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Jarjestamissuunnitelman tarkoitus

« Toimialueen jarjestamissuunnitelma on pohjana Pohteen jarjestamissuunnitelman paivittamiseen.

» Valmistelu perustuu myos vuosien 2023-2025 jarjestamissuunnitelmaan seka keskeisiin paatettyihin
linjauksiin.

» Oys sairaalapalvelujen ja ensihoidon toimialueen jarjestamissuunnitelmassa kuvataan vain leikkaushoitojonojen
purkamiseen ja jonojen muodostumisen ehkaisemiseen liittyvat toimenpiteet. Suunnitelmassa kuvataan naihin

liittyen toimenpiteiden kokonaiskustannukset, potilasmaarat, kustannusten jaottelu ja kustannusten vertailu
jarjestamistavan mukaan: oma palvelutuotanto ja ostopalvelu vuosilta 2023-2025.

» Suunnitelman tarkoituksena on ennakoida palvelutarpeen muutokset vuoteen 2030, jarjestamisen tavat %-
osuuksittain ja ehdotetut toiminnan linjaukset seka kustannuskehityksen taittuminen.

 Jarjestamisen tapa: oma, osto ja palveluseteli. Vaihtoehtoiset kustannukset seka selkeat tavoitteet, jos
vahvennetaan esimerkiksi omaa toimintaa.

» Tyontuottavuus mittarit. Arvio tyontuottavuuden kasvusta.
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Huomioitavia asioita jarjestamistapa-analyysissa Pohde

Kustannusvertailussa huomioitavaa

Kustannuksia vertailussa tulee huomioida yliopistosairaalaan vyorytettyjen kustannusten
suuri osuus (paivystys, tehohoito ym. infrastruktuuri). Yksityissektorin infra on kevyt, mika
heijastuu hintavertailuun, mutta myds voimakkaasti rajoittaa palveluvalikoimaa.

Vertailu kannattaa tehda ainoastaan ylimaaraisiin jononpurkukustannuksiin, kuten lisatdiden,
bonusmallin ja Doctan kannustavan palkkauksen mallin muuttuviin kustannuksiin. Talléin ei
huomioida YO-sairaalan kiinteita kuluja, joihin jarjestdmistapa ei suoraan vaikuta.

Opetus ja tutkimus

OYS on koulutussairaala, jossa on valttamatonta olla paljon myds “ei-yliopistosairaala-
tasoisia” leikkauksia. Esimerkiksi gastrokirurgien koulutusta ei voi aloittaa
syopaleikkauksilla, vaan ensin taytyy opetella tyrda, sappea jne. Sama koskee kaikkia
erikoisaloja.

Pohjois-Suomen erikoislaakarit koulutetaan perinteisesti OYS:ssa ja erikoislaakaripula
alueella pahenee koko ajan. Pohjoisten keskussairaaloiden kyky kouluttaa kirurgian
perustaitoja on LKS:aa lukuun ottamatta heikkeneva.

Ostopalveluihin voidaan ulkoistaa edelleen paaasiassa "helppoa” suuren volyymin kirurgiaa,
jota tarvitaan juuri koulutuksessa. Myds tutkimussarjoissa tarvitaan koko ajan myos
kevyempia leikkauksia.

Paivystysvahvuus
Paivystysrinkien yllapitaminen vaatii riittdvan henkiléstomaaran (optimaalisesti vahintaan 8—
10 ladkaria/paivystysryhma), jolloin arkitydta on oltava vastaavalle 1aakarijoukolle. Etenkin

pienemmilla erikoisalolla talla on iso merkitys.

Sama koskee hoitohenkilokuntaa. OYSin leikkaussalipaivystys vie talla hetkella 68
hoitajatydpanosta viikossa.

Pohjois-Pohjanmaan
hyvinvointialue

Oman henkilékunnan kehittamisinto ja motivaatio

OYS:ssa on tehty motivoituneella ja kehitysmydnteisella henkildkunnalla viime aikoina
merkittavia tuottavuusloikkia osin juuri sellaisissa leikkaustyypeissa, jotka soveltuisivat
ostopalveluihin/palveluseteleihin. Oman henkildkunnan innon ja motivaation séilyttamiselle
asialla on iso merkitys.

Leikkaustoiminnan laatu

Tilaajan ja mahdollisen ostopalveluntuottajan vastaavanlaisten leikkausten laatu tulee olla
samanlainen. Se varmistetaan palvelunkuvauksella. Potilasohjaus yksityisen
palveluntuottajan palveluihin tapahtuu tilaajan toimesta. Tilaaja arvioi potilaan
leikkauskelpoisuuden, jonka mukaan tilaaja tekee paatoksen asiakkaan siirtymisesta
yksityisen palveluntuottajan palveluun. Mahdollisten komplikaatioiden hoito seka kontrollit
ovat paasaantdisesti Pohteen vastuulla. Komplikaatioiden seuranta seka omassa etta
ostopalveluissa toteutetaan.

Tilaaja vastaa siita, etta lakisdateinen hoitotakuu toteutuu.

Henkilokunnan pysyvyys

Henkildkunnan pysyvyyteen kiinnitetdan erityinen huomio omassa palvelutuotannossa. Talla
hetkella tdydentavien leikkaustoimenpiteiden ostopalveluiden osuus on niin pieni, ettei
todellista henkildstdn siirtymaa palveluntuottajalle tapahdu.

Tilojen kayttoaste

Uuden sairaalan tilojen kayttdéa tehostetaan koko ajan. Omien tilojen kayttdasteen
huonontamista tulee valttaa.

Kustannukset tulevaisuudessa
Oman toiminnan kustannukset tulevat laskemaan oman toiminnan tehostumisen myéta. Talla

hetkella pieni maara taydentavaa leikkaustoiminnon ostopalvelua on saatu hankittua
kustannustehokkaasti.
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Leikkaustoiminnan volyymit 2025

» 50 000 toimenpidetta joista elektiivisia 78 % (39 000) ja paivystyksellisia 22 % (11 000)

Yleisimmat erikoisalat elektiivisissa leikkauksissa

20R Sydan- ja 20Y Yleiskirurgia
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- 5 gia kirurgia
2%

25 Neurokirurgia 18 %

3%
20P Plastiikkakirurgia

3%

20J Kasikirurgia

4%
20V Verisuonikirurgia
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Yleisimmat toimenpiteet

Mahalaukun, ohutsuolen
ja paksusuolen
tahystykset (JF, JD)
Kaihileikkaukset (CJE)
Polven
tekonivelleikkaukset
(NGB)

Sepelvaltimoiden
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sydamen rytmi- ja
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toimintahairididen
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Nivustyraleikkaukset
(JAB)
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Leikkauksessa kayneiden kokonaiskustannukset

2025

Verivalmistekustannukset Sisaiset Ladkekustannukset; 392

: 1735651€:1% konsultaatiokustannukset 841€;0%
; 13201 874€ ;5% " ;
avokaynnit
Kuvantamiskustannukset; peruskustannukset; 3009
217€;1 %

7349 115€;3 %

Laboratoriokustannukset;
7347 944 € ;3 %
hoitopaivat kustannukset;

Tehohoitopaivakustannukset; 50753 445 € : 20 %

26918 223 € ;10 %

Anestesiatoimenpide
kustannukset; 990 642 € ;0

%

muut toimenpide
kustannukset; 555 154 €
;0%

Leikkaustoiminta; 147792 773 € ; 57 %

Pohde
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Kun potilas tulee leikkaukseen, siihen kohdistuu
muitakin kulueria kuin varsinainen leikkaustoimenpide
Luvut sisaltavat paivystykselliset ja elektiiviset
toimenpiteet, jotka on tehty joko leikkaussalissa tai
Office kirurgiana poliklinisesti.

Leikkaustoiminnan osuus kustannuksesta on 57%,
josta tekonivelkirurgian* osuus on 8% ja
Kaihileikkausten 2%

Leikkaustoiminta

Tekonivelleikkaukset; 11577 987 € ; 8 %

Kaihin leikkaukset;
2738140€ ;2%

Muut leikkaukset; 133476 646
€:;90 %

*NGB20,NGB40, NFB30, NFB41
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Kysynta ja
tarjonta eivat
kohtaa vaan
vaje kasvaa
joka vuosi



Pohde

Tekonivelleikkausten kysynta kasvaa
1,5-2 % / vuosi 2040 saakka
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Tekonivelkysynta per 100 000 asukasta

lImaantuvuus/ 100 000
1000 929

2026 2030 2035 2040



Paksusuoli- ja perasuolisyopa
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Ennakoitu paksu- ja perdasuolisydvan leikkausmaaran kehitys Pohteella 2026-2040
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Esimerkkileikkaus: "Implantin asennusleikkaus”

oYS Bonusleikkauksen  Lisatyo- Ostopalvelu
paivaaikainen kustannus leikkaus
leikkaus

Bonuspalkkio Lisatyokorvaus

Ostopalvelu

kokonaishinta,
Aineet-tarvikkeet ll Aineet-tarvikkeet el eritella
Implantti Implantti

Aineet-tarvikkeet
Implantti

MUUTTUVAT

Infrakulut +
saannollisen
tyoajan palkat
ym.

KIINTEAT KUSTANNUKSET
EIVAT VAIKUTA SUORAAN
BONUS-, LISATYO- TAl OSTOPALVELUKUSTANNUKSIIN

JulkL 24.1 § 17, 20 k (621/1999)

KUSTANNUKSET KUSTANNUKSET
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Kustannukset:
jarjestamistapavertailussa huomioitavaa

 Oman normaalin paivatyon Kiinteita kustannuksia (infrakulut, saannoéllisen tyoajan palkat,
vyOrytykset jne) ei huomioida tuotantovaihtoehtoja vertailtaessa.

« Ulkohyvinvointialuehinnastoa ei voida sellaisenaan kayttaa vertailussa ostopalvelun
kustannuksiin.

* Huomioidaan vain Pohteen nakokulmasta muuttuvat kustannukset eli ne, joiden
syntymiseen voidaan vaikuttaa tuotantotapa valitsemalla.

 Talla tavoin voidaan maarittaa eri tuotantovaihtoehtojen lisakustannus verrattuna
normaaliin paivaaikaiseen toimintaan.

« Bonusmalli, arki-/viikonloppulisatyo, Docta, ostopalvelu
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Tuotantotapavertailussa
huomioitavaa, jatkoa

« Bonusmalli ja lisatyo
» kasvattavat infran kayttoastetta ja tuottavuutta
* ja siten pienentavat yksikkokustannuksia,
» mutta kokonaiskustannukset kasvavat.

« Kerryttavat maksu- ja myyntituottoja.

» Ostopalvelut

» Suuressa volyymissa hankittuina kasvattavat sekundaarisesti Pohteen yksikkokustannuksia, koska "helpot ja edulliset”
voidaan ostaa, mutta kalliit, komplisoidut ja pitkakestoiset leikkaukset jaavat Pohteen hoidettavaksi eli keskimaarainen
potilas muuttuu kallimmaksi ja vaativammaksi.

» Kerryttavat asiakasmaksutuottoja, mutta eivat kasvata myyntituottoja (johtuen lapilaskutuksesta toisille
hyvinvointialueille).

» Ratkaisevaa ei ole pelkastaan yksikkokustannus vaan myos vaihtoehtoiskustannus on huomioitava, jos riittava
palvelutuotanto edellyttaisi lisahenkiloston palkkaamista (jolloin kiinteat kustannukset kasvaisivat).

« Talloin normaalia paivatyota kallimmat tuotantotavat saattavat tiettyissa tilanteissa (esim sulkuajat) olla
kokonaistaloudellisesti edullisempia ja tarjoavat joustavan keinon tasoittaa kysyntahuippuija.



Esimerkki kustannusten vertailusta

Sisaltad oman toiminnan osalta vain muuttuvat kustannukset, esim.
toimenpiteeseen kohdistuvat henkildstokustannukset ja hoitotarvikkeet

Silmiin kohdistuvat toimenpiteet

toimenpide

Virka-ajalla tehty OYS**

CJE20 Yhden silman
L CJE20
kaihileikkaus
CJE20ZXA10 Kahden
o o CJE20ZXA10
silman kaihileikkaus

Tekoniveltoimenpiteet

Virka-ajalla tehty OYS **
+ 1 osasto vrk

NGB_20 Polvep tekonlvellglkkaus ilman NGB20
lumpio-osaa, liukuproteesi

NGB40 Polveq tekonlvelle!kkaus lumpio NGB40
-osan kanssa, liukuproteesi

NFB30 _L_gnkan tekonivelleikkaus, NFB30
sementiton

NFB41 Lonkan tekonivelleikkaus, hybridi NFB41
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Tata kustannusta vertaillaan
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ei

* Bonusmallilla tai Doctan mallilla ei ole saatu Kaihi toimenpiteisiin tekijéité, koska se ei ole leikkaajille

kannattavaa

**leikkaustoimenpidetté varten tarvittavat henkiléstékulut ja hoitotarvikkeet

Tata kustannusta vertaillaan

Bonusmallilla Lisatyona tehty Doctan mallilla tehty Pienhankinta
tehty OYS *** OYS *** OYS *** hinta

***leikkaustoimenpidetta varten tarvittavat henkil6stékulut ja hoitotarvikkeet (muuttuvat
kustannukset), mutta ei hoitovuorokausia (jotka kiinteitd kustannuksia)

Kilpailutettu
hinta 2026 SoiTe 2026

JulkL 24.1 § 17, 20 k (621/1999)



OYS-sairaalapalvelujen ja ensihoidon toimintakatteen  ronce

kehitys, vuosivertailu TP2023-TP2025

Oys sairaalapalvelut ja ensihoito Mg,
kirjanpidon mukainen

358,2

354,0 356,0 358,0 360,0 362,0 364,0 366,0 368,0
TP 2025 =TP 2024 =TP 2023

366,2

Oys sairaalapalvelut ja ensihoito M€, 2025
talousarviomuutokset lisattyna TP 2024 toteumaan

358,2

352,0 3540 35,0 3580 360,0 3620 3640 366,0 3680 370,0

367,9

TP 2025 =TP 2024 =TP 2023

Pohjois-Pohjanmaan
hyvinvointialue

Oys sairaalapalveluiden ja

ensihoidon talousarviomuutokset sisaltava
toimintakate laski vuosien 2024 ja 2025
tilinpaatosten valilla n. 8 M€ ja 2,2 %.

Vuosien 2024 ja 2025 palveluiden ostoissa ja
aineissa ja tarvikkeissa suurimmat muutokset.
Vuonna 2025 naissa kuluryhmissa olivat kulut n.
3,5 % pienemmat kuin vuonna 2024

Vuodelle 2025 jononpurkuraha 3,6 M€

Tuotot kokonaisuus vuonna 2025 kasvanut n. 8,5
% verrattuna vuoteen 2024.

é



Oulaskankaan sairaalan
toimintalukuja



Oulaskankaan leikkaussaleissa
tehtyjen toimenpiteiden
asiakkaiden kotikunnat

Oulaskankaan leikkaussaleissa tehtyjen toimenpiteiden
asiakkaiden alue 2025

Koillismaa
39, Lakeus

Rannikkoseutu 7%

15 %
Oulunkaari
3%
Oulu
23 %
Oulun etelainen Lisaksi Pohteen

ek ulkopuolisia 2% (35)
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Asiakkaan kotikunta

2025
Koillismaa 42
Kuusamo 26
Taivalkoski 16
Lakeus 126
Hailuoto Alle 5
Kempele 44
Liminka 25
Lumijoki 5
Muhos 29
Tyrnava 20
Oulu 404
Oulu 405
Oulun eteldinen 838
Alavieska 35
Haapajarvi 93
Haapavesi 85
Karsamaki 28
Nivala 126
Qulainen 109
Pyhajarvi 58
Pyhanta 13
Reisjarvi 38
Sievi 55
Siikalatva 8
Ylivieska 196
Oulunkaari 55
li 22
Pudasjarvi 21
Utajarvi 8
Vaala Alle 5
Rannikkoseutu 266
Kalajoki 113
Merijarvi 20
Pyhajoki 17
Raahe 94
Siikajoki 23
Kaikki yhteensa 1739
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Saliryhmien kayttoasteet seka

leikkaustoimenpiteiden maara salipaivaa
Oulaskankaalla 2025

Toimenpidetta salipaivaa kohti Oulaskankaalla 2025
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m paivakirurgista leikkaustoimenpidetta/salipaiva ka muut kuin paivakirurgiset leikkaussaleissa tehdyt toimenpiteet/salipdiva ka

» Keskimaarin tehty alle 2 paivakirurgista leikkaustoimenpidetta yhta salipaivaa kohti

» Leikkaussali henkilosto varattu 17 salipaivaan viikossa 2025

» Oulaskankaan leikkaussalien kayttoaste on jaanyt selkeasti OYSin leikkaussaliryhmien
alapuolelle seka yliopistosairaaloiden leikkaussalien keskiarvon (vihrea katkoviiva)

alapuolelle.
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kohti

2025

BM Services
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2026

BM Services

Laskennat 1:

Kayttoaste

OYS LEKA AISLA

OYS LEKA KOVO

OYS LEKA PEHMO

OYS LEKA SYDAN

OYS LEKA
YHTEISKAYTTOSALIT

OYS OASLE

724

69,5

35

76,8

46,0

Kayttoaste (%)

Kéyttoaste

Laskennat 1:

OYS LEKA AISLA 633
OYS LEKA KOVO 723
OYS LEKA PEHMO { 68.4
OYS LEKA SYDAN 62,8
YHTEIS mns-(rgéfﬁ' 1 76,0
OYS OASLE { 454
0 20 40 6‘0‘ 80
Kayttoaste (%)

Optimaalinen kayttdaste 70-80%



Leikkaustoimintaan tilla hetkella allokoidut :E'
vakanssit OAS

Oulaskankaan sairaala

« Kirurgit 5 (3 orto + 2 gastroenterolog.kir) (tayttoaste 1,8)

* muut urologeja, knk-laakareita, gynekologeja OYS:sta erikseen sovitusta
* Anestesiologia 3 (tayttdaste 0% -> ostopalvelu)

» Hoitotyd 1 oh + 1 aoh + 26 sh

YHT Oulaskangas. 1,8 laakaria (loput kulkevat OYS:sta ja ostopalveluna
32 hoitajaa

Laakaritydpanosta on myos ostettu Oulaskankaalle.

Lisaksi OYSista kulkeville Iaakareille maksetaan lisakorvausta (kilometrikorvaukset+matkat tydaikana+kertakorvaus
250€/pv max 4 pv/kk laakaria kohti). Laskennallisesti henkildstokustannus OYSista kulkevalle |aakarille on 187€/h. OYSin
erikoislaakarin tuntipalkka on 69€/h.

Jos laakarilla on yllattava poissaolo, henkilostolla ei ole korvaavaa tyota.



Pohde
Oulaskankaan kustannukset e ﬁ

Oulaskankaan leikkaustoiminnan kokonaiskustannukset * 2025

Vuokrat €/tmp
Toimintatuotot +353653,74 € o €379
Henkildstokulut * -2315023,54 € €350
Vuokrat - 697 336,18 € €300
Muut (ulkoiset ja sisaiset) - 1997 602,07 € €250
Poistot ja arvonalentumiset -150 388,01 € 20 S €164
\yorytysmenot- ja tulot -70981,76 € :33
Kaikki yhteensa - 4877677,82¢€ .
*Ei sisalla OYSista Oulaskankaalle kulkevien lddkéreiden kustannuksia €0

2023 2024 2025

Toimenpidemaaran lasku vaikuttaa Oulaskankaan
leikkaustoiminnassa yhta toimenpidetta kohti vyorytettavia Hoitohenkiloston kustannukset €/tmp
kustannuksia kasvattavasti, esimerkiksi vuokrista. €1200
Vaikka leikkaussalihenkildstdn maara on laskenut raskaan €1 000 €1039
leikkaustoiminnan paattymisen jalkeen, henkilostokustannus €800 €742
toimenpidetta kohti on kasvanut. Kustannukseen vaikuttaa erityisesti €602
salien tehokas kayttd seka toimenpiteisiin kaytetty aika. Vuosien €000
valisessa vertailussa kannattaa huomioida myos se, etta €400
paivakirurgisten toimenpiteiden kesto on usein lyhyempi kuin €200
anestesiassa tehtavien raskaiden toimenpiteiden. €0

2023 2024 2025
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Pohde
Oulaskankaan ja OYSin kustannuksen vertailu ™ é

Hoitotyon kustannukset €/salituntia kohti

* Qulaskankaan
leikkaustoiminnan
hoitotyon
kustannus yhta
salituntia kohti on
kasvanut
merkittavasti
2024-2025 +48%
2023-2025 +91%

2023 2024 2025
m€/Sali h Oulaskangas €/Salih OYS
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Oulaskankaan leikkaussaleissa tehdyt e
paivakirurgiset toimenpiteet Pkl i‘

« Lainsdadantomuutoksen Oulaskankaalla ei voi tehda enaa muuta kuin paivakirurgisia Yleisimmat paivakirurgiset toimenpiteet 2025-2026
toimenpiteita. , o
. 2025 paivakirurgisia toimenpiteita tehtiin 1561 NI C Tl s (i),
- 1-2/2026 paivakirurgisia toimenpiteits tehtiin 265, mika on -19,9% vahemman kuin Napatyralelkkaukset (JAF)
_ A g 2 Kohdunlaskeuma ja -korjaus leikkaukset (LEF)
edellisen vuoden vastaavana ajanjaksona. Isovarmaan tyvinivelen luudutus (NHG)
Korvasylkirauhasen poistot (ELB)
Esinahan ahtauden korjausleikkaukset (KGH)

Oulaskankaan leikkaussalien paivakirurgiset toimenpiteet kuukausittain 2025-2026 PRIVER [IVE, SETULEN PO ElmEEoess (NS 2)

200
180 174 177 20p ‘Palvaklrurglset toimenpiteet 2025
180 168 Plastiikkakirurgia 20J Kasikirurgia
5% 0% 11 Anestesiologia
2 tehohoi
il 151 B 20Y Yleiskirurgia 2 teo EA)O“O
9%
115 116 116 200 Ortopedia ja
120 20U Urologia traumatologia
9% 26 %
100
83
80
60 55 Korva-, nena- ja
kurkkutaudit
40 10 %
20 15
Y . . . . " - . 30 Naistentaudit ja
tammikuu helmikuu maaliskuu huhtikuu toukokuu kesdkuu heindkuu elokuu  syyskuu lokakuu marraskuu joulukuu synnytykset
20G 22 %
2025 m 2026 Gastroenterologinen
kirurgia
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Kaikki OAS t0|men

Leikkauksen paatoimenpide

Osuus %

oiteet eivat vaadi leikkaussalia

Vaatiiko tmp leikkaussalin?

ACC51 Keskihermon vapautus 159 9,00 % Ei, tehdaan OYS ja RAS toimenpidehuoneessa
JAB30 Nivustyran korjaus keinoaineella 140 7,90 %

NHG80 Isovarpaan tyvinivelen luudutus 113 6,40 %

LEF00 Eméttimen etuseindn muovaus 56 3,20 % Ei edellyté lleikkaussalia
NGB20 PolviTEP ilman lumpio-osaa,liukuproteesi 49 2,80 % Toiminta on keskitetty OYSiin
LEF03 Emattimen takaseinan muovaus 48 2,70 % Ei edellyta leikkaussalia
LEF13 Lask kohdun poisto ja/tai ematt./valilih. Muovaus 47 2,70%

NBLOO Olkanivelen kiertajakalvosinompelu/kiinn 44 2,50 %

QBE10 Vartiho/subcutis muutoksen poisto 41 2,30 % Ei yleensa edellyta leikkaussalia
UJF32 Paksusuolen tahystys, kolonoskopia 40 2,30 % Ei yleensa edellyita leikkaussalia
NBGOO0 Olkalisakesolisluunivelen muovaus 39 2,20 %

KGH10 Esinahan ahtauden korjausleikkaus 38 2,10 %

JHB96 Muu perdapukamatoimenpide 37 2,10 % Vain osa edellyttaa leikkaussalia
EMB10 Nielurisojen kokopoisto 36 2,00 %

EMB15 Osittainen nielurisanpoisto 35 2,00 %

LAF11 Molempien tuubien+ovarioiden poisto LAP 35 2,00 %

LEG12 Nauhaleikkaus iholta ematin puolelle (TOT) 34 1,90 % Alle puolet edellyttaa leikkaussalia
NGDO5 Polven nivelkierukan osan poisto ASKO 33 1,90 % VVahahyaotyinen hoito
QAE10 Paan tai kaulan ihon tai ihonal. muutoksen poisto 29 1,60 % Vain osa edellyttaa leikkaussalia
JAF30 Napatyran korjaus keinoaineella 28 1,60 %

UJD10 Esofago-, gastro- ja duodenoskopia 27 1,50 % Ei yleensa edellytd leikkaussalia
DCA20 Tympanostomia/putki 26 1,50 %

JHBOO Perapukamien poisto 26 1,50 %

HAD30 Rintojen pienennys/nannien kielekesiirto 19 1,10 %

KED22 Eturauhasen hoylays virtsaputken kautta 19 1,10 %

KFD46 Siemenjohtimien katkaisu/poisto 19 1,10% Ei edellytd leikkaussalia
QBE99 Muu vartalon ihomuutospoisto/korjaus 19 1,10 %

NBG15 Olkalisakkeen avarrus tahystyksessa 17 1,00 % Vahahyotyinen hoito

LCB25 Kohdun muutoksen poisto kohduntahystykse 16 0,90 % Alle puolet edellyttaa leikkaussalia
NBF25 Olkanivelen puhdistus dEbridement,ASKO 16 0,90 % Vahahyotyinen hoito
KFD30 Siemenkohjun leikkaus 15 0,80 %

LAF01 Toisen tuban/ovarion poisto LAP 15 0,80 %

LCB14 Myooman poisto kohduntahystyksessa 15 0,80 % Alle puolet edellyttaa leikkaussalia
JAB12 Nivustyran korjaus tahystyksessa, TEP 13 0,70 %

KBV15 Virtsanjohdinstentin vaihto virtsarakon tahystykse 12 0,70 %

NDM40 Kaden tai ranteen jannetupen aukaisu 12 0,70 % Ei yleensa edellyta leikkaussalia
EMB30 Kitarisaleikkaus 11 0,60 %

LAC21 Munasarjamuutosten poisto LAP 11 0,60 %

DJD20 Nenén valiseindn muovausleikkaus 10 0,60 %

TLCO0 Kohdunsisaisen ehkaisimen asettamin 10 0,60 % Ei edellyta leikkaussalia
NFB30 Lonkan kokotekonivel,standard,sementiton 10 0,60 % Keskitetty OYS

NFB41 Lonkan tekonivel, hybridi (smton kuppi, smt.varsi) 10 0,60 % Keskitetty OYS

TPH30 Keskuslaskimokatetri dareislaskimon kaut 10 0,60 % Ei edellyita leikkaussalia

Poh;ms-Poh;cnmucn
hyvinvointialue

Listaus kattaa 81%
kaikista Oulaskankaan
leikkaussaleissa tehdyista
toimenpiteista.

Naista 40% ei vaadi
leikkaussalia, vaan
vastaavat toimenpiteet
tehdaan OYSissa
toimenpidehuoneessa



Ennakoiva jononhallintamalli
—keino hoitotakuussa pysymiseksi

Juha Paloneva
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e
Nykytilanne ja ongelmat

 Kullakin erikoisalalla on tietty maara henkilostoa, leikkaussaleja/vko ja
poliklinikkakapasiteettia.

« Kaikki resurssi kaytetaan ja ajat taytetaan kiireellisyysjarjestyksessa sen mukaan paljonko
kapasiteettia on.

« Kysynta ja tarjonta eivat aina kohtaa eika sita systemaattisesti arvioida.
» Kysynta on sulkuaikoina suurta, mutta kapasiteetti pieni.
» Odotusaika vaihtelee, hoitotakuu ylittyy usein.

» Kysyntahuippuihin ei ole riittavasti reagointikykya.



= - i ~ Pohde
Hoitotakuun toteutumisen tavoitteet =

« Hoitotakuussa pysyminen on
 Lakisaateista (Terveydenhuoltolaki 528§)
« Strategiamme mukaista
* Potilaslahtoista
« Ammattilaisillemme motivoivaa
* Rekrytointivaltti ja mainetekija

» Asetetaan lakisaateista lyhyempi keskiarvotavoite hoitoon paasylle
« Hoidon tarpeen arvio (HTA) 2 kk kuluessa lahetteen saapumisesta (Hoitotakuuraja 3 kk)
« Hoidon odottaminen (HO) 4 kk hoitopaatoksesta (Hoitotakuuraja 6 kk)

 Lakisaateista takarajaa lyhyempi tavoiteaika tuo saatovaraa, jolloin hoitotakuuylityksia ei
niin helposti synny



e
Miten jonoja voidaan hallita?

 Tavoitteena ennakointi 12 kk ajanjaksolle eteenpain
 Valtetaan lyhyen aikavalin reagointia

* Ennakointi mahdollistuu, jos asetamme strategiset odotusaikatavoitteet

« Ennakointimalli tehdaan erikoisala- ja jonokohtaisesti
» Sopii kaikille erikoisaloille, ei pelkastaan operatiivisille

» Lahetteiden maarissa ja hoitopaatoksissa 2v historiatietojen perusteella tunnistettavissa
trendeja

» Kysynta vaihtelee kuukausittain
« Kysynnan muutoksia voidaan kohtalaisesti ennustaa kuukausittain (sulkuajat, normaalin toiminnan
jaksot)



e
Jonojen hallinta

« Jos resurssin ennakoidaan tavoiteajankohtana jaavan riittamattomaksi
 Tavoiteajan siirto +- 1kKk tai
« Suunnittelemalla lisatyota tavoiteajankohtaan tai

« Ohjaamalla tietty potilasmaara suoraan ostopalveluun.

« Huomattava, etta suurimman toimintavolyymin aikana (helmi-toukokuu) vastaanotettujen
lahetteiden HTA- ja HO-ajankohta tayttyvat silloin kun kapasiteetti on pienimmillaan
(kesasulku)

» Vastaavasti lahetteita saapuu ja hoitopaatoksia tehdaan vahan kesalla, mutta 2 kk HTA ja
4kk HO tavoiteajankohtina kapasiteetti on suurimmillaan.



Pohde

Es i m e rkki n 5 Pohjois-Pohjanmaan
Gastrokirurgian lahetteiden kuukausivaihte

Hoidon tarpeen arvioint tavoite 2kk
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» Kuvassa kysyntaa vastaava HTA-tarve/kk. Naista lahete vastaanotettu 2 kk aikaisemmin.
* Trendi tunnistettavissa: syys-lokakuussa vahemman HTA-kysyntaa johtuen kesasulusta heina-elokuussa.

» Sulkuaikana suuri kysynta, eli lahete tehty normaalitoiminnan aikana. Siihen ei pystyta vastaamaan, joten
hoitotakuu ylittyy HTA osalta.



39 #0033

Esimerkkina gastrokirurgia, pohde

Pohjois-Pohjanmaan
5 5 T ,fﬁ 5 ¢ i &
Kesalla pienin kapasiteetti, mutta suurin kysynta, koska hoitopaatos tehty 4kk aikaisemmin

leikkauksen odotusaikatavoite 4kk
normaalitoiminnan aikana.
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Hoitoonpaasyn tavoite 4kk
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Hoitopaatoksia tehty vahiten kesalla, joten loppusyksyna tarve alimmillaan, mutta henkilostoresurssi
suurinta

Resurssia syyta lisata +- 1kk ennen ja jalkeen sulkuajan, jotta hoitotakuu ei ylittyisi.

HO osalta on enemman saatdvaraa vrt HTA (pitempi enimmaisaika mahdollistaa)

é



Esimerkkind gastrokirurgia: Kysynnan ja - o
toteutuneen leikkauskapasiteetin erotus

Kysynnan (Hoitoonpaasytavoite 4kk) ja kapasiteetin ero
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Kapasiteetin ero (hoidetut - hoitoonpdasy "i'i":

« Kokonaiskysynta (6221) ylittaa kapasiteetin 788 potilaalla 20kk aikana.
« Kysynnan ja tarjonnan suhde on epaoptimaalinen hoitotakuun nakokulmasta

» Kysynta ylittaa kapasiteetin lievasti 20 % kuukausista ja voimakkaasti 25 % kuukausista



Ennakointimallin mukainen jononhallinta, kuvitteellinen leikkausjono

Kuukausi

2026-1
2026-2
2026-3
2026-4
2026-5
2026-6
2026-7
2026-8
2026-9
2026-10
2026-11
2026-12

Kapasiteetti
(potilasta)

500
500
500
500
500
400
200
400
500
500
500
500

Hoidon
tavoiteajan
saavuttaa

400
400
600
400
300
400
400
400
400
300
100
200

Kapasiteettia

jaa

Ei-hoitotakuun
(4kk kohdalla) piirissa oleville

100
100
0*
100
200
0*
0*
0*
100
200
400
300

Kapasiteettia
puuttuu
hoitotakuu-
potilailta

200

o O O O

Pohde
Ratkaisu

(esim)

Eitarvetta
Eitarvetta
Lisatyo
Eitarvetta
Eitarvetta
Lisatyo
Ostopalvelu
Lisatyo
Ei tarvetta
Eitarvetta
Eitarvetta

Ei tarvetta

*Huom: myos ei hoitotakuun piirissa olevat potilaat on hoidettava ilman kohtuutonta viivetta

:



Pohde
Pohjois-Pohjanmaan
hyvinvointialue

Ennakoiva jononhallintamalli
ratkaisuna epatasaiseen kysyntaan

» Kysynta (hoidettava potilasmaara) kunakin kuukautena voidaan ennakoida riittavan
tarkasti 12 kk aikajanteella

 Tavoitteena suunnitella tietty hoitotakuukysynnan ylittava maara resurssia kutakin
kuukautta kohti

* Priorisoidaan kuukausittaisesta resurssista hoitotakuun edellyttama maara
hoitotakuupotilaille

» Loppu resurssi taytetaan ei-hoitotakuupotilailla kun hoitotakuupotilaiden tarve on tiedossa

» Talloin ei-hoitotakuupotilaat toimivat saatovarana, jotta koko resurssi kaytetaan tehokkaasti.



Pohde

Pohjois-Pohjanmaan
hyvinvointialue

Lautakunnan linjausta pyydetaan

34

Operatiivisen johdon nakemys

Oma tuotanto ei kaikilta osin nykyisellaan riita
nykyiseen ja lahitulevaisuuden kasvavaan
Hoitoa odottavien kysyntaan.

Hoitotakuussa (Terveydenhuoltolaki 528§)
pysymiseksi (Hoidon tarpeen arvio 3kK ja
Hoitoa odottavien 6kk rajat) tehdaan
ennakoiva jononhallintamalli

Hoidon tarpeeen arviota ei paasaantoisesti
voida hankkia monituottajamallilla (pl
endoskopiatoiminta)

Ratkaistavat asiat:

+ Kysymys 1:

* Voidaanko Yksityisilta palveluntuottajilta hankkia joustavasti
kilpailutettuja leikkauksia tasoittamaan oman
palvelutuotannon kysyntahuippuja, jotta erikoissairaanhoidon
hoitotakuussa pysyttaisiin?

* Kysymys 2:

+ Talousarviossa 2026 Oulaskankaan sairaalan
toimintaprofiiliksi on linjattu vahva perusterveydenhuollon
alueellinen keskus, jota tukevat erikoissairaanhoidon
polikliiniset avopalvelut, mm. dialyysiyksikko,
tahystystoiminta ja poliklinikkatoiminta seka kuvantaminen
(MRI, TT, RTG) ja apuvalinepalvelut. Tulisiko taman lisaksi
Oulaskankaan sairaalan leikkaustoimintaa jatkaa myo
tilanteessa, jossa se on laakarisaatavuuden, talouden ja
tuottavuuden nakdkulmasta OYSia epaedullisempaa?

Perustelut seuraavissa dioissa

é



