ENNAKKOARVIOINTI - PERUSTASON ERIKOISSAIRAANHOIDON PALVELUIDEN JARJESTAMISVAIHTOEHDOT

NAKOKULMA
VAIKUTUSTEN
ARVIOINNILLE

VAIHTOEHDOT

LEIKKAUSTOIMINTA
JATKUU ENNALLAAN

LEIKKAUSTOIMINTA
LOPETETAAN HEINOLASSA

PERUSTASON
ERIKOISSAIRAANHOIDON
ULKOISTAMINEN
("VARKAUDEN
TOIMINTAMALLI”)

PERUSTASON
ERIKOISSAIRAANHOIDON,
VUODEOSASTON JA
VASTAANOTON
ULKOISTAMINEN (”JAMSAN
MALLI”)

JARJESTAMISVASTUU
SIIRRETAAN
HYVINVOINTIKUNTAYHTYMALLE

LEIKKAUSOSASTON TILAT
VUOKRATAAN YKSITYISELLE JA
PALVELUHANKINTA TARPEEN
MUKAAN

HEINOLALAINEN

e potilas saa nopeasti

e potilas saa palvelun

potilas saa nopeasti hoitoa

e potilas saa Heinolassa

e Palvelut saatavilla

e potilas saa nopeasti hoitoa ilman

PALVELUNKAYTT hoitoa ilman PHKS:sta (pkl+ leikkaus+ joko Heinolassa tai Lahdessa nopeasti hoitoa ilman hyvinvointikuntayhtyman matkustamista
AJA jonotusta ja pkl = 3 kdyntia) matkustamista alueelta

matkustamista e mahdollisesti palveluvalikoima

tiettyjen . e mahdollisuus lisata e mahdollistaa myos 24/7 laajenee

toimenpiteiden erikoissairaanhoidon akuuttihoidon myota

osalta erikoisaloja Heinolassa, tekonivelet

palveluvalikoima laajenee
e e muutosta e 24/7 akuuttihoito parantaa

nykyiseen, suppea o tekonivelleikkaukset myo6s perustason palvelua

valikoima palveluita toteutuvat Heinolassa o« mandollisuus lisat

Heinolasta e Asiakkaan 'prosessin erikoissairaanhoidon

e potilas saa hyvas lapimenoaika’ lyhenee erikoisaloja Heinolassa,

hoitoa, infektiot ka merkittavasti palveluvalikoima laajenee

0%, e Asiakkaan ‘prosessin

asiakaspalautteet lapimenoaika’ lyhenee

olleet erittdin merkittavisti

positiivisia
HEINOLAN e eimuutosta e Ortopedin ja gynekologin | ® henkiloston ulkoistus e henkiloston ulkoistus e siirtyy vanhoina tyontekijéind | ¢ Ortopedin ja gynekologin
KAUPUNGIN nykyiseen, erikoistilat tehtavakuva kapenee hvky:lle tehtavakuva kapenee
HENKILOSTO ja erikoiskoulutettu o edellytetdan etta uusi e edellytetdan ettad uusi toimija

henkilosto
vajaakaytolla

e |eikkauksia liian
vahan

e hoitajilla ei ole
tarpeeksi koulutusta
vastaavaa tyota

e stressaava tilanne
e "sy0” motivaatiota

e innostus
kehittamiseen

e Hoitohenkil0sto ei saa
tehda koulutustaan
vastaavaa tyota ja
tehtdvakuva kapenee

e  Mikali kirurgia ja
gynekologia loppuvat
kokonaan, tk-ladkareiden
paivittaiset
konsultaatiomahdollisuu-
det vdahenevat

e Heinolassa ei ole tarjota
leikkausosaston tyota,
mutta hoitohenkilékunta

toimija ottaa
leikkausosaston ja
vuodeosastojen
henkilokunnan vanhoina
tyontekijoina,
erikoiskoulutettu henkildsto
mahdollisesti 5 pv/vk
koulutustaan vastaavassa
tyOssa

e henkil6sto saa tehda
koulutustaan vastaavaa
tyota, osaaminen
sailyy/kehittyy

ottaa leikkausosaston ja
vastaanoton henkilékunnan
vanhoina tyontekijoina,
erikoiskoulutettu henkildsto
mahdollisesti 5 pv/vk
koulutustaan vastaavassa
tyOssa

o henkilosto saa tehda
koulutustaan vastaavaa
tyota, osaaminen
sailyy/kehittyy

e vuodeosaston ladkaripalvelut
jo ulkoistettu,

e ammattitaidon ylldpitoon
hyvat mahdollisuudet

e Hoitohenkiloston tehtavakuva
kapenee

e Mikali kirurgia ja gynekologia
loppuvat kokonaan, tk-ladkareiden
paivittaiset
konsultaatiomahdollisuudet
vdhenevat

e mahdollisesti uusi toimija ottaa
leikkausosaston henkilékunnan
vanhoina tyontekijoina, tai sitten
heidat sijoitetaan avoimiin
paikkoihin muihin yksikoéihin tai
rekrytointiyksikkoon sijaisiksi,




viahenee

vaikea saada osaavaa
henkilokuntaa, jos
tarve hankkia sijaisia
kahdelle paivalle
viikossa

voidaan sijoittaa muuhun
hoitoty6hon avoimiin
paikkoihin tai
rekrytointiyksikkoon,
jolloin sijaismaararahoja
voidaan vahentas,
ortopedin ja gynekologin
tyOpanosta ei voida
hyodyntaa
taysimaardisesti muussa
tyossa Heinolassa

hoitohenkilostoa saatu — ei
ulkoistamispainetta naiden
suhteen

jolloin voidaan vahentaa
sijaismadrarahoja

HEINOLAN
SOTEN NYKYISET
PALVELUT JA
PALVELUPROSES
SIT

ei vaikutuksia
lyhyelld tahtaimella

nykyinen malli on
kuitenkin erittdin
haavoittuva
(anestesiologi
puuttuu,
riippuvainen
yksittaisista
tyontekijoista), eika
ole pitkalla
tahtaimella
elinvoimainen

PHKS:n kaytto lisaantyy

potilaat joudutaan
lahettamaan jo ennen
operatiivista hoitoa
PHKS:aan poliklinikalle.

Samoin leikkauksen
jalkeinen pkl- kaynti
PHKS:ssa

Mikali kirurgia ja
gynekologia loppuvat
kokonaan, tk-ladkareiden
paivittaiset
konsultaatiomahdollisuud
et vahenevat.
Kaytanndssa nama
erikoisalat havidvat
lopullisesti Heinolasta
leikkaussalin myota

mita tehdaan tyhjalle
leikkaussalille?

jos operatiivinen toiminta
lopetetaan, sitd ei saada
endaa takaisin

Nykyiset palvelut turvataan
erikoissairaanhoidon osalta

Myos erikoisalojen lisdys
mahdollista ja sita kautta
uudet palvelut

Potilaiden hoitopolku
saadaan sovittua Heinolassa
ja voidaan hyodyntaa
paikallisia prosesseja

Voidaan kehittda uusia
prosesseja ja oppia
yksityiselta toimijalta

Laajempi
konsultaatiomahdollisuus
perustasolla

Mahdollisuus sailyttaa
erikoissairaanhoito
Heinolassa
tulevaisuudessakin?

leikkauspotilaan prosessi
kirurgin konsultaatiosta
alkaen leikkaus- ja
vuodeosastotoimintaan
ulkopuolisen johdettavissa,
tuleeko pth-vos toiminta
kokonaisuudessaan silloin
talle ulkopuoliselle
toimijalle? Miten valtetdaan
osaoptimointi esim.
vanhusten palveluketjussa?

Nykyiset palvelut turvataan
seka erikoissairaanhoidon
ettd perusterveydenhuollon
osalta

My®ds erikoisalojen lisdys
mahdollista ja sita kautta
uudet palvelut

Potilaiden hoitopolku
saadaan sovittua Heinolassa
ja voidaan hyodyntaa
paikallisia prosesseja

Laajempi
konsultaatiomahdollisuus
perustasolla

Koko hoitoketjun
haltuunotto estaa
osa-optimointeja, mika on jo
nyt mahdollista (esimerkiksi:
jos ei oteta meidan osastolle
-> [dhetetdadn PHKS:aan. Tai
ohjataan lausunnot etc.
vastaanotolle sen sijaan, etta
tehtaisiin osastolla)

Turvataan myds
perusterveydenhuollon
palvelut (vastaanotto ja
osasto) ladkarityon osalta:
vaihtuvista ostoladkareista
paastdan pidempiaikaisiin
hoitosuhteisiin

Prosessien kehittdminen

erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon
rajapinta madaltuu

sote-palvelujen
kokonaisuudesta vastaa yksi
toimija

turvaa nykyisten (mm.
akuutti- ja
kuntoutusvuodeosasto ja
asiakasohjaus) palvelujen
sdilymisen Heinolassa

joitain palveluja saatetaan
keskittda alueella muualle
kuin Heinolaan (mm.
erikoissairaanhoidon
palveluja)

Mikali kirurgia ja gynekologia

loppuvat kokonaan, tk-ladkareiden

paivittaiset
konsultaatiomahdollisuudet
vahenevit

Erilliset palveluprosessit sovittava

(kaytetaanko vuokranneen
toimijan palveluita vai
lahetetdanko PHKS:aan)

kuka katsoo meillad leikkaushoidon

tarpeen (leikkaava laakari), jos

vain tilat vuokrataan? ts leikkausta

tarvitsevan potilaan prosessi
mietittava uudelleen




kokonaisuutena ja
mahdollisuus vaikuttaa ESH
kayttéon kokonaisuutena

Mahdollisuus oppia
yksityiselta toimijalta

mahdollisuus sailyttaa
erikoissairaanhoito
Heinolassa
tulevaisuudessakin?

koko prosessi ulkopuolisen
johdettavissa alkaen
vastaanotolta,
epkl-toimintaan ja
vuodeosastotoimintaan,
miten valtetdan
osa-optimointi? ulkopuolisen
johdettavissa, tuleeko pthvos
toiminta kokonaisuudessaan
silloin talle ulkopuoliselle
toimijalle? Miten véltetdan
osaoptimointi esim.
vanhusten palveluketjussa?

HEINOLAN
KAUPUNGIN
TALOUS

Pienessa yksikossa
vahaisilla
toimenpiteilld vaikea
saada kannattavaksi:
kiinteat menot pyorii
ja ei tuloja juurikaan

Kustannukset tulee
arvioida nettona
huomioiden menot ja
tulot

nykyinen toiminta ei
ole tilojen,
henkiloston kayton
nakodkulmasta
kokonaistaloudellises
ti tehokas

kaupungin omat

henkilostokulut vahenevat

ostopalvelukulut
vdhenevat (anestesiologi)

leikkauspotilaiden osalta
kustannukset siirtyvat
PHKS:aan; vaikea
etukateen saada varmaa
tietoa kustannuksista

Myds pkl- kdynnit ennen
ja jalkeen toimenpiteen
siirtyvat PHKS:aan, mika
lisaa jkv kustannuksia
(eivat kuulu
DRG-laskutukseen)

tyhjasta leikkaussalista
edelleen
kiinteistokustannuksia
kaupungille

jos sopimus laadittu hyvin,
kustannukset hallinnassa ja
myds PHKS:n ostot
hallinnassa

Erikoissairaanhoidon
kustannuskasvu puolittuu?

Kokonaiskustannuskasvu
taittuu

Vaatii Heinolaan
lisdinvestointeja n.
200.000-300.000 €, muutoin
toimenpiteet pdaasiassa
Lahdessa

Toiminnan jatkuminen vaatii
tiloihin jadhdytys- ja
ilmanvaihtoremontin n.
60.000 €

jos sopimus laadittu hyvin,
kustannukset hallinnassa ja
my0s PHKS:n ostot
hallinnassa

Kustannuskasvu taittuu

Vaatii Heinolaan
lisdinvestointeja n.
200.000-300.000 €

Toiminnan jatkuminen vaatii
tiloihin jadhdytys- ja
ilmanvaihtoremontin n.
60.000 €

sujuvat palveluprosessit,
paallekkaisyyksien
karsiutuminen, hallinnon
keventyminen ja yhteiset
tietojarjestelmat tuovat
kustannussaastoja pitkalla
aikavalilla

arvioitava palveluhankinta
kokonaistaloudellisen
edullisuuden mukaisesti

leikkaussalista vuokratuloja

Joku lisssumma palvelujen ostoon
PHSOTEY:sta tarvitaan, mutta
henkilosto- ja tarvikemenoissa
saastetaan

erilainen ndakemys Ekroosin
laskelmissa ja Jaakko Larjon/Timo
Erkkilan laskelmissa, onko tdma
kalliimpi vai halvempi kuin
nykyinen malli, lisdksi tulona tila-
ja mahdollisesti valinevuokra

Toiminnan jatkuminen vaatii
tiloihin jaahdytys- ja
ilmanvaihtoremontin n. 60.000 €




tulojen menetyksia
(paivakirurginen maksu +
pkl-kdyntien
viaheneminen)

Joku lisasumma palvelujen
ostoon PHSOTEY:sta
tarvitaan, mutta
henkilosto- ja
tarvikemenoissa
saastetaan

erilainen ndakemys
Ekroosin laskelmissa ja
Jaakko Larjon/Timo
Erkkilan laskelmissa, onko
tama kalliimpi vai
halvempi kuin nykyinen

malli
HEINOLAN e hyvit lyhyelld PHKS:n e vaikutusmahdollisuus vaikutusmahdollisuus hvky:n perussopimusta vuokrasopimus, palveluiden
KAUPUNGIN tahtaimella palvelusopimus-neuvottel kilpailutus- ja kilpailutus- ja muokattu kuntien hankintasopimus
VAIKUTUS-MAHD ' o ut sopimusvaiheessa sopimusvaiheessa lausuntojen pohjalta siten, _ _ .
OLLISUUDET ° t0|mer.1l?|t.(.e.|.den. . . ) o etts kunnan vallfu'c‘usma?h(jl.?.ll|su?s, m|tf':.1"
Iulfumaaraan eivoi JOS. kyseessa yhte.lsyrltys, vaikutusmahdollisuudet p?tllalta yrlt.taJaIIe l[ahetetdan
vaikuttaa vaikutusmahdollisuudet sailyvat nykyisellsn (vrt. leikattavaksi
sailyvat myos ulkoistetussa Phsotey)
e lainsdadantdon ei voi . sotey
mallissa
vaikuttaa
MUUTA "puolihimmeilla valoilla e vaatii hyvaa vaatii hyvaa kuntien lausuntoa

HUOMIOITAVAA

ajaminen ei kannata”

kilpailutusosaamista

e neuvottelumenettely paras:
voidaan muokata
tarjouspyyntoa yhteistyossa
neuvottelumenettelyssa
mukana olevien kanssa

e painopisteen oltava myods
laadussa: pelkka halpa hinta
eiriita

e Varkaudesta voi kysya
neuvoa hankintaan

e exit- pykala
sote-uudistuksen varalta

e nykyiselldan jo ulkoistettuna

kilpailutusosaamista

neuvottelumenettely paras:
voidaan muokata
tarjouspyyntoa yhteistyossa
neuvottelumenettelyssa
mukana olevien kanssa

painopisteen oltava myos
laadussa: pelkka halpa hinta
eiriita

Jamsasta voi kysya neuvoa
hankintaan

exit-pykala sote- uudistuksen
varalta

nykyiselldan jo ulkoistettuna

perussopimuksesta ja
jarjestamisvastuun siirrosta
pyydetdan 30.6.2016
mennessa




on anestesiologi
(ostopalveluna), ilta- ja vkl-
vastaanotto, osastojen
laakarityo, kotihoidon ja
asumispalveluiden
ladkarityd ja osin
perusterveydenhuollon
vastaanottotoiminta +
neuvola/koululdakarit
(ostopalveluladkarit, iso
vaihtuvuus, lyhytaikaiset
sopimukset)

on anestesiologi
(ostopalveluna), ilta- ja vki-
vastaanotto, osastojen
ladkarityo, kotihoidon ja
asumispalveluiden laakarityo
ja osin
perusterveydenhuollon
vastaanottotoiminta +
neuvola/koululdakarit
(ostopalveluladkarit, iso
vaihtuvuus, lyhytaikaiset
sopimukset)




