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Etela-Karjalan erityispiirteita

N Voimakkaasti vanheneva véestd; nykyisin yli 75-vuotiaita on
15% vaestosta, v.2040 heita on 21% (>4000).

< Palvelutarve kasvaa 2040-luvulle saakka.
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Palveluintegraatio onjo pitkalla ja nopeat toimet on tehty yli
10v sitten.

2
‘Q‘ Kokonaisturvallisuuden kannalta merkittava geopoliittinen
maakunta.

A Merkittavaa metsa- ja vientiteollisuutta.
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Sairaalaverkko

Keskittaa vai hajauttaa keskussairaalatoimintaa ja
keskussairaalan rooli alueen elinvoiman kannalta
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Yhteenveto selvitystyon keskeisista havainnoista

1.

Eteld-Karjalan keskussairaalan muuttaminen akuuttisairaalaksi ei toisi kustannussaastdja vaan lisaisi
hyvinvointialueen kustannuksia vahintaan 30 miljoonalla eurolla
* Toiminnan siirtyminen tarkoittaa merkittavia lisdinvestointeja keskussairaala- ja yliopistosairaalainfraan, silla
palvelutarve ei vahene.
 Siirtyvan toiminnan tuottamisen kustannukset ovat mm. kuljetus- ja hoitopaivakustannusten kasvamisen vuoksi
Ekhvaa korkeammat, siinakin tapauksessa, etta keskittaminen lisaisi tehokkuutta.

Potilaiden hoitoon paasy pitkittyy
» Etela-Karjalassa hoitoon paasy on maan parhaimmistoa —lahes 90% potilaista paasee hoitoon 90 vrk:n sisalla.
» Samaan aikaan usealla HVA:lla on ollut haasteita pysya erikoissairaanhoidon hoitotakuussa mm. juuri
henkilostdpulan vuoksi.

Pitka etdisyys 24/7 paivystavaan leikkaussairaalaan heikentaa hoidon saavutettavuutta ja potilaiden
yhdenvertaisuutta

» Pitka etaisyys kasvattaa asiakkaalle koituvia kustannuksia keskimaarin 125 eurolla per potilas.

* Kuljetustarve ja -kustannukset lisdantyvat merkittavasti n. 18-26 M€/vuosi - myds CO2-padstét kasvavat.

» Ensihoidonyksikodiden tarve kasvaa vahintaan 10 yksikolla.

Muutostoimenpiteiden myota Ekhva ei olisi enaa yhta kiinnostava tyonantaja erikoissairaanhoidon
ammattilaisille
* Jopa puolet operatiivisesta toiminnasta lahtee. Jaljelle jaisi kapea polikliininen toiminta - Ei olisi valmiutta 24/7
leikkaustoimintaan, synnytyksiin tai vaativaan tehohoitoon, pkl- ja osastotoiminta supistuisi merkittavasti.
« Osaamisala kaventumisen myo6ta henkil6ston tarve vahenisi ainakin 16 %:lla(139 HTV), mutta mahdollisestijopa
26 %:1la(260 HTV), kun ammattilaiset siirtyisivat mielekkaan tyon perassa muualle, yksityiselle tai vaihtaisivat
alaa.

Muutoksella olisi merkittava vaikutus alueen elinvoimaisuuteen seka oppilaitosyhteistyohon, ja
vaikutukset heijastuisivat myos ladkareiden ja hoitajien koulutuksiin eritoten harjoittelumahdollisuuksien
supistumisen vuoksi
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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, mutta vaihtoehtois- ja
heijastekustannuksia tulee
arvioida ennalta paatoksenteon
pohjana.

Toimintaa tulee kehittaa
alueiden yhteistyona ja
hyvinvointialueen
mahdollisuudet huomioiden (mm.
ESH-PTH integraation
vahvistaminen).

ETELA-KARJALAN
hyvinvointialue



Elinvoimavaikutukset

» Laadukkaat perus -ja erikoissairaanhoidon palvelut ovat tarkea osa alueen resilienssikykya

» miten selvitaan erilaisissa muutoksissa, kriiseissa esim. Venajan sota, korona
» yritykset edellyttavat laadukkaita peruspalveluja ja koulutusta seka tutkimus- ja kehittamist

« Etela-Karjalan elinkeinorakenne on teollisuusvaltaista

» on miesvaltaista, entista vaikeampi houkutella tydvoimaa alueelle, jos tyota ei loydy puolisolle
» heikentaa myds muiden yritysten sijoittumisen alueelle

» Ekhva on itsessaan vahva osaamisen ja tyovoiman keskittyma

» Alueen suurin tyonantaja. Keskussairaala on Ita-Suomen asuttamisen, teollisuuden ja yrityselaman kanna
oleellinen tekija

» Keskussairaalan alasajo naivettaisi terveydenhuollon ja sosiaalihuollon houkuttelevuuden tyonantajana,
hakeudutaan muualle toihin
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Koulutus, osaaminen ja elinvoima

Lappeenrannan opiskelijayhteistyo

. Koulutetaan paljon sote-alalle asiantuntijoita
ammattikoulussa, ammattikorkeakoulussa seka
yliopistossa.

. OpisKeIijayhtei.styéﬂ'a koulutustarjonta supistuvat
merkittavasti, jos alueella ei ole omaa

keskussairaalaa.

Omien osaajien kouluttaminen

« Laaja-alainen toiminta mahdollistaa ammattilaisten
erikoistumisen.

« Eteldkarjalaisten palvelutarpeisiin ammattilaisten
kouluttaminen edellyttaa omaa keskussairaalaa.

 Heikentaa myos alueen oppilaitosten m
houkuttelevuutta, mahdollisuutta kehittya ja
houkutella opiskelijoita - tyonantajastatusja imago
heikkenisi - koulutusaloja poistuisi alueelta.

« Heikentaa pitkajanteista koulutuksen, tutkimus- ja
kehittamistoimintaa seka elinkeinoelaman kanssa
tehtavaa yhteistyota.
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Turvallisuuspoliittinen tilanne R

Valmius ja varautuminen eri tasoilla on
oltava kunnossa.

 |[td-Suomionvalmiuden ja varautumisen
kannalta geopoliittista ydinaluetta
kansainvalinen turvallisuusymparisto
huomioiden.

e Pelastustoimen nakokulma,
toimintakyky, turvallisuus.

* Yritysten sijoittuminen alueelle.

e EU:nviesti: Haetaan mahdollisuuksia
kuinka raja-aluetta voidaan tukea.

» |aadukkaat palvelut elinehto, jotta
resilienssi voidaan turvata kaikissa
olosuhteissa.
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Sairaalan muuttuminen akuuttisairaalaksi tarkoittaisi, etta Etela-Karjalan
keskussairaalan toiminta kuihtuisi, kuljetus- ja kansalliset investointitarpeet
lisaantyisivat merkittavasti

Yhteenveto muutosten vaikutuksista toiminnan volyymeihin Muutoksen suuruus

Tarkoittaisi seuraavien volyymien siirtymista muualle

a7
= g g g = 3 400-3 600 leikkausta - vastaa 40-50 %:n osuutta leikkaustoiminnasta
E oM |e E » 700 synnytysta - vastaa 100 %:n osuutta synnytystoiminnasta
- 13 600-16 300 hoitopaivaa - vastaa noin 50 paikkaista vuodeosastoa

Lisaisi kuljetustarvetta yhteensa 12 000 kyydilla ja 1815-2 783 tuhatta kilometria nykyisesta

* 3900-4100 ambulanssikuljetusta
r.ﬂ: ) « 3750-3950 siirtokuljetusta

o o * 4050 KELA-korvattavaa matkaa
Etdisyyksien vuoksi potilaan hoitoprosessi edellyttaisi seuraavia lisakaynteja ja yopymisia
@ potilasturvallisen hoidon seka potilaiden hyvinvoinnin varmistamiseksi

\‘ * 1450-1650 kayntia
\ @ * 950-2100 y6pymista joko potilashotellissa tai asiakkaan itse maksamassa hotellissa
SN »  Asiakkaan omat matkat (6 450-10 400 matkaa) lisdisi liikkumista 1770-4 531 tuhannella kilometrilla

ETELA-KARJALAN

Taydennykset: Volyymitietoja tarkennettu paivittyneiden analyysien perusteella. thanOlntla I_U e
*Osastotoiminta suhteutettu 68 400 erikoissairaanhoidon toteutuneeseen nettohoitopaivaan ja poliklinikkakdynnit 157 000 erikoissairaanhoidon kayntiin.



Keskittaminen ei aina kannata:

Keskussairaalan profiilin kapeuttaminen tarkoittaa lisaantyvia kuluja -
Palvelutarpeen sailyessa muutokset lisaisivat Ekhvan ja valtion kustannuksia

Yhteenveto tunnistettujen muutosten kustannusvaikutuksista** (M€)

60M
50M
40M Asiakkaiden kohdistuvat

32,3 M kustannukset lisdantyvat
30M 0,8 M€:lla, mika tarkoittaa

keskimaarin 125 € per potilas

20M 14,9M L —
10M

1n.0M
£37M3 3.7 M 1.8 M
1.3M 086M 13mM 0.8M
oM -4,8M
-10M

Lisdkustannus, jos

kuljetukset tehdaan
Lahden sijasta Helsinkiin

[ Arvio epasuorista
229M vaikutuksista

m henkildstokustannuksiin
= (siirtyvat muihin téihin)
Lahestymistapa 1

Verrataan laskennallisia
kustannuksia keskenaan

Lahestymistapa 2

-20M -16,2 M Verrataan ostojen
laskennallista kustannusta
-30M 29,6 M Eggglsl;)stokustannukmen
EKHVAnN Ostot EKHVA:Ita Suora- Epésuora- KELA- Henkilostd- Asiakkaille EKHVA EKHVA Valtio
2023 siirtyvat vaikutus vaikutus  korvattavienkustannukset koituvat lahestymis- lahestymis- Valti
N _/ asiakasmaksut \_ _/ kuljetusten lisdkustannukset tapal tapa2 altio . L
Y N kustannus Verrataan valtion menoihin
Toimenpiteiden ja hoitopaivien Ambulanssi- ja siirto- vaikuttavia kustannuksia
. * . _/\
laskennallinen kustannus kuljetusten kustannus Laskelmassa ei ole huomioitu, etta

Taydennykset: Volyymitietoja tarkennettu paivittyneiden analyysien perusteella. *Toimenpiteiden ja hoitopéivien laskennallinen kustannus pitaa sisalldan toiminnan edellyttdman henkildsto-
kustannuksen, joten muutosten vaikutusta henkildstokustannuksiin ei tarvitse 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 sailyvan
toiminnan takia. Pidemmalla aikavalilla naihin kohdistuva investointitarve kylla pienenisi Ekhvassa, vaikkakin se siirtyi vain toiselle alueelle. Toiminnan siirtyminen edellyttaisi todennakdisesti
lisdinvestointeja uudis-/korjausrakentamiseen.

toiminnan siirtyminen edellyttaisi
lisdinvestointeja keskussairaala ja
yliopistosairaalainfraan ja uudis-

/korjausrakentamiseen.




Kokonaisarviointi ja nakokulma

« Arviointia ei voida tehda ainoastaan laaketieteen ja osan erikoissairaanhoidon ja osan ammattikunnan nakokulmasta

« Sairaalaverkkoon liittyvaa selvitysta, arviointia ja paatoksentekoa ei voi irrottaa erilleen olemasta olevasta yhteiskunnasta
« Laajan paivystyksen sairaalalla on merkittava rooli alueen elinvoimaan, tyollisyyteen, yritysten olemassaoloon alueella

« Silla on merkitysta perheiden valintoihin, missa he asuvat, missa tyoskentelevat, missa he opiskelevat

« Vaikutukset kuntien elinvoimaan ja mahdollisuuksiin tarjota alueen asukkaille palveluja

« Vaikutukset oppilaitoksiin, ammattikorkeakoulunja LUT-yliopiston toimintaan

« Vaikutukset hyvinvointialueen palveluihin ja talouteen, joiden kehitykseen on entista vaikeampi vaikuttaa

» Resilienssikyky heikkenee, vaikutusta seka kansallisesti ja kansainvalisesti

‘ Kyse on kokonaisuudesta, niiden yhteys toisiinsa on oleellinen niin ihmisten hyvinvoinnin ja terveyden kuin myos

yhteiskunnan kehityksen kannalta ETELA-KARJALAN
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Kiites QP!

Etela-Karjalan sairaalaverkkoselvitys loytyy kokonaisuudessaan taalta:
https://www.ekhva.fi/2024/03/ministerion-sairaalaverkkouudistus-ei-
toisi-saastoja-pelkastaan-etela-karjalan-osalta-noin-30-miljoonan-

euron-lisakulut/ ETELA-KARJALAN
hyvinvointialue
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