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Erikoissairaanhoidon kustannusten hillinta on
Lapissa ollut maan karkea — tavoitteena edelleen

alentaa erikoissairaanhoidon osuutta
hyvinvointialueen kokonaisbudjetista

Somaattisen erikoissairaanhoidon tarvevakioitujen
kustannusten indeksi 2017 - 2023, Lapin
hyvinvointialue
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Lapissa esh kustannusvaikuttavuus kehittyy omin paatéksin ja yhteistydossa
pohjoisella yhteistytalueella

Somaattisen erikoissairaanhoidon tarvevakioitujen
kustannustenindeksi 2017 - 2023, Lapin
hyvinvointialue

‘ 5. YTA-tyonjaon

5 kehittaminen ja

036

uudenlaiset
4. Laphan sairaalat jarjestamisen ja
toimimaan yhtena tuottamisen
088 ‘ toiminnallisena yhteistydmuodot
3. Lapin kokonaisuutena (2025-) 2026 — 2028
aluevaltuuston 2025 - 2026
tekemat paatokset ja
2. jononpurku 2024 niiden toimeenpano
2025 -4 m€
1. hyva kustannus- pohjois-Pobi . Synnytykset, lastentautien paivystys ja osastohoito LKS:aan
ja tuottavuuskehitys Ponjois-Savo . Naistentautien ja ortopedian viikonloppupaivystys LKS:aan
2017 — 2023 -> "’“:"M":n' . Psykiatrian etupdivystys ja tahdosta riippumaton hoito
jatketaan oy ——r keskiteta&n Rovaniemelle.
KeskiSuomi [ . Lapissa yksi sairaalapalvelujen kokonaisuus kahdella
- Vsl So paikkakunnalla, yksi hoitojono
i ——— «  Sairaaloiden tyonjaon ja profiilien jatkokehittaminen
& \"'a\ Setahunts «  Jarjestamisen ja tuottamisen yhteistyon uudenlaiset muodot
\ \ — e «  Palvelutarpeen arvio ja kapasiteetin suunnittelu
3| ela ojanmas - oo erikoisaloittain sairaaloiden yhteistyona
\\ / T a——— +  ESH yhteenlasketut tuotantokustannukset alaspain ja reilu
= P kustannustenjako
moswvo B * . Osaamisen ennakointi ja kohdentaminen YTA:lla




Lapin aluevaltuuston tekemat paatokset 1.1.2025 alkaen, tavoitteena 3 - 4
m€ kustannusséaastod vuodelle 2025

® Tydnjaon kohteet on huolellisesti valittu siten, ettd toteutettavissa

O vastaanottavassa sairaalassa ilman lisaresursointia henkildstoon,
minimaalisin ensihoitopalvelun resurssilisayksin
ilman uusia investointeja
mahdollisimman vahaisella riskilla OYS ostojen lisaantymisesta
siten, etta LPKS:sta tosiasiassa henkilostotarve ja kustannukset vahenevat
suurivolyymisen toiminnan jatkaminen molemmissa sairaaloissa

O O O O O

® Tyoénjaon muutokset 1.1.2025 alkaen
- Synnytystoiminnan seka lastentautien paivystyksen ja osastohoidon keskittaminen
LKS:aan
- gynekologian paivystyksen muuttaminen aktiivipaivystyksesta varallaolopaivystykseksi
- ortopedian ja gynekologian paivystysten keskittaminen viikonloppuisin LKS:aan
- psykiatrian etupaivystyksen ja tahdosta riippumattoman hoidon keskittaminen
Rovaniemelle

® |isaksi paatetty, etta on yksi sairaalapalvelujen kokonaisuus kahdella paikkakunnalla, joka palvelee
koko alueen vaestoa
o Tilojen, laitteiden ja osaamisen optimaalinen hyddyntaminen



Hyvaa kehitysta tulee saada jatkaa

® Alueen toimijoilla on naytot hyvasta kustannus- ja
tuottavuuskehityksesta, paatdksenteko- ja toimeenpanokyvysta
seka uusien sopeutuskeinojen tunnistamisesta, minka vuoksi ei
ole tarvetta eika perusteita puuttua lainsaadanndlla Lapin
hyvinvointialueen itsehallintoon erikoissairaanhoidon
kustannuskehityksen hillitsemiseksi.

® Lapin hyvinvointialueen erikoissairaanhoidon talouden
sopeuttaminen ja tuottavuuden parantaminen vaarantuu,
mikali lakimuutos tallaisenaan hyvaksyttaisiin.
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Lakiesityksen vaikutusten arviointia
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® Riski hoitoon paasyn heikentymiselle koko
YTA:n tilanne huomioiden
® \Vuodessa noin 1900 Kirurgista toimenpidet
Lapin keskussairaalaan
® Elektiivisia noin 1100
® Piivystyksellisd noin 800
® \Vuodessa noin 1000 paivakirurgista

toimenpidetta Lansi-Pohjan keskussairaalaan

® Ensihoidon kuljetusten lisakustannukset
2,7 miljoonaa euroa

® Muun kuljetuksen lisakustannukset
300 000 euroa
® Kelan matkakorvaukset kasvavat entisestaan

® Osa kuljetettavista potilaista
vakavasti sairaita
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Lappilaisten yhteispaivystykseen paasy viivastyy kohtuuttomasti
verrattuna muuhun Suomeen

® [ apin hyvinvointialueella asuu 30% koko siita Suomen vaestosta, johon HE
vaikuttaisi. Muutos koskisi noin 52 000 asukasta, joilla paasaantdisesti matka-aika
kasvaisi O — 20 minuutista yli tuntiin.

® Hallituksen esitys heikentaisi palvelujen saavutettavuutta siten, etta noin 175 000
suomalaisella matka yoaikaiseen erikoissairaanhoidon paivystykseen on yli 40
min alle 40 min matkan sijaan. Suurin muutos on segmentista O - 20 min yli
tunnin matka-aikaan.

® | apissa on jo nykytilassa huomattavasti koko Suomea heikompi
yhteispaivystyksen saavutettavuus. Alle 40 minuutin matkan paassa
paivystyksesta asuu 66 % ja koko maassa 85 % vaestosta. Hallituksen esitys
kasvattaisi eroa rajusti. Esitetyn muutoksen jalkeen alle 40 minuutin matkan
paassa asuisi vain 36% lappilaisista ja edelleen 82 % suomalaisista.

® Kyse on paivystyksellisen avun saamisesta, mika viela korostaa kasvavan matka-
ajan haitallista vaikutusta.



Henkilostotarve lisaantyy ja henkiloston saa

® |ansi-Pohjan keskussairaalassa terveys-
palvelujen henkilostd vahenee 100
tyontekijalla

® | apin keskussairaalan terveyspalvelujen
henkildstotarve kasvaa 103 tyontekijalla

® Ensihoitajia tarvitaan lisaa 27 htp -> kuluu . +
potilassiirtoihin, ei hoidon antamiseen

® Henkilostd ei muuta -> hakeutuu muualle o o
toihin, Ruotsiin, muille aloille

® Kemiin saatavilla Oulusta laakaritybévoimaa
helpommin kuin Rovaniemelle

® Riskina tyon hinnan nousu - >
henkilostdévuokrauksen lisaantyminen

® Harjoittelupaikat vahenevat

‘_&\\\lff/&/ Lapin hyvinvointialue

la p h a fi Lappi buresvead}ingun:lu .
-z =~ Laapi ereestvaijeemkuaviu
7//.'"\\\ . pi py ]

Lappi pue'rrvadjjamvu’vdd

t

Illelll
JIN RiL
Lapin AMK

av aikeutuu

ROVANIEMI

g7

Y2015 2GOPY IBANMNSOLIIIH



Vaikutukset tiloihin

Lapin keskussairaala
® 30 lisapaikkaa kirurgian osastolle

e 2 leikkaussalia lisaa + henkilosto

ROVANIEM

® 4 tehohoitopaikkaa lisaa +
henkiléstd
Lansi-Pohjan keskussairaala E

® Tiloja jaa kayttamatta
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Muutokset eivat tuota hyotya hyvinvointialuetaloudelle ja
erityisesti heikentavat Lapin hyvinvointialueen rahoitusasemaa

Lansi-Pohjan keskussairaala:

Kustannussaastd 5,5 miljoonaa
euroa

Lapin keskussairaala ja ensihoito:

Lisakustannukset -5,5 miljoonaa
euroa

® henkildstomaaran kasvu n 30 htp ROVANIEMI
® ensihoidon kuljetuskustannukset

® uuden vuodeosaston kustannukset
®  muut kuljetuksen lisakustannukset

Lisdkustannuksia ja kustannusriskeja:
Hyvinvointialueiden rahoituksen vaheneminen, -12 m€
Valinnanvapauskustannukset -3,4 — x m€
Investointitarpeet

Muutoksen toimeenpano,

Tydén hinnan kasvu

Kelakustannukset, ensihoidon kustannusvastuu
Suunniteltujen sopeuttamistoimien estyminen
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Kemin sairaalan tulevaisuuden toimintamallin sdantely jaa epaselvaksi

ja epatarkoituksenmukaiseksi

Lakiesityksen mukaista rajatun erikoissairaanhoidon péivystyksen sairaalaa, jossa ei saa hoitaa raskasta kirurgiaa, ei ole
talla hetkellda olemassa missdan Suomessa. Malli ei ole luonnollisen kehitystyon tulos vaan teoreettisesti ylatasolla
suunniteltu, keinotekoinen ja epaselvaksi jddva kokonaisuus.

Sairaala on toiminnallinen kokonaisuus, jossa yhden osan poistaminen vaikuttaa koko sairaalan toimintaan ja
kustannuksiin. Jaljelle jaava kokonaisuus jaisi epatarkoituksenmukaiseksi ammattilaisten tehtavakuvien,
potilasturvallisuuden ja taloudellisuuden ndkdkulmasta.

Lakiesityksen suorien paivystykseen, kirurgiaan ja ensihoitopalveluun kohdistuvien vaikutusten liséksi aiheutuisi alueen
sairaaloille toimintaan ja tuottavuuteen liittyvia huomattavia riskeja, joita ei ole lain valmistelussa ja vaikutusten
arvioinnissa otettu huomioon. Mekanismeja seurannaisvaikutuksiin ovat muun muassa ammattilaisten tehtavankuvien
mielekkyyden heikkeneminen, tydn hinnan kasvaminen, jaljelle jaavan toiminnan yksikkéhinnan nousu,
potilasturvallisuusriskit paivaaikana hoidettavienkin potilaiden osalta ydaikaisen valmiuden aletessa ja sita kautta tarve
l&hted rajaamaan myo6s paivaaikaan hoidettavia potilasryhmia.

Lakiluonnoksen vaikutusten arvioinnissa ei ymmarreta pienten sairaaloiden eri toimintojen keskinaista synergiaa esim
yBaikaisen valmiuden jarjestamisessa ja kustannuksissa

Kaiken kaikkiaan lakiesitys jattaa erittin epaselvaksi Kemin sairaalan mahdollisen profiilin ja sen mité tarkoittaa
rajatun erikoissairaanhoidon paivystyksen sairaala ilman raskasta kirurgiaa kaytannossa.
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Lakiesityksen vaikutukset eivat ole tavoitteiden suuntaisia Lapissa

e [akiesityksen suorat vaikutukset heikentaisivat
asukkaiden palveluita, vaikeuttaisivat henkiloston
saatavuutta ja heikentaisivat taloutta Lapin osalta

e Epasuoria seurannaisvaikutuksia on mahdotonta
arvioida esitettyjen muutosten epaselvyyksien vuoksi

e Rajatun erikoissairaanhoidon paivystyksen sairaalan
toimintamalli on epaselva eika huomioi sairaalaa ja sen
sisaisia riippuvuuksia toiminnallisena kokonaisuutena
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Hyvinvointialueiden autonomiaan puuttuvat tuotannon
yksityiskohtiin menevéat kohdat lakiesityksesta tulisi muuttaa

Kemin sairaalan osalta tulee olla mahdollista edelleen jatkaa myés raskasta kirurgiaa,
mm.siksi, etta yhteistydalueen tasolla ei ole arvioitu leikkauskapasiteetin riittavyytta eri
tilanteissa ja kirurgisen toiminnan tuottavuus Kemissa on hyvalla tasolla. Endoksi voidaan
asettaa esimerkiksi se, etta asiasta on sovittu yhteistydsopimuksessa.

Kemin sairaalassa tulee olla mahdollisuus perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon ymparivuorokautiseen yhteispaivystykseen. Paivystysvalmiudesta ei
tule saataa lailla vaan paivystysvalmiuden tulee muodostua tukemaan sairaalassa
hoidettavien potilasryhmien tarpeita siten, etta muodostuu kokonaisuudessaan toimiva,
potilasturvallinen ja kustannustehokas kokonaisuus.

Lailla ei tule maaritellad paivystavien ladkareiden lukumaaraa.

Paivystavien laakareiden erottaminen sairaalassa sisalla olevien potilaiden ja
paivystyspoliklinikalla hoidettavien potilaiden tarpeisiin tulee poistaa saadosesityksesta.

Mikali lakiesitysta etenisi, tulee toimeenpanoaika olla huomattavasti esitettya pidempi

Lapin hyvmvomtlalue
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Nyt esitettyjen keinojen sijaan kannattaisi vahvistaa tavoitteita ja
kannustimia, lisdtd mahdollisuuksia ja tarvittaessa vahvistaa

ohjausta YTA-tason sopimiseen

Hyvinvointialueiden valisen laskutuksen periaatteiden kehittamisella ja asetuksen
antamisella voitaisiin kannustaa tyonjakoon yhteistydalueella ilman yksityiskohtiin menevaa
lainsaadantoa.

Kustannusvaikuttavuutta saataisiin vahaisemmin haitoin henkilostdon saatavuuteen ja
palvelujen saavutettavuuteen, jos paivystysasetuksen erikoisalakohtaisia vaatimuksia
kevennettaisiin ja vastuuta osoitettaisiin hyvinvointialueille ja yhteistydalueille.

Kansallisessa ohjauksessa tulee asettaa tavoitteita mutta toimenpiteista ei tule saataa nain
pikkutarkalla palvelutuotannon yksityiskohtiin menevalla tasolla, jolla jaykistetaan ja
estetaan alueiden kehittamistoimintaa. Kansallista ohjausta voidaan tiukentaa esimerkiksi
valtioneuvoston ohjausmekanismin ja yhteistyosopimuksen ohjausvaikutusta lisaamalla.

Hyvinvointialueille ja yhteistydalueille tulee antaa tydrauha tarkoituksenmukaisen
kustannusvaikuttavan alueellisen palveluverkon ja tydnjaon edelleen kehittamiseen tietoon
pohjautuen seka alueelliset erityispiirteet ja henkilostotilanne huomioiden. Tavoitteiden
saavuttamiseksi yksityiskohtiin menevaa saantelya kannattaa keventaa eika tiukentaa.

Lapin hyvmvomtlalue



Yhteenveto

® [apin toimijoilla on naytot hyvasta kustannus- ja tuottavuuskehityksesta, paatoksenteko- ja
toimeenpanokyvysta seka uusien sopeutuskeinojen tunnistamisesta, minka vuoksi ei ole
tarvetta eika perusteita puuttua lainsaadanndélla Lapin hyvinvointialueen itsehallintoon
erikoissairaanhoidon kustannuskehityksen hillitsemiseksi.

® Lapin hyvinvointialueen erikoissairaanhoidon talouden sopeuttaminen ja tuottavuuden hyva
kehitys vaarantuu, mikali lakimuutos tallaisenaan hyvaksyttaisiin.

® |akiesityksen suorat vaikutukset heikentaisivat asukkaiden palveluita, vaikeuttaisivat
henkiloston saatavuutta ja heikentaisivat taloutta Lapin osalta mika on vastoin asetettuja
tavoitteita.

® Rajatun erikoissairaanhoidon paivystyksen sairaalan toimintamalli on epaselva eikd huomioi
sairaalaa ja sen sisaisia riippuvuuksia toiminnallisena kokonaisuutena. Esityksen epasuoria
seurannaisvaikutuksia on mahdotonta arvioida esitettyjen muutosten epaselvyyksien vuoksi

® Hyvinvointialueiden autonomiaan puuttuvat tuotannon yksityiskohtiin menevat kohdat

lakiesityksesta tulee poistaa tai muuttaa
O  Kemissa tulee sailyttaa mahdollisuus raskaaseen kirurgiaan ja yhteispaivystykseen

® Nyt esitettyjen keinojen sijaan kannattaa vahvistaa tavoitteita ja kannustimia, keventaa
sééntelTé ja tarvittaessa vahvistaa ohjausta YTA-tason sopimiseen
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