
Terveydenhuollon integraatio ja hoitoketjut

Alakategoria (laskenta)
Kustannushyötytavoite 

Kustannushyötymekanismi Laskentatapa
2024 2025

Synnytysten ja päivystys-
aikaisen leikkaustoiminnan 
keskittäminen

0,5 milj. € 3,6 milj. €

Ympärivuorokautisen toiminnan 
keskittäminen. 

Vähennetään päällekkäistä lääkäri- 
ja hoitajavalmiutta.

Säästyvät kustannukset, kun 
ympärivuorokautista toimintaa 

keskitetään ja päällekkäistä lääkäri- ja 
hoitajavalmiutta vähennetään. 

Lisääntyvät kustannukset, jos osa 
synnytyksistä ohjautuu Ouluun

Painopisteen siirtäminen 
erikoissairaanhoidosta 
perusterveydenhuoltoon

0,5 milj. € 1,7 milj. €
ESH käyntien ja lähetteiden määrää 
saadaan vähennettyä, kun ongelmia 
saadaan ratkaistua jo PTH puolella

Säästyvät kustannukset, kun ESH 
avohoitokäyntien määrää saadaan 

laskettua 5 %:lla (kysynnän ja tarpeen 
vähentymisen kautta)

ESH vuodeosasto-hoitojaksojen 
lyhentäminen 4,7 milj. € 10,7 milj. €

Lyhyemmillä hoitojaksoilla sujuvoitetaan 
vuodeosaston käyttöä ja säästytään 
ylimääräisten päivien aiheuttamilta 

kustannuksilta

Säästyvät kustannukset, kun ESH 
vuodeosastohoitojaksoja saadaan 

lyhennettyä 0,5 päivää

PTH vuodeosasto-hoitojaksojen 
lyhentäminen 2,7 milj. € 6,2 milj. €

Lyhyemmillä hoitojaksoilla sujuvoitetaan 
vuodeosaston käyttöä ja säästytään 
ylimääräisten päivien aiheuttamilta 

kustannuksilta

Säästyvät kustannukset, kun PTH 
vuodeosastohoitojaksoja saadaan 

lyhennettyä 2 päivää

Hyte-yhteistyön vahvistaminen 0,2 milj. € 0,8 milj. €

Palveluiden tarve ja kysyntä laskee, kun 
ennaltaehkäisevän ja varhaisen vaiheen 
toiminnan pariin ohjataan aikaisempaa 

enemmän asiakkaita

Säästyvät kustannukset, kun PTH 
avohoitokäyntien määrä laskee 1,5 % 

(tarpeen ja kysynnän vähentymisen kautta)

Kustannushyödyt yhteensä* 8,6 milj. € 22,9 milj. €
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