Etela-Savon hyvinvointialueen palvelujen tuotantosuunnitelman luonnos on valmistunut kannanottoja
varten

Nyt virkajohdon valmistelusta syntyneet alustavat linjaukset vaihtoehtoineen ovat ldhteneet lausunto- ja
kuulemiskierrokselle, jonka jalkeen aluehallitus valmistelee esityksen aluevaltuustolle syyskuussa. Eloisan
valtuusto tekee paatoksen palvelujen tuotantosuunnitelmasta syksylla.

Etela-Savon maakuntaliitto toteaa luonnoksesta seuraavaa:

Suunnitelma sisaltda seuraavat osat:
e Terveyspalvelujen tuotantosuunnitelma
e Sosiaalipalvelujen tuotantosuunnitelma
e lkdantyneiden palvelujen tuotantosuunnitelma
e  Pelastus- ja turvallisuuspalvelujen tuotantosuunnitelma
e Konsernipalvelujen tuotantosuunnitelma
e Vaikutusten arviointi
e Toimialojen saastot yhteensa

Suunnitelman tavoitteena on esittda palvelujen tuotannon organisointi hyvinvointialueella ja osoittaa tasta
seurauksena oleva tuotantokustannusten muutosvaikutus.

Terveyspalvelujen tehtdva on tuottaa perustason terveydenhoitoa ja ennaltaehkdisevaa toimintaa
hyvinvointialueen vaestdlle ja kausiasukkaille. Tarkoituksena on tuottaa terveydenhuollon ammattilaisten
vastaanottotoimintaa kaikissa Eloisan kunnissa.

Haasteena on kiristyva hoitotakuu seka pula ladkareista ja opiskelijahuollon kiristyvat mitoitukset. Ongelmia
ratkaistaan Digitaalisella sote-keskuksella ja ostopalveluilla (erityisesti 1adkarit ja psykologit).

Sote-keskukset esitetdan jaettavaksi kolmeen kategoriaan palvelutarjonnan mukaan:
1. Laajan palvelutarjonnan sote-keskukset Mikkelissa, Savonlinnassa ja Pieksamaella
2. Lahipalveluja tarjoavat sote-asemat Mantyharjulla, Juvalla, Kangasniemella ja Puumalassa

3. Sote-pisteet, joissa tarpeen mukaan esim. sairaanhoitajan palveluja Pertunmaalla, Sulkavalla,
Rantasalmella ja Hirvensalmella ja Enonkoskella.

Huomioita: Toimipisteiden sijainnit ja niiden palvelutarve on arvioitu vaestomaaran, asukkaiden
palvelutarpeen, luontevien asiointisuuntien seka nykyisten sopimusten ja palvelujen kausittaisen
kysyntadvaihtelun mukaan.

Kaytannossa esitys tarkoittaisi sitd, ettd paasaantoisesti pienimmilla noin 2000-3000 asukkaan
paikkakunnilla ei nayttaisi olevan tarjolla perustasoisia avosairaanhoidon ldaakarin vastaanottopalveluja
eika suun terveydenhuollon palveluja. Suunnitelmassa ei suoraan esiteta ratkaisua, kuinka naiden
kuntien asukkaille (yhteensa noin 10 000 asukasta) turvataan jatkossa avosairaanhoidon (ldhi)palvelujen
saatavuus ja missa palvelut olisivat saatavilla. Myds kuvaus palveluohjauksesta on talta osin vaillinainen
suunnitelmassa.



Olisikin suunniteltava, kuinka avoterveyden huollon palvelut ja niissa asiointi tuotetaan niissa kunnissa,
joissa on Sote -piste. Pienissa kunnissa on harvakseltaan tai ei ollenkaan joukkoliikennetta, joka
mahdollistaisi asiointiliikenteen kauemmas sote-asemille nykyisilla resursseilla. Perustason
avosairaanhoidon kdynnit eivat oikeuta kelataksiin, joten kaynnit jaavat asiakkaiden omiksi kustannuksiksi.
Eteld-Savon saaristoisuus yhtaalta vaikeuttaa yhteyksid. Samassa yhteydessa olisi syyta kuvata liikkuvien ja
etdpalvelujen osuus palvelurakenteessa, jotta palveluista muodostuisi kokonaisvaltaisempi kuva.

Terveydenhuollon palveluja paljon kdyttavat autottomat asiakkaat eivat valttamatta pysty myoskaan
fyysisen kuntonsa vuoksi kdyttamaan joukkoliikennettd vaan he tarvitsevat taksipalveluja.

Suunnitelman riskina talta osin on ennaltaehkdisevan terveydenhuollon ja perusterveydenhuollon
heikkeneminen pienimmilla paikkakunnilla ja vdaeston kokonaisterveydentilan heikkeneminen, jos palvelut
etaantyvat tai jokin vaestoryhma jaa palvelukatveeseen. Lahivuosien tahtdimelld sotepalvelujen ja
terveydenhuollon kokonaiskustannukset voivat nousta, jos ikddantyneiden tai muutoin huonokuntoisten
asiakkaiden hoitosuhteissa tapahtuu katkeamisia.

Digitalisaatio ratkaisee useita terveydenhuollon asiointiin liittyvia haasteita jatkossa, mutta tdssa vaiheessa
kaikkein haavoittuvaisemmassa asemassa olevat asiakkaat ja potilaat eivat valttamatta hallitse digitaalisia
asiointivalineitd tai omista tarvittavia laitteita. |kadntyvan vaeston digitaitojen kehittamiseen tulisi ohjata
resursseja. Aikuisvaeston ja lasten ja nuorten palveluja voidaan hoitaa osittain digitalisoimalla palveluja,
mutta kdytdnnon hoitotoimenpiteita ei voida hoitaa heillekdan sahkdisena.

Sairaalapalvelut muodostavat yhden palvelualueen, joka muodostuu Mikkelin ja Savonlinnan
sairaalayksikoista. Sairaaloiden toimintoja on johdettu yhteisesti operatiivisena ja konservatiivisena
tulosalueena. Kahden sairaalan erikoissairaanhoidon toimintojen yhdistimisestd on odotettavissa
taloudellista hyotya resurssien yhteisen suunnittelun ja jakamisen myota.

Huomioita: Kuten suunnitelmassa todetaan, vaeston ikdantymisen tuoman lisdantyvan hoidon tarpeen
vuoksi voidaan toiminnan tehostamisella ja uudelleen organisoinnilla osaltaan hillitd kustannusten kasvua,
mika on realistinen tavoite. Tavoitteena palvelujen ulosmyynti muille alueille on kannatettavaa, mikali
siithen on riittavasti resursseja.

Perustason osastopalvelut ovat osa terveyspalveluita ja sairaalapalveluiden kokonaisuutta. Palvelujen
kadyttoaste on erittdin korkea. My0s potilaiden hoitoisuus on padsaantdisesti korkea ja usein potilaat
tarvitsevat monipuolista ladkehoitoa seka paljon hoitotoimenpiteita. Yksikoissa hoidetaan paasaantoisesti
iakkaita monisairaita potilaita. Usein potilaat ovat muistisairaita, sekavia ja kuntoutumassa akuutista
sairastumisesta tai toimenpiteesta. Kaikilla osastoilla toteutetaan tarvittaessa saattohoitoa. Osastoilla
tarjotaan myos katkaisuhoitoja ja hoidetaan mielenterveys- ja pdihdepotilaita. Hoitoaika vaihtelee
muutamasta paivasta viikkoihin. Tavoitteena on kotiuttaa potilaat kotiin tai palvelutarpeen arviointiin
arviointi- ja jaksohoitoyksikoihin tai asumispalveluihin.

* Yleisladketieteen osastot (Mikkeli, Pieksdmaki ja Savonlinnan akuuttigeriatrinen osasto)

¢ Lihikuntoutusosastot (Mikkeli, Kangasniemi, Juva ja Rantasalmi seka ostopalveluna Sulkava)
¢ Savonlinnan kuntoutusosasto ja hengitystukiyksikko

e Palliatiivinen keskus (Mikkeli ja Savonlinna)

Huomioita: Terveydenhuolto on tyévoimaintensiivista, joten kustannusten hallinta on mahdollista
yksikdiden toiminnan kehittamisen ja henkiléstomitoituksen kautta. Pienten kuntien
Iahikuntoutusyksikdiden toiminnan ajaminen alas ei sellaisenaan vahenna kustannuksia, ellei palvelujen
tarjontaa vahennetd, mika puolestaan heikentaa palvelujen saatavuutta. Esityksessa todetaan, ettd muutos
edellyttaa potilaan hoitoketjun jouhevaa toimintaa ja poikkileikkaavaa yhteisty6tad organisaatiossa ja
yhteistyoverkostoissa seka asiakaslahtoista palvelujen kehittdamista. Tdma on hyva tavoite. Kustannusten



alenemista ei voida kuitenkaan saavuttaa, ellei palveluja ja siihen sitoutuneita resursseja samalla supisteta.
Perustason osastopalvelujen kohdalla tavoite vahentda palvelujen kysyntaa vaikuttaa vahintdaankin
kunnianhimoiselle, joten kustannusten nousua voitaisiin hillitd toimintaa kehittamalla.

Pdivystyspalvelut. Eloisassa toimii kaksi yhteispaivystysyksikkoa 24/7 Savonlinnassa ja Mikkelissa. Pisteissa
on saatavilla perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja sosiaalipaivystyksen palvelut seka
diagnostiikkapalvelut. Pdivystykset ja ensihoito muodostavat toiminnallisen kokonaisuuden, missa on
huomioitu vdeston palvelutarve ja maantieteelliset etdisyydet.

Huomioita: Yoaikaisesta yle-paivystyksesta luopumisesta voi tulla merkittava yksittdinen saasto.

Ensihoitopalvelut muodostuvat ensihoidon ja kotisairaalan tulosyksikoista. Ensihoitopalvelu perustuu
palvelutasopaatokseen, jossa maaritelldan: e Palvelun jarjestamistapa ja sisaltd e Ensihoitopalveluun
osallistuvilta edellytetty koulutus e Yhteistydalueen ensihoitokeskuksen tavoitteet ajasta, jossa vaesto
tavoitetaan ¢ Muut alueen ensihoitopalvelun jarjestamisen kannalta tarpeelliset seikat.

Huomioita: Ensihoitopalvelujen yksikdiden valmiuden supistaminen ja kenttdjohdon tehostaminen voivat
tuoda saastoja, mutta samalla palvelujen saatavuus ja valmiusaika heikkenee.

Mielenterveys- ja paihdepalvelujen tulosalueet ¢ Lasten ja nuorten palvelut e Aikuisten palvelut e
Asumispalvelut ¢ Lasten ja nuorten seka aikuisten palvelut kattavat perustason ja erikoissairaanhoidon
palvelut (avopalvelut ja osastopalvelut) e

Huomioita: Tavoitellaan vahvaa perus- ja erikoistason seka terveydenhuollon ja sosiaalipalvelujen
integraatiota * Palveluissa avainasemassa ovat ennaltaehkaisy ja matalan kynnyksen palvelut seka niiden
kehittdminen ja toimintamallien yhtendistaminen. Erityiskysymykseksi nousee palvelujen saatavuus, kun
palveluverkkoa supistetaan.

Diagnostiset ja tukipalvelut koostuu kahdesta tulosalueesta ¢ Apteekki- ja diagnostisten palveluiden
tulosalue tuottaa terveyspalveluiden tarvitsemat ladkehuollon ja diagnostiikan, terveyssosiaalityon ja
terveysturvallisuuden palvelut e Terveydenhuollon tukipalveluiden tulosalue tuottaa
osastonsihteeripalvelut seka terveyspalveluiden varahenkilopalvelut. Keskeisid palveluita tuottavat
kuvantamisyksikot, toiminnallisia tutkimuksia tekevat kliinisen fysiologian ja neurofysiologian yksikot, seka
mm. sydpadiagnostiikkaa palvelevat patologian laboratoriot e Kliinisen fysiologian ja neurofysiologian
yksikot seka patologian laboratoriot sijaitsevat Mikkelissa ja Savonlinnassa e Osastosihteeripalvelut,
terveyssosiaalityon palvelut, terveysturvallisuuspalvelut ja terveyspalveluiden varahenkil6sto toimii pdaaosin
toisten yksikdiden tiloissa.

Huomioita: Sairaala-apteekit yhdistetdan yhden apteekkarin johdon alle. Sairaala-apteekeissa pyritdan
vahentamaan laakehavikkia. Apteekin l[adkevarastoja laajennetaan paljon laakkeita kayttaville osastoille, ja
pienennetdaan vahemman laakkeita kayttavilla osastoilla, jolla ehkaistaan ladkkeiden vanhentuminen.
Toimenpiteilld voi olla suuria kustannusvaikutuksia, kun toimintaa tehostetaan. Lisaksi nykyaikaisten
|adkkeiden hinta on korkeahko, jonka vuoksi havikin vahentamisellda on kustannusvaikutuksia.

Palveluohjauksen ulottaminen kentalle: terveyssosiaalityota laajennetaan, jotta sote-keskuspalveluihin
kohdistuvaa palvelutarvetta voidaan ohjata tehokkaammin. Mydnteinen vaikutus potilaisiin ja
kustannuksiin.

Diagnostisissa yksikoissa tiivistetaan kuvantamisyksikéiden palveluverkkoa e Pienet kuvantamisyksikot
ehdotetaan suljettaviksi Juvalla, Kangasniemelld ja Mantyharjulla, joissa rontgen tutkimusmaarat ovat noin
1300 — 1500 vuodessa ¢ Juvalla ja Kangasniemella olevat uudet rontgenlaitteet siirretdan Pieksamaelle ja
Mikkelin keskussairaalaan, joissa taten valtetdaan uuslaiteinvestointi vuosien 2023-2025 aikana.
Kuvantamisyksikot suljetaan, kun laiteinvestointi tulee ajankohtaiseksi ® Juvalla ja Mantyharjulla olevat



hampaiden panoraamarontgenlaitteet siirretdan hallinnollisesti suun terveydenhuollon laitekannaksi ja
toiminnaksi, joiden osalta kuvantaminen edelleen jatkuu e Pieksdmaen kuvantaminen on avoinna talla
hetkellda myos lauantaina. Aukioloa voidaan muokata linjassa kiirevastaanottotoiminnan kanssa
Isotooppikuvaustoiminta siirretddn Savonlinnasta Mikkelin keskussairaalassa tehtaviksi.

Huomioita: Kuvantamispalveluita tarvitsevien asukkaiden matka lahimp&aan kuvantamisyksikkoon pitenee
ja KELAtaksikyytien maara lisddntyy. Toisaalta kustannusvaikutukset ovat huomattavia ja palvelujen
keskittdminen on linjassa avosairaanhoidon palveluverkon kanssa.

Sosiaalipalveluissa tavoitellaan peruspalvelujen vahvistamista kaikilla palvelualueilla valtakunnallisten
linjausten mukaisesti ja asiakaslahtoisesti ¢ Lisda kustannustehokkuutta ja vahentaa painetta
erityispalveluissa

¢ Peruspalvelujen vahvistamisen tavoite toteutetaan muun muassa lapsiperhepalveluiden matalan
kynnyksen palveluja vahvistamalla ¢ toimenpiteitad on jo tehty mm. lapsiperheen kotipalvelussa ja
sahkdisen perhekeskuksen kayttdonoton valmistelussa

¢ Omaa toimintaa vahvistetaan erityisesti vammaispalveluissa ja lastensuojelussa siten, etta
kustannussaasto syntyy ostopalvelujen kadytossa

* Tavoitteena on, ettd sosiaalipalvelut viedaan osaksi sote-keskuksia tasavertaisena terveyspalvelujen
kumppanina

e Tama edellyttaa seka toiminnallisia etta tilojen muutoksia. Kustannuksia saastyy vuokratiloista luopumalla
seka jarkevilla tilainvestoinneilla ja toimistotiloja vahentamalla

* Yhteisten palveluiden sosiaali- ja kriisipaivystyksen toiminta yhdenmukaistetaan vuoden 2023 aikana.
Turvakoti-toiminnalle haetaan toimilupaa seuraavalle viisivuotiskaudelle, timan toiminnan rahoittaa valtio.

Huomioita: Oman palvelutuotannon lisdédminen on tehokas tapa hallita kustannuksia erityisesti
lastensuojelun ja vammaispalvelujen ostopalveluissa.

Lopuksi:

Hallitusohjelmassa esitetdan paljon vaatimuksia hyvinvointialueiden kehittamiselle. Tama on vakava haaste
myds koko maakunnan tulevaisuudelle. Hallitusohjelman tiukat taloudelliset tavoitteet on otettava
huomioon ja saavutettava ensisijaisesti hyvinvointialueen toimintaa tehostamalla. Maakunnan yhtenaisyys
ratkaisujen rakentamisessa on niinikdan ensiarvoisen tarkeda hyvinvointialueen tulevaisuuden
turvaamisessa.

Maakuntaliiton mielesta hyvinvointialueen on kaikessa paatoksenteossaan otettava huomioon maakunnan
elinvoima. Hyvinvointialue ei voi ajatella olevansa riippumaton tekija Eteld-Savon kehityksessd, ollessaan
suurin julkisen rahan kayttaja. Elinvoima ei tarkoita vain tyopaikkoja, vaan erityisesti sita palvelua, jota
ihmiset asumis- ja tydymparistdssaan eri puolilla maakuntaa tarvitsevat.

Maakuntaliiton mielestd Eteld-Savossa on oltava nykyista palveluverkkoa vastaavat fyysiset sote-asemat,
jotta yhdenvertaisuus turvataan kaikille eteldsavolaisille.

Maakuntaliitto kantaa huolta hyvinvointialueiden rahoituksen riittavyydesta: voimakkaat
sadstosuunnitelmat vaarantavat erityisesti peruspalveluiden saatavuutta.





