koronavuosien jalkeen,
tarkastelujaksolla 2022-2024,
l[ahetetyyppien kokonaismadrat ovat
kuitenkin kasvaneet voimakkaasti
(keskimaarainen vuosimuutos 8%:ia), ja
ovat nykyiselldan koronapandemiaa
edeltdvaa aikaa hieman korkeammalla

. Lahetetyyppien kesken merkittdva osa
(~80%:ia) volyymista muodostuu
lahetteistd. Konsultaatiopyyntdjen ja
sisdisten lahetteiden osuus
~10%:ia/tyyppi

. Lahetetyypeista voimakkainta kasvu on
ollut sisdisissa lahetteissa
tarkastelujaksolla 2019-2023-2024, silla
sisdisten lahetteiden keskiarvoinen
vuosimuutos 14%:ia

KESKI
SUOMEN
1) Tarkastelujakso: Tammikuu-Huhtikuu. 2) Tarkastelussa mukana vain sisdiset ldhetteet, jossa ldhettava yksikko sama sairaala. Léhteet: NHG analyysi, Keski- ( WYY INVOINTI-



Tulevaisuuden
kehityssuunnat

Erikoissairaanhoidon kehitys tulevina vuosina ohjautuu monien tekijoiden, kuten
vaestorakenteen muutosten, taloudellisten paineiden ja potilaiden tarpeiden perusteella

Erikoissairaanhoidon kehityssuunnat

1. Vdeston ikddntyminen ja monisairastavuuden lisaantyminen

2. Potilaslahtoisyyden ja yksilollisen ladketieteen korostuminen

3. Hoitoprosessien keskittaminen ja erikoistuminen

4. Ennaltaehkaisyn ja perustason palveluiden vahvistaminen

5. Moniammatillisen yhteistyon ja integroinnin korostuminen

6. Resurssipaineiden lisdadantyminen ja kustannusten hillitseminen

7. Teknologian, digiratkaisujen ja tekoalyn laaja-alainen hyddyntaminen

25 31.3.2025

Erikoissairaanhoito kehittyy kohti teknologiapohjaista, keskitetympaa
ja potilaslahtdisempaa toimintaa.

Muutokset johtuvat vdeston tarpeiden muutoksista, taloudellisista
paineista ja teknologisista mahdollisuuksista.

Painopiste siirtyy pitkalla aikavalilla reaktiivisesta hoidosta
ennaltaehkaisyyn ja kustannustehokkaisiin toimintamalleihin, jotka
varmistavat palveluiden saatavuuden ja laadun.

Avaintekijoita onnistuneille muutoksille ovat palveluiden integraation
ja yhteistyon seka hoidon jatkuvuuden edistaminen.

Useilla hyvinvointialueilla on Keski-Suomen tapaan taloudellisia
haasteita saavuttaa tavoiteltu kustannustaso ja kattaa aiempien
vuosien alijadmat vuoteen 2026 mennessa. Jos useampi alue paatyy
arviointimenettelyyn, on todennakoista, etta keskustelu
hyvinvointialueiden yhdistamisesta vilkastuu.

Omaa toimintaa kehittamalla ja uudistamalla seka edistamalla
hyvinvointialueiden ja muiden palvelutuottajien vilista yhteystyota
on mahdollista turvata omaa asemaansa kansallisessa
palveluverkossa. Keski-Suomen kannattaa jatkaa oman toimintansa

kehittamista ja toimia suunnanndyttdjana. KESK.
( SUOMEN
HYVINVOINTI-
ALUE



f#hgf\i”épks #hy

[
' 'rt [ A !
o " '
;7




	+ Johdon yhteenveto
	Dia 1
	Dia 2: Sairaalapalveluiden kustannustarkasteluiden loppuraportti
	Dia 3: Sairaalapalvelut suoriutuvat hyvin suhteessa verrokkialueisiin, analyyseissä on tunnistettu vain yksittäisiä kehityskohteita lisäsäästöjen saavuttamiseksi
	Dia 4: Oman toiminnan kustannusten vähentäminen, tuottavuuden kasvattaminen, ja ostojen vähentäminen keskeisimpiä säästökeinoja
	Dia 5: Ohjausryhmän tehtävänä on ollut nykyisen toiminnan ja talouden arviointi sekä toiminnan kehittämistä tukevien toimenpiteiden kartoittaminen
	Dia 6
	Dia 7: Toimenpiteillä tavoitellaan ~11M€ säästöjä vuonna 2024, mikä vastaa ~3%:a sairaala-palveluiden toimintakuluista – Tavoiteltujen säästöjen saavuttamiseksi on priorisoitava pitkäaikaisia uudistuksia, mutta myös lyhyen aikavälin toimenpiteitä on lisät
	Dia 8: Tausta: Keski-Suomen sairaalapalvelut ovat vertailuryhmään nähden kustannustehokkaita ja kevyempiä hoitomuotoja hyödynnetään hyvin, mutta suhteessa omaan kustannusrakenteeseen tuottavuudessa on kehittämispotentiaalia
	Dia 9: Tausta: Sairaalapalveluiden toimenpiteet painottuneet pääosin vuosille 2024 ja 2025; alkuvuoden 2024 perusteella sopeuttamistoimenpiteiden jalkautus ja vaikutukset ovat jäämässä merkittävästi odotettua alhaisemmiksi  Siirtyminen osittain vuodelle 
	Dia 10: Tausta: Vuosille 2024-2027 suunnitelluista sopeuttamistoimenpiteistä ~50% keskittyy ostopalveluiden vähentämis- ja kotiuttamiskeinoihin – Nykyisien toimenpiteiden laajuutta tai uusia toimenpiteitä on löydettävä muiden kokonaisuuksien alta
	Dia 11: ESH:n paikkamääriä voidaan vähentää, kun ikääntyneiden palvelun tilanne sen mahdollistaa – Henkilöstöön kohdistuvilta lisätoimenpiteiltä ei todennäköisesti pystytä välttymään, säästöjä haettava ensisijaisesti muista kulueristä
	Dia 12: Tausta: Keski-Suomen paikkamäärät perusterveydenhuollossa ja ikääntyneissä ovat keskimäärin yliopistosairaaloita korkeammat, mutta erikoissairaanhoidossa Keski-Suomen paikkamäärä on merkittävästi pienempi kuin yliopistosairaaloissa
	Dia 13: Tausta: Perustuen väestöennusteeseen sekä muihin ennustukseen vaikuttaviin tekijöihin, voidaan arvioida, että Keski-Suomessa on edelleen potentiaalia paikkamäärien vähentämiselle vuoteen 2040 mennessä
	Dia 14: Tausta: Sairaalapalveluissa Keski-Suomella on ainakin ollut Pirkanmaata ja Pohjois-Savoa vähemmän henkilöstöä väestöön suhteutettuna vuonna 2021, mutta enemmän kuin alueilla, joissa henkilöstöä on vähiten
	Dia 15: Tausta: Osastoittain tarkasteltuna, Keski-Suomen mitoituksissa ei ole ollut merkittäviä eroja resurssoinnissa vuonna 2024 – Novan käyttöönoton yhteydessä henkilöstömitoitukset pyrittiin tasaamaan ja kohdentamaan aiempaa tasaisemmin
	Dia 16: Palvelujen ostojen ja materiaaliostojen kustannukset ovat laskeneet säästötavoitteiden suuntaisesti alkuvuodesta 2024, mutta tavoitteisiin ei arvioida yltävän täysmääräisesti 
	Dia 17: Tausta: Palveluostoja ja materiaaliostoja on onnistuttu vähentämään suhteessa vuoteen 2023, mutta alkuvuoden perusteella tehdyn arvion mukaan sopeuttamis-toimenpiteiden mukaisiin säästötavoitteisiin ei tulla yltämään loppuvuoden aikana
	Dia 18: Tausta: DRG-vertailussa päädiagnoosiryhmien välillä havaittiin selkeitä eroja laskennallisissa kustannuksissa väestöön suhteutettuna Keski-Suomen, Pohjois-Savon ja Pirkanmaan välillä vuonna 2023
	Dia 19: Tausta: Tarkastelussa Keski-Suomen kustannuspoikkeama yhteensä yli maan keskiarvon, mikä selittyy pääasiallisesti käytöstä johtuvalla kustannusten poikkeamalla; tehottomuudesta johtuva kustannusten poikkeama merkittävästi alle maan keskiarvon
	Dia 20: Tausta: Kuukausittain saman päivän aikana potilaille tehtyjen samojen tutkimusten yhteenlaskettu määrä on keskimäärin 9,6 tuhatta tutkimusta – Osa ”tupla” tutkimuksista on perusteltuja, mutta osa olisi vältettävissä toimintatapoja kehittämällä
	Dia 21: Tausta: Näytteenottokertojen sekä tutkimusmäärien vähentämisessä potentiaalia; tarkastelujaksolla näytteenottokertojen vähentämispotentiaali arviolta ~110t€-224t€/v. ja tutkimusmäärien vähentämispotentiaali ~209t€-429t€/v.  
	Dia 22: YTA-aluetasoinen yhteistyö on kannattavaa hankintojen ja kilpailutusten osalta, yhteistyötä on lähdetty edistämään jo tiettyjen toimenpiteiden osalta – Vähähyötyisten hoitojen vähentämisen potentiaalia pitäisi selvittää jatkotarkasteluissa 
	Dia 23: Lähetteiden korvaaminen konsultaatiolla ei tuo suoraa merkittäviä säästöjä, mutta se vähentää ESH:n käyttöä – Oman toiminnan tuottavuutta pitäisi kehittää sekä polikliinisen että leikkaustoiminnan osalta, jotta jonot saataisiin purettua ja hallint
	Dia 24: Tausta: Lähetteiden määrä on koronapandemian jälkeen kasvanut yli pandemiaa edeltävälle tasolle, mikä indikoi pandemian aikaisen hoitovelan purkautumisesta ja palvelutarpeen kasvusta – Lähetemäärien kasvun odotetaan taittuvan tulevina vuosina
	Dia 25: Erikoissairaanhoidon kehitys tulevina vuosina ohjautuu monien tekijöiden, kuten väestörakenteen muutosten, taloudellisten paineiden ja potilaiden tarpeiden perusteella
	Dia 26


