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Pirkanmaan sairaanhoitopiiri ja Kanta-Hameen sairaanhoitopiiri haluavat tiivistda yhteistyota ja Raportin tulokset edustavat Projektin osanottajien koottuja ja tiivistettyja ndkemyksid ja ne on
selvittdd mahdollisuudet yhteisen, padosin erikoissairaanhoidon sairaalapalveluja tuottavan hyvéksytty Projektin johtoryhmén toimesta.

toimintarakenteen luomiselle ("Projekti”). Toimeksiantosopimuksemme (“Toimeksiantosopimus”)
mukaisesti Ernst & Young Oy (“EY”) on avustanut Projektin mukaisen selvityksen ("Raportt”)
laatimisessa molempien sairaanhoitopiirien pyynnosta. Raportti on laadittu EY vastaa tdméan Raportin siséllosta vain Pirkanmaan tai Kanta-Hameen sairaanhoitopiireille.
toimeksiantosopimuksessa sovittujen toimenpiteiden ja periaatteiden pohjalta ja se kattaa Projektin
tulokset.

Pyyddamme huomioimaan, ettei timén Raportin sisélto edusta EY:n ndkemyksia tai mielipiteita.

Kiitimme lampimasti mahdollisuudesta tydskennelld kanssanne tdmén toimeksiannon puitteissa ja
koemme olevamme etuoikeutettuja siitd, ettd olemme saaneet olla osa 8 tdhden palveleva
Tyomme laajuus sisélsi Projektin fasilitoinnin ja dokumentoinnin yhteistydssd Projektin yliopistosairaala -projektia.

tydvaliokunnan, johtoryhmén ja seurantaryhmén kanssa. Tyon laajuus kattoi kolme vaihetta: 1)

organisaation vision ja tavoitteiden maaritys, 2) operatiivisen toiminta- ja johtamismallin hahmotus ja

3) toimeenpanon ja aikataulun maaritys. Liséksi Projekti sisalsi itse Raportin laatimisen yhteistydssa Parhain terveisin,

Projektin tyévaliokunnan, johtoryhman seké seurantaryhman kanssa. Tyomme koko laajuus ja luonne,
sisaltden perusteet, rajoitteet, Raportin kdyttd ja julkistaminen, ovat eritelty yksityiskohtaisesti

Toimeksiantosopimuksessa. Sakari Helminen Kaj Tyoppanen

Partner Executive Director
Téssa Raportissa esitetyt tulokset on valmisteltu haastatteluin, tydpajoissa, erillisissa alatyéryhmissa

sekd Projektin tydvaliokunnan, johtoryhman ja seurantaryhmén kokouksissa, missa on ollut lasna

edustajia  molemmista sairaanhoitopiireistd, molempien maakuntien maakuntauudistusta

valmistelevista elimistd, Sitrasta sekd Tampereen yliopistosta.
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1. Tiivistelma

Yhteistyon tiivistamista halutaan jatkaa asiakkaiden ja maakuntien hyvaksi

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri (PSHP) ja Kanta-Hameen sairaanhoitopiiri (KHSHP) esittivat syksylla
2017 maakuntarajat ylittavan selvityksen tekemista sairaan-hoitopiirien keskindisen yhteistyon
tiivistdmisesta. Selvitysta varten perustettiin sairaanhoitopiirien yhteinen "8 tdhden palveleva
yliopistosairaala” - projekti. Projektin toteutuksessa ja osarahoittajana toimi Sitra. Selvityksen
toteutusta on tukenut EY.

Sairaanhoitopiireilld on nykyisin hyvia kokemuksia sekd ERVA-alueen yhteistyosta ettd strategisesta
ja kdytannon yhteistyosta muun muassa Fimlab Laboratorioiden, Tays Sydéansairaalan ja
Tekonivelsairaala Coxan osalta. Liséksi sairaanhoitopiirit jakavat yhtendisen tilannekuvan
toimintaymparistosté ja ovat linjanneet yhdenmukaiset strategiat.

Maakunta- ja SOTE-uudistus edellyttavat terveydenhuoltosektorin tuottajilta kykya uudistua, tarjota
asiakkaille saumattomasti integroituja palveluketjuja ja parantaa toiminnan tuottavuutta. Lisaksi
asiakkaiden valinnanvapaus ja toisaalta kilpailu niin palvelutuottajista kuin osaavasta
henkilékunnasta lisdantyy. Tama tarkoittaa erikoissairaanhoidon osalta sitd, ettd PSHP:n ja
KHSHP:n tulee loytaa ratkaisuja muuttuvan toimintaympariston asettamiin haasteisiin ja samalla
nopeuttaa omien organisaatioidensa uudistumista.

Selvitystyo on toteutettu lokakuun 2017 ja maaliskuun 2018 valisena aikana. Selvitysta varten
perustettiin johtoryhma, jossa oli jasenind kummankin organisaation edustajia, Sitran edustaja seka
EY:n edustajia. Lisdksi selvityksen toteutusta on tukenut seurantaryhmé, jossa mukana ovat olleet
mm. maakuntavalmistelusta vastaavat henkil6t, sairaanhoitopiirien hallituksien puheenjohtajat
seka muut keskeisimmat sidosryhmat. Tydskentelyn aikana laajennettu johtoryhma on osallistunut
keskeisimpien asioiden valmisteluun tydpajoissa ja kokouksissa, minka lisaksi yli 150
sairaanhoitopiirien avainhenkil6a on haastateltu tai osallistunut alatyéryhmaty6skentelyyn.

Selvityksen loppuraportissa kuvataan tiiviisti Iahtokohdatyhteistyon tiivistdmiseen ja siihen liittyviin
tavoitteisiin, arvioidaan vaihtoehtoisia toteutusmalleja seka ehdotetaan soveltuvaa etenemistapaa.

Selvityksen tavoitteena oli etsia toiminta- ja rakennemalli sairaanhoitopiirien yhteisen, paaasiassa
erikoissairaanhoidon sairaalapalveluja tuottavan toiminta-rakenteen luomiselle, joka voi tarjota
laadukasta erikoissairaanhoitoa Pirkanmaan ja Kanta-Hameen véaestélle ja yhd useammalle
suomalaiselle seka luoda Suomeen entista vahvemman ja kilpailukykyisemman terveydenhuollon
palveluntuottajan.

Selvityksessa arvioitiin osakeyhti6-, osuuskunta-, sopimusyhteistyd- seka yhteista liikelaitosmallia.
Yhteistyon tiivistdmisessa on tunnistettu merkittavia hyotyja asiakkaiden, henkilstén ja sidosryhmien
nakokulmasta. Lainsdadantd, maakuntavalmistelu ja SOTE-valmistelun tdméan hetkinen
valmisteluvaihe eivat kuitenkaan luo riittdvaa valmiutta taysimittaiseen toiminnalliseen yhdistamiseen.

Projektin johtoryhman esityksena on, etta yhteistyon tiivistamisen jatkovalmistelua varten perustetaan
yhteisomisteinen yhtid, joka toimii alustana yhteistyon jatkovalmistelulle. Ns. alustayhtion
perustaminen ndhdaan tapana vastata muuttuvan lainsdadannén asettamiin haasteisiin ja
mahdollistaa yhteisten kehittamisresurssien kayton. Alustayhtion tavoitteena on luoda maakuntien
jarjestajille ylimaakunnallinen ja tehokkaasti ohjattava erikoissairaanhoidon tuottaja, joka integroituu
osaksi uudistuvaa sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmaa.

Lainsdadannon asettamien reunaehtojen vuoksi yhteistyon tiivistdmistd kannattaavaiheistaa. Ennen
paatoksentekoa selvitysraportti ja sen sisaltamat ehdotukset kasitellaan sairaanhoitopiirien ja
maakuntien paatoksentekoelimissé seka keskeisimpien sidosryhmien kanssa. Alustayhtion
perustamisen valmistelu ja yhteisty6n tiivistdmiseen tahtaava suunnittelu ja toimenpiteet toteutetaan
sairaanhoitopiirien toimesta ennen yhteisomisteisen yhtién perustamista.

Raportti perustuu KHSHP:n ja PSHP:n toimittamiin ja kommentoimiin tietoihin ja sen sisalto ja
ehdotukset on hyvaksytty yksimielisesti projektin johtoryhméssa.
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2.1. Lahtokohdat ja tavoitteet

Selvityksen tavoitteena oli tuottaa konkreettinen ehdotus yhteistyon syventamiseksi

Selvityksen ldhtokohdat

Tulevassa maakuntarakenteessa terveydenhuoltopalvelujen jarjestaja ja
palveluntuottajat on erotettu toisistaan

KHSHP:I13 ja PSHP:11a on yhdessa huomattavasti paremmat mahdollisuudet vastata
merkittaviin toimintaympariston muutoksiin:

SOTE- ja maakuntauudistus

Kiristyva kilpailu ja tuottavuusvaateet
Asiakkaiden muuttuvat odotukset
Digitalisaatio ja teknologiset muutokset
Laaketieteen muutokset ja uudet hoitomuodot
Kilpailu osaajista

Sairaanhoitopiirien valinen nykyinen yhteistyo sekd samankaltaiset strategiat luovat
tulevalle yhteistydlle vahvan pohjan

Tiiviimmalla yhteisty6lla nahdaan olevan esimerkiksi seuraavia merkittavia hyotyja:
Tukee maakuntien elinvoimaisuuden kehittamista

Luo Pirkanmaan ja Kanta-Hameen maakunnille tehokkaan palvelutuottajan ja
kehittaa hoidon vaikuttavuutta ja saatavuutta

Parantaa kilpailukykya ja poistaa turhaa keskinaista kilpailua

Antaa mahdollisuudet luoda monipuolisempia urapolkuja ja tydjarjestelyita ja sen
mydta houkuttelevampaa tyonantajakuvaa

Tukee laajempien yhteistyémallien kehittamista

Mahdollistaa kokonaisvaltaisen ja tehokkaan toiminnan resurssien hyddyntamisen
jatoiminnan kehittamisen

Selvityksen tavoitteet

Tavoitteena on kartoittaa erikoissairaanhoidon palvelutuotannon toimintamalleja
ja rakennevaihtoja, jotka antavat mahdollisuudet vastata toimintaympariston
haasteisiin seka saavuttaa merkittavia hyotyja
Projektin tavoitteena on ollut selvittda seuraavia yhteistyomahdollisuuksia:

Yhteisen toiminnan visio ja strategiset tavoitteet

Tehokkaan erikoissairaanhoidon tuottajaorganisaation toimintarakenteen

maarittely

Taloudelliset ja toiminnalliset reunaehdot ja edellytykset

Keskeiset mahdollisuudet, uhat, hy6dyt ja riskit

Yhteistyoorganisaation keskeiset tehtavat, menestystekijat ja vaadittavat

organisaatiotason kyvykkyydet

SOTE- ja maakuntauudistuksien viitekehyksellinen vaikutusarviointi

Yhteistyoorganisaation toiminta- ja johtamismalli, joka huomioi

asiakaslahtoisyyden seka keskeiset rajapinnat

Vaihtoehtoiset toimintarakenteet

Yhteenveto keskeisista sopimuksista ja juridisista asioista

Alustava suunnitelma keskeisten toimenpiteiden jalkautukseen
Tavoitteiden mukaisesti organisaatioiden viranhaltijajohto on projektin aikana
sitoutunut tulevien toimintaedellytyksien perusteelliseen selvittdmiseen
asiakaskeskeisen toiminnan kehittdmiseksi seka yhteistyoratkaisun I6ytamiseksi
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2.2. Projektin eteneminen ja toteutustapa
Selvityksen toteutuksessa osallistettiin laajasti organisaatioiden ja sidosryhmien edustajia

Selvityksen toteutusta ohjasivat selkeat paamaarat asiakkaille ja ammattilaisille, seka maakuntien elinvoimaan liittyvia painopisteita koskien.

Selvitys toteutettiin kolmevaiheisesti:

Ensimmaisessa vaiheessa maaritettiin yhteistyta ohjaavat periaatteet ja tavoitteet;

Toisessa vaiheessa hahmotettiin toiminnalliseen ja juridiseen toimintamalliin liittyvat vaihtoehdot; ja

Kolmannessa vaiheessa maariteltiin suunnitelma toimeenpanosta ja aikataulusta seka pidemman aikavalin tiekartta.
Projektin toteutuksen tarkempi kuvaus on esitetty raportin liitteessa 5.

Selvitys on tehty lokakuun 2017 ja maaliskuun 2018
valisenéa aikana

Selvitysta varten perustettiin johtoryhma, jossa on ollut
laajasti edustettuna kummankin organisaation edustajia

Lisaksi toteutusta on tukenut seurantaryhma, jossa
mukana on ollut mm. maakuntavalmistelusta vastaavia
henkil6ita, sairaanhoitopiirien hallituksien
puheenjohtajat sekd muut keskeisimmat sidosryhmét

Ty6skentelyn aikana laajennettu johtoryhma on
osallistunut keskeisimpien asioiden valmisteluun
ty6pajoissa

Yhteensa yli 150 organisaatioiden avainhenkil6a on
haastateltu ja/tai osallistunut tydskentelyyn projektin 15
alatyéryhmassa

Tavoitteet ja
toimenpiteet

Loppu-
tulemat

Tyémuodot

Vaihe 1: \ Vaihe 2: Vaihe 3:
Organisaation vision ja tavoitteiden | J@/s=]g=iailis=i melinlgli=E k] Toimeenpanon ja -aikataulun
maaritys johtamismallin hahmotus maaritys
6 viikkoa 6 viikkoa 4 viikkoa
» Strategiatydta ohjaavan visio/tahtotilaluonnoksen maéritys Kriittisten menestystekijoiden kiteytys ja keskeisten Strategisen tiekartan méaaritys seuraaville askeleille

v

Ennakkotehtavét | I Ennakkotehtavat I | Ennakkotehtavat I Ennakkotehtavat I I
ja haastattelut SR ™ ja haastattelut S P ja haastattelut P ja haastattelut SR P

AP (2h) R N Johtoryhman SR | = Seurantaryhman
U8 = Johtoryhman pastospalaveri kokous (2 h) kokous (2h)
2h)

Paatavoitteiden asettaminen (keskipitka ja pitka aikavéli)

Projektin toiminnallisten, taloudellisten ja juridisten
reunaehtojen edellytysten maaritys seka mallinnus

Arvopohjan elementtien kuvaus
Toimintarakennevaihtoehtojen alustava méaarittely

SOTE- ja maakuntauudistuksien viitekehyksellinen
vaikutusarviointi

Organisaation visio
Organisaation keskipitkan ja pitkan aikavélin tavoitteet

Projektin toiminnallisten, taloudellisten ja juridisten
reunaehtojen edellytysten malli ja oletukset

Organisaation toimintaa ohjaavat arvot

= Johtoryhman aloituspalaveri

TP I = Projektityopaja (3-6 h)

tarvittavien kyvykkyyksien maéarittaminen

Operatiivisen toiminta- ja johtamismallin hahmotus muun
sosiaali- ja terveydenhuollon kanssa, SOTE-uudistus
huomioon ottaen

Uuden organisaation rakenteen hahmottelu
Tulevan juridisen muodon vaihtoehtojen analyysi
SOTE- ja maakuntauudistuksien viitekehyksellinen
vaikutusarviointi

Organisaation kriittiset menestystekijat ja vaadittavat
kyvykkyydet

Organisaation operatiivisen toimintamallin kuvaus
Operatiivinen organisaatiorakenne

Projektijohtaminen

Juridinen konsultaatio

Toimeenpanosuunnitelman roolien, vastuiden ja aikataulun
konkretisointi (siséltéaen yhteistyd-verkosto)

Organisaation strategiatarinan viestinnan suunnittelu

Projektin toiminnallisten, taloudellisten ja juridisten
edellytysten méaaritys

Ehdotetun juridisen muodon valinta

Tulevien toimenpiteiden tiekartta

Toimenpiteiden toimeenpanon suunnitelma (siséltéen roolit,
vastuut ja aikataulu)

Tiivistetty strategiatarina viestintaa varten

Projektin toiminnallisten, taloudellisten ja juridisten
reunaehtojen kuvaaminen

Projektin siséinen ja ulkoinen viestinté (erikseen sovittavalla tavalla)
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PSHP:NJA KHSHP:N YHTEISTYON
LAHTOKOHDAT

1. Yhteenveto yhteistyota
koskevasta toimijasta

. Yhteinen toimintaymparisto,
yhtendiset strategiat ja
nykyinen yhteisty6

Keskeiset trendit, uudistukset
ja kehitystarpeet

Lahtokohdat kysynnan ja

kustannuksen kehityksesta




3.1. Yhteenveto yhteistyota koskevasta toimijasta
KHSHP ja PSHP muodostavat Suomen toiseksi suurimman erikoissairaanhoidon palvelutuottajan

Yhteenveto* 8 tihden sairaalaverkosto

KHSHP PSHP KHSHP + PSHP
Henkilostomaara 1900 8500 10 400
Sairaalat 3 5 8
Vaeston maara alueella 02M 0,5M 0,7M
Sairaanhoitopiirin jasenkuntien maara 11 23 34 Pirkanmaz/PSHP
Toimintatuotot 260 M€ 919 M€ 1180 M€ @ Tays Keskussairaala
Toimintakulut -246 M€ -888 M€ -1134 M€ o Tays Pitkaniemi
Taseen loppusumma 164 M€ 608 M€ 172 M€ o Tays Hatanpa
Omavaraisuusaste % 42.7 % 33.4%

o Tays Sastamala

*Yhteenveto on alustava arvio, joka perustuu KHSHP:n ja PSHP:n konsernien vuoden 2017 alustaviin tilinpaatéslukuihin. Taloudelliset tiedot on kuvattu liitteessé 3.

o Tays Valkeakoski
KHSHP ja PSHP muodostavat yhdessa selkeasti Suomen toiseksi suurimman erikoissairaanhoidon palvelutuottajan

Yhteenlaskettu henkiléstomaara on noin 10 400, toimintatuotto noin 1,2 miljardia euroa ja vaestopohja noin 0,7
miljoonaa Kanta-Hame/KHSHP

8 tdhden sairaalaverkosto on Suomen vaestollisessa keskipisteessa 2,5 miljoonan asukkaan saavutettavissa 90 o Keskussairaala
minuutin vaikutusalueella

KHSHP on valtakunnallisen tuottavuuskehityksen huippua ja PSHP:n alueella Tays on ollut jo pitkdan Suomen 0 Forssan sairaala
tuottavin yliopistosairaala seka ulkokuntamyyntimarkkinan edellakavija o Rilhim&en salraala
0%8,

Sairaanhoitopiirittuottavat vuosittain yhteensa noin 700 tieteellista julkaisua

Mahdollisen yhteistyon tiivistdmisen tuloksena syntyvan toimijan toiminnan laajuuteen ja taloudelliseen asemaan 00
vaikuttaa useita reunaehtoja, joita kasitellaan sivulla 31 o
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3.2. Yhteinen toimintaymparisto, yhtenaiset strategiat ja nykyinen yhteistyo Ynteiset lahtokohdat luovat

yhteistyon tiivistamiselle vahvan pohjan

<7

Toimintaympariston muutokset

Sairaanhoitopiirien ndkemys toimintaympariston
muutoksesta on yhteneva:

SOTE- ja maakuntauudistukset edellyttavat vahvaa
erikoissairaanhoidon tuottajaa

Maakunnat hyotyvat saumattomasti integroituvista
potilas- ja palveluketjuista

Erikoissairaanhoidon palvelut siirtyvat enenevassa maarin
kotiin

Digitaaliset ratkaisut ja jarjestelmat korostuvat ja niita
voidaan kehittaa yhteistyossa

Asiakkaiden kasvava valinnanvapaus tarjoaa
mahdollisuuden kasvattaa volyymeja ja kasvaa seka
tuottaa taloudellisesta lisdarvoa omistajille

Kilpailu osaavasta henkilstdsta Kiristyy, jolloin suurempi
organisaatio on houkuttelevampi tyonantaja ja tarjoaa
monipuolisimmat urapolut

Yhtenaiset strategiat

Sairaanhoitopiirien nykyisten strategioiden painopisteet ovat
myos yhtenevat

Strategisissa paamaarissa ja tavoitteissa korostuvat:
Potilaskeskeisyys
Kasvu ja edellakavijyys
Osaaminen ja resurssit
Tutkimus, koulutus ja innovaatiot
Tehokkuus ja toimintarakenteet

Kumpikin sairaanhoitopiiri on linjannut tavoitteekseen kasvaa
ja hyodyntaa SOTE- ja maakuntauudistukseen liittyvia
liilketoimintamahdollisuuksia

Myos arvot ja arvojohtaminen ovat merkityksellisia
kummallekin organisaatiolle

Rooli julkisen sektorin toimijana, vastuullisuus, potilas- ja
asiakaslahtadisyys seka henkiloston hyvinvointi ovat keskeisia
molemmille sairaanhoitopiireille

+

=

Q

Nykyinen yhteistyo

Nykyisin on hyvia kokemuksia strategisesta ja kaytannén
yhteisty6sta muun muassa

Fimlab Laboratorioiden
Tays Sydansairaalan ja
Tekonivelsairaala Coxan osalta
Nykyinen yhteisty6 on perustunut kdytannon tarpeisiin ja sita
on syvennetty selvityksen aikana
Tunnistettuja yhteistydalueita ovat mm.
Yliopistosairaalan syvaosaamisen laajentaminen koko
sairaalaverkostolle
Kapasiteetin ja osaamisen hyddyntaminen tietyilla
erikoisaloilla potilaslahtoisesti
Kliinisten ja muiden tukipalvelujen skaalaaminen
Digitaalisten ratkaisujen yhteinen kehittdminen
Sairaala- ja palveluratkaisujen suunnitteluyhteisty6
huomioiden tarpeet kummassakin maakunnassa
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3.3. Keskeiset trendit, uudistukset ja kehitystarpeet

Yhteistyon tiivistamisen tarkoituksena on vastata erikoisairaanhoidon keskeisiin kehitystarpeisiin

Terveydenhuollon keskeiset trendit

lkdantymisen, kroonisten ja elamantapoihin liittyvien sairauksien kuormittava
vaikutus palvelutuottajille ja terveysjarjestelmien rahoitukselle

Painopisteen siirtyminen ennaltaehkaisevaan terveydenhuoltoon

Vaikuttavuuden korostuminen terveydenhuollon ratkaisuissa ja arvioinnissa
Terveydenhuollon innovaatiot, tismahoidot ja -1aakkeet

Ajasta ja paikasta riippumattomat hoito- ja palvelumuodot - digitaaliset ratkaisut
Kuluttajan roolin korostuminen terveydenhuollossa ja hyvinvointipalveluissa

Kansalliset uudistukset

Vireilld oleva SOTE- ja maakuntauudistus siséltada seuraavat lakiesitykset:

Maakuntalaki ja maakuntajakolaki

Maakuntien rahoituslaki

Sosiaali- ja terveydenhuoltopalvelujen jarjestamis- ja voimaanpanolaki
Sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamis- ja voimaanpanolaki

Laki asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa
Uudistetun terveydenhuoltolain toimeenpano

Lakiesityksiin ja niiden toimeenpanoon voi tulla muutoksia.

Potilaiden hoito
ja palvelu

0

@o‘\
Parhaat
ammattilaiset

ol

Maakuntien
elinvoima

Erikoissairaanhoidon tunnistetut kehitystarpeet

Sujuvat, moniammatilliset hoitoketjut - akuuttihoito ja
yliopistosairaalan palvelut 1&hella

Digitaaliset palvelut mys kotona
Kéayttajaystavallinen teknologia hoidon palveluksessa
Tiede turvallisen ja vaikuttavan hoidon perustana

Osaamisen ja osaajien arvostaminen - osaamisen kehitys,
poikkitieteellisyys ja kansainvalinen yhteistyo

Laajat uramahdollisuudet - kliininen ty6, tutkimus, koulutus ja
johtaminen

Paras koulutussairaala - tyévoiman turvaaminen

Vaeston tarpeen mukaiset lahipalvelut

Sairaaloiden profiloituminen erityispalveluissa
Keskinaisen kilpailun ja osaoptimoinnin poistaminen
Kaikkien resurssien tehokas hyddyntaminen
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3.4. Lahtokohdat kysynnan ja kustannuksen kehityksesta

liman toimenpiteita erikoissairaanhoidon kustannukset kasvavat liikaa kysynnan kasvaessa

Indeksoidut toimintakulut = Kysynta yhteensa Indeksoitu kysynta
140 4 B Toimintakulut KHSHP r 140 SOTE- ja maakuntauudistuksen
Toimintakulut PSHP tavoitteena on leikata terveydenhuollon
130 A 130 kysynta-vakioitua kustannusten kasvua
30% vuoteen 2029 mennessa
120 A - 120 Sairaanhoitopiireiltd odotetaan
merkittavia kehitystoimenpiteita
110~ 105 L 110 tavoitteen saavuttamiseksi
100 103 = Oheisessa kuviossa on esitetty alustava
100 - —— — —— _ L 100 arvio sairaanhoitopiirien
indeksoiduista toimintakuluista ja
22 erikoissairaanhoidon palveluiden
90 A - 90 kysynnasta vuosina 2017-2029
80 80 Vuoden 2017 lahtotasossa
T I kustannukset (indeksi 100) edustavat
KHSHP:n ja PSHP:n konsernien
70 A - 70 nykyista kustannustasoa
Vuosittaiseksi kysynnan kasvuksi on
60 A - 60 arvioitu 2.1% 2020-2029
Kuvaaja on yleisella tasolla
50 97 99 r 50 havainnollistukseksi laadittu
92 94 96 . :
86 88 89 91 skenaario; SOTE-uudistuksen
40 4 78 81 83 85 L 40 vaikutuksia erikoissairaanhoidon
kysyntaan ja kustannuksiin on talla
hetkella mahdoton ennustaa
30 - 30 luotettavasti
20 A - 20
10 A 10
0 0
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029
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YHTEISTYONTIIVISTAMISEN
STRATEGISET TAVOITTEET

1. Yhteiset strategiset teemat,
tavoitteet seka yhteistyota
ohjaavat arvot . : 4 ——

. Strategiset tavoitteet
. Strateginen asemointi

. Yhteistyon tavoitellut
taloudelliset hyodyt




4.1. Yhteiset strategiset teemat, tavoitteet seka yhteistyota ohjaavat arvot
Yhteistyon tiivistamisella tavoitellaan "8 tahden palvelevayliopistosairaala” -visiota

Yhteiset strategiset teemat ja arvot

Turvallisuys

Yhteiset strategiset tavoitteet

Laadukas palvelu ja turvallinen hoitoketjun kokonaishallinta

Yksildlliset ja oikein kohdennetut palvelut potilaan kanssa ja potilasta varten
Nopea, oikea-aikainen, vaikuttava ja turvallinen moniammatillinen hoito

Potilaskeskei % Yhtenéiset ja tehokkaat hoitoketjut kotoa kotiin perusterveydenhuollon kanssa
) § Dl e OC% Asiakaslahtoiset ja kayttajaystavalliset digipalvelut osana hoitoa
,.&\\ %g(‘c Vastuullisuus seka potilaan etta yhteiskunnan etua palvellen
~ Kasvu ja edellakavijyys < _ e = )
7 Arvostettu osaaminen seka monipuoliset uramahdollisuudet
Osaamisen ja osaajien arvostaminen
Innostavat tehtévét, monipuoliset uravaihtoehdot seké laajat mahdollisuudet osaamisen ja tyon
Osaaminen ja resurssit kehittamiseen
Motivoiva palkitseminen ja sitouttaminen
Joustavat tyojarjestelyt
\2 Tutklmus, koulutus Toiminnan ja johtamisen jatkuva kehittdminen koko henkildston kanssa
% jainnovaatiot 5
%} o § Kasvava ja kilpailukykyinen hoito- ja tiedeyhteisd
% Toimintarakenne ¥ Kansainvalinen malliesimerkki tutkimus- ja koulutussairaalana
ja tehokkuus Poikkitieteellinen, toimialarajat ylittava innovaatioalusta
Uusin tieto ja teknologia seka tehokkaat tukipalvelut hoidon palveluksessa
Markkinaosuuden kasvattaminen kansainvalisen kilpailukyvyn kehittamiseksi
Rohkeus Markkinoilla ja toimintaymparistossa erottautuminen ja ketteryys
Sivu 14

EY



4.2. Strategiset tavoitteet o

8 tahden palvelevan yliopistosairaalan strategiset paamaarat haastavat organisaation uudistumaan

Potilaskeskeisyys

1. Nopeasti vaikuttavaan hoitoon

Nopea hoitoon péaésy ja selked
vastuu potilaasta

2. Yksildlliset ja oikein kohdennetut
hoito- ja palvelukokonaisuudet
Asiakkaiden tarpeiden tunnistaminen
Ja hoidon jérjestaminen niiden
mukaisesti tehokkaina prosesseina

3. Teemme yhdessa raataldidyn
asiakas- ja palvelukokemuksen
Asiakas osallistuu hoitoonsa
mahdollisimman laajasti ja koko
henkilosto vastaa myonteisestd
kokemuksesta

4. Palvelemme myads sairaalan seinien
ulkopuolella

Kasvu ja edellakavijyys

. Asiakkaan ensimmainen valinta

Asiakas ja kumppanit valitsevat
mieluiten 8 tdhden sairaalan ja
suosittelevat sitd

2. Palvelusairaala

Hoito-organisaatiosta vaikuttavaksi
palvelu-organisaatioksi

3. Referenssi

8 tahden sairaalan palveluun, hoito-
Ja tutkimustuloksiin sekéd
Johtamiseen vijtataan jathkuvasti

4. Kasvujohtaja

Nopeimmin kasvava markkinaosuus
Suomessa ja valituilla alueilla

Osaaminen ja resurssit

. Henkiloston ja osaaminen arvostus

Selkedt roolit, vaikutus-
mahdollisuudet ja arvostus

. Uramahdollisuudet ja

tyonantajakuva

Monipuoliset urapolut ja eri
keskittymisvaihtoehtojen
tarjoaminen: kiiininen tyo, tutkimus,
opetus, palvelut, hallinto ja
Johtaminen

. Teknologia hoidon palveluksessa

Kayttija- ja asiakasystavallisen
teknologian hyodyntaminen

. Verkosto-osaaminen ja

Toimintarakenne
jatehokkuus

1. “Kotoa kotiin” -hoitoketjut ja
palvelukokonaisuudet

Vastuullisuus ja vaikuttavuus
hoitoketjuissa

2. Sujuvat ja tehokkaat hoito- ja
palveluprosessit seka -ketjut

Hyvin johdetut palveluketjut
minimoivat hukkaa ja keskittyy
arvonluontiin

3. Kettera mukautuminen
toimintaympariston muutoksiin

Organisaatio on kettera, tukee
innovointia ja tarpeeton byrokratia
on purettu

kansainvélisesti kumppanuudet _ -
Digisairaala ja etikois-sairaanhoidon 4. TEhOKKU utta johtamis-,
palvelut myés kotiin Ennalrlfo/uu/ot_‘tomat lfump,t.)anuudet umppanuus- ja .
amvontuottaminen verkostoissa kannusterakenteilla
Toiminnan johtaminen on tehokasta
Jja kannustavaa
Sivu 15
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4.3. Strateginen asemointi

8 tahden palvelevayliopistosairaala on tehokas ja kilpailukykyinen erikoissairaanhoidon tuottaja

Kiloailii Muuttuvan toimintaympériston ja
iipailijat o L
kilpailutilanteen huomioiminen
Asiakaslahtdiset, helpostija
: nopeasti saavutettavissa olevat
Asiakkaat

erikoissairaanhoidon palvelut

Maakunnilleyksi selkeéasti
omistaja- ja rahoitus-ohjattava

SOTE- ja maakuntarakenne erikois-sairaanhoidon tuottaja

8 tahden palveleva
yliopistosairaalaon Suomen 2.
suurin erikoissairaanhoidon

Eriknissairaanhoidon tuottajat
tuottaja

-

Kilpailutilanteen ja markkinoiden
muutoksien hyédyntaminen

Saavutettavuus 2,5 miljoonan
asiakkaan vaestopohjalle 90
minuutin vaikutusalueella

Joustavaja kettera toimintamalli
yhteistydssd maakuntien, SOTE-
keskusten ja muiden kumppanien
kanssa

Yhteistyotd ERVA-alueella ja
kumppanuuksiavalituilla
toiminnan osa-alueilla

Erottautuminen kokonaisvaltaisilla
palveluilla ja hoitoketjun
hallinnalla

Erottautuminenyksildllisella
palvelulla, vaikuttavuudella ja
vastuullisuudella

8 tahdenpalveleva

yliopistosairaala
Erottautuminen kehittyvéna ja

kilpailukykyisena
ylimaakunnallisena
palvelutuottajana

Erottautuminen palvelevana
yliopisto- ja koulutussairaalana,
seka hoito-ja tutkimustuloksilla
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4.4. Yhteistyon tavoitellut taloudelliset hyodyt

Yhteistyon tiivistamisella pyritadan vastaamaan SOTE- ja maakuntatavoitteisiin

Indeksoidut toimintakulut = Kysyntd yhteensa Toimintakulut yhteistyossa Indeksoitu kysynta
140 - - Toimintakulut KHSHP € Alentuan kysynnan skenario - 140 Oheisessa kuviossa on esitetty alustava
Toimintakulut PSHP € Kustannusskenario alentuvalla kysynnlld arvio sairaanhoitopiirien
130 A e 130 indeksoiduista toimintakuluista ja
§ erikoissairaanhoidon palveluiden
$ kysynnasta vuosina 2017-2029
120 - §,§ [ 120 yhteistyon tiivistimisen seurauksena
§ 3 (purppura viivakuvaaja)
110 RE 110 Yhteistyon tiivistaminen vaatii vuosina
S § 2018-2021 kokonaisvaltaista
100 H —==—- 100 toimintamallin uudistusta, miké
E § edellyttda merkittavia investointeja ja
90 - n g | 90 nostaa suhteellisia toimintakuluja
S8 tuottavuuskehityksesta huolimatta
80 L 80 Yhteistyon strategisena tavoitteena on
saavuttaa merkittéva tuottavuushyoty
verrattuna seka SOTE- ja
70 1 - 70 maakuntauudistuksen tavoitteisiin etta
erillisind organisaatioina toimimiseen
60 A - 60 . L
Kuvaaja on yleisella tasolla
havainnollistukseksi laadittu
50 - 99 - 50 skenaario; SOTE- ja
86 88 89 91 92 94 96 o maakuntauudistuksen vaikutuksia
a0 4 g 81 83 85 L 40 erikois-sairaanhoidon kysyntaan on
esitetty skenaariona kaavion oikeassa
ylalaidassa
30 Vuosina 2018 - 2021 yhteistyon Yhteistyon tavoitteena on saavuttaa vuonna 2029 vahintaan 400 miljoonan euron - 30
tiivistdmisen oletetaan nopeuttavan kysyntavakioitu kustannussaasté perustuen VM:n maarittdman kestavyysvajeen
20 A mm. tuottavuuden parantamiseen ja kaventamiseen maakuntien alueilla - 20
jarjestelmiin kohdentuvia
10 A kehitystoimenpiteita Tavoitteen saavuttaminen edellyttaa SOTE- ja maakuntauudistuksen johtavan myés L 10
erikoissairaanhoidon kysynnan alenemiseen
0 0
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029
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YHTEISTYONTOTEUTTAMISEN
VAIHTOEHDOT

1. Vaihtoehtoiset toteutusmallit
yhteistyon tiivistdmiseksi

2. Vaihtoehtoisten
toteutusmallien arviointi

3. Arvoaluova terveydenhuolto
toimintamallin perustana

4. Erikoissairaanhoidon
tuottajan keskeiset rajapinnat

5. Yhteistyon tiivistamisen syvyys

6. Alustava nakemys tulevasta
toimintamallista

7. Toiminnalliset edellytykset




5.1. Vaihtoehtoiset toteutusmallit yhteistyon tiivistamiseksi

u oo

Yhteistyon tiivistamiseksi on tunnistettu nelja vaihtoehtoista toteutusmallia...

Sopimusyhteisty Osakeyhtio

Sopimusperusteisessa yhteistydssa Maakunnat perustavat yhteisen osakeyhtion,
maakuntien liikelaitosten yhteistoiminta i ) jolla on oma organisaationsa.
Pirkanmaan Kanta-Hzmeen jemsniimadkunienialiliaiehtihil P,:';aa':::;n «—» Ka:::;l;lﬂammt:en Maakunnilla osakeyhtion omistajaohjaus -
maakunta € maakunta sopimuksiin ja kaytantoihin Perustamis- kokousedustajat yhtiokokouksessa
"Kevyin” yhteistyon muoto, organisaatiot eivat sopimus, Osakeyhtiomuodossa voidaan tuottaa vain
Yhteistyoté yhdisty eika synny omaa yhteisté Oigtl'g:;f)epsitn’;ﬁs palveluja, jotka eivat ole viranomaistehtavia
sggﬂﬁ\@et organisaatiota, vaan paatoksenteko tapahtuu Osakeyhtio perustettaisiin alkuvaiheessa
perustettavissa toimielimissa nykyisten sairaanhoitopiirien toimesta
Maakunnan Maakunnan Sopimukset laadittaisiin alkuvaiheessa
liikelaitos liikelaitos nykyisten sairaanhoitopiirien toimesta
Osakeyhtio
Maakunnat perustavat yhteisen liikelaitoksen, Maakunnat perustavat yhteisen osuuskunnan,
mikali tuleva lainsdadanté sen mahdollistaa jolla on oma organisaationsa
Maakunnilla liikelaitoksen omistajaohjaus Maakunnilla osuuskunnan omistajaohjaus -
Pirkanmaan Kanta-Hameen Liikelaitos perustettaisiin alkuvaiheessa FILETTER » IR e EE kokousedustajat jasenkokouksessa
maakunta Perussoplmu . maakunta nykyisten sairaanhoitopiirien toimesta maakunta Perustamis- maakunta Osuuskuntamuodossa voidaan tuottaa vain

sopimus, sdannot,
osakassopimus

palveluja, jotka eivat ole viranomaistehtavia

Osuuskunta perustettaisiin alkuvaiheessa
nykyisten sairaanhoitopiirien toimesta

Kyseinen malli ei ole nykyisell&an suunnitteilla
olevan lainsdadannon puitteissa mahdollinen
Yhteinen liikelaitos

Osuuskunta
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5.2. Vaihtoehtoisten toteutusmallien arviointi
...joista kolme on arvioitu kaytannon toiminnan kannalta toteuttamiskelpoisiksi

Sopimusyhteistyo Osakeyhti

"Kevyin” yhteistyon muoto, organisaatiot eivat yhdisty, vaan paatoksenteko tapahtuu nykyisissa Selked, yleisesti tunnettu ja toimiva organisaatiomalli

toimielimissa Tarjoaa operatiiviselle paatoksenteolle selkeéat valta- ja vastuusuhteet

Aiheuttaa vahiten muutoksia nykyorganisaatioihin, mutta edellyttaa laajaa ja mahdollisesti vaikeasti Julkisuus, avoimuus ja poliittinen paatéksenteko on mahdollista turvata riittavalla ja toimivalla
ennakoitavaa sopimuskokonaisuutta hallintomallilla

Operatiivisen paatoksenteon ja yhteistyon toimeenpanon vaikeus Mallin tarjoamat toiminnan tehokkuushyodyt

Heikko tyokalu yhteiseen johtamiseen, ei yhteista johtoa tai brandia Julkisen vallan kéytto ja virkatehtévien toteutuminen ovat haastavia ratkaista

Suora demokraattinen ohjaus Konkurssiuhka

Edellyttaa huolellista valmistelua mallin konserni-, omistaja- ja demokraattisen ohjauksen
turvaamiseksi

Péaédtelmd. kyseistd mallia ei koeta toteutuskelpoiseksi vaihtoehdoksi selvityksen tavoitteiden Pédtelmad. kyseinen malli soveltuu yhteistyon tavoitteiden toteuttamiseksi.
toteuttamisen nakokulmasta.
Maakuntinshtsinn ilclatos Oswsknta
Tuttu juridinen muoto erityissairaanhoidon ja laajemminkin SOTE-palveluiden tuottamiseen julkisella Konsernirakenne vapaasti suunniteltavissa erilaiset periaatteet huomioiden
sektorilla Brandimielikuva hyvassa mielessa pehmeampi kuin osakeyhtiossa
Ei aiheuta ongelmia virkatehtavien ja julkisen vallan kayton suhteen Laajat ja monipuoliset yhteistyomahdollisuudet esim. jasenosuuskuntien kautta
Herattaa erilaisia mielikuvia kuin osakeyhtio SOTE-uudistuksessa ei ole vélttamatta huomioitu osuuskunnan erityispiirteita, minka vuoksi
Paaomittaminen vaikeampaa kuin yhtiomalleissa epdavarmuustekijoitd enemman kuin osakeyhtitssa
Ei valttamatta synny vastaavia tehokkuusetuja kuin yhtiomalleissa Julkisen vallan kéytto ja virkatehtévien toteutuminen ovat haastavia ratkaista
Valmisteilla oleva maakunta- ja SOTE-lainsaadanto ei tunnista tallaista yhteistyomuotoa Konkurssiuhka

Edellyttaa huolellista valmistelua mallin konserni-, omistaja- ja demokraattisen ohjauksen
turvaamiseksi

Paételma. kyseinen malli soveltuu yhteistyon tavoitteiden toteuttamiseksi, mutta tuleva lainsééadanto ei Padtelma. kyseinen malli soveltuu yhteistyon tavoitteiden toteuttamiseksi, mutta on kdytdnnossa
mahdollista kyseista mallia. kokeilematon suuren erikoissairaanhoidon tuottajan roolissa.
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5.3. Arvoa luova terveydenhuolto toimintamallin perustana
SOTE- ja maakuntauudistus edellyttavat erikoissairaanhoidon uudistumista

Arvoa luova terveydenhoito - hoidon tarjoamisestaterveyden edistamiseen

Palvelukokemus
x Palvelun saatavuus

x Palvelun vaikuttavuus
= ARVO f

Lopputulokseen
vaaditut kustannukset

Maksimoidaan palvelujen saatavuuttaja
vaikuttavuutta seka palvelukokemusta suhteessa
niihin vaadittuihin kustannuksiin

Luodaan kokonaisvaltainen toimintamallitoiminta
organisoidaan asiakas- ja potilaslahtoisesti:

Hyvin méaritellyt potilasvirrat, potilasalueet ja
potilaslinjat (ks. ohessa)

Poikkitieteelliset- ja -ammatilliset hoitotiimit
yhteistyossa

Selkeat, mitattavat lopputulokset ja
kustannukset

Rakennetaan vankat puitteet innovaatioille ja
jatkuva kehittamiselle

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut

Potilaslinja 1
Potilaslinja2
Potilaslinja3
Potilasalue 1

Potilasalue 2

Potilasalue 3

Potilasvirta 1

Potilasvirta 2

Potilasvirta3

Toimintamallin keskeiset hyodyt

8 tahden palvelevan yliopistosairaalan
Iahtokohtana ei ole perinteinen fuusio, vaan
kokonaisvaltainen uudistuminen muuttuvassa
toimintaymparistossa

Mahdollistaa vaikuttavuuden ja
asiakaskeskeisyyden huomioimisen toiminnan
keskeisina elementteina

Luo rakenteen, jossa ammattilaisten
osaamista arvostetaan ja annetaan
mahdollisuudet erikoistua monipuolisilla
urapoluilla

Mahdollistaa kokonaisvaltaisen toiminnan- ja
talouden ohjauksen

SOTE-keskusten ja ESH-tuottajan valilla
vastuuorganisaatioperiaatteella potilasalue/-
virtatasolla

Luo selkean perustan asiakas- ja
prosessiohjauksen tavoitteiden maarittelyyn

Antaa riittavan korkean tavoitetason
toimintamallin kokonaisvaltaiselle
uudistamiselle

Mahdollistaa vaiheittaisen etenemisen ja
parhaiden kaytantdjen jalkauttamisen
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5.4. Erikoissairaanhoidon tuottajan keskeiset rajapinnat

oo o0 m

Rajapinnat ja niissa tapahtuva ohjaus on maariteltava huolellisesti tulevan toimintamallin suunnittelussa

Erikoissairaanhoidon tuottajan keskeiset rajapinnat SOTE- ja maakuntauudistuksen jélkeen

Erikoissairaanhoidon tuottaja
(osakeyhtit/osuuskunta/osa liikelaitosta tai liikelaitoksia )

Konsernihallinto
Palvelutuotannon johtaminen
Omat tukipalvelut

Yliopisto/tutkimus

-
=
©
=
©
=
=
S
=]
=
<
=
=
S
=
©
©
=

Toiminto 1
Toiminto 2
Toiminto 3

o
©
o

-

-

.S
(7]

<

>
©

S

=
(=)

o

>
[<b]

L

©
©
N
{=
M

<

Hoitoketjut ja potilasvirrat 1
Hoitoketjut ja potilasvirrat 2

Hoitoketjut ja potilasvirrat 3

Yhteistyokumppanitja muut toimijat

Pirkanmaan maakunta meen maakunta

Maakunnan liikelaitos Maakunnan liikelaitos
2

-
=
[
=
c
=
=
=
=]
=
<
=
=
S
=
©
<
=

Valtioja maakunnat

Maakunnat saavat valtiolta rahoituksen
sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamiseen
Maakunnat allokoivat osan rahoituksesta
erikoissairaanhoidon tuottajalle

Valtiolla ja maakunnilla on valvontatehtava tuottajien
suhteen

Maakuntien liikelaitos/liikelaitokset
Viranomaispaatoksia vaativat tehtavat ovat
liikelaitoksessa

Erikoisairaanhoidon tuottaja voi olla osa liikelaitosta tai
erillinen yhteisénsa

Rakenteesta riippuen omistaja-, konserni-, sopimus-
ja/tai asiakas- ja prosessiohjausta

Perusterveydenhuolto/SOTE-
keskukset/hammashoito

Osapuolet tuottavat eri osat potilasryhmien
hoitoprosesseista

Vastuullisen hoito-organisaation -periaatetta
sovelletaan asiakasvirtatasolla

Asiakas- ja prosessiohjausta tehdaan lahetteilla

Sairaalat - tytaryhtiot

Osapuolet tuottavat eri osat potilasryhmien
hoitoprosesseista

Asiakas- ja prosessiohjausta tehdaan lahetteilla

Juridisesta rakenteesta riippuen omistaja-, konserni-
ja/tai sopimusohjausta

Yliopisto/tutkimus

Erikoistumiskoulutus yliopistolla, mutta itse
erikoistuminen tapahtuu erikoisairaanhoidon
tuottajalla, jolle yliopisto on keskeinen
rekrytointikanava

Tutkimusohjaus on lakisaateista ja yhteistyo
palveluntuottajien kanssa on tiivista. Yliopisto vastaa
erikoistumiskoulutuksenlaadusta ja sisallosta

Omatja maakuntien tukipalvelut

Talous- ja henkiléstopalvelut ja hankinnat
koordinoidaan yhteistydssa maakuntien kanssa
Tilat ja kiinteistot siirtyvét tilakeskukselle

Juridisesta rakenteesta riippuen omistaja-, konserni-
ja/tai sopimusohjausta

Yhteistydkumppanitja muut toimijat
Yhteistyokumppaneita ja muita keskeisia toimijoita ovat
etenkin konserniyhteisot, muutyliopistoalat,
ammattikorkeakoulut, innovaatio- ja
kaupallistamiskumppanit, samoja tiloja kayttavat
toimijat seka kilpailijat. Ohjaus on paaosin
sopimuksellista

Kansalaiset/potilaat/asiakkaat
Kansalaisilla on lisdantyvéa valinnanvapaus
Laakarien ja hoitajien asema ja tiedonkulku
potilaille/asiakkaille on hallittava
Asiakas- ja prosessiohjaus lahetteilla seka
demokraattinen ohjaus
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5.5. Yhteistyon tiivistamisen syvyys
Yhteistyon tavoitteiden saavuttamiseksi on luotava laajalti yhteneva toimintamalli

Alustava arvio yhteistydn tiivistamisen syvyydesta

Konsernihallinto

Palvelutuotannon johtaminen

Sairaalat (verkosto)

Tytéryhtiot

Hoitoketjutja potilasryhmat

Toiminnot

(kliiniset tukipalvelut)

Tukipalvelut

Maakunnatja niiden

Luodaan yhtendisen johtamisen kokonaisuus
Hallinto yhdistetdan kokonaisvaltaisesti

Luodaan hallintoon asti selkeét johtamisprosessit ja valtetaan
pirstoutumista pieniin alaprosesseihin

Toimintaa johdetaan yhtené kokonaisuutena mutta
profiloidaan sairaalakohtaisesti

Tytaryhti6ita ohjataan osana kokonaisuutta mutta ne
sailyttavat kyvyn toimia itsendisesti

Rakennetaan yhteinen, arvoa luova toimintamalli
Awiolta 80% voidaan hoitaa yhtenevin menetelmin

Kliiniset tukipalvelut tukevat hoitoketjuja ja potilasryhmia
kokonaisvaltaisesti ja yhtenevaisesti

Integraatio seuraa ydintoiminnan vaatimuksia
Pyritadn saavuttamaan skaalaetuja

Integraatio tukee erikoissairaanhoidon ja

Varmistetaan matala hierarkia, selkeat roolit ja vastuut seka
ammattimainen johtajuus

Rakennetaan paikasta ja ajasta riippumaton malli
Luodaan selked organisaatiorakenne

Sairaaloiden palvelutasot maaritetdan sairaalakohtaisesti
kokonaisuus huomioiden

Erillisend yhtiona toimimiselle ja mahdollisille yhtidittamisille
on selkeat kriteerit ja perusteet

Awviolta 20% voidaan hoitaa eriavin menetelmin, mutta sille on
oltava selkeéat perusteet

Varmistetaan sujuva ydintoiminnan tuki
Luodaan yhtenaiset lahetekaytannot

Maakuntien ja kuntien tukipalvelut huomioidaan omien
tukipalveluiden suunnittelussa

Maakuntien ja kuntien tukipalvelut huomioidaan omien

tukipalvelut V - perusterveydenhuollon valista yhteistyota tukipalveluiden suunnittelussa
Perusterveydenhuolto ja - Luodaan sujuvat potilasvirrat erikoissairaanhoidon ja Integroidaan hoitovastuun mukaan
SOTE-keskukset V perusterveydenhuollon vélille Maakuntatason yhteisty6 on keskeista
Yliopisto-/tutkimus-yhteistyd - Yhteistyo on sopimuksellista, mutta se huomioi Pirkanmaan Yliopistosairaalabrandia hyédynnetaan laajasti
"yliopisto-maakunta” -statuksen Tutkimuksen tuki organisoidaan keskitetysti
Muutyhteistykumppanit - Yhteistyokumppanuuksia hyddynnetadan kokonaisvaltaisesti ja Hankintoja keskitetdan skaalaetujen saamiseksi
WV tarkoituksenmukaisesti Maakunnan kumppanuudet ovat osa kokonaisuutta
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5.6. Alustava nakemys tulevasta toimintamallista
Yhteisen toimintamallin rakentaminen vaatii kokonaisvaltaista uudistumista

Toimintamallin osa-alueet Tulevan, yhteisen toimintamallin periaatteet

l_l_l Organisaatio-
O O . rakenneja
@ johtaminen

Infrastruktuuri,
toimintapaikatja
varallisuus

0 0:
Prosessit
li&=

a E Teknologia
Henkildsto ja
l osaaminen

Hankinta ja
yhteistyo-
kumppanit

» Yhteiselle yhteisélle rakennetaan yhtenainen johtamismalli

» Toimintaa tukevien demokraattisen ohjauksen, rahoituksen ja talousohjauksen periaatteista sovitaan maakuntien kanssa

» Luodaan kettera organisaatiorakenne ja johtamismalli purkamalla tarpeettomia rakenteita seka varmistamalla matala hierarkia ja sujuva yhteistyo
» Toimintaa ja taloutta johdetaan ammattimaisesti ja strategisesti ajantasaisiin, mitattaviin tuloksiin perustuen

» Toiminta jarjestetdan kokonaisuutena niin, ettd maakuntien vaeston tarpeet seka palveluiden saatavuus ja vaikuttavuus ohjaavat suunnittelua

» Jokaisella sairaalalla on oma tunnistettava profiili, jota tukee yliopistosairaalan brandi

» Investoinnit tukevat toiminnallisia tavoitteita ja luovat arvoa asiakkaille

» Mahdolliset kiinteistdihin liittyvat muutokset huomioidaan kokonaisvaltaisen toimintamallin suunnittelussa

» Luodaan asiakaslahtdinen, vaikuttava ja tehokas toimintamalli, jossa toiminta organisoidaan potilasvirtojen ja arvonluonnin nakokulmasta

» Prosessit ovat kaikilla asiakkaiden/potilaiden nakékulmasta samanlaiset ja paatokset tehdaan kaikissa toimipaikoissa samoilla kriteereilla

» Rakennetaan toimiva integraatio maakuntien ja perusterveydenhuollon kanssa

» Tuotannonohjaus ja tukipalvelut yhtendistetaan ydintoiminnan prosessien mukaisesti

» ICMT-jarjestelmat ja -infrastruktuuri sekd muut teknologiset ratkaisut tukevat ydintoimintaa ja tukitoimintoja tarkoituksenmukaisesti ja tehokkaasti
» Teknologista kehitysta suunnitellaan ja toteutetaan alusta lahtien kokonaisvaltaisesti jarjestelmaymparistdjen yhtendistamiseksi pitkalla aikavalilla
» Rakennetaan yhteinen digisairaala ja luodaan uusia innovatiivisia ratkaisuja sujuvassa yhteistyosséa eri toimijoiden kanssa

» Huomioidaan valtakunnallinen kehitys

» Henkilostoresursseja ja osaamista hyodynnetaan joustavasti yhtena kokonaisuutena

» Luodaan laajat mahdollisuudet jatkuvaan osaamisen kehittdmiseen seké organisaation etta yksildiden tarpeet ja tavoitteet huomioiden

» Rakennetaan innostavia tyotehtavia, monipuolisia urapolkuja, motivoivia kannustinjarjestelmia seka joustavia tyoaikajarjestelyita

» Jokainen tydntekija antaa panoksensa toiminnan jatkuvaan kehittdmiseen ja sitoutuu yhteisiin arvoihin

» Hankintoja keskitetaan volyymietujen saavuttamiseksi

» Yhteistyokumppanuuksia hyddynnetaan tarkoituksenmukaisesti ja ydintoiminnan ulkopuolisia toimintoja pyritdan ulkoistamaan

» Rakennetaan poikkitieteellinen, toimialarajat ylittdva innovaatioalusta, joka luo vahvan pohjan kansainvaliselle yhteistyélle eri toimijoiden kanssa
» Maakunnalliset ja kansalliset yhteistyokumppanuudet tukevat toimintamallia tarkoituksenmukaisesti

Sivu 24

EY



5.7. Toiminnalliset edellytykset (1/3)

Nykyiset toimintamallit eroavat toisistaan...

Toiminto

Operatiiviset,
konservatiivisetja
psykiatriset palvelut

Kuntoutus

Kliinisettukipalvelut

Keskeiset havainnot

Toimintarakenteessa ja johtamismalleissa on
selkeita eroavaisuuksia
Jarjestelmaymparistot ovat laajalti erilaiset
Tyonjako on ministerion méaaritysten mukaista
Yhteisty6ta tehdaan jo nyt laajasti, mutta
toimintamalleissa on eroavaisuutta

Toiminnan johtamisessa ja seurannassa ei ole
selkeita yhtendisia parametreja

Kuntoutus on integroitu usealle erikoisalalle
Pirkanmaalla ja Kanta-Hameessa. Kuntoutuksen
resurssit on myads hajautettu toimintaan,
kuntoutustoiminnan kokonaiskoordinointi haastavaa
Kuntoutus nimikkeen alla on monen tasoista
toimintaa eri organisaatioissa

Piireilla on omat apuvélinekeskukset
Kotiutusprosessit ovat kuntakohtaisia
Kuntoutustilojen, laitteiden ja resurssien
kokonaiskuva on epaselva maakunnissa

Nykyiset jarjestelmat ovat laajalti erilaiset, mutta
laitekanta on yhtalainen

Sijaisuustarpeissa on jo nyt pyydetty ja annettu apua
- vaatii riittdvan resursoinnin

Etatyoskentelyn mahdollisuuksia hyédynnetty
vajanaisesti

Keskeiset kehitysaskeleet

» Yhteinen kapasiteetin, resurssien ja osaamisen seka
parhaiden kdytantéjen hyédyntdminen

» Toimintamalli rakennetaan potilasvirtojen ja
hoitoketjujen perusteella ja organisoidaan asiakas-
jaammattilaislahtoisesti seké toimintaa ohjataan
yhteisilla, vakioiduilla mittareilla

» Sairaalat profiloidaan vaeston tarpeiden mukaisesti,
esim. hyvin resursoidut paivystavéat sairaalat

» Kootaan yhdeksi kokonaisuudeksi, jossa
huomioidaan myds kodin muutosty6t

» Maaritykset yhtenaistetaan ja asiakkaat
segmentoidaan jo prosessin alkuvaiheessa

» Aktiivinen kuntoutustoiminta keskitetaan tiettyihin
yksikaihin ja niilld on toimintaan vaaditut valineet,
resurssit ja tilat

» Yhteinen apuvélinekeskusyhtio vastaa keskeisista
toiminnoista

» Osastokuntoutus vain asiakkaille, jotka tarvitsevat
hoivaa/hoitoa 24/7

» Kalliiden laitteet keskitetaan maakunnissa
kayttoastearvion /maantieteen mukaisesti

» Kuntoutussuunnitelmatvakioidaan maakunnissa

» Yhteinen kapasiteetin, resurssien ja osaamisen seka
parhaiden kaytantéjen hyddyntaminen
standardoimalla toimintaa

» Kliiniset tukipalvelut rakennetaan tukemaan
potilasprosesseja ja niiden méaarittely tehdaan
potilasvirtojen kautta

» Kapasiteetin ja resurssien yhteiskdytté mahdollistaa
paremman hoidon saatavuuden, laadun ja
kustannustehokkuuden

» Laajempia mahdollisuuksiaammatillisen osaamisen
kehittamiseen

» Laajempi resurssipooli toiminnan kehittamiseen

» Kapasiteetin ja resurssien yhteiskaytto mahdollistaa
paremman hoidon saatavuuden, laadun ja
kustannustehokkuuden

» Kalliiden tilojen ja laitteiden kéyttoastetta saadaan
nostettua

» Laajempia mahdollisuuksiaammatillisen osaamisen
kehittdmiseen

» Laajempi resurssipooli toiminnan kehittamiseen

» Palveluiden saatavuuden parantaminen

» Kapasiteetin ja resurssien kéaytto on yhdessa
tehokkaampaa

» Ostettujen palveluiden valttaminen

» Paperityota saadaan vahennettya yhteisilla
laatujarjestelmilla

Keskeiset hyodyt Keskeiset riskit

» Henkilostoa ei onnistuta sitouttamaan muutokseen

» Viranomaispaatosten tekeminen yhtiomallissa (mm.
paivystys ja psykiatria)
» Kaikki vaativa "mielenkiintoinen tyo” keskitetaan

» Henkilostoa ei onnistuta sitouttamaan muutokseen

» Pirstalaisen rakenteen kokoaminen yhdeksi
kokonaisuudeksi on haastavaa

» Laakarityovoiman riittavyys
» Muutosvastarinta
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5.7. Toiminnalliset edellytykset (2/3)

...mutta yhteiset kehitysaskeleet on tunnistettu...

Toiminto

Konserni-
johtaminenja
hallinto

Muuttukipalvelut
ja hankinta

ICMT

Talous-johtaminen,
tilatja kiinteistot

Kehitysvamma-
huolto

Keskeiset havainnot

Erilaiset rakenteet ja skaalaerot konsernihallinnon
resursseissa

Konsernin rakenteisiin liittyvid muutoksia kdynnissa
kummallakin

Toimintamallit ja tarpeet ovat samanlaiset
Ulkoistusasteessa on eroja
Kumppanuuksissa on osittain eroja

Organisaatioilla on tukipalveluissa yhteisia
in-house -yhtiomalleja ja ostopalvelukumppaneita

Integraatiolle on selkeat perusteet

Merkittava erot suhteellisissa budjeteissa ja
strategisessa arkkitehtuuriosaamisissa

Laajalti erilaiset jarjestelmaymparistot
Erilaiset ulkoistusmallit ja eri yhteistyokumppanit

Erilaiset organisaatiorakenteet ja ulkoistusasteet
Eri padulkoistuskumppanitja jarjestelmaymparistot
Maakuntien tulevat palvelut huomioitava

Erilaiset jarjestamismallit
Kehitysvammahuolto ei ole osa KHSHP:n toimintaa

Keskeiset kehitysaskeleet

» Yhtenaiset johtamismallit
» Yhtenainen johdon tuki ja raportointijarjestelmat

» Hyodynnetaan parhaiten toimivia ratkaisuja ja
keskitetaan toimintoja tarkoituksenmukaisesti

» In-house -yhtiot ja muut ostopalvelujen piirissa
olevat toimijat tekevat yhteistyota keskenaan
palveluintegraattoreina ja niiden
omistajaohjausmalleja kehitetaan

» Tilat vuokrataan
Sairaanhoitopiireiltd/tilakeskukselta

» Ydintehtavat pidetddn omassa organisaatiossa

» Luodaan yhteinen kehittamisen tiekartta, joka tukee
ydintoiminnan yhtenaistamista

» Resursseja hyodynnetaan kokonaisuutena

» Jarjestelmaymparistot ja yhteistyo-kumppanuudet
yhtendistetaan laajalti

» Strategisen talousjohtamisen kehittaminen

» Liiketoiminnan tulevan, yhteisen toimintamallin
tukeminen

» Yhteistyokumppanuuksienja
jarjestelmaymparistojen yhtendistaminen

» Uudelleen organisointi maakunnittain

» Erikoissairaanhoito tukee ominen prosesseineen

» Johtamisen kehittaminen
» Paallekkaisten resurssien uudelleen kohdentaminen

» In-house -yhtididen ja muiden kumppaneiden
yhteistyosta saatavat edut tulevat omistajalle

» Yhtenadisen toiminnan skaalaedut

» Asiantuntijuuden ja osaamisen keskittyminen ja
kehittyminen

» Parempi ydintoiminnan tuki

» ICMT-kyvykkyydetja -kumppaniverkosto ovat
yhdessa laajemmat

» Yhteisella kehityksella ja toimintojen keskittamisella
saavutetaan skaalaetuja

» Osaaijille houkuttelevampivaihtoehto

» Skaalaetujen hyodyntdminen ja paallekkaisyyksien
poistaminen yhteisessa toiminnassa ja
kehittamisessa

» Resurssienvapauttaminen lisdarvoa tuottaviin
toimintoihin

» Maakuntakohtaiset ratkaisut, huomioitava
asiakasryhman erityistarpeet erikoissairaanhoidossa

Keskeiset hyodyt Keskeiset riskit

» Konserni- ja omistajaohjauksen hallinta

» Tarpeeton sairaalakokonaisuuksien pilkkominen

» Osakkeiden, liiketoiminnan ja kiinteistdjen siirtoihin
liittyvat veroriskit

» Maakuntien ratkaisuilla saattaa olla vaikusta
tukipalveluiden integraatiomahdollisuuksiin

» Nykyisissa yhteistyokumppanuuksissaon eroja

» Ydintoiminnan integraatio riippuu tukipalveluiden
kyvysta toteuttaa sita

» Rekisterinpitdjien lainsaadannolliset velvoitteet
voivat rajoittaa mahdollisuuksia integroida toimintaa
yli maakuntarajojen

» ICMT:n integraatio voi kestaa liian kauan tai maksaa
liian paljon

» Siirtyméaaikana taytyy pyorittada kahta taloushallintoa
jaluoda uutta toimintamallia, mik& vaatii merkittavia
panostuksia

» Taloushallinnon yhteensovittaminen eri toimijoiden
kanssa on haastavaa

» Potilasryhmén huomioiminen maakuntakohtaisessa
rakenteessa
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5.7. Toiminnalliset edellytykset (3/3)

oo m

...Ja toimintatapoja yhtenaistamalla voidaan saavuttaa merkittavia hyotyja

Toiminto

Osaaminenja
resurssit

Tutkimus, koulutus
jayliopisto-yhteistyo

Keskeiset havainnot

Keskeisimmat kehitysalueet: strateginen
henkilostosuunnittelu, muutoksen ja kulttuurin
johtaminen, uudistuminen ja riskienhallinta,
tyohyvinveinnin edistaminen, osaamisen
kehittdminen, yhteistoimintaprosessit seka
mittaamiseen perustuva suorituksen johtaminen

Peruskoulutus - hajauttamisen lisddminen
mahdollista ja tarpeellista
Erikoislaakarikoulutus - KHSHP: kirurgian alat,
akuuttilddketiede, lastentaudit ja gynekologia
Kansainvélinen tutkimus- ja koulutusyhteisty6
kasvaa

Hoitajakoulutus: opiskelijamaara suuri, 2
hoitotieteen professoria (perhekeskeisyys), AMK
yhteisty6 on olemassa (yhteistapaamiset)

Maakunnat keskeisimmat "sidosryhmat” hankkeen
kannalta

Alatydryhmassa tunnistettiin ja validoitiin

Keskeiset kehitysaskeleet Keskeiset hyddyt Keskeiset riskit

» Luodaan henkilostojarjestelmat, jotka vahentavat
manuaalista tyota

» Rakennetaan monipuolisia urapolkuja ja osaamisen
kehitysmahdollisuuksia

» Luodaan laajat mahdollisuudet tehda ja hyodyntaa
tieteellista tutkimusta

» Yhteistyon tiivistamisessa hyodynnetaan kaikkien
henkilostéryhmien panosta

» Kolmikantasopimusmallin luominen

» Perusopetuksen laajempi hajauttaminen

» Lahjoitusprofessuurien lisddminen

» Erikoislaakarikoulutus - valtakunnallinen laaja
uudistus kaynnissa

» Luodaan hoitajakoulutuksessa yhdenmukaiset
kaytannot (luvat, kulukorvaukset, ohjaus jne.)

» Tutkimuksen poikkitieteellisyyden ja asiakkaiden
osallistumisen lisaédminen

» Jatkovalmistelu tehtava yhteistydssa maakuntien
kanssa

» Alustayhtion yksi keskeinen tehtéava on suunnitella

» Henkilostoresurssien ja ossaamisen
kokonaisvaltainen hyddyntaminen

» Paallekkainen ja turha tyo poistetaan: tehdaan
oikeita asioita oikein

» Kahdeksan tdhden sairaalat haluttuja
harjoittelupaikkoja, tutkimuspaikkoja ja
kehittdmisen alustoja

» Tiiviimpi yhteistyd mahdollistaa osaajien
turvaamisen

» Maakuntavalmistelussavoidaan hyddyntaa
yhdistymishankkeessa saatuja tietoja

» Sidosryhmayhteistydlla voidaan saavuttaa toimiva

» Koko 10 000 henkilon organisaation motivointi
muutokseenon haasteellista

» Ketteryyden menettaminen ja byrokratian
lisddntyminen suuremmassa organisaatiossa

» Ei aitoa palvelukulttuuria tai turvallisuuskulttuuria
(tietosuoja, ladédkeosaaminen, vastuut)

» Epatarkoituksenmukainen kilpailu pitaa suitsia

» Oy vaatii erilliset sopimukset koulutuksesta (ovat
talla hetkelld hyvin yleisluontoisia)

» Sidosryhméyhteistyon suunnittelu haastavaa ja
huonosti toteutettuna saattaa johtaa osaoptimointiin
seka toimimattomiin prosesseihin

Sidosryhma- L o
yhteisg(ﬁ keskeisimmat sidosryhmét sidosryhmayhteistyd kokonaismalli, jossa maakuntien SOTE-toiminta e.rlll'(oillssalraanhmdon ja perusterveydenhuollon
Pirkanmaan maakunnan suunnitellusta jarjestetadan tehokkaasti valilla
sidosryhmayhteistyosta ei saatu kasitysta » Maakuntien ohjaus- ja prosessimallien suunnittelu
haastavaa
Keskeiset sidosryhmaét tunnistettiin » Viestinnan toteuttaminen viestintasuunnitelman » Onnistuessaan viestintd antaa hankkeesta oikean » Epéonnistuessaan viestinta voi antaa hankkeesta
Viestintdja Madritettiin hankkeen avainviestit ja viestintaa mukaisesti kuvan, rakentaa muutokseen tarvittavaa ilmapiiria ja vaaran kuvan, luoda muutosvastarintaa ja vaikeuttaa
muutoshallinta ohjaavat periaatteet » Jatkuva keskustelu tunnistettujen sidosryhmien parantaa yhteistyota sidosryhmien kanssa yhteistyota sidostyhmien kanssa
Tehtiin alustava viestintdsuunnitelma kanssa
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EHDOTETTU TOTEUTUSMALLI
1. Johdanto

2. Alustava keskipitkan aikavalin
tiekartta yhteisty6n
tiivistamiseksi

. Yhteistyon tiivistamisen
keskeiset reunaehdot

. Keskeiset hyodyt ja riskit

. Suositukset
jatkotoimenpiteiksi

. Alustava ndkemys tulevasta
toimintamallista

. Paatosehdotus




6.1. Johdanto

Vaihtoehtojen priorisointi selvityksen tavoitteiden nakokulmasta

Selvityksessa Erillisen tiekartan ja

TU Ievan t°|mmtama"m arviointi kasitellyt vaihtoehdot paatoksenteon mukaisesti
priorisointijarjestyksessa

» Selvitettavia vaihtoehtoja arvioitiin selvityksen ja
yhteistyon tavoitteiden nakdkulmasta Alustayhtion

» Yhteistyon tiivistamisen nakokulmasta useampi perustaminen
yhteistyomalli arvioitiin toteutuskelpoiseksi :

» Lainsaadantdéon, toiminnallisiin kokonaisuuksiin ja niihin
perustuviin taloudellisiin reunaehtoihin liittyvan
yhteistyon tiivistamista ehdotetaan toteutettavan
vaiheittain

» Yhteistyon tiivistdmista on kuvattu seuraavilla sivuilla
seka pitkan aikavalin vision etta lyhyen aikavélin
suositeltujen toimenpiteiden nakokulmista "8 tihden palveleva

» Vaihtoehdot oheisessa kaaviossa on esitetty seuraavasti: yliopistosairaala”
selvitys

Yhteistyon
tiivistaminen

Yhteistyo
nykyisessa
laajuudessa

Suositeltu vaihtoehto
ana]p

Suositeltu vaihtoehto, muttei mahdollinen

Poissuljettu vaihtoehto

Mikali alustayhtion
*Téssa yhteydessa osake-yhtiolla ja toimintaedellytykset eivat tayty,
osuuskunnalla tarkoitetaan se voidaan purkaa
toiminnan suoraa yhtidittamista
ja liiketoimintasiirtoja.
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6.2. Alustava keskipitkan aikavalin tiekartta yhteistyon tiivistamiseksi
Kilpailunkykyinen, arvoa luovan erikoissairaanhoidon palvelutuotanto rakennetaan yhdessa vaiheittain

Yhteistyon tiivistamisen tiekartta

N O
GW %

Yhteisyon strategisena tavoitteena on luoda
uusi, yhteinen toimintamalli, joka varmistaa
kilpailukyvyn ja turvaa osaamisen vastaamalla
toimintaymparistoén muutoksien luomiin
haasteisiin

Ydintoiminnan sujuva yhteistyo vaatii yhteisen
jarjestelmaympariston, kokonaisvaltaisen
toiminnan ja tuotannon ohjauksen seka
tehokkaat tukipalvelut

Yhteistyon onnistumiseksi tulevan
toimintamallin on luotava perusta
asiakaslahtoiselle toiminnalle seka sujuvalle
integraatiolle maakuntien ja
perusterveydenhuollon kanssa

Hankkeen tehokkaan eteenpdin viennin
varmistamiseksi perustetaan alustayhtio seka
keskitytaan yhteisty6ta ohjaavien periaatteiden
maadrittelyyn seka toimintasiirtojen
suunnitteluun ja toteutukseen

2022-
2023

Yhteinen, integroitu toimintamalli

» Toimiva integraatio maakuntien ja
perusterveydenhuollon kanssa

» Toimintatapojen, tuotannonohjauksen ja
tukipalvelujen yhtendistaminen

» Yhtion tuotto/ansainta-
mahdollisuuksien kehittaminen :

» Tiekartan vaiheittainen, -------------------
hyvin johdettu toteuttaminen ja erillisten
paatoésten mukaiset
liiketoiminta/omaisuussiirrot
alustayhti6on tai erikseen
perustettavaan osuuskuntaan

2019-
2021

Yhteistyota

suunnitellaan

ja toteutetaan
& J

\ yhdessa

» Asiakkaat

» Henkil6sto
» Omistajat
» Muut sidosryhmét

Kilpailukykyinen, arvoa luova
erikoissairaanhoidon palvelutuottaja

» Asiakaslahtdinen, vaikuttava ja tehokas
toimintamalli

» Integroitu asiakas- ja
potilastietojarjestelma

» Kokonaisvaltainen ja tehokas toiminnan ja
tuotannon ohjaus

» Yhteinen digisairaala

Yhteisen perustan luominen
» Alustayhtion perustaminen

» Yhteisen toimintamallin ja tiekartan
maaritteleminen

» Strategisen talousohjauksen vahvistaminen
» Toiminnan siirtojen arviointi ja
valmisteleminen

: » Demokraattisten ohjausperiaatteiden

maarittdminen
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6.3. Yhteistyon tiivistamisen keskeiset reunaehdot

Tulevan toimintamallin toteutukseen liittyy

Yhteistyon tiivistamiseen liittyy useita
juridisia, taloudellisia ja toiminnallisia
reunaehtoja:

Toiminnan rahoitus
Juridinen rakenne

Siirrettavissa olevan toiminnan
laajuus

Siirrettavissa olevat erat
Paaomatarpeet

Yhteistyon tiivistdmista koskevan
kokonaisuuden juridisia tietoja on
esitelty tarkemmin liitteessa 2,
taloudellisia tietoja liitteessa 3 ja
toiminnallisia tietoja liitteessa 4.

Tulevan erikoissairaanhoidon
palvelutuottajan taloudelliset ndkymat
arvioidaan tarkemmin mahdollisten
toiminnan siirtojen yhteydessa.

juridisia, taloudellisia ja toiminnallisia reunaehtoja

Toiminnan
rahoitus

Juridinen rakenne

Siirrettavan
toiminnan laajuus

Siirrettavissa
olevaterat

Pdaoma-tarpeet

SOTE- ja maakuntauudistuksen mydta valtio myontaa maakunnille sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden
jarjestamiseen rahoituksen, josta maakunta allokoi osan erikoissairaanhoidolle

Tulevaisuudessa erikoissairaanhoidon on toimittava suppenevalla, tarvevakioidulla rahoituksella, mutta tulevia
allokaatioperiaatteita ei ole maaritetty lopullisesti

Maakuntien yhteinen liikelaitos ei ole suunnitteilla olevan lainsdadanndn puitteissa mahdollinen

Mahdolliseen osakeyhtio- tai osuuskuntarakenteeseen liittyy verotuksellisia reunaehtoja, jotka on otettava
suunnittelussa huomioon:

Arvonlisaveron vahennysoikeuden mahdollinen kaventuminen hankinnoissa

Kiinteistojen arvonlisdverovahennysten mahdolliset palautukset kiinteistdjen siirtyessa arvonlisaverottomaan
toimintaan

Vastaanottavan osakeyhtion tai osuuskunnan on suoritettava varainsiirtovero mahdollisten kiinteistdjen ja
arvopapereiden luovutuksesta

Viranomaispaatoksia ja julkisen vallan kaytt6a vaativia tehtévia ei voida siirtda osakeyhtioon tai osuuskuntaan, mutta
naiden tehtavien maarittely ei ole yksiselitteista ja vaatii jatkoselvityksia

Siirrettavan toiminnan laajuuteen vaikuttavat myds maakuntien tilakeskukseen tai muihin palvelukeskuksiin siirtyva
toiminta

Siirrettavan toiminnan laajuudella voi olla merkittavia taloudellisia vaikutuksia yhteistydn tiivistamista koskevaan
kokonaisuuteen, mutta siirtoja ei ole maaritetty lopullisesti

Nykyisten sairaanhoitopiirien taloudelliseen asemaan voi tulla merkittavia muutoksia jo ennen mahdollisia toiminnan
siirtoja:

Mahdollinen omaisuuden tasearvojen tarkentaminen vastaamaan kaypia arvoja

Mahdolliset peruspadoman muutokset ja palautukset kunnille/kunnilta

Tulevan toiminnan paaomatarpeet riippuvat siirrettavan toiminnan laajuudesta

Mikali merkittavat tase-erat siirtyvat maakuntien tilakeskukseen tai muihin palvelukeskuksiin, padomatarpeen on
karkeasti arvioitu vastaavan noin kahden kuukauden toimintakuluja
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6.4. Keskeiset hyodyt ja riskit
Ehdotettuun yhteistyomalliin liittyy merkittavia hyotyja ja riskeja

ooy T e

Yhdessa vahvempia vastaamaan toimintaympériston muutokseen » SOTE- ja maakuntalainsaadanté ja niiden toimeenpano
= Parantaa kilpailukyky ja poistaa turhaa keskinaista kilpailua » Henkiloston muutosvastarinta uudistuksia kohtaan
oN Antaa mahdollisuudet luoda parempia urapolkuja ja tydjarjestelyita ja sen myota > Tiedotu§_ or!.puutteellista ja johtaa virheellisiin kasityksiin/pelkoihin tiivistyvasta
) houkuttelevampaa tyénantajakuvaa yhteistyosta
D Henkilostolle yhteistyd- ja kehitysmahdollisuuksia » Potilaat/asiakkaat ovat epatietoisia muutoksen vaikutuksista
% Mahdollistaa kokonaisvaltaisen ja tehokkaan toiminnan resurssien hyddyntamisen ja » Osake-, liiketoiminta- ja/tai kiinteistosiirtojen verovaikutukset
% toiminnan kehittamisen » Kehitys- ja suunnitteluresurssien riittamattomyys ja priorisointi
E. Kehitysresurssien nopeat synergiat alustayhtion avulla ja tukee laajempien » Viranomaispaatosten tekeminen ja julkisen vallan kaytté6 mahdollisessa yhtio-
> yhteistydmallien kehittamista /osuuskuntamallissa

Synergiahyotyja sairaalahankkeisiin (ei todettuja paallekkaisyyksia) » Kilpailijat pyrkivat hyodyntdmaan aiheutuvaa epavarmuutta

Tukipalvelujen toiminnalliset skaalaedut » Kahden paallekkaisen toimintamallin yllapitaminen lyhyella aikavalilla

Tukee maakuntien elinvoimaisuuden kehittamista » Tyontekijoiden ja/tai tyopaikkojen haitallinen keskittyminen
o Takaa laajemman vaestopohjan, joka tukee erikoissairaanhoidon toimintojen » Sairaaloiden vélille muodostuva epatasapainoinen valta-asema ja/tai tyonjako ja/tai
&= kehittymista ja kasvua toimimaton integraatio perusterveydenhuollon kanssa
s Laajerg?i vaestopohja tukee osaltaan tieteellisen tutkimusta ja koulutusta > Osake-, liiketoiminta- ja/tai kiinteistdsiirtojen verovaikutukset
= Kehittaa hoidon vaikuttavuutta, saatavuutta ja tehokkuutta . e
_2 Mahdollistaa potilaslahtoisyyteen ja vaikuttavuuden lisidmiseen perustuvan : gz:mz:;;;:;tz:}zuﬂ;sm ammattijohtamisen yhteensovittaminen
e - . R
-f—: Lﬂﬂﬂ;@:ﬁt?ﬁgﬂ:&' E(::mahdollisuudet ja -polut » ICMT-integraatio, joka saattaa hidastaa ydintoiminnan integraatiota
E Yhteinen digisairaala » Rekisterinpitajyys ja/tai muut maakuntakohtaiset ratkaisut, jotka rajoittavat
E Skaalaedut tukipalveluihin ja toiminnan tuottavuuden parantaminen vaeston toiminnan integraatiota ylimaakunnallisesti

lahipalvelutarpeet huomioiden » Ison organisaation jaykkyys ja byrokratia

» Ennakoitua nopeampi markkinatilanteen muutos
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6.5. Suositukset jatkotoimenpiteiksi
Yhteistyon tiivistamisen eteneminen

Yhteistyon tiivistamisen perustelut

Projektin johtoryhmalla on yhteinen ndakemys yhteistyon tiivistamisen pitkan aikavalin hyodyista ja valttamattomyydesta
Yhteistyosta tunnistettu merkittavia hyotyja asiakkaiden, henkiloston ja sidosryhmien ndkékulmasta

Projektin johtoryhman esityksena on, ettd valmistelua jatketaan yhteisesti omistetun yhtion toimesta. Yhtié on ns. alustayhtio,
joka koordinoi ja edistaa sairaanhoitopiirien yhteistyota

Yhtion perustaminen nahdaan tapana vastata muuttuvan lainsdadannon asettamiin haasteisiin ja luoda jarjestajille
ylimaakunnallinen ja tehokas tuotantorakenne tuottavuuden kehittdmiseen sekd maakuntien muuttuviin tarpeisiin

Lainsaadanto, maakuntavalmistelu ja SOTE-valmistelun tdméan hetkinen valmisteluvaihe eivat kuitenkaan luo riittavaa
valmiutta lopulliseen paatoksentekoon ja toiminnalliseen yhdistdmiseen suoraan

Lainsaadannon asettamien reunaehtojen vuoksi yhteistyon tiivistamista joudutaan vaiheistamaan
Ensimmaisena vaiheena jatkovalmisteluksi esitetaan seuraavaa:

Selvitysraportin sisaltoa seuraa kuulemis- ja keskustelukierros keskeisten sidosryhmien, kuten maakuntien, kuntien,
valtakunnallisen viranhaltijajohdon ja poliittisten paattajien, kanssa

Selvitysraportti kasitellaan sairaanhoitopiirien ja maakuntien paatoksentekoelimissa ja valtuutetaan viranhaltijat
yhteistyon eteenpdin viemiseen seka esityksen mukaisen yhtion perustamisen valmisteluun
Yhteistyon tiivistamiseen tahtaava suunnittelu ja toimenpiteet toteutetaan sairaanhoitopiirien toimesta ennen yhtion
perustamista

Yhtion perustamiseen ei vaadita merkittavia taloudellisia panostuksia

Perustaminen ei sisalla merkittévia riskeja, mutta mahdollistaa yhteistyon tiivistamisen maaréatietoisen koordinoinnin
yhteistydssa maakuntien kanssa

Yhtio tai osuuskunta voi toimia liiketoimintasiirtoja ja/tai omaisuuseria vastaanottavana yhteisona sairaanhoitopiirien
yhteisomistuksien osalta

Suositus seuraaviksi toimenpiteiksi

Strateginen ohjaus

Yhtio
Koordinointi

Ensimmaisessa vaiheessa palvelutuotannosta ja
paatoksenteosta vastaavat sairaanhoitopiirit. Yhtion roolina on
koordinoida ja edistda sairaanhoitopiirien yhteistyota.

Pirkan-maan Kanta-
maakunta Hameen
maakunta

A

Liikelaitos

Strateginen ohjaus

A

Liikelaitos

| I
Operatiivinen Operatiivinen

alihankinta alihankinta
Yhtio/Osuuskunta I

Palvelutuotanto

Myo6hemmassa vaiheessa palvelujen jarjestamisesta vastaavat
maakunnat ja tuottamisesta maakuntien liikelaitokset.
Yhtion/osuuskunnan omistus on siirtynyt maakunnille. Mikali
yhtioon siirretaan palvelutuotantoa, se toimii liikelaitoksien
operatiivisena alihankkijana.
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6.6. Alustava nakemys tulevasta toimintamallista
Yhtion perustaminen ja tehtavat yhteistyon tiivistamiseksi

Keskeiset

tehtavat

Suunnittelu ja perustaminen:

Paatokset sairaanhoitopiireissa yhteistydssa
maakuntavalmistelun kanssa

Liiketoimintasuunnitelman, perustamis-asiakirjojen ja
osakassopimuksen valmistelu, hallituksen kokoonpanon
maarittdminen ja yhtion rekisterdinti kesan 2018 aikana

Ennen varsinaisen toiminnan aloittamista kaikki sopimukset
on vahvistettu asianomaisissa paatoselimissa ja
demokraattisen ohjauksen periaatteet on maaritetty

Varsinaisen toiminnan aloittaminen syksylla 2018

Omistuspohja alustayhtiossa jakautuu perustamisvaiheessa
esimerkiksi 50/50.

Yhtion paatoksentekoelimissa on edustettuna maakunnat,
nykyiset sairaanhoitopiirit seka yliopisto

Omistuspohja muuttuisi mydhemmaéssa vaiheessa
toimintojen ja omaisuussiirtojen myota yhtion/omistajien
paatosten mukaisesti

Yhtion palvelukseen jarjestetaan ydinhenkilosto, joka
huolehtii hankkeen kdaytannon toteutuksesta

Toiminta my6hemmassé vaiheessa voidaan organisoida
yhtion sijasta myds osuuskuntana.

Yhteisty6ta koskeva jatkosuunnittelu, viestinta ja
lisaselvitykset omistajaohjauksen laatimiseksi seka
tunnistettujen ongelmakohtien ratkaisemiseksi
yhteistydssa sairaanhoitopiirien ja maakuntien kanssa

Tarkemman tiekartan vahvistaminen muuttuvan
lainsaadannon viitekehyksessa erityisesti virkatehtavina
hoidettavien palveluiden osalta

Suunnittelee tukipalveluiden, yhteisten toimintojen ja
projektien seka eri jarjestelmien integroinnin ja
harmonisoinnin

Tunnistaa toiminnallisia yhteistyomahdollisuuksia ja
koordinoi kyseiset toiminnot

Tukee sairaanhoitopiirien muiden yhteisten
kehityshankkeiden toteutusta

Huomioitavaa:

Henkil6stoa ja liiketoiminta- ja/tai omaisuuden siirtoja
koskevat paatokset tehdaan sairaanhoitopiirien ja/tai
maakuntien toimesta. Alustayhtio toteuttaa tehtaviaan
hyvassa yhteistyossa sairaanhoitopiirien ja niiden
henkiloston kanssa

Alkuvaiheentoiminta ja tehtavat:

Toimintojensiirto ja palvelutuotanto:

Nykyisten tytar- ja osakkuusyhtidéiden mahdollinen siirto
uuteen rakenteeseen erillisten paatosten mukaisesti

Mahdollinen toimintojen siirto alustayhtioon erikseen
maaritettavan tiekartan mukaisesti

Mikali yhti6on siirretdan palvelutuotantoa,
hallintarakennetta muutetaan esimerkiksi seuraavasti:

Hallintoneuvosto (omistajaohjaus)
Hallitus (strateginen johto)

Toimitusjohtaja ja toimitusjohtajan johtoryhma
(operatiivinen johto)

Henkiloston siirtymiseen liittyvat ehdot sovittava
luovuttavien organisaatioiden kanssa
yhteistydomenettelyin

Tassa vaiheessa myds alustayhtion ja muut toiminnot
voidaan tarvittaessa siirtda myos perustettavaan
osuuskuntaan.

Huomioitavaa:

Mikali alustayhtion toimintaedellytykset eivat toteudu
esim. lainsdadannallisista tai muista syistd, se voidaan
purkaa
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6.7. Paatosehdotus

Ehdotamme seuraavaa kuulemis-, paatos- ja valmistelupolkua

Projektin johtoryhma esittda yksimielisesti seuraavaa paatésehdotusta:
Pirkanmaan sairaanhoitopiiri ja Kanta-Hameen sairaanhoitopiiri perustavat osakeyhtion, joka toimii alustana yhteistyon tiivistamiseksi. Yhtion tehtavana on valmistella ja koordinoida yhteisty6ta ja sen
jatkovalmistelua selvityksessa alustavasti kuvatulla tavalla. Erikseen laadittavaan liiketoimintasuunnitelmaan ja muihin asiakirjoihin tismennetaan yhtion tehtavat.

Valmistelun jatkoksi johtoryhma esittda seuraavaa aikataulua.

Tulevat kuulemis- ja keskustelutilaisuudet huhtikuusta alkaen:

Henkilostdinfot ja keskustelutilaisuudet

Kuntajohdon, maakuntien ja alueen poliittisten paattajien tapaamiset

12.4.2018

Henkiléstdinfo, tiedotustilaisuus
ja selvitysraportin julkistaminen

i 29.3.2018
Selvitysraportti
i valmistuu

! 4.4.2018

i KHSHP:n hallituksen
i jaKanta-Hameen

: maakuntahalli-tuksen
i seminaari

F i
Huhtikuu

Ministeri6iden poliittisten paattajien ja lainsaadantovalmistelusta vastaavien viranhaltijoiden tapaamiset

Kuntaliiton ja muiden edunvalvojien tapaamiset
Tampereenyliopiston ja muiden sidosryhmien tapaamiset
Asiakaraadit seka potilas- ja vammaisjarjestot

! 4.5.2018

PSHP:n hallituksen ja Pirkanmaan
i maakuntahallituksen seminaari

{ 16.4.2018
! Selvitysraportti :
: PSHP:n hallituksessa

 24.4.2018
Selvitysraportti

KHSHP:n hallituksessa :

i

22.5.2018 i

KHSHP:n hallituksen
paatoksenteko

: 7.5.2018
i PSHP:n hallituksen
: paatoksenteko

i
Toukokuu

: 23.5.2018
i PSHP:n ja KHSHP:n hallitusten yhteinen tapaaminen

Valmistelun jatkaminen paatdsten mukaisesti

: : 12.6.2018
: 2852018  ; KHSHPn

: i PSHP:n : valtuusto

: i valtuusto

id i

Kesakuu

Kesa-syksy 2018
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