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Miksl muutosta tarvitaan?

« Nykyinen sairaala- ja paivystysverkko ei enaa
taysin vastaa nykytarvetta
- Laaketieteen kehitys, paljon uusia tehtavia

» Erikoisalojen méaaran kasvu (tarvitaan useita
paivystysrinkeja)

« Paivystyksen vaatimia resursseja ei voida investoida joka
paikkaan

 QOsaajat eivat riita
« Sote- ja pelahenkiloston maara vahenee
* Yli 75-vuotiaiden osuus nousee
» Tydiassa olevan henkildstdn maara vahenee
* Henkilosto elakdityy nopeammin kuin uusia saadaan alalle

« Tyoryhma ei ole ehdottanut sairaaloiden
lakkauttamisia vaan palveluprofiilin muuttamista

« Kaikilla hyvinvointialueilla tarvitaan paivystava sairaala ja
monierikoisalaosaamista




Sairaaloiden profiloinnin ja
palveluverkon muutosajurit

1. Osaajien ja osaamisen
riittavyys nyt ja erityisesti
tulevaisuudessa. Tama
on edellytys terveydenhuollon
laadulle, vaikuttavuudelle ja
asiakas- ja potilasturvallisuudelle.

2. Jarjestelman
kustannusvaikuttavuus ja
kustannusten kasvun
hillinta onnistuvat ainoastaan,
mikali osaajia on riittavasti.

3. Valmiuden ja
varautumisen nakokulma.




Peruspalvelut ennen
erityispalveluita -periaate

* Hyvinvointialueiden on kyettava turvaamaan
peruspalvelut ja siitdmaan painopistetta
paivystys-, sairaala- ja vuodeosastotoiminnassa
usein tarvittaviin palveluihin ja jatkohoitoon.

* Resurssia tahan on vapautettava jostain

« Vain néin voidaan varmistaa, etta oikea potilas saa
oikean hoidon oikeaan aikaan oikealla tasolla.

 Arvioitava, mitka erityispalvelut kullakin alueella
on tarkoituksenmukaista ja mahdollista tuottaa.

 Mahdollisesti vahennettava tekemistd, koska tarve on
vahainen tai henkildsto ei riita

« Osaaminen ja henkiloston saatavuus on varmistettava
niihin tehtaviin, mitka kunkin alueen vastuulle
on paatetty.

« Turvattava peruspalvelut ja jos resurssia jaa yli, niin
voidaan toimintaa laajentaa

« "Kansallisesti yhteinen kassa”, raha seuraa asiakasta.
Jos véesto alueella vahenee, vahenee rahoituskin




&

Uudet toimintamallit ja uusi
teknologia kayttoon

« Asiakasturvallinen toiminnan muutos
edellyttdd valmistelua ja uusien
toimintamuotojen kayttbonottoa

* Digi- ja etapalvelut

* YhteistyOaluetasoiset ja kansalliset
etapaivystys- ja konsultaatiomahdollisuudet

o Kotisairaala, kuntoutussuunnitelmat,
yhteisdllinen asuminen seka jalkautuvat ja
liikkuvat arviointitiimit

« Moderni ensihoitopalvelu ja potilassiirrot

 Kehittyva laakarihelikopteritoiminta




Taloudelliset nakdkulmat

- Sairaala- ja paivystysverkon ja tyonjaon
muutoksen on oltava kansantaloudellisesti
kestava

« Muutokseen liittyy merkittavaa kustannusten
hillinnan potentiaalia.

* Indikaatioiden yhtenaistaminen,
ﬁééll_ekkélsyykaen karsiminen, o
enkilostoresurssin tehokas kaytto, tilojen ja
laitteiden kayttoaste, hoidon _
yhdenvertaisuus, laatu, vaikuttavuus ja
potilasturvallisuus

* Muutos osaltaan mahdollistaa _
Eeruspalvel_u|den_vahV|stam|sta ja resurssien
ohdentamista niihin.

» Hyvinvointialueiden valisten kustannusten

iaon tulee olla tasapuolista ja

askutuksen oikeudenmukaista ja
lapinakyvaa




Valmisteluvaiheessa
paljon huomioitavaa

Aiemman erikoissairaanhoidon keskittamisen ja
tyonjaon toteutumisen ja vaikutusten arviointi

TyOvoiman saatavuus ammattirynmittain ja
alueittain

Toiminnallisten ja taloudellisten vaikutusten
arviointi kansallisesti seka alue-, sairaala- ja
yksikkOkohtaisesti

Asiakas- ja potilasturvallisuus eri toiminnoissa ja
eri alueilla

Kansainvaliset mallit ja benchmarking

Hyvinvointialueiden valisten kustannustenjaon ja
laskutuksen kehittdminen

Valillisten vaikutusten arviointi, mm. alueiden

Cg elinvoima, koulutusjarjestelma




Miksi leikkaustoiminta
esitetaan rajoitettavaksi?

 Kaikkea toimintaa uudelleen
arvioida

* Neurologia (avh), geriatria,
kardiologia

« Paivystysleikkaustoiminnan
resurssitarve kustannusten
nakokulmasta suuri kayttoon
nahden

« Synnytykset keskeisessa roolissa,
koska ne edellyttavat runsaasti
tukipalveluita, joiden kaytto on
melko vahaista




Tarve ei ole muuttunut

Ongelmat voidaan ratkaista
monella eri tavalla, mutta jotain
olisi hyva tehda

Olisi hyva jos muutokseen olisi
alkaa sopeutua ja valmistautua

* Rekrytointi
 Koulutus
* |nvestoinnit

Kyky mukautua muutoksiin?
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