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Lahtokohdat, ratkottavat haasteet ja tavoitteet ®® ;o

* Eloisa on aloittanut yhtenaisena hyvinvointialueena vuoden 2023 alusta. Taloudelliset realiteetit, osittainen
resurssipula, seké hyvinvointialueiden aloitukselle asetetut paineet ajavat etsimaan kohtia, joissa asiakkaiden
hoitoa voidaan tehostaa seka palvelujen laatua ja vaikuttavuutta parantaa.

Lihtokohdat

» Osana uudistustoimintaa Eloisa on vuoden 2023 lopulla aloittanut osastoiminnan kehittamisen. Kehittamistoimet
siséltavat Eloisan samanarvoisen osastotoiminnan kehittdmisen ja osastotoiminnan keskittamisen. Osana
kehitystoimia Eloisalla on tarve tehda vaikutusarvio Rantasalmen osastotoiminnan lakkauttamisesta.

. * Miten Rantasalmelaiset kayttavat osastohoitoa verrattuna muihin Eloisan alueisiin?
Avoimet

kysymykset

» Mitka ovat Rantasalmen vuodeosaston erityispiirteet?

» Miten vuodeosaston lakkauttaminen vaikuttaa, osastohoidon laatuun, talouteen ja elinvoimaisuuteen?

Selvityksen * Selvityksessa esitetaan tuloksia Rantasalmen vuodeosaston lakkauttamisen vaikutuksista, hyddyntaen
tavoitteet osastotoiminnan tilastoanalyyseja, Suomesta ja Euroopasta julkaistuja tutkimuksia seka
asiantuntijahaastatteluja.




Pienten kuntien ja alueiden peruspalveluiden supistamisen ja palvelujen @@ Nordic

Healthcare

keskittamisen mahdollisuudet 0 o
Nostoja suomalaisista ja eurooppalaisista tutkimuksista

Pienilla alueilla ja kunnissa peruspalvelujen supistaminen ja keskittaminen on tutkimuksen kohteena niin Suomessa kuin Euroopassakin, mutta tata aihetta on
tutkittu rajallisesti. Esimerkiksi Rantasalmella vuodeosaston lakkauttaminen on osoitus peruspalvelujen supistamisesta. Hyvinvointialueiden uudistuksessa

pyritddn keskittdmaan peruspalveluja tavoitteena tehostaa niiden laatua ja kustannustehokkuutta. Tutkimukset osoittavat, ettd nykyisesta palvelurakenteesta
kiinni pitaminen ei kannata vaikka palveluiden saatavuuden heikentyminen voi tuntua pienten kuntien asukkaista ristiriitaiselta. Taloudellinen panostus sote-
palveluihin voi taata laadukkaat palvelut ja niiden saatavuuden myds pienissa kunnissa, vaikka palvelut keskittyvéat suurempiin yksikéihin.

Tutkimuksista nousseita mahdollisuuksia peruspalvelujen supistamisesta ja palvelujen keskittdmisesta

* Tehokkaampi Palvelujen Jarjestaminen: Keskitetyt palvelut parantaa palveluiden laatua ja tehokkuutta. Esimerkiksi terveydenhuollon keskittdminen on
johtanut kustannustehokkuuteen ja parempaan palvelutasoon.

« Parempi Resurssien Jakautuminen: Keskitettyjen palveluiden avulla pystytdan paremmin jakaa resursseja ja varmistaa, etta palvelut ovat saatavilla koko
alueella. Tama voi vahentaa alueellisia eroja palvelujen saatavuudessa ja laadussa.

+ Kapasiteetin Tehokkaampi Kayttd: Kuntien valisen yhteistyon ja palveluiden keskittdmisen kautta hyodynnetaan olemassa olevaa infrastruktuuria ja
asiantuntemusta tehokkaammin, mikéa johtaa parempaan palvelutarjontaan.

* Uudet osaamistarpeet: Kunnan tehtavakentan uudistuessa korostuvat esimerkiksi sopimuksellisuus, kumppanuuskaytannoét ja kilpailuttamisosaaminen. Tama
edistda kunnan elinvoimaa ja luo tarvetta uudenlaiselle osaamiselle kuten elinkeino-osaajille ja uusille tyétehtaville.

* Elinvoiman muut tekijat: Tyollisyysmahdollisuudet, luonnonlaheisyys ja yhteisollisyys ovat tarkeitéa kunnan elinvoimaa yllapitavia tekij6ita ja saattavat olla jopa
tarkeampia kuin peruspalvelut. Peruspalvelujen supistuessa kunnat pystyvat keskittymaan paremmin muihin peruspalveluihin, kuten sivistystoimintaan.

Peruspalvelujen supistaminen ja palvelujen keskittaminen mahdollistaa palvelujen laadun ja tehokkuuden kehittamisen.

Ferraresi, M., Gucciardi, G., & Rizzo, L. (2020). Savings from public procurement centralization in the healthcare system. European

Journal of Political Economy, o
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Kettunen, P. (2003). Kuntien eloonjadmisen taito. Kunnallisalan kehittdmissaation, tutkimusjulkaisut, nro 35. Vammala: Vammalan Kirjapaino Oy.
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keskittamisen riskit o0 Group
Nostoja suomalaisista ja eurooppalaisista tutkimuksista

Tutkimuksista nousseita riskeja peruspalvelujen supistamisesta ja palvelujen keskittamisesta

« Alueellinen Eriarvoisuus: Sote-palveluiden rahoittaminen ja paatoksenteko ndhdéaéan arvovalintana, ja keskitetty paatoksenteko on haasteellista pienille

kunnille, joiden aani ei valttamatta kanna kauas. Palvelujen keskittaminen hyodyttaa suurempia keskuksia pienempien alueiden kustannuksella, mika saattaa
pahentaa alueellisia eroja.

« Palvelujen saavutettavuuden heikentyminen: Keskittaminen on johtanut palvelujen toimipisteiden etaisyyksien pidentymiseen, mika heikentaa erityisesti
autottoman vaeston, kuten lasten ja nuorten, ja ikdantyneiden arjen sujuvuutta.

* Vahentyva asiakaslahtoisyys: Kun palvelut keskitetdaan, asiakaslahtoisyys karsii. Suuremmat yksikot voivat olla vAhemman herkkié paikallisten tarpeiden
suhteen, mika johtaa palvelujen standardisointiin ilman huomioonottamista paikallisia tarpeita.

« Taloudellinen Riski: Keskitetty palvelujen tuotanto aiheuttaa taloudellisia riskeja, jos s&éastot eivat toteudu odotetulla tavalla tai jos keskitetyn palvelun
kustannukset kasvavat odottamattomasti. Jos hyvinvointialueella ei ole tarvetta vuokrata tyhjille jaavia tiloja, niista syntyy kunnalle kustannuksia. Pienessa
kunnassa tyhjilleen jaavalle kiinteistdlle voi olla vaikeaa I0ytaa uusikayttoa.

+ Useampiatyopaikkoja lahtee alueelta esim. vuodeosaston sulkemisen myo6ta, esim. tukipalvelut kuten siivous- ja ruokapalvelut.

Peruspalvelujen supistamisessa ja palvelujen keskittdmisessa on riskina palvelujen saatavuuden takaaminen asukkaille huomioiden vaeston erityispiirteet

Ferraresi, M., Gucciardi, G., & Rizzo, L. (2020). Savings from public procurement centralization in the healthcare system. European
Journal of Political Economy,

Bikker, J., & Linde, D. (2016). Scale economies in local public administration. Local Government Studies, 42, 441 - 463. TEHOKKUUTTA ETSIMASSA PIENTEN KUNTIEN PERUSPALVELUIDEN SOPEUTTAMINE, Anton Kuivasto, Pro-Gradu tutkielma, 2021,
Saltman, R. (2007). Decentralization, re-centralization and future European health policy.. European journal of public health, 18 2, 104-6. Tampereen Yliopisto . o : i ) i . } o

Glendinning, C. (2003). Breaking down barriers: integrating health and care services for older people in England.. Health policy, 65 2, 139-  Tulevaisuuden kunta - asiantuntijaryhman muistio Sote- ja maakuntauudistuksen vaikutuksista kuntiin, Valtiovarainministerion julkaisu — 11a/2017
51 Kettunen, P. (2003). Kuntien eloonjaamisen taito. Kunnallisalan kehittamissaation, tutkimusjulkaisut, nro 35. Vammala: Vammalan Kirjapaino Oy.

Haapalainen, J. (2017). Sosiaali- ja terveyspalvelu- ja maakuntauudistuksen vaikutukset kuntien elinvoimaan ja talouteen. Pro gradu-tutkielma.
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* Hoidettu laajasti erilaisia potilasryhmia
kuten muistisairaita, saattohoito ja MiePa-
potilaita, kirurgisia jatkohoitopotilaita,
gynekologian ja urologian potilaita seka

intervallihoitoa omaishoitajan lomien aikana.

* Vuodeosastolla noin puolet potilaista ol
Savonlinnalaisia jatkohoitopotilaita vuonna
2023

Lahde: asiantuntijahaastattelut 2024, NHG analyysi

* Vuodeosastolla on ollut vakituisia hoitajia 15

(9 sairaanhoitajaa ja 6 lahihoitajaa). Taman
lisdksi on ollut paljon myds sijaisia.

Rantasalmen haasteina ollut pieni
henkildéstdresurssi, joka my6s kuormittanut
henkilokuntaa. Toimintatapojen
kehittdminen on ollut haastavaa. Yksikossa
vallinnut kuitenkin tiivisyhteishenki ja
yksikdssa on ollut pieni vaihtuvuus.

* Vuodeosastopaikkoja 20

* Vuodeosastolla on havaittu
sisdilmaongelmaa

* Vuodeosasto toimi terveyskeskuksen
yhteydessa, ja SOTE-keskus jatkaa toimintaa

Rantasalmella



Rantasalmen vuodeosaston lakkauttamisen hoidollinen vaikutus @ @ Nordic
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asukkaisiin o0 Group

Nakokulmat jotka nousivat haastatteluissa

Hyodyt ja mahdollisuudet Riskit ja uhat

* Henkiloston uudelleen resursointi tulee parantamaan erityisesti
ikaantyneiden palvelujen laatua ja saatavuutta. Tama on
Hoidon laatu, erityisen tarke&da vanhenevan vaeston kasvavan palvelutarpeen « Lakkauttamisen voi vaikuttaa jatkohoitoon paasya lahettavien
saatavuus ja vuoksi. hoitotahojen nakokulmasta. Jatkohoitopaikka voi jatkossa olla
tarkoituksen-  Vuodeosastolla on usein tultu enemman sosiaalisista kuin kauempana potilaan omasta kotikunnasta, mika voi vaikeuttaa laheisten
mukaisuus sairaanhoidollisista syista. Lakkauttamisen myota voidaan mahdollisuutta vierailla osastolla.
parantaa tarkoituksenmukaista hoitoa ja keskittyd enemman
vanhustenhuoltoon ja muihin ikaantyvan vaeston tarpeisiin.

» Kaikkille Rantasalmen hoitajille on jarjestetty uusi tyopaikka. * Henkilokunta joutui elamaan puoli vuotta epatietoisuudessa
Lakkautetun yksikdn yhdeksén hoitajaa siirtyvat mahdollisesta lakkautuspaatoksesta, joka aiheuttanut stressia.
Hoitajien uudelleen vammaispalveluihin, tehostetun palveluasumisen yksikkdon, Henkiloston parempi tiedottamainen paatdksentekoon liittyen Eloisan
tyollisyys kotihoitoon ja vastaanottopalveluihin. Loput hoitajista siirtyy siséalla seka lakkautettavassa yksikdssa ja paattksesta tiedottaminen
Savonlinnaan eri vuodeosastoille hyvissa ajoin resurssoinnin suunnittelemiseksi

Asiantuntijahaastattelujen mukaan Rantasalmen asukkaiden hoidon laatu parantuu, kun vuodeosaston henkildkunta siirtyy ikdantyneiden palveluihin. Hoidon

saatavuuteen tulee kuitenkin kiinnittad huomiota

Lahde: asiantuntijahaastattelut 2024, NHG analyysi
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Osastohoitopaivia ja vuodeosastopaikkoja tulisi vahent&a jotta saavutettaisiin samanlainen osastohoidon kaytté kuin muilla alueilla

Alle 75-vuotiaiden PTH- ja ESH-hoitopdaivat tuhatta vastaavan ikaista
kohden, 2023
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PTH ja ESH-hoitopaivat ei sisalla pitkaaikaishoidon lukuja
Lahde: data osallistujien potilastietojarjestelmat, NHG analyysi
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Rantasalmen 75 vuotta tayttaneiden asukkaiden osastokaytto korkeampaa
kuin keskiméaarin Eloisan muiden alueiden asukkaiden osastokaytto etenkin @@ Nordic

clr e - . . Healthcare
pitkaaikaishoidon osalta ®® o
Eloisan sisalla on myos merkittavia alueellisia eroja hoitopaivien maarassa asukkaan kotikunnasta riippuen
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1300 -
1228
1200 - 10t 9,7t
1100 A 008 1005 ot
1 000 - st
349 &
800 1 715 721 696
700 - 6t
118 125
600 5t
500 609 At
485
400 468 469 3t
300
200 2t
22 1t
100 = 28 9 172 :
0 ot = : ,
= © = © © © = T © 'z = = © = =1 © ®© © = i © T
s 2 & § £ ¢ E 5 & § % $ 5§ 5 &8 §E £ § £ 5 %8 g %
i~ : £ £ 5 ¢ § 2 =z § £ & ° % 5 5 5 T i £ 3z 3
g s £ £ & £ £ g o ¢ g s £ £ & g © g o ¢
T 5 = @ 6 & U & I s = o d oz W a
\ x J \ ) \ J | J
! Y | !
Alueen keskiarvo 865 hoitopaivaa Alueen keskiarvo 855 Alueen keskiarvo 5,9t hoitopaivaa Alueen keskiarvo 7,2t
hoitopaivaa hoitopaivaa

B rtH [ EsH [ Pitkaaikais

Léhteet: data osallistujien potilastietojarjestelmat, analyysit NHG



Rantasalmen 75 vuotta tayttaneiden asukkaiden osastohoitojaksot ovat hieman

pidempid kuin muiden Eloisan alueiden vastaavan ikadisten asukkaiden e® o
osastojaksot ®® o

Alle 75-vuotiaiden kaikkien hoitojaksojen keskimaarainen kesto,
asiakkaan kotikunnan mukaan, 2023
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75 vuotta tayttaneiden kaikkien hoitojaksojen keskimaarainen kesto, 2023
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Ei sisalla pitk&aikaishoidon lukuja
Lahde: data osallistujien potilastietojarjestelmat, NHG analyysi



Rantasalmen 75-vuotta tayttdneiden hoitojaksojen maarat suhteutettuna o0 ﬂg;‘ft‘ﬁcam

vaestoon sijoittuu keskiarvoon kun pitkaaikaisjaksoja ei huomioida ®® o
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Jotta Rantasalmelaisten osastohoidon kaytto olisi samalla tasolla kuin @ @ '\ordic
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Mikkelissa tulisi osastohoitopaivia ja vuodeosastopaikkoja vahentaa ®® Goup
Alle 75-vuotiaiden hoitopéivat tuhatta vastaavan ikaista kuntalaista
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Rantasalmen lakkautuksen arvioitu vaikutus hoidollisesta, taloudellisestaja @@ Nordic

Healthcare

elinvoimaisuuden nakdkulmasta 1/2 0 o
Yhteenveto asiantuntijahaastatteluista, kirjallisuudesta, tilastoanalyysista

Nakokulma Kuvaus vaikutuksista l\;::(uUtUksen

» Vuodeosaston henkiloston uudelleen resurssointi ikdantyneiden palveluihin parantaa ikdantyneiden ‘
hoidon laatua

* Muilla hyvinvointialueilla on myos lopetettu vuodeosastoja ja keskitetty potilaiden ohjausta
osastohoitoon. Tama ei ole vaikuttanut néiden hyvinvointialueiden hoidon laatuun osastotoiminnan ‘
perusmittareiden valossa.

Hoidon laatu

» Peruspalveluiden, kuten vuodeosaston lakkauttaminen ja palvelujen keskittdminen, mahdollistavat
palvelujen laadun ja tehokkuuden parantumisen, silla keskitetyissa palveluissa Rantasalmen asukkaat ‘

Hoidoll pystyvat paasemaan paremman erikoisosaamisen piiriin

OOl TN BN oot oo
. . » Rantasalmen vuodeosastolle on tultu usein myos sosiaalisista syista. Taten vuodeosaston lakkauttaminen
vaikutus Tarkoituksen- y y

Kai hoit mahdollistaa toiminnan uudelleen arvioinnin ja mahdollistaa tarkoituksenmukaisen hoidon
mukainen hoito parantamisen

Eloisan * Rantasalmen vuodeosastolla puolet potilaista on ollut Savonlinnasta. Sek&é Rantasalmen ettd Savonlinnan
samanarvoinen asukkaat ovat kayttdneet osastohoitoa enemmaén verrattuna Eloisan muihin alueisiin. Nain ollen
osastohoito vuodeosaston lakkauttaminen edistaad samanarvoisen osastohoidon toteutumista Eloisan alueella.

* Rantasalmen vuodeosaston lakkauttaminen ja palvelujen keskittdminen johtaa palvelujen toimipisteiden
Hoidon saatavuus etaisyyksien pidentymiseen, jossa tulee huomioida etenkin autoton ja ikaantyva vaesto, jotta hoitoon paasy
ei tule kohtuuttomaksi asukkaille

RS ETS E e Rantasalmen vuodeosaston lakkauttaminen ja palvelujen keskittdminen mahdollistaa palvelujen laadun ‘
ja kustannustehokkuuden parantamisen

Taloudellinen « .. | Merkittavat kustannussaastot Rantasalmelle kun 20 paikkaisen osaston kustannukset poistuvat sisaltaen
. Kustannussaastot o . ’ ,
vaikutus henkildstokustannukset, pesulakustannukset, laitekustannukset seka tarvikekustannukset

» Jos Rantasalmella ei ole tarvetta vuokrata tyhjille jadvia tiloja vuodeosastosta, niista syntyy kunnalle
kustannuksia.

. Jokseenkin Tulee Jokseenkin Positiivinen
Negatiivinen . negatiivinen kiinnittaa positiivinen en vaikutus ‘

vaikutus vaikutus huomiota en vaikutus

Tilakustannukset
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Yhteenveto asiantuntijahaastatteluista, kirjallisuudesta, tilastoanalyysista

Elinvoimaisuus

Nakokulma Kuvaus vaikutuksista Vaikutuksen laatu

Asukkaiden
hyvinvoinnin ja
terveyden
edistaminen

Tyollisyys-
mahdollisuudet

Muut elinvoimaan
vaikuttavat
tekijat

Palvelujen
saatavuus

Hyvinvointia ja terveytta pystytdan edistdmaan erityisesti ikdantyneen vaeston osalta uudelleenresurssoinnin
my0tad. Palvelujen keskittaminen mahdollistaa Rantasalmelaisten pddsyn paremman erikoisosaamisen
piiriin, joka my0ds edistdéd hyvinvointia ja terveytta

» Palvelujen keskittdmisen myo6ta Sote-palvelujen monituottajamalli ja asiakkaan valinnanvapausmalli voivat

luoda toteutustavasta riippuen mahdollisuuksia paikallisille yrityksille.

» Peruspalvelujen supistuessa vuodeosaston lakkauttamisen myotd Rantasalmi pystyy keskittym&an

muihin paikkakunnan elinvoimaisuutta vahvistaviin toimiin ja paikkakunnan kehityksen
mahdollistamiseen. Tydllisyysmahdollisuudet, luonnonlaheisyys ja yhteisollisyys ovat tarkeitd kunnan
elinvoimaa yllapitavia tekijoita ja saattavat olla jopa tarkedmpia kuin peruspalvelut

. Jokseenkin Tulee Jokseenkin itiivi
Negatiivinen eer Tulee seer P05|t|‘|vmen
° negatiivinen kiinnittaa positilvinen en vaikutus
vaikutus vaikutus huomiota en vaikutus
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Kuvaus vaikutuksista

«  Tutkimusten mukaan pienten kuntien peruspalvelujen keskittdminen suurempiin yksikdihin voi edistaéa tehokkaampien ja
kustannustehokkaampien palvelujen jarjestamista seka resurssien parempaa jakautumista. Keskittamalla palvelut voidaan
tehokkaammin hyddyntaa olemassa olevaa infrastruktuuria ja asiantuntemusta, mikéa mahdollistaa laadukkaamman
palvelutarjonnan. Toisaalta, pienempien kuntien asukkaat saattavat kokea ristiriitaa palveluiden saatavuuden heikentyessa
keskittamisen my6td, mikéa voi vaikuttaa negatiivisesti heidan kokemukseensa palveluista.

« Tilastoanalyysin mukaan Eloisan hyvinvointialueella on korkeampi osastohoidon kayttd verrattuna muihin vertailtuihin
hyvinvointialueisiin. Jotta Eloisa saavuttaisi saman osastohoidon kayton tason, on tarpeen vahentaa osastohoitopaivia ja
vuodeosastopaikkoja. Eloisan sisalla on havaittu merkittavia eroja eri alueiden valilla osastohoidon kaytossa

Kirjallisuuden
perusteella

Tilastoanalyysin
perusteella

« Rantasalmen vuodeosastolla hoidetaan sekd Rantasalmen etta Savonlinnan asukkaita, ja molemmilla alueilla on havaittu
osastohoidon ylikayttoa verrattuna esimerkiksi Mikkeliin tai Pieksamékeen. Taméan perusteella vuodeosastopaikkojen
vahentdminen Eloisan alueella olisi perusteltua, jotta voidaan varmistaa osastohoidon yhdenvertainen kaytté alueen asukkaiden
kesken

* Haastatteluissa nostettiin esiin, ettd Rantasalmelaisten hoidon laatu paranee etenkin ikdantyvien osalta, kun vuodeosaston hoitajat
siirtyvat ikdantyneiden palveluihin. Toisaalta esiin nousi huoli osastohoitoon paasemisesta, ja valimatkojen haasteellisuudesta jos
keskitetty osastohoidon myoéta valimatkat kasvavat.

Eloisan
asiantuntijoiden
haastattelujen

perusteella * Rantasalmen vuodeosastolle ollaan tultu usein myds sosiaalisista syista. Talloin palvelujen keskittaminen mahdollistaa

tarkoituksenmukaisen hoidon kehittamisen.

Aikaisten tutkimusten, tilastoanalyysin ja Eloisan haastattelujen valossa, Rantasalmen vuodeosaston lakkauttaminen edesauttaa samanarvoisen osastohoidon

toteutumisen Eloisan alueella, hoidon laadun parantamisen seké tarkoituksenmukaisen hoidon kehittamisen. Lakkauttamisen myoéta tulee kuitenkin huomioida,
ettd Rantasalmen alueen asukkaat saattavat kokea vuodeosaston lakkauttamisen ristiriitaisena.
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