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LANSI-POHJAN SAIRAANHOITOPIIRI

Sairaanhoidon erityisvastuualueet ja
sairaanhoitopiirit 2018, vdestoé 31.12.2016

B HYKS erva 2 148 143 as. 51 kuntaa
Helsinki ja Uusimaa 1634 319 24 kuntaa
Etela-Karjala 130 506 9 kuntaa
Kymenlaakso 170 770 6 kuntaa
Panat-Hame 212 548 12 kuntaa

KYS erva 813 487 as. 66 kuntaa
Pohjois-Savo 247 776 18 kuntaa
Etela-Savo 102 456 9 kuntaa
Ita-Savo 43 005 4 kuntaa

Keski- Suomi 252 651 21 kuntaa
Pohjois-Karjala 167 599 14 kuntaa

[ oys erva 741 807 as. 68 kuntaa
Pohjois-Pohjanmaa 408 296 29 kuntaa

Kainuu 74 803 8 kuntaa
Keski-Pohjanmaa 78 501 10 kuntaa

Lapin 117 703 15 kuntaa
Lansi-Pohja 62 504 6 kuntaa

[ TAYS erva 900 251 as. 52 kuntaa
Pirkanmaa 529 898 23 kuntaa
Etela-Pohjanmaa 196 572 18 kuntaa
Kanta-Hame 173 781 11 kuntaa

[] TYKS erva 870 395 as. 58 kuntaa
Varsinais-Suomi 478 546 28 kuntaa
Satakunta 221 740 17 kuntaa

Vaasa 170 109 13 kuntaa
Manner-Suomi 5 474 083 as. 295 kuntaa
Ahvenanmaa 29 214 as. 16 kuntaa
Koko maa 5 503 297 as. 311 kuntaa
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Kolmen  Kuuden Kiintea Siirtyneits Sopimusten ESH Toiminta  Ulkoistuk  Kuntien
kunnan kunnan hinta tydntekijoita, arvo, vaestdpohja,  kaynnistyi sen omistus,
PTH* somaattinen verrattuna joista yli 100 miljardia PTH 18.6.2018 kesto, %
ESH ja palvelun lazkaria euroa. palveluissa vuotta
kuntoutus toimintaku- noin 53 000
luihin 2016,
%

*3i5. Keminmaa, joka ulkoistanut perusterveydenhuolion Mehilainen Terveyspalvelut Oy:lle




HANKINNALLE ASETETTUJA TAVOITTEITA 2017

« Léahipalveluiden ja toiminnan jatkuvuuden turvaaminen

« Asiakaslahtoisyys ja laatu

« Vailkuttavuus ja vaeston hyvinvointi

« Tilaajan ja tuottajan kumppanuus

« Kustannussaastot ja ennakoitavuus tilaaja-asiakkaille kiintean
hinnan kautta

Paatokset tehtiin kovan paineen alla valtion ahdistaessa keskittamisasetuksella
seka ulkoistamislain rajaamisella. Rivit jakautuivat niin maakunnallisella kuin
paikallisella tasolla, nakyy vielakin.
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Keskeisia tietoja omistus- ja ohjausrakenteesta

» Kuntaomistajien omistus 19% « Osakkaiden vélilla osakassopimus, jossa

— Kemi ja Tornio kukin 7,6% tarkat saddokset maaraenemmistoa ja

— Keminmaa 2,7% yksimielisyytta vaativista paatoksista

— Simo 1,1% « Osakassopimuksessa maaritetty tavoite 5%
* Mehildisen omistusosuus 81% liikevoitto

« Kunnilla 50% ja Mehilaisella 50%

hallituspaikoista
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Keskeisia tietoja palvelusopimuksesta

Palvelusopimus velvoittaa Mehildinen Lansi-

Pohjan tuottamaan tietyt palvelut

— Lansi-Pohjan keskussairaalan somaattinen ESH ja
paivystys

— Kuntien perusterveydenhuollon avovastaanotto,
suun terveydenhuolto, kuntoutus ja ladkaripalvelut

Kiintea 15 vuotinen sopimus kiintealla hinnalla. Ei

hinnantarkistuksia 2020 kesdkuuhun saakka.

— Sopimushinta on 2016 toteutuneet tilintarkastetut
menot -2% ja lisaksi tilaajille valtiolta 5%
laskennallinen arvonlisaveron palautus

Kolmannesta sopimusvuodesta lukien

hinnantarkistus mekaanisella kaavalla

— Ennuste sopimushinnan vuotuiselle nousulle
sopimuskaudella tilastokeskuksen ennusteiden
valossa noin 1,8%

Sopimus ei ole yksipuoleisesti irtisanottavissa tai

muutettavissa
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Kaynnistetty Suomen suurin terveydenhuollon ulkoistus (LV 78meur/v), kasittden Kemin,
Tornion ja Keminmaan perusterveydenhuollon ja Lansi-Pohjan keskussairaalan somaattisen
toiminnan.

Valtetty ulkoisten riskien realisoituminen — palvelut kyetty turvaamaan ja katkeamattomina
laadukkaina lahipalveluina. Pidemman aikavalin riskit kartoitettu ja niihin on varauduttu.

Luotu uusi yritys ja sille hallinto sek&a organisaatio, joka on lahtenyt kehittymaan. Edistetty
avoimen ja ketteran kulttuurin syntymista ja muutoksen kaynnistymista. Toteutettu
onnistuneesti lahes 900 tyontekijan liikkkeenluovutus.

Tehty laaja visio, strategia ja toiminnansuunnitteluprojekti. Tunnistettu, maaritelty ja
aikataulutettu tyérynmissa yli 100 toimeenpantavaa muutosta. Lahdetty toteuttamaan
muutoksia.

Rakennettu toimiva taloushallinto ja talouden seuranta- ja raportointijarjestelma.

Maaritelty selkeat toiminnan mittarit (KPIt) ja aloitettu mittaamisen jalkauttaminen.
Asiakastyytyvaisyys erinomaisella tasolla (NPS > 50)

Otettu kayttoon keskitetty puhelin-, HTA- ja digipalvelukokonaisuus alueen vaestolle palvellen
2417




LANSI-POHJAN VASTAUS: PALVELUT INTEGROITU YHTEEN R
JOHTOON JA OHJAUKSEEN PERUSTASON JA ERIKOISTASON -
OSALTA

X\ LANSI-POHJA

PALVELUT r ) Palveluohjaus ja-neuvonta, hoidontarpeen arviointi
SOVITETAAN
YHTEEN ) "Edistamme
"Edistdmme hyvinvointia "Synnytémme uudet toimintakykyd ja "Edistdmme terveytts ja
"Palvelemme aina kun Ja tarjoamme elamat ja suojelemme "Tuotamme arvokkaat varmistamme, etts tulet hoidamme suusi
on kiire ja hatd" huipputason hoitoa” vanhaa" tukipalvelut” hoidon jélkeen kuntoon” kuntoon”
m

eelisie « Mehilaisen tehtavana on tarjota kokonaisvaltaista ja yksil6llistd palvelua nopeasti ja
sovitetaan . .
tarpeidesi SUJuvaSU
mukaisiksi . . . . . O . . . .
kokonaisuuksiksi. » Lansi-Pohjassa palvelut on integroitu eika erikoistason ja perustason palveluiden
saat hoitoaja vdlille tehd& eroa — organisaatio rakentuu asiakastarpeiden mukaisten
skaet, palvelulinjojen pohjalle

« Mydskaan tietty sijainti tai toimipiste ei maarita toimintaa vaan palvelun sisalto ja

asiakkaan tarve — palveluverkko sailyy alueella




LANSI-POHJAN VASTAUS: KIINTEA KUSTANNUSTASO AIEMPAA

MATALAMPI JA YHTEISYRITYS KANTAA RISKIN KUSTANNUSTEN X/{
NOUSUSTA LANSI-POHJA
r_i

TR TAMt e o Suomen terveydenhuollon menojen kasvu 2001 - 2015

ey v - Koko terveydenhuollon menot kasvaneet keskimaarin 5,2% vuosittain (2000: L 5 2%
9,3mrd - 2015: 19,8mrd) J

 Erikoissairaanhoiton menot kasvaneet keskimaarin 5,5% vuosittain (2000: 3,1mrd

@ - 2015: 6,9mrd)

o verouarat Mehildinen Lansi-Pohja Oy:n kiinted sopimushinta +1 8%
:‘;{;‘;{‘If:a"mmm + 2016 toteutuneet sote-nettomenot -2% ovat kiinted sopimushinta vuoden 2020 ’
:::::.';T;?anan kesakuuhun saakka. Kesakuusta 2020 mekaaninen inflaatiotarkistus, joka ottaa

hillita. huomioon vaestén kokonaismaaran, ikdantyneen vaestén maaran ja

peruspalveluhintaindeksin kehityksen.

* Nykyisilla vaestéennusteilla ja inflaatioennusteilla 15 vuoden sopimuskauden
vuotuinen hinnankorotus keskimaarin 1,8% vuosittain




" Keskittamisasetus ” 582/2017 / haasto

Terveydenhuoltolain (1326/2010) 45 §:ssa tarkoitettua keskitettya hoitoa antavassa yksikdssa tulee olla korkea
asiantuntemus ja kokemus seka osaaminen, jolla turvataan hoidon korkea taso ja laatu seka potilasturvallisuus.

Asetuksessa annetut leikkausmaarat ovat hallinnollisia paatoksia, eivat perustu potilasturvallisuuteen tai
osaamistason saavuttamiseen.

« Tekonivelkirurgiassa ei ole voitu samalla tavalla osoittaa syy-yhteytta sairaalan leikkausmaarien ja leikkaustu-
losten valilla

» Kirurgikohtaisesti 25-50 tekonivelleikkausta vuodessa nayttaisi olevan riittdva maara pitdmaan saavutettu taso
ylla
« Sairaalan koon kasvattamisella ei ole todettu saavutettavan parempia hoitotuloksia

» |soissa yksikdisséa tulokset voivat olla jopa huonompia

« Saksassa ollaan tieteelliseen naytt6on perustuen keskittaméassa tekonivelleikkaukset sairaaloihin, jotka leik-
kaavat vahintaan 100 tekoniveltd vuodessa.

« Jos Suomen kaytantda alettaisiin noudattaa Ruotsissa, pitaisi tekonivelkirurgia lopettaa Karoliinisesta sairaa-
lasta, Uddevallan sairaalasta sek& Malmon ja Lundin yliopistollisista sairaaloista




Hallinnolliseen paatokseen perustuvia asetuksia on koeteltu jo monilla tavoin

Vaasa: Sai vastoin asetusta laajan paivystyksen statuksen osana hallitusneuvotteluja.
Sosteri: Hallitus lupasi tukipaketin ja toiminnan sailymisen jos ei ulkoistusta.

Jokilaakson sairaala: Pihlajanlinnan ja kuntien yhteisyritys saa jatkaa keinonivelleikkauksia.
Keskisuomalainen-lehden etusivun juttu: 18.02.2019 19:07

Jokilaakson sairaalan suunnitelmat maaratty salaisiksi — leikkaustoiminnan kehittaminen kuuluu

liikesalaisuuksien piiriin.

Varkaus: AVI kielsi leikkaustoiminnan Varkaudessa, koska ei ollut asetuksen vaatimaa anestesia-ja esh-pth-
yhteispaivystysta. Avi maarasi toiminnan lopetettavaksi 6 kk kuluessa ja Varkauden kaupungille 700 000 euron

uhkasakon pontimeksi.

Varkaus jarjestavana ja Terveystalo tuottajina valittivat hallinto-oikeuteen, joka kumosi Avin paatokset ja sakon

oikeuskasittelyn ajaksi.




Kansalaisten yhdenvertainen kohtelu ja kuntien itsemaaraamisoikeus

« Valvovalla viranomaisella on lain nojalla mahdollisuus lopettaa potilasturvallisuuden vaarantavia
toimintoja.

« Mikali potilasturvallisuus ei ole vaarassa, niin muilla perusteilla kunnan itsemaaraamisoikeutta tai
kansalaisten yhdenvertaista kohtelua loukkaamatta ei voida rajoituksia tehda.

Miksi asetellaan vahvasti yksityiset ja julkiset tuottajat vastakkain, onko asiakkaan etu?

Miksei aidosti haeta asiakkaan ja julkisen talouden kannalta jarkevalla tavalla toimivia public-private malleja
osana sote-palvelujarjestelmaa?

KITOS




