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Yhteenveto skenaarioiden vaikutuksista ja riskeista

|]|]|] Keskeiset vaikutukset Keskeiset riskit

Paivystys
keskitetaan
KOKSiin klo 22-07
aikavalille ja KOKS
toimii jatkossakin
keskussairaalana

Paivystys
keskitetdaan
KOKSiin klo 22-07,
mutta KOKS toimii

"akuuttisairaalana”

Sovellettu
nykytilanne, jossa
kiirevastaanottojen
ja Ratamon
toimintaa
tehostetaan

* Vaikutusten arviointi on alustava ja tarkempia taloudellisia ja toiminnallisia
’~ Kymenlaakson vaikutuksia on syyta arvioida vield perusteellisemmin. Luvut eivat sisalla
hyVI nVOI ntl al ue psykiatrisen sairaalan toimintoja.

Yoaikaiset paivystyspotilaat ohjattaisiin Kotkaan. Lisdksi mikali Ratamossa ei ole

yolla laakaria, myds osa paivaaikaisista, vaativampaa hoitoa tarvitsevista potilaista tulisi

ohjata Kotkaan
Ratamon PTH-osastojen profiili muuttuu, mikali yoaikaista laakaria ei ole saatavilla

Ratamon akuuttiyksikon potilaat tulisi siirtaa Kotkaan, silla yksikko ei voi toimia
yolla ilman laakaria

Psykiatrisen sairaalan toiminnot tulisi siirtda Kotkaan, mikali yoaikaista laakaria ei
ole saatavilla

Ensihoidon kuljetusmatkat ja potilaskuljetusten maarat lisdantyisivat
Arvioituja vaikutuksia*: n. 2-3mé€ lisaa ensihoidon kuljetuskustannuksia vuodessa,
n. 4-10t paivystyskayntid vuodessa ja n. 30 osastopaikkaa siirtyy muualle

Osa pdivaaikaisesta toiminnasta vahenisi tai lakkautettaisiin. Tehohoidon,
yoaikaisen leikkausmahdollisuuden ja synnytysten poistuminen vaikuttaisi moniin
toimintoihin

Ensihoidon kuljetusetdisyydet ja kuljetuskustannukset kasvaisivat

Arvioituja vaikutuksia*: n. 1 000 synnytystd, n. 2 000 leikkausta, n. 9 600
osastohoitopaivaa synnytyksista, leikkauksista ja tehohoidosta siirtyy muualle
Keskeiset vaikutukset syntyisivat toiminnan tehostamisesta. Mahdollisuuksia on
tunnistettu mm. seuraavissa toiminnoissa:

o Digipalveluiden lisiaminen esim. kasvattamalla etdvastaanottojen maaraa

o PTH-tarjonnan laajentaminen esim. lisaéamalla ilta-aikoja ja parantamalla
kiirevastaanottojen saatavuutta

o Kotiin annettavien palvelujen lisaaminen kehittamalla ArVi- ja EVA-toimintaa

o Potilaiden ohjauksen lisaamisella esim. ohjaamalla YLE-linjan paivystyspotilaita
vahvemmin kiirevastaanotoille paivystyksen sijaan tai paivystykseen aiemmin
paivalla

Lahde: Kymenlaakson asiantuntijoiden arviot

Kotkassa paivystys voisi ruuhkautua ja hoitoonpaasy viivastya.
Ruuhkautuminen voisi johtaa myds potilaiden siirtoon paivystyksestd eteenpain
liian aikaisessa vaiheessa hoitoa, mika on potilaalle riskialtista

Kotkassa nykyiset vuodeosaston tilat ja henkil6stomaara eivat ole riittavia
ottamaan vastaan Ratamokeskuksesta tulevia potilaita, ainakaan mikali |aakaria ei
ole yolla Ratamossa

Henkilostokustannuksissa ei valttamatta sadstetd, jos Kotkaan tarvitaan
lisakysynnan vuoksi lisdd henkildstdd, mutta Ratamosta ei siirry riittavaa
henkildston vahentamista vastaavaa potilasmaaraa pois

Erityisesti aikakriittisilla potilasryhmilla potilasturvallisuus ja hoidon laatu
voivat heikentya

KOKSin houkuttelevuus tyopaikkana ja henkil6ston saatavuus voivat
heikentya

Erityisesti aikakriittisilla potilasryhmilla potilasturvallisuus ja hoidon laatu
voivat heikentya

Nykytilan riskind on, ettd kustannukset ovat toiminnan tehostamis-
mahdollisuuksista huolimatta liian suuret kédytettaviin varoihin nahden tai
ettei tulevaisuuden vdestdpohja riita palveluiden takaamiseen

Henkiloston riittavyys esimerkiksi kahden paivystyksen yllapitoon — myds
ostopalvelun kaytto kasvattaa toiminnan kustannuksia

Mikali Ratamon paivystyksessa hoidetaan vaativamman erikoissairaanhoidon
paivystykseen kuuluvia potilaita, potilaiden hoitojaksot voivat pitkittya, PTH-
osastot ruuhkautua ja edelleen ESH-osastoilta jatkohoitoon paasy vaikeutua

ﬁ

Laajempi koonti asiantuntijahaastatteluiden perusteella
tunnistetuista riskeistd 16ytyy materiaalin liitteista >




Paivystys keskitetaan KOKSiin klo 22-07 aikavalille ja KOKS toimii jatkossakin
keskussairaalana (1/2)

* Yoaikaisista (klo 22-07) kaynneista valtaosa siirtyy muualle: n. 4 000 kayntia vuodessa

» Kaikki akuuttilinjan ydaikaiset potilaat (2 800 kayntid) ja 50% yodaikaisista yle-potilaista (1 200 kadyntia)

Osa paivystyksen

Q © O Kkysynnisti siirtyisi 1 B: Ei lddkaria yolla Ratamossa: 4 000 yoaikaista ja 6 300 pdivaaikaista kdyntia siirtyy muualle
QUQ muualle * Yoaikaisista (klo 22-07) kaynneista valtaosa siirtyy muualle: n. 4 000 kayntia vuodessa
hoidettavaksi

» Lisaksi paivaaikaisista potilaista muualle siirtyisi 6 300 kayntia (50% paivaaikaisista aku-kdynneistd)

Lisaksi psykiatrinen sairaala ei voisi toimia tassa tapauksessa Kouvolassa, vaan toiminta pitdisi siirtaa lahelle keskussairaalaa

1 B: Ei laakaria yolla Ratamossa: 30-35 osastopaikkaa tarvitaan lisda KOKSiin ja tilat psykiatrisen sairaalan toiminnoille

» Akuuttiosaston kysynta siirtyy muualle (paivystyksesta jatkohoitoon tulevat potilaat) (15 paikkaa)

* Lisdksi Pth-osastoilta siirtyisi potilaita KOKSiin yhden moduulin verran (n. 15 paikkaa)
Osastojen profiili
- ;T muuttuu ja osastojen
== kysynta siirtyy » Psykiatrisessa sairaalassa on kuusi osastoa ja vuodessa n. 24 000 hoitopaivaa
muualle

Lisaksi tarkkailupotilaat 3-5 tarkkailupaikkaa (potilaat, jotka ohjattava Ratamon paivystyksesta jo ennen klo 22 Kotkaan)

- Hinta pelkille uusille tiloille 4,7 M€ / 30 uutta osastopaikkaa, koska El ole kadyttokelpoisia tiloja > Ratamon tilojen kaytto ( kaytt6on otto2022)

- Psykiatrisen sairaalan hinta???

m * Paiva- ja yoaikaisten aku- ja yle-linjojen potilaiden maarat laskettu arvioina hyodyntamalla Ratamon kokonaiskdyntimaaraa (Kymenlaakson toimittama
Ky enlaakson tieto) seka aku- ja yle-linjojen potilaiden osuuksia kokonaiskayntimaarasta (NHG vertaiskehittaminen 1-6/23)

~ hyVI nVOI ntlalue Lahde: Kymenlaakson asiantuntijoiden arviot, Kymenlaakson toimittamat aineistot, NHG paivystyksen vertaiskehittamisen tiedot 3



Paivystys keskitetaan KOKSiin klo 22-07 aikavalille ja KOKS toimii jatkossakin
keskussairaalana (2/2)

1 A: Laakari Ratamossa yolla siis ei akuuttilddketieteen linjaa:
Ensihoidon kuljetukset pitenevat ja potilaskuljetusmaarit kasvavat: lisdtarve 2 ensihoitoyksikkod, kustannus n. 2me€ /vuosi

* Yoaikaiset akuutti-potilaat kuljetetaan Ratamoon (matka pitenee)

* Yoaikaan naiden potilaiden maara on noin 1 tunnissa. Heille tarvittaisiin 2 sairaankuljetus/ensihoitoyksikkoa lisaa valille Kouvola-Koks, ja
lisaksi paivalla useimmat heista siirrettaisiin potilaskuljetuksena takaisin Koksista Kouvolaan (n. 10 potilasta per y6)*

» Kustannusarvio: 900k/e/v per auto > 1,8 M€

Potilaskuljetusten ja * Hoitohenkilokunnan lisdys Kotkaan yli Ratamosta vapautuvan, koska yhteistyolld osastojen kanssa on saatu selkeit roolit
ensihoidon

kuljetusten maarait e

kasvavat ja matkat 1 B: Ei lddkaria yolla Ratamossa:

pitenevat Ensihoidon kuljetukset pitenevit ja potilaskuljetusmaarat kasvavat: lisitarve 3 ensihoitoyksikkoa, kustannus n. 3 m€ /vuosi

* Yoaikaiset (klo 22-07) akuutti-potilaat kuljetetaan Kotkaan Kouvolasta (matka pitenee)

* Yoaikaan naiden potilaiden maara on noin 1 tunnissa. Heille tarvittaisiin 2 sairaankuljetus/ensihoitoyksikkoa lisaa valille Kouvola-Koks, ja
lisaksi paivalla useimmat heista siirrettaisiin potilaskuljetuksena takaisin Koksista Kouvolaan (n. 10 potilasta per y6)*

» Aku-potilaiden sisdanotto pitiisi lopettaa jo klo 19-20, jolloin lisaksi tarvittaisiin potilaskuljetus ndille potilaille (noin 5 per paiva)**

» Nyt Kouvolan paivystyksessa hoidettavat akuuttilinjan potilaat jouduttaisiin ohjaamaan jo ennen klo 22 Kymenlaakson keskussairaalaan —
arviolta 3-5 tarkkailupaikkaa (paivystys) tarvitsevaa potilasta ja heidan kuljetuksensa
R W

Kuljetusten lisdksi kustannuksia muodostuu merkittévasti myos
muista erista. Esimerkiksi hoidosta muualla syntyy kuluja ja riskina
on, ettei vastaavia henkiléstokuluja vahene Kymenlaakson alueelta.

Talléin vaikutus olisi kustannuksia lisaava

* Oletukset: yhden potilaan kuljettaminen edestakaisella matkalla kestaa kaksi tuntia. Yon aikana noin 9h aikaa kuljettaa potilaita (klo 22-07)

’~ Kymenlaakson ** Oletukset: Noin puolet ydaikaisten potilaiden tarvittavasta kuljetusmaarasta (10 vs 5 potilasta)
hyvinvointialue 4



Paivystys keskitetaan KOKSiin klo 22-07, mutta KOKS ei toimisi nykyisen
tasoisena monierikoisalaisena paivystyksena

Synnytykset  Kaikki synnytykset siirtyvat muualle: n. 1 000 synnytysta
siirtyvat muualle «  Synnytyksiin liittyvét osastohoitopaivat: 3 400 hoitopaivaa

Leikkauksia siirtyy tehtavaksi muualle yhteensa n. 4 000 kpl
» Yolliset paivystysleikkaukset: n.300 kpl

+ llta-ajan paivystysleikkaukset: n.1000 kpl

* Virka-ajan paivystysleikkaukset n.1600 kpl

+ Paivaaikaiset elektiiviset leikkaukset, joita ei voida toteuttaa akuuttisairaalassa: n.1 000 kpl, jotka koostuvat potilasryhmista ABC, JD, JF, KA, NAG
6, PA ja riskipotilaat

Yéllinen
leikkaustoiminta Osastohoitopaivia siirtyy toteutettavaksi muualle n. 5 200

OXOH loppuu ja + Yollisiin leikkauksiin liittyvat hoitopaivat: 650 hoitopaivaa
leikkaukset on - llta-ajan paivystysleikkauksiin liittyvat hoitopéivat: 1 300 hoitopaivaa

tehtdva muualla + Virka-ajan paivystysleikkauksiin liittyvat hoitopaivat: 650 hoitopdivaa

 Paivaaikaisiin akuuttisairaalasta poistuviin leikkauksiin liittyvien hoitopaivien maara toimenpideryhmittain: 2 600 hoitopaivaa

Kuljetukset lisdantyvat n. 1 000 h

+ Yolliset leikkaukset: 250 kpl Osioista muodostuu yhteensi
R ; . * 1000 synnytysta
iy s ey o - 4000 leikkausta
 Lisaksi kuljetuksia tulee lisda paivaaikaisiin leikkauksiin, joita ei voida toteuttaa akuuttisairaalassa + 9600 osastohoitopaivaa (synnytyksiin

liittyvat n. 3 400, leikkauksiin liittyvat
n. 5 200, tehohoito 1 000)

||E Tehohoito poistuu Kaikki tehohoitojaksot poistuvat — hoitopaivat siirtyvat muualle: n. 1 000 hoitopaivaa

’~r Kymenlaakson Léhde: Kymenlaakson hyvinvointial ineisto ja asiantuntijahaastattelut
hyVInVOIntIaIue anae: Kymeniaakson nyvinvointialueen aineisto ja asiantuntijanaastattelu 5



Kymenlaaksossa palvelutarve on suurempaa kuin maassa keskimaarin —
haasteita tunnistettu perustason palvelujen ja henkildston saatavuudessa

Kotkan keskussairaala
(KOKS)

A Kouvolan Ratamokeskus

Psykiatrinen sairaala

Etdisyys:
KOKS — Ratamokeskus 55 km

Miehikkala

Vaestomaara
1Tkmx 1km
-ruuduittain

B

- 27

_<5

Kymenlaakson
I hyvinvointialue

— 5% 9%

Kymenlaakson vdest6 viahenee nopeasti, mutta alueen palvelutarvetta kasvattaa mm. vaeston
ikdantyminen, korkea sairastavuus ja rakenteellinen ty6ttomyys

o Suurta palveluntarvetta kuvastaa maan keskivertoa n. 25 % korkeammat asukaskohtaiset sote-
palveluiden nettokadyttdkustannukset (4 765 euroa/asukas)

o Alueen huoltosuhdetta heikentdd maan toiseksi suurin yli 75-vuotiaiden vaestdosuus — toistaiseksi
ikdluokan vaestomaaraan suhteutetut palvelujen kustannukset vastaavat maan keskitasoa.
Ikadntyneiden palvelutarpeisiin vastaamisessa on kuitenkin tunnistettu haasteita esim. kotihoidon ja
muiden kevyempien ikddntyneiden palveluiden jarjestamisessa.

Lasten, nuorten ja perheiden palvelutarve on kasvanut erityisesti korjaavissa palveluissa, kuten
lasten- ja nuorisopsykiatriassa. Palvelutarvetta kuvastaa myds lastensuojeluilmoitusten maaran kasvu

Henkil6ston saatavuudessa on haasteita useissa eri ammattiryhmissa

o Henkilostopulaan on vaikuttanut tydntekijoiden suuri vaihtuvuus seka tyontekijoiden elakditymiset.
Esimerkiksi psykiatriassa, paivystyksessa ja perusterveydenhuollossa henkilostovajeita on paikattu
merkittavasti ostopalveluilla

Haasteet palvelujen saatavuudessa ja oikea-aikaisuudessa ovat ohjanneet asukkaita keskimaaraista

enemman paivystykseen tai muiden raskaampien palvelujen piiriin

o Kaiku24 tuottama ohjaus ja neuvonta seka eta- ja sahkdiset palvelut ovat kuitenkin parantaneet
yhteyden saantia palveluihin

Kymenlaakson vaeston ikarakenne 2022, % osuus kokonaisvaestosta 754

159,488 19,549 50,617 79,429 1,791 5117 2,985

M 65-74v.

14% 15% 14% 14% 19% 16%

A A 15% 16% T rrm 664w
7-15 v,

57% 55% 58% 57% i 54% 0-6 v

5% 2% 29, 8%,

5% 2% 5% 2%

39 %

Kymenlaakso ~ Hamina Kotka Kouvola Miehikkala Pyhtaa Virolahti

Lahde: Vaestotiedot THL, THL Alueellinen asiantuntija-arvio, syksy 2022



ESH-ajanvarauskaynteja oli 237 000 PTH fyysiset ajanvarauskaynnit 255000
- Kaikki kontaktit ja kaynnit 521 000

ESH ajanvarauskdyntien jakautuminen palvelualueittain, 2023

Il Medisiiniset [] Operatiiviset [l Psykiatriset PTH netto-osastopaivat
o 89 000

Kotkan keskussairaalan netto-osastopaivat
56 000

104,9t
95,8t

100 ~
“Tehohoidon netto-osastopaivat

40% 1 000

50 | Psykiatrisen sairaalan (KYPS) netto-
" 35,8t osastopaivat
o H 22 000
18,5t
0 e Netto-osastopaiviin ei lasketa kotiinlahtopaivaa!
KOKS Ratamokeskus Psykiatriset palvelut

ﬂ~ Kymenlaal(-son Léhde: Kymenlaakson hyvinvointialueen aineisto
hyvinvointialue 7



Toimenpiteiden maara (n)

KOKS Leikkaustoiminta

Leikkaustoiminnan volyymi

10000
9000
8000
7000 2939 3030
6000
5000
4000
3000
2000
1000

2021 2022

2826

2023

M Elektiivinen (n) Paivystys (n)

2024 paivystysleikkauksista :

* 35% traumatologiaa ja ortopediaa
(mm. lonkan tekonivelleikkauksia,
yla- ja alaraajojen
murtumaleikkauksia)

» 27% gastrokirurgiaa (mm.
umpilisakkeen ja sappirakon
poistoja)

* 4 % obstetrisia toimenpiteita
(paadasiassa sektioita)

Kymenlaakson
I hyvinvointialue

Paivystysleikkausten osuus vuosittain 29,3-34,9 %

J—

2419

Osuus %

20247) -

Paivystysleikkausten

kiireelli

100,0 %
90,0 %
80,0 %
70,0 %
60,0 %
50,0 %
40,0 %
30,0 %
20,0 %
10,0 %

0.0 %

0-2h mO0-6h

syysluokat 2024+

11,4

51,1

59

<24h W <48h W <7 vrk

Toimenpiteiden maara (n)

Paivystysleikkausten jakautuminen tydvuoroittain

100,0 %
90,0 %
80,0 %
70,0 %
60,0 %
50,0 %
40,0 %
30,0 %
20,0 %
10,0 %

0,0 %

11,6 10,7 8,9 8,3

30,7 29,5 339 33,8

2021 2022 2023 2024 *

B Virka-aikaiset (%) llta-aikaiset (%) Yoaikaiset (%)

Paivystysleikkausten saliin tuloajan jakauma 2024*

300

250

200

150

100

50

0

Yoaika Virka-aika [lta-aika

123 456 78 91011121314151617 181920212223
Saliin tuloaika (h)

*) Data ad. 22.11.2024 29.11.2024
**)Data ad. 30.10.2024



Miksi Kouvolassa pitaisi olla akuuttilaaketieteen paivystys?

Osaaminen on kattavampaa, jolloin potilaiden tutkiminen ja hoitaminen onnistuu
paremmin Kouvolassa

Lopulliset kustannukset ovat pienemmat, koska asia voi hoitua kerralla
Ei siirtoja
Ei keskussairaalatutkimuksia ja -hoitoa

Ei tarvita erillista paikalla olevaa osastopaivystdjaa (jolloin aktiivitydta on
vahemman)

Ratamon osastoilla voidaan hoitaa ja seurata potilaita, jotka muuten olisi
lahetettava muualle

. Kymenlaakson
hyvinvointialue 29.11.2024



Paivystyskaynnit 1-10 / 2024

Kymenlaakson keskussairaala 36559

Kontaktit ikdryhmittdin

807 (2,21%)

1397 (3,82%)
992
(2,71%)

3582 (9,8%)

2612 (7,14%)

3736
(10,22%)

5425
(14,84%)

15806 (43,23%)

Kymenlaakson
1N hyvinvointialue

Ikaryhma
@®0-1 -vuotiaat

@ 2-3 -vuotiaat
@ 4-6 -vuotiaat
@ 7-12 -vuotiaat
@13-15 -vuotiaat
@ 16-18 -vuotiaat
@ 19-64 -vuotiaat
@65-74 -vuotiaat
@75-79 -vuotiaat
80-84 -vuotiaat

@25 ja yli 85-vuotiaat

Kouvolan paivystys 37274

Kontaktit ikdryhmittdin

3207 (8,6%) 630 (1.69%)

1553 (417%)

1251
(3,36%)

2658 (713%)

3474
(9,32%)

5724
(15,36%)

16485 (44,23%)

lkaryhma
@ 0-1 -vuotiaat

@ 2-3 -vuotiaat
@ 4-6 -vuotiaat
@712 vuotiaat
@ 13-15 -vuotiaat
@16-18 -vuotiaat
@ 19-64 -vuotiaat
@65-74 -vuotiaat
@75-79 -vuotiaat
80-84 -vuotiaat

@35 ja yli 85-vuotiaat

29.11.2024
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Paivystyskaynnit 1-10 / 2024

Kuvaajassa on keskiarvo paikalla olleista potilaista

Kymenlaakson keskussairaala 36559 Kouvolan paivystys 37274

Mediaaniluvun mukaan saapuneita potilaita 22.00-
07.59 17

Vilkkaimpana yona lokakuussa 2024 yhtaaikaisesti oli
paikalla 31 potilasta

Mediaaniluvun mukaan saapuneita potilaita 22.00-
07.59 19

Vilkkaimpana yona lokakuussa 2024 yhtaaikaisesti oli
paikalla 32 potilasta

Tuntikohtaisten potilasmaérien Keskiarvo Tuntikohtaisten potilasmaarien Keskiarvo
/2024 2024
338
ws 05 104 332 336 , 131
w0 ) 272 13 33
351 353 30 291 291
38 321 267 26,6
294
30 280 25 . 234
256

a a
£ Zz 200
H 230 £
E 211 z
H A H 175
E} F 158
x o 17,7 18,1 ]
i &5 129

138 1

129 13,0 108 F]
n4 96
04 qp o 105 0 86 53 gy 84 20
| I I I I I I I
| I I I
0 0
0 1 2 3 4 5 6 7 E 9 10 n 2 13 “ 15 16 7 18 19 20 2 22 23 0 1 2 3 a 5 3 7 8 9 0 il 2 3 14 15 16 7 18 19 20 21 22 2

1N hyvinvointialue



Akuuttilaaketieteen hoitolinja Kouvolassa 1-10 / 2024

Tuntikohtaisten potilasmaédrien Keskiarvo
/2024

11963 kdyntia

15,9
153 158 15,4
15 144 M6
13.8
132 129
12,0 19
108 107
97
. . = 1 95 ;
Triage A & B 700 potilasta -
E] 78 77 i
] T4 '
= 7.0 7,0 1 73
g
I .o kk.. .o ° oo =
dKKadmpia 5
Monisairait
0
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 M 12 13 14 15 16 17 18 w20 o2 2 o2
AlkuTuntiNro
ROMLAKLUL IR YT

Palveluntarve suurempi

54 (7,71%) 5(0,71%)
75 (10,71%)

87
(12,43%)

288
(41,14%)
149 (21,29%)

o~ Kymenlaakson
> hyvinvointialue 29.11.2024 12



Paivystys kayntimaarien ennuste

Kymenlaakson ks. Ratamokeskus

alle 18v 18-74v  75+v alle 18v 18-74v 75+ v
I 2023 []2030 [ 2040

Paivystyspoliklinikan kayntimaarat ikaryhmittdin 2023, ennuste 2023 ja 2024,

CAGR%. Lahde: NHG: Paivystyksen vertaiskehittaminen 15.11.2024

Kymenlaakson
I h))/,vmvomtlalue

Kymenlaakson ks. Ratamokeskus

—C—s

43,21 419t 40,0t 41,91 404t 384t

S 7
2023 2030 2040 2023 2030 2040

\

Paivystyspoliklinikan kdyntimadrat 2023, ennuste 2023 ja 2024, CAGR%:.
Lihde: NHG: Paivystyksen vertaiskehittdminen 15.11.2024

29.11.2024
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KOKS "tavanomaisten potilaiden sairaala” vs. ensihoito

Merkittava osa alle 85-vuotiaista hatatilapotilaista kuljetettaisiin suoraan tai siirtona HUSIIn
KOKSissa nyt 2826 paivystysleikkausta, jotka toteutuisivat HUSissa

Synnytykset, tehohoito ja paivystysangiot toteutuisivat HUSissa

Alle 85-vuotiaita hatatilapotilaita ensihoidossa noin 2800 /v

Ennuste:
Kouvolan hatatilapotilaista kuljetettaisiin suoraan HUSiin noin 60 % (840)
Kouvolan hatatilapotilaista potilaista sekundaarisiirtona HUSIiin noin 20 % (300)
Kouvolan muista eh-potilaista kuljetettaisiin sekundaarisiirtona noin 5 % (750)
Kouvolasta muuten paivystykseen saapuneista kuljetettaisiin HUSiin noin 500/v
Etelan hatatilapotilaista kuljettaisiin HUSIiin noin 40 % (560)
Etelan hatatilapotilaista jatkettaisiin sekundaarisiirtona HUSiin noin 20 % (300)
Etelan muista eh-potilaista jatkettaisiin sekundaarisiirtona HUSiin noin 5 % (750)
Eteldssa paivystykseen muuten saapuneista kuljetettaisiin HUSiin noin 500/v

KOKSiin synnyttamaan muulla kuin ambulanssilla nykyisin saapuneista (970) kayttdisi ambulanssia ainakin
60

. Kymenlaakson
hyvinvointialue 29.11.2024
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KOKS "tavanomaisten potilaiden sairaala” vs. ensihoito

Kouvolan potilaiden vaatima resurssilisa:

840 htp x 3 h (lisaaika verrattuna KOKS kuljetukseen) x 3
(valmiusaikakerroin) = 7560 h

(300 + 750 + 500 + 30 lisasynnyttajaa) x 5 h (sekundaarisiirron
ajankayttd) x 3 (valmiusaikakerroin) = 23 700 h

Etelan kuntien potilaiden vaatima resurssilisa:

560 htp x 4 h (lisaaika) x 3 (valmiusaikakerroin) = 6720 h

(300 + 750 + 500 + 30 + lisasynnyttajaa) x 5 h (sekundaarisiirron
ajankayttd) x 3 (valmiusaikakerroin) = 23 700 h

. Kymenlaakson
hyvinvointialue 29.11.2024 15



KOKS "tavanomaisten potilaiden sairaala” vs. ensihoito

Sama vuorokautisiksi ambulanssiresursseiksi muunnettuna:

(7560 h + 23 700 h + 6720 h + 23 700 h): 24 h = 2570 vrk

Ja ymparivuotisena ambulanssiresurssina 2570 vrk : 365 vrk = 7,04
ambulanssia

Ja kustannuksena 7,04 ambulanssia x 900 000 € / ambulanssi
= 6 336 000 €

. Kymenlaakson
hyvinvointialue 29.11.2024
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Paivystyksessa olevan laakarin resurssia on kaytettava myds pth-osastoilla,
nainhan erikoisalapaivytyskin toimii

Jos "padivystyksen paivystdja” / etupadivystaja ei saa kdayda osastolla:

osastoille on otettavien potilaitten profiili muuttuu - osastot muuttuvat ldhes sosiaalitoimen yksikoiksi
Potilaat hoidonrajoituspaatokset olemassa

Miten esim. lonkkaleikatut tai muut ennusteelliset jatkohoitoon tulijat?

On kallista pitaa paikalla yhta ladkaria vain osastoja varten
Tarkoittaako siis sita, etta vapaamuotoista paivystysta ei voi olla?

Miten MET, joka kuitenkin lahtee paivystyksesta (eli hoitohenkilokunta sielta ja laakari ei)?

Jos ei ollenkaan osastoilla laakariresurssia:
Viikonloppujen potilaiden hoito hankaloituu huomattavasti
Akuuttiosaston potilasaines on laadullisesti laskettava alas, eli esim. kollabeeranneita vanhuksia ei voisi seurata

KOKS ruuhkautuu (onko tama tavoite?)

Kymenlaakson
2 hyvinvointialue
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Akuuttisairaala esim. kardiologiassa

Kajoava toimenpidekardiologia tai sydaninfarktien paivystyksellinen kajoava hoito
tarvitsee rinnalleen teho-osasto- ja anestesialadakarivalmiuden elvytettyna tuotujen seka
toimenpiteen aikana elottomaksi ajautuneiden potilaiden asianmukaisen jatkohoidon

turvaamiseksi.
- akuuttisairaalastatus estaisi

Sydamen kajoavan hoidon turvaaminen on yksi tarkeimmista ja kustannustehokkaimmista
hoidoista, silla aika kajoavaan tutkimukseen = tuhoutuneen sydanlihaksen maara

kansallinen tasa-arvo hoitoon paasyssa ei toteudu

Resurssimme ja osaamisemme mm. toimenpidekardiologian puolella on valmiiksi korkealla tasolla
verrattuna Suomen muihin keskussairaaloihin tai yliopistosairaaloihin

Kotkan keskussairaalassa on my&s pitkalla tahtaimella turvattu henkilostoresurssit
virkalaakareiden ja -hoitajien toimesta sydaninfarktien ymparivuorokautisen hoidon takaamiseksi
- myds viikonloppuisin, mikali tahotila sen aloittamiseksi sairaalan hallinnolta 16ytyy.

Kymenlaakson
2 hyvinvointialue



Kustannukset, jos ei aikakriittisid toimenpiteita tehda

Kustannuksia aiheuttaa:

Sairaalahoidon pidentyminen. Hoidon viivastyminen voi johtaa pitempaan sairaalassa oloon, silla infarkti voi edeta
vakavampaan muotoon, kuten sydamen pysahtymiseen tai muihin elintoimintojen hairidihin, jotka vaativat tehohoitoa ja
laitehoitoja seka lisatoimenpiteita. Naista maksetaan jo lisamaksut vuodeosastolla 1000€/hoitopaiva lisaa ostopalveluna.

Komplikaatiot ja jatkohoito. Sydaninfarkti voi johtaa pitkittyneisiin sydanongelmiin, jotka vaativat pitkaaikaista seurantaa,
laakitysta ja mahdollisia muita toimenpiteita. Lisaa elinikaisia hoitokustannuksia.

Tyokyvyttomyys ja sairauspoissaolot. Viivastyneen infarktin hoidon aiheuttama pitkaaikainen tyokyvyttomyys johtaa
tuottavuuden laskuun ja sosiaaliturvamaksujen kasvuun ks edella.

Yhden sairaspaivan hinta yritykselle on laskettu olevan 370 € (Tilastokeskus Yhden ja kahden paivan sairauspoissaolot
yleisia | Tieto&trendit (stat.fi)).

Aivoinfarktipotilaalla (vastannee sydanpotilaitakin)

Esim. 35 vuotias potilas saa aivoinfarktin
riippuen lahteista viivastyneen hoidon kustannukset ovat n. 100k - 300k €. Sisaltaa elinikdisen aivoinfarktin hoidon.
Lisaksi menetetty tydpanos viela erikseen riippuen paljonko jai tydvuosia tekematta.Esitimaatilla 40 000 e/vuosi tyotulo ja
tyokyvyttomyysvuosiksi kolmekymmenta tekisi n. 1 200 000 lisaa

Kokonaisarvio olisi 1.3-1.5 M€

Kymenlaakson
2 hyvinvointialue 19
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Nimikkeista

Potilas ei tieda, onko han
perusterveydenhuollon tai
erikoissairaanhoidon potilas, se selviaa

Ymparivuorokautinen paivystyspiste

 Ei monierikoisalaista ymparivuorokautista toimintaa

.  Riittavan kattava henkilostoresurssointi seka
vasta paivystyksessa kuvantamis- ja laboratoriokapasiteetti hankalienkin
ongelmien selvittamiseksi ja hoitamiseksi

Kaytannossa "perinteista”
perusterveydenhuollon paivystysta ei ole,
koska merkittava osa potilaista on

iakkaita, joilla palvelutarve on suuri * Monierikoisalainen, myds synnytykset,
ymparivuorokautisesti toimiva leikkaussali ja teho

Ymparivuorokautinen yhteispaivystyspiste

Ymparivuorokautinen laaja paivystyspiste

« Edellista laajempi

L Kymenlaakson
hyvinvointialue 29.11.2024
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Ratamon ja KOKSin paivystyksissa lahes 90 000 kayntia vuodessa
— kaynnit jakautuvat toimipisteisiin melko tasaisesti
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KOKSin ja Ratamokeskuksen paivystyskdaynnit saapumistunnin

mukaan, 2023
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KOKSin ja Ratamokeskuksen yoaikaiset pdivystyskaynnit
saapumistunnin mukaan, 2023
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Paivystyskdynnit saapumisajankohdan mukaan, 2023

44 122 45 463
100,0% - I 7:00-21:59 saapuneet
80,0% [] 22:00-6:59 saapuneet
60,0% 38 140 40 462
20,0% (86,4%) (89,0%)
! o
20,0% A
? 5982 5001
0,0% - (13,6%) (11,0%)
KOKS Ratamokeskus
Huomiot

* Ratamon paivystyksessa oli vuonna 2023 yhteensa n. 45 500 kayntia ja
KOKSin paivystyksessa n. 44 000 kayntia

* Noin 12% kaikista potilaista saapuu y6aikaan (klo 22-07). Ratamon
paivystyksessa oli vuonna 2023 n. 5 000 yo6aikaista paivystyskayntia
(11% kaikista Ratamon paivystyksen potilaista)

+  KOKSin ja Ratamokeskukseen saapuvien potilaiden maara tunneittain
mukailee samantyyppista jakaumaa. Eniten potilaita saapuu molempiin
paivystyksiin klo 10-16 valilla. Saapuvien potilaiden maara vahenee iltaa ja
yota kohden ja kasvaa jalleen voimakkaasti klo 7 jalkeen aamulla
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Paivystysten lapimenoajat ovat pisimmillaan yélla saapuneilla potilailla

KOKSin ja Ratamokeskuksen paivystyksen keskimaardinen
lapimenoaika saapumistunnin mukaan, tuntia, 2023
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KOKSin ja Ratamokeskuksen potilasmaara paivystyksessa
kellonajan mukaan, 2023
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Lahde: Kymenlaakson hyvinvointialueen aineisto
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Paivystyksessa olevien potilaiden maara keskimaarin*, 2023

B rpsivaaika (7:00-21:59)
Yoéaika (22:00-6:59)

16 10

KOKS Ratamokeskus

Huomiot

Molempien paivystysten lapimenoajat ovat korkeimmillaan yélla (klo
22-07) saapuneilla potilailla. KOKSissa lapimenoaika vaihtelee paivalla
saapuvilla potilailla n. 3-4h valilla ja yolla saapuvilla 3,5-5h valilla.
Ratamokeskuksessa puolestaan paivalla saapuneiden lapimenoaika on n.
2-3h ja yolla saapuneiden lapimenoaika on n. 2,5-4,5h

Molemmissa paivystyksissa on eniten potilaita kerrallaan paivalla klo 14-
15 aikaan. Yoaikaan KOKSissa on keskimaarin n. 16 potilasta kerrallaan ja
Ratamossa n. 10 potilasta

Potilaita on yoaikaan keskimaarin KOKSissa 50 % vahemman kuin paivisin.
Ratamokeskuksessa potilaita on ydaikaan keskimaarin 65 % vahemman
kuin paivisin
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Kaikista Kymenlaankson ensihoidon tehtavista 75 % paatyy KOKSiin ja 25 %

Ratamokeskukseen

KOKSiin ja Ratamokeskukseen saapuvat ensihoidon tehtavat
kiireellisyysluokan mukaan, tuhatta tehtavaa, 2023

25 - 24,0t

B KOKS
20 A
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15 +
10 7,9t

5,9t 5,2t
5
25% 2,3t
1,1t 0,3t
0 - e =
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Ratamokeskukseen saapuvat ensihoidon tehtavit kellonajan
mukaan, tuhatta tehtavaa, 2023
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Ensihoidon potilassiirrot, 2023

1700

KOKSista Ratamoon Ratamosta KOKSiin KOKSista

muuhun ESH

Ratamosta
muuhun ESH

Huomiot

Ensihoidon tehtavia saapui vuonna 2023 KOKSiin yhteensa 24 tuhatta
ja Ratamokeskukseen n. 8 tuhatta

C- ja D-luokat kattoivat lahes 70 % kaikista ensihoidon tehtavista

Ratamokeskukseen saapuvista tehtavista n. 20 % saapui yoaikaan
(klo 22-07). Yolla Ratamoon saapuneita tehtavia oli yhteensa n. 2 000

Yoaikaisista tehtavista hieman suurempi osuus on A-kiireellisyysluokan
tehtavia kuin paivaaikaan

Ensihoidon potilassiirtojen maara vuonna 2023 oli 2 274. Potilassiirroista
valtaosa siirtyy Ratamosta KOKSiin (75 % kaikista potilassiirroista)

T
Vuonna 2023 aivoverenkiertohairidpotilaita (AVH) hoidettiin pdivystyksissa

seuraavasti: KOKSissa 585 potilasta ja Ratamossa 387 potilasta 24




ArVi ja EVA-tehtavia on n. 8 000 vuodessa — niista 18 % paatyi paivystykseen

ArVi ja EVA-tehtavien maara, 2023

7,5t

1,3t
0,9t 0,1t

18% | rramm

ArVi- ja EVA- Paivystykseen siirtyvat Ratamon
tehtavat yhteensa potilaat yhteensa paivystykseen
siirtyvat potilaat

KOKSin paivystykseen
siirtyvat potilaat

ArVi- ja EVA-tehtavien jakautuminen fyysisiin kdynteihin ja
puhelinohjaukseen, 2023
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Lahde: Kymenlaakson hyvinvointialueen aineisto
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Ladkariyksikon tehtavat ja konsultaatiot, 2023

4,8t

1,0t
17%
Laakariyksikon Laakariyksikon
konsultaatiot tehtavat
Huomiot

ArVi, eli arviointihoitaja kay arvioimassa potilaiden kiireetonta hoidon
tarvetta kotihoidossa ja asumispalveluyksikdssa ja tukee hoitohenkildston
tyota hoidon aloittamisessa paikan paalla

EVA, eli yhden ensihoitajan ensihoitoyksikko tarjoaa ja jarjestaa
ensihoitoon ohjautuville kiireettomille potilaille hoitoa paivystyskayntien
sijaan

ArVi-tehtavia toteutettiin vuonna 2023 yhteensa n. 6 300. ArVi-
tehtavista noin 40 % toteutettiin fyysiselld kaynnilld ja noin 60 %
puhelinohjauksella. EVA -tehtédvia toteutettiin n. 1200 ja naista kaikki
tehtiin fyysisena kayntina

ArVi- ja EVA -tehtavista noin 18 % paatyi paivystykseen. Naista paaosa
ohjattiin Ratamokeskukseen

Ladkariyksikon tehtavia ja konsultaatioita toteutettiin vuonna 2023
yhteensa n. 5 800, joista tehtavia olin. 17 %
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Paivystysleikkauksia tehtiin 2 800 vuonna 2023, joista puolet tehtiin virka-ajan

ulkopuolella
Paivystysleikkauksien jakautuminen vuorokaudenaikoihin, Paivystysleikkauksien jakautuminen kiireellisyysluokkiin,
2020-2023 2023

B Virka-aikaiset [] Ilta-aikaiset || Yoaikaiset
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2020 2021 2022 2023
MET-kdyntien ja elvytysten maara, 2020-2023 Huomiot

I MET-kaynnit [ MET-kéynnit, joissa elvytys »  Paivystysleikkauksia tehtiin vuonna 2023 n. 2 800

200 - *  Noin 10 % paivystyksellisista leikkauksista tehtiin ydaikaan. Noin puolet

169 159 paivystysleikkauksista tehtiin virka-aikana

10 * Vajaa puolet paivystysleikkauksista kuuluivat alle 24h kiireellisyysluokkaan
100 *  MET-kaynteja tehtiin 111 vuonna 2023, ja nadista 23 % elvytettiin

50

2020 2021 2022 2023

Lahde: Kymenlaakson hyvinvointialueen aineisto
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Toimenpiteiden lukumaara (n)

KOKS Leikkaustoiminta

Leikkauspotilaiden ikdajakauma kiireellisyden mukaan 2024
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. . . — Paivystystoimenpiteiden (anestesiologia) osuus 82,5% vuonna 2024
KOKS Leikkaustoiminta S
Paivystystoimenpiteiden saliin tuloajan jakauma 2024 "
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