Palveluiden verkoston suunnitelman
Valkutusten arviointi

Erikoissairaanhoidon vuodeosastot seka lahipalvelusairaalat

Pirkanmaan
hyvinvointialue



Toimenpiteet vuosina 2024-2026 ja vuoden 2030 jalkeen

Ei muutoksia

Asiakkaat saavat palvelua paaosin kuten nytkin.

* Fyysinen toimipisteverkko: Ei muutosta

» Liikkuvat palvelut: kotisairaalatoiminta laajenee
« Digitaaliset palvelut: Ei juuri muutosta

e Muuta:

Pirkanmaan
hyvinvointialue

Muutokset 2024-2026
alkana

Asukkaiden fyysiset palvelupisteet muuttuvat hieman.
Vuodeosastoverkostossa luovutaan pienimmisté
haavoittuvista yksikoista.

* Fyysinen toimipisteverkko: Suljetaan pienet
toimipisteet

« Liikkuvat palvelut: Vahvistetaan
kotisairaalatoimintaa

+ Digitaaliset palvelut: Kaynnistetaan hoitoisuus
luokituksen ja mobiilikirjaamisen kayttéénotto
kaikissa toimipisteissa. Etapalvelujen kehittaminen,
etadiagnostiikka.

* Muuta: Osastotoiminnan hyvien toimintamallien
kayttoonotto, kotiutusprosessin kayttéonotto,
kuntoutusprosessin vahvistaminen

Muutokset vuoden 2030
jalkeen

Asukkalille tarjottavia palveluita keskitetaan.
Henkildston kayttd, tukipalvelut ja logistiikka
tehostuvat. Terapiapalveluiden resursointi paranee.
Asiakkaiden ja tyontekijoiden matka-aika
toimipisteisiin voi pidentya.

* Fyysinen toimipisteverkko: Vahennetaan
merkittavasti lahipalvelusairaaloita. Keskitetaan
raskain erikoissairaanhoito Tays Keskussairaalaan.
Erikoissairaanhoitoa tuotetaan lisdksi
Valkeakoskella ja Hatanpaalla seké rajatummin
Sastamalassa.

« Liikkuvat palvelut: Kotisairaalatoiminta kaytossa
koko hyvinvointialueella.

« Digitaaliset palvelut: Hoitoisuusluokitus ja
toimintaraportointi seka mobiilikirjaaminen.
Etapalvelujen kehittdminen, etadiagnostiikka.

* Muuta: Kotiutus, kuntoutus ja ikdihmisten
palveluihin siirtyminen saumatonta.



Ei-taloudellisten vaikutusten arviointi

Vaikutukset Ei muutoksia vaihtoehto Muutokset 2024-2026 Muutokset vuoden 2030 jalkeen

Asiakkaat .

Asukkaat .

Pirhan organisaatio -
ja tyontekijat .

Kunnat .
Muut sidosryhmat .
- 3. Sektori

- Sote-yritykset

- HVA

Nykyiset vuodeosastot sailyvat
Oikeaan hoitopaikaan on mahdollisesti
jonoa

Osastopaikkoja on suljettuna
Kotisairaala ei kaikkialla vaihtoehto

Epatietoisuus, missa toimipisteessa
hoito toteutuu, voi aiheuttaa
turvattomuuden tunnetta

Oikean hoitopaikan odottaminen voi
hidastaa kuntoutumista

Tyo6paikat kuten nytkin

Halutun osaamisen omaavaa
henkilostda ei riita kaikille toimipisteille
Toimipisteita tai sairaansijoja suljetaan
henkildstotilanteen mukaan

Pieniin yksikoihin vaikea saada
henkilostoa

PTH osastot ovat kovalla
kuormitusasteella

Kiinteistojen yllapito ja sopimukset
jatkavat kuten nytkin

Pirhan reuna-alueilta voidaan hakeutua
hoitoon toiselle HVA alueelle, mikali
l&hin toimipiste on toisen HVA:n
alueella

Hoito toteutuu paaosin, kuten nytkin
Resurssien kohdennus paranee
Kotisairaalatoimintaan vapautuu resurssia

Vuodeosastohoidon siirtyminen etaammalle voi
aiheuttaa turvattomuutta.

Hoidon oikea-aikainen ja laadukas toteutuminen
parantaa turvallisuuden tunnetta.
Vuodenosastohoidon kokonaisuuden sujuvoituminen
lisdd yhdenvertaisuutta alueella

Ty6paikkoja siirtyy osin toisille alueille

Palvelun tuottaminen vaatii liikkumista (kotisairaala,
paivystys), tybpaivéat voivat olla eri pisteilla
Toimipisteita tai sairaansijoja suljetaan tarvittaessa
Uusien toimintamallien ja toimipisteiden kayttdonotto
ESH-PTH yhteistytssa

Kiinteistojen yllapito ja sopimukset muuttuvat joillain
sopimuskumppaneilla

Mahdollisia vaikutuksia vayla- ja likennesuunnitteluun,
ja julkisen liikenteen suunnitteluun

Sote-alan yrityksille voi tulla sopimuksilla
palveluntuotantoa alueille, joilta toimipiste lakkaa
Pirhan reuna-alueilta voidaan hakeutua hoitoon toiselle
HVA alueelle, mikali 1&hin toimipiste on toisen HVA:n
alueella

Suuremmat yksikkokoot mahdollistavat
toimintavarmuuden ja riittdvan osaamisen
Terapiapalvelujen saatavuus paranee
Lahipalvelusairaaloissa voidaan keskittya tehokkaaseen
kuntouttamiseen

Kotisairaala vaihtoehto koko alueella

Vuodeosastohoidon siirtyminen pois kotikunnasta voi
aiheuttaa turvattomuutta.

Hoidon oikea-aikainen ja laadukas toteutuminen parantaa
turvallisuuden tunnetta.

Vuodenosastohoidon kokonaisuuden sujuvoituminen lisaa
yhdenvertaisuutta alueella.

Toimipisteiden muuttuminen vaikuttaa kulkemiseen ja
mahdollisuuteen vierailla omaisen luona.

Tyo6paikkoja siirtyy toisille alueille tai toiseen
tehtavankuvaan.

Voi lisata tydmatkaliikennetté poistuvien toimipisteiden tai
kotisairaalatoiminnan osalta

Uusien toimintamallien ja toimipisteiden kayttdonotto
ESH, PTH seka ikdihmisten palvelujen yhteistydssa
Halutun osaamisen omaavaa henkilostoa riittda kaikille
toimipisteille

Kiinteistojen yllapito ja sopimukset muuttuvat useammilla
sopimuskumppaneilla

Mahdollisia vaikutuksia vayla- ja likennesuunnitteluun, ja
julkisen liikkenteen suunnitteluun

Monituottajamalli tarkoituksenmukaisessa laajuudessa
jatkuu

Pirhan reuna-alueilta voidaan hakeutua hoitoon toiselle
HVA alueelle, mikali 1&hin toimipiste on toisen HVA:n
alueella



Ei-taloudellisten vaikutusten arviointi

Vaikutukset Ei muutoksia vaihtoehto Maltillisia muutoksia vaihtoehto Laajempia muutoksia vaihtoehto

Ymparisto, Nykyetaisyydet yllapitavat nykyiset Hieman kasvavat etaisyydet luovat likennepaastoja + Kasvavat etdisyydet luovat likennepaastoja

aluekehitys ja likennepaastot » Laajennusrakentamisen sijoittaminen uusille * Rakennushankkeiden sijoittaminen uusille

maaseutu * Nykyiset kiinteistdjen alueet varattu alueille ja luonnon monimuotoisuusden huomiointi alueille ja luonnon monimuotoisuusden huomiointi
nykykayttéon Toimipisteiden karsimisen mydta voi olla haitallista » Toimipisteiden karsimisen mydta voi olla vaikutusta

» Alueen vetovoimaisuus kuten nytkin
» Tyodpaikkojen ja palvelujen perassa
muuttamiseen ei vaikutusta

Pirkanmaan
hyvinvointialue

vaikutusta alueen vetovoimaisuuteen asuinkuntana /
kaupunkina tydpaikan ja palvelun puuttumisen
nakokulmista

Toimipisteiden osaamiskeskittymien sijainti voi lisata
alueen vetovoimaa potentiaalisten tyontekijéiden ja
asukkaiden nakokulmasta

Muutto haja-asutusalueelta kaupunkiin tyon tai
palvelujen vuoksi

alueen vetovoimaisuuteen asuinkuntana / kaupunkina
tyopaikan ja palvelun puuttumisen nakékulmista
Lahipalvelusairaaloiden sijoituspaikkakuntien
vetovoimaisuus saattaa kasvaa potentiaalisten
tyontekijoiden ja asukkaiden nékdkulmasta

Muutto haja-asutusalueelta kaupunkiin tyon tai palvelujen
VUOKSi

Reuna-alueilta tydpaikkoja siirtyy keskitettyihin
toimipisteisiin



Erikoissairaanhoidossa on pitkalla aikavalilla mahdollista valttaa
kayttokustannusten jyrkka kasvu, mutta se vaatii laajasti erilaisia
tehostamistoimia

» Erikoissairaanhoidossa on nousupainetta sairaansijojen osalta, mutta erilaisilla tehostamistoimilla nousua voidaan hillita

« Sairaansijaméaariin perustuvia kayttokustannuksia ja mahdollisia kustannusséastoja voidaan arvioida hoitopaivakustannusten avulla*:

Lahivuosien tavoitteet Skenaariot vuodelle 2035 (pohjautuen Delfoin selvitykseen) Ta

2024 — 2026 2035 - Perusura 2035 - Pienet muutokset 2035 - Alueelliset muutokset
Kustannusvaikutus (€/vuosi) _ 22 Me _ 67 M€ - 33 M€ -7 M€ ‘

Kustannustekijana ESH:n perustasoinen toiminta siirtyy IIman tehostamistoimia Siirtoviiveiden poistamisella ja Alueellisella keskittamisella ja
sairaansijamaarien muutos PTH:oon ja siirtoviiveet on saatu sairaansijatarve 1107. uudistamisohjelman vaiheen 1 uudistamisohjelman loppuvaiheen
(vuonna 2023 lasken- poistettua. Sairaansijatarve 970 tehostamistoimilla sairaansijatarve tehostamistoimilla sairaansijatarve
nallisesti 904 sairaansijaa) vuonna 2026. 1005. 882.

» Osastohoidon sairaansijareformissa tavoiteltavat tehostamistoimet vaativat kuitenkin mm. seuraavien osa-aluiden kehittdmista ja
ndiden kustannukset eivat ole arvioissa mukana:

« Kampussairaaloista perustasoisen toiminnan siirtaminen lahisairaaloiden toimialueelle
« Siirtoviiveiden poistaminen ja tarpeettomien potilassiirtojen valttaminen

+ Kotisairaalatoiminnan laajentaminen ja tehostaminen

* Leikkaustoiminassa HERKO (heraamosta kotiin) — toiminnan jatkokehittaminen

« Paivystyspotilaiden ohjautumisen kehittaminen

* Potilashotellin nykyista tehokkaampi kaytt6

Plrk.anm.aa'n * Lahde: Pirkanmaan hyvinvointialueen oman toiminnan erikoissairaanhoidon vuodeosastokustannukset sek& nettohoitopéivien maara 1-6/2023.
hyvmvomtlalue Vuodeosastotoiminnan kayttoasteena kaytetty 80%.



Perusterveydenhuollossa sairaansijatarve lisaantyy vaistamatta ja
kayttokustannusten hillitseminen vaatii silti lukuisia
tehostamistoimia

» Perusterveydenhuollossa on voimakasta nousupainetta sairaansijojen osalta, mutta erilaisilla tehostamistoimilla nousua voidaan hillita

« Sairaansijamaariin perustuvia kayttokustannuksia ja mahdollisia kustannussaastoja voidaan arvioida hoitopaivakustannusten avulla:

Ta"ioite

2035 — Merkittava '
tuottavuusparannus

Skenaariot vuodelle 2035 (pohjautuen Delfoin selvitykseen)

2035 - Perusura

Lahivuosien tavoitteet

2035 - Pienet
muutokset

2024 - 2026

Kustannusvaikutus

(€/vuosi)

Kustannustekijana
sairaansijamaarien
muutos (vuonna 2023
870 sairaansijaa)

Ikaalisten ja Kuhmoisten osastojen lakkautukset vuonna 2024. Ruoveden osaston
sulkeminen vuosina 2025-2026. Sairaansijamaaran oletetaan pysyvan ennallaan ja
saastoihin lasketaan muu paitsi henkildstoon liittyva kustannus, koska henkilostosta
on yleisesti pulaa alueella (osa henkildststa saattaa suunnitelmien mukaan menna
kuitenkin esimerkiksi kotisairaalan puolelle).

IIman
tehostamistoimia
sairaansijatarve 1380.
Kolme toimipistetta
suljettu lisaa.**

-1% vuotuisella
tehokkuustavoitteella
sairaansijatarve 1200.
Kolme toimipistetta
suljettu lisaa.**

-2% vuotuisella
tehokkuustavoitteella
sairaansijatarve 1050.
Kolme toimipistetta
suljettu lisda.**

« Osastohoidon sairaansijareformissa tavoiteltavat tehostamistoimet vaativat kuitenkin mm. seuraavien osa-aluiden kehittamista ja
naiden kustannukset eivat ole arvioissa mukana:

+ Kotisairaalatoiminnan laajentaminen koko hyvinvointialueelle ja “toiminnanohjauskeskuksen” perustaminen

* Digitaalisten tyokalujen kayttoénotto ja henkiléston kouluttaminen (mm. Video-visit, Mobi-puhelin)

* Kaotisairaalan ja palliatiivisen keskuksen viikonlopun laakaripaivystyksen rakentaminen

« Siirtoviiveiden poistaminen ja sita myota ikaihmisten palveluiden lisaresursointi

* Osastotoiminnan, kotiutusprosessien ja kuntoutustoiminnan kehittdminen

« 2030-luvulla tapahtuvan keskittdmisen myota jaljelle jaaviin toimipisteisiin on tehtava lisarakentamista tai muita tiloja on muutettava osastokayttéon soveltuviksi

Pirkanmaan

3 R * Lahde: Pirkanmaan hyvinvointialueen perusterveydenhuollon vuodeosastokustannukset 1-6/2023, vuodeosastoselvityksesta hoitopaivien lukumaéra
hyvinvointialue

nykyisilla sairaansijoilla ja kayttbaste 86% (Delfoi, kevat 2023). Lisaksi Pirkanmaan hyvinvointialueelta toimipistekohtaiset kustannustiedot.
** Pirkkalan, Mantta-Vilppulan ja Oriveden osastot on suljettu
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