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Selostus asiasta Yleista

Hyvinvointialueella kohdennettiin vuonna 2024 erityistoimenpiteita
sairaalapalveluiden ja erityisesti erikoissairaanhoidon toiminnan ja
talouden hallinnan seka ennustettavuuden parantamiseksi. Toimenpiteen
toteuttamiseksi perustettiin ohjausryhma etsimaan ratkaisuja
sairaalapalveluiden toiminnan ja talouden yhteensovittamiseksi ja
talousarviossa pysymiseksi sekd sen arvioimiseksi mistad kustannusten
kasvu ja talousarvion toteutumisen ongelmat johtuvat. Ohjausryhma
tyoskenteli ajalla 1.4.2024 — 31.12.2024.

Ohjausryhmaan nimettiin johtajaylilaakari, sairaalapalveluiden
vastuualuejohtaja, laaja-alaisen sote-keskuksen vastuualuejohtaja,
talouspalveluiden edustaja seka aluehallituksen edustajat. Ohjausryhman
tueksi hankittiin myos ulkopuolista asiantuntijatyéta.

Ohjausryhman tehtavana oli selvittda hyvinvointialueen
erikoissairaanhoidon kustannukset suhteessa alueen vaeston
palvelutarpeeseen, etsia kustannuksia hillitsevia ratkaisuja seka
sairaalapalvelujen sisdisista toiminnoista etta sen yhteyksista muihin
vastuualueisiin, selvittaa vastuualueen talousarvion olennaisten
poikkeamien syy-seuraussuhteet, kartoittaa keskeisten prosessien
toimivuus ja muutostarpeet ja tehda esityksia uudistuksista seka huomioida
tydskentelyssaan kansallinen sairaalaselvitystyd seka valvovan
viranomaisen antama maarays kiireettéman hoidon hoitoonpaéasyn
korjaamiseksi.

Tulokset

Ohjausryhman tydskentelyn tukena selvityksessa toimi NHG (Nordic
Healthcare Group). Tehty selvitys osoittaa, ettd sairaalapalvelut suoriutuvat
hyvin nykyiselladn suhteessa verrokkialueisiin ja analyyseissa

on tunnistettu vain yksittaisia selkeita lyhyen aikavalin saastokohteita mm.
naytteenottokertojen ja ldhetemaarien vahentamiseen seka hankintojen ja
kilpailutusten kehittamiseen liittyen.

Talousraamien puitteissa sairaalapalveluiden tulevia kustannussaastéja on
haettava oman toiminnan kehittdmisesta, silla aiempi sdastéohjelma
painottui paaasiallisesti ostopalveluiden vahentamiseen. Tarvittavien
saastotavoitteiden saavuttamiseksi sairaalapalveluiden toimintaa
suositellaan kehitettdvan yhdessa muiden vastuualojen kanssa, jotta
muutokset voitaisiin toteuttaa hyvinvointialuetasoisesti palvelujen valiset
riippuvuudet ja kustannustekijat, kuten erityistason palveluiden korkeat
yksikkdkustannukset ja perustason syéttdohjaus sairaalapalveluihin,
huomioiden.

Tehtyjen vertailujen perusteella todettiin seuraavaa:



Erikoissairaanhoidon toiminta on lahtékohtaisesti kustannustehokasta ja
poikkeamia selittaa palveluiden korkea kysynta.

Jatkossa polikliinisen hoidon maaraa suhteessa perusterveydenhuoltoon
on vahennettava ja erikoissairaanhoidon kirjauskaytantdja parannettava.
Sairaalapalveluiden kustannuskehitysta voidaan hallita hillitsemalla
erikoissairaanhoidon kayttda tai 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, kun ne parantavat hoidon jatkuvuutta ja vahentavat
perustasoa kallimpaa erikoistason palvelukayttéa. Vuoden 2025 alusta
toimeenpantu organisaatiomuutos, jossa perus- ja erityistason
terveyspalvelut tuotetaan yhdessa terveyspalveluiden vastuualueella
tukevat tatd muutosta ja kokonaisuuden kehittamista.

Selvityksen keskeiset tulokset ja ohjausryhman suositukset
jatkotoimenpiteista:

1) Koko sosiaali- ja terveydenhuollon yhteinen hoito- ja palveluketjujen
toteuttaminen ja vaikuttava toiminta.

2) Terveydenhuollon (sairaalapalveluiden) toiminnan sisalla toiminnan
tuottavuutta ja hoitoon paasyn kriteereitd on kehitettdva seka polikliinisen
etta leikkaustoiminnan osalta, jotta jonot saadaan purettua ja hallintaan
seka ei-taloudellisesti kannattavista ostopalveluista voidaan luopua
mahdollisimman nopeasti.

3) Lahetteiden korvaaminen konsultaatiolla tuo saastéja tukemalla
integraatiota, lisddmalla toiminnan tuottavuutta ja vahentamalla erityistason
palveluiden kayttdd. Tavoiteltujen vaikutusten saavuttaminen edellyttaa
kuitenkin perustason palveluiden riittdvaa resurssointia ja muutoksia
ostopalvelutoimintaan.

4) Terveydenhuollon (sairaalapalveluiden) toiminnan kustannuksia voidaan
vahentaa ostopalveluita vahentdmalla. Ostojen vahentdminen ei ole
itseisarvo, vaan oma tuotanto seka ostot on arvioitava kriittisesti, tehtava
tuotantotapa-analyysia, kustannusvaikuttavimman ratkaisun [6ytamiseksi.

Ehdotetut lisatoimenpiteet:

- Laboratoriokustannusten vahentaminen paaasiallisesti
tuplanaytteenottokertoja ja ei-valttamattémia tutkimusmaaria karsimalla.

- YTA-aluetasoinen yhteistydn kehittdminen hankintojen ja kilpailutusten
osalta; yhteisty6ta on lahdetty edistamaan jo tiettyjen toimenpiteiden ja
kokonaisuuksien osalta, mita on syyta jatkossa laajentaa ja syventaa
tarvittavilta osin.

Selvitystydssa arvioidut taloudelliset vaikutukset

Eri sektoreiden, kuten erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja
ikdantyneiden palveluiden, tarpeet vaikuttavat suoraan toisiinsa, ja yhden
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kapasiteetin puute heijastuu toisten kuormitukseen. Tulevaisuudessa
erikoissairaanhoidon paikkamaaria voidaan vahentaa, kun ikdantyneiden
hoitopaikat riittdvat (ts. toiminta on sopeutunut palvelurakenteessa
tehtyihin muutoksiin eika rajoita ESH:n potilasvirtausta), mutta talla hetkella
paikkamaaraa ei ole kriittista tarvetta supistaa, koska niitéd on jo vahennetty
Novan my6ta. Osastopaikkojen tarvetta ja toiminnan tehokkuutta on
kuitenkin arvioitava jatkuvasti. Erikoissairaanhoidon palvelurakenteen
jatkotarkastelussa olisi hyva huomioida mm. palveluiden lakisdateisyys,
seka toimintaymparistdn tausta-ajurit (mm. ikdryhmien vaestbéennusteet),
joiden perusteella palvelurakennetta voidaan kehittda tulevaisuudessa
huomioiden seka asukkaiden etta rahoituksen perusraamit.

Polikliinista ja leikkaustoimintaa tulisi kehittaa, jotta jonot saadaan
hallintaan ja ostopalveluista voidaan luopua. Toimenpiteet eivat tuo nopeita
saastoja, mutta pitkalla aikavalilla ostopalveluiden tarvetta voidaan
vahentaa, mika tuo merkittdvia saastoja, potentiaalia on tunnistettu arviolta
200 t€/vuosi ja jopa enemman.

Lahetteiden korvaaminen kevyemmilla konsultaatiomalleilla tuo pienia
saastoja, arviolta alle 100 t€/vuosi, mutta yhteistyd rajapinnoissa voi
merkittavasti vahentaa potilaiden tarpeetonta paatymista
erikoissairaanhoitoon, mika tuo suurempia saastopotentiaaleja.

Laboratoriotutkimuksia tehdaan keskimaarin 7,2 per potilas ja saman
paivan aikana tarkastelussa mukana oleville potilaille tehdaan keskimaarin
2,16 naytteenottoa. Naytteenottokertojen seka tutkimusmaarien
vahentamisessa on saastdpotentiaalia, ja vuositasolla arvioitu
saastopotentiaali ndytteenottokertojen vahentdmisesta on noin 110-224
t€/v. ja tutkimusmaarien vahentamisesta noin 209-429 t€/v.

Sairaalapalveluissa on tehty jo aikaisemmin YTA-aluetasoisia
yhteishankintoja. Yhteishankintojen maaraa pyritaan lisdamaan, mutta
haasteena on sopimuskausien “synkronointi” muiden hyvinvointialueiden
kanssa ja palvelutuotannon sitouttaminen yhteishankintoihin. Yhteisty6ta
edistetaan konkreettisin toimenpitein tekonivelten ja silmatautien
leikkaustoiminnan osalta. Sairaalapalveluissa tehdyt toimenpiteet voivat
tuottaa kustannussaastoja arviolta 0,2-2 M€ vuodessa.

Hyvinvointialuejohtaja Tollet Jan

Aluehallitus paattaa

1) merkita sairaalapalveluiden talouden ohjausryhman selvityksen ja
loppuraportin tiedoksi

2) velvoittaa sosiaali- ja terveyspalveluiden toimialan ottamaan huomioon
ohjausryhman selvityksen suositukset jatkotoimenpiteista edella kuvatun
mukaisesti ja toimeenpanemaan ne.

Asian kokouskasittely:

Hyvinvointialuejohtaja teki kokouksessa seuraavan muutetun
paatésehdotuksen:

Aluehallitus paattaa

1) merkita sairaalapalveluiden talouden ohjausryhman selvityksen ja
loppuraportin tiedoksi.



2) velvoittaa sosiaali- ja terveyspalveluiden toimialan ottamaan huomioon
ohjausryhman selvityksen suositukset jatkotoimenpiteista edella kuvatun
mukaisesti ja toimeenpanemaan ne.

3) velvoittaa sosiaali- ja terveyspalveluiden toimialaa raportoimaan
selvityksen toimenpiteiden toteutumisesta aluehallitukselle syksylla 2025.

Paatos Muutettu paatdsehdotus hyvaksyttiin.



