Nettokustannukset ilman jasenmaksutuloja

400 000 000
12

350000000
10

300 000000
250000 000 8
200000 000 5

150 000 000
4

100000 000
2

50000 000
0 0

2017 2018 2019 2020 2021 Ennuste 2022/3
BmEuroa —Kasvu-%

Jasenmaksutulojen kehitys

400 000 000 12
350000000 10
300000 000 8
250000000 6
200000 000 4
150000 000 2
100 000 000 0
50000 000 -2
0 -4
2017 2018 2019 2020 2021 Ennuste 2022/3
mJasenmaksutulot Euroa  =Jasenmaksutulot Kasvu-%

Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma

TARKASTUSLAUTAKUNNAN
ARVIOINTIKERTOMUS

ETELA-SAVON SOSIAALI- JA ‘ ess Ote
TERVEYSPALVELUJEN KUNTAYHTYMA '




Arviointi-

kertomus
2021

Puheenjohtajan katsaus

Tarkastuslautakunnan tehdessa tyotdnsa tdman arviointi-
kertomuksen materiaalin kerdamiseksi ja dokumentin kir-
joittamiseksi ovat olosuhteet olleet poikkeukselliset. Ajan
poikkeuksellisuus on lisdnnyt riskienhallintandkékulman
merkitysta tarkastuslautakunnan tyossa. Riskienhallinta on
korostunut mm. koronapandemian, Ukrainan sodan, inflaa-
tion kiihtymisen, korkojen nousun seka kustannusten, erityi-
sesti sdhkon poikkeuksellisen hinnannousun my6ta. Edella
mainitut ovat tuoneet mukanaan toiminnan haasteita, jotka
ovat olleet paitsi poikkeuksellisia myos osin vaikeasti enna-
koitavissa. Koska olosuhteet ovat olleet monimutkaiset ja
nopeastikin muuttuvat, on tarkastuslautakunta painotta-
nut tassa tilanteessa olennaisiksi katsomiaan ndkokohtia.

Organisatorinen muutos vuonna 2023 kuntayhtymas-
ta alueelliseen organisaatioon on jo ennakoivasti vaikutta-
nut tarkastuslautakunnan tyon sisaltéon. Tassa tilanteessa
tarkastuslautakunta on katsonut tarpeelliseksi painottaa
erityisesti sellaisia seikkoja, joilla on merkitystéd organisaa-
tiomuutoksen jalkeenkin. Toinen keskeinen painopistealue
on ollut talous. Lahivuosina merkittava riski tulee olemaan
kustannustason nousu, mikd korostaa talouden merkitys-
ta entisestdan. Koska toiminnan maksaja tulevan organi-
saatiomuutoksen myo6tad muuttuu, on tarkeas, ettd lasken-
ta toimii oikein. Esimerkiksi poistojen ajallisen kohdistuksen
oikeellisuus on tarkeaa. Organisaatiomuutos taloudellisine
yksityiskohtineen ja monimutkaisine rakenteineen on tuo-
nut korostetusti esiin asiantuntevan tilintarkastuksen kes-
keisen roolin.

Tarkastuslautakunta keskittyy vuosittain toiminnan eri
osa-alueisiin, jotta monimutkaisen organisaation riittavan
perusteellinen tarkastustyo olisi mahdollista tehda olemas-
saolevillaresursseilla. Nostan tissé esiin joitakin havaintoja
kuluneelta vuodelta.

ETELA-SAVON SOSIAALI-
JATERVEYSPALVELUT

" essote

Hankinnat eivat ole olleet vuonna 2021 tarkastuslau-
takunnan vahvistetussa arviointisuunnitelmassa, muun
muassa siita syysta, etta ne olivat kyseisend vuonna keskei-
sessd asemassa sisdisessa tarkastuksessa. Hankintoja kos-
kevia mahdollisia poikkeamia kuitenkin tuli muiden asioiden
ohella tarkastuslautakunnan tietoon. Tarkastuslautakun-
nan tyon edetessa eri osa-alueilla tuli esille, ettd hankinto-
jen sdadnnosten mukainen toteutus on ollut haasteellista.
Hankintojen perusteelliseen tarkasteluun on syyté tulevi-
na vuosina keskittya seka tarkastuslautakunnan omien ha-
vaintojen etta sisdisen tarkastuksen ja tilintarkastajan anta-
maan palautteeseen perustuen. Uskon, ettd hankinnat ovat
keskeisessd asemassa myos tulevassa organisaatiossa teh-
tavassa tyossa.

Vuonna 2021 on tehty laajan kannatuksen saanut val-
tuustoaloite, jossa kehotetaan kilpailutuksen yhteydessa
riittavalla tavalla ottamaan huomioon organisaation tar-
peet, jotka mahdollistavat myds paikallisten yritysten te-
hokkaan osallistumisen kilpailutusmenettelyyn, esimerkki-
na pesulapalveluiden ripeys epidemiatilanteessa.

Kalliin hoidon tasausjarjestelmai on aikanaan perus-
teltu erityisesti pienten paikkakuntien asemaa turvaavana.
Jarjestelma tasaa kustannuspiikkeja kuntien kesken, mika
on ollut tarkoituskin. Kdytanndssa nayttaa tilastojen valos-
sa kdyneen myds niin, ettd jotkut ymparistopaikkakunnat,
varsinkin Pieksamaki, ovat tosiasiallisesti kymmenen viime
vuoden aikana kustantaneet Mikkelin kaupunkialueen va-
estdn saamaa hoitoa merkittavalld summalla. Tama ei ole ol-
lutjarjestelman alkuperainen tarkoitus, eika laskentatavalle
ole tata kirjoitettaessa toukokuussa 2022 valtuuston vah-
vistamaa perustetta.

Myés erikoissairaanhoidon ylijadman kasittely on ta-
sapuolisuuden ndkdékulmasta ongelmallista, silla tilanne
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nayttaytyy tarkastuslautakunnan saamien tietojen mukaan
niin, etta erikoissairaanhoidon varat kerataan jasenkunnil-
ta merkittavasti eri suhteessa kuin mitéa ylijadman palautus
tehdaan. Tilintarkastajan tilintarkastuspdytakirjan mukaan
kuntayhtyman hallituksen tulee huolehtia siit3, etta erikois-
sairaanhoidon sekd perusterveydenhuollon ja sosiaalipal-
velujen kumulatiivisista yli-/alijadmista on riittdva seuranta
siten, ettd perussopimuksen pykalds 19 voidaan tarvittaes-
sa noudattaa alijadmien kattamisessa. Edelleen tilintarkas-
tuspoytdkirjassa todetaan, ettd kuntayhtyman hallituksen
tulee huolehtia myos siitd, ettd myos erikoissairaanhoidon
osalta jasenina olevat kunnat eivat joudu perusteettomasti
kattamaan perusterveydenhuollosta ja sosiaalipalveluista
muodostuneita alijdamia.

On hyva arvioida, voiko kalliin hoidon tasaukseen ja eri-
koissairaanhoidon ylijagdman palautukseen mahdollisesti
liittyvia vaaristymia ainakin jossakin maarin korjata takau-
tuvasti, esimerkiksi organisaation muutokseen liittyvien
loppulaskelmien yhteydessa.

Tarkastustyon yhteydessa on korostuneesti tullut esiin
henkildston tarkeys hyvinvointitydssa. On kasitelty esimer-
kiksi henkiloston saatavuuden haasteita, koronapandemian
henkilostolle asettamia haasteita ja palkkaharmonisointia
seka siitd kaytavia neuvotteluja. Riittdva panostus henkil-
kunnan hyvinvointiin, innovatiivinenkin uusien veto- ja pi-
tovoimatekijéiden luominen seka olemassa olevien veto- ja
pitovoimatekijéiden vaaliminen ja kehittdminen on tarkeaa.

Laadkarit ovat varoittaneet riskinhallintandkdkulmasta
laiminlydmastd muun muassa kroonisten tautien hoidon ja
kansanterveydellisesti merkittavien sairauksien ennalta-
ehkaisya. Tarkastuslautakunnan kuulemisessa ovat asian-
tuntijat todennet, etta hoitovaje on merkittava. Esimerkke-
ja edelld mainituista taudeista ovat astma, verenpainetauti,

diabetes, sepelvaltimotauti, tuki- ja liikuntaelinten sairau-
det sekd sydamen vajaatoiminta. Kansanterveydellisesti
merkittavien tautien hoidolla ja ennaltaehkaisylld on suuri
painoarvo seka hyvinvoinnin ettd talouden kannalta. N&i-
den sairauksien ennaltaehkdisy on kustannustehokasta.
Myés riskienhallintandkékulmasta katsottuna tulisi siksi pa-
nostaa riittavasti kansanterveydellisesti merkittavien tau-
tien hoidon ja ennaltaehkaisyn saatavuuteen. Resursseja tu-
lisi kohdistaa ennaltaehkaisyyn ja hoitovajetta korjaavaan
tyohon. Huomiota on kiinnitettdva kauempana kaupungeis-
ta sijaitseviin paikkakuntiin, joista asukkaiden liikkkuminen
kaupunkeihin on haasteellista.

Tarkastuslautakunta on myods tydssdan kiinnittanyt
huomiota siihen, etta tasa-arvo eri paikkakuntien kesken ei
tadysin toteudu perusterveydenhuollossa, esimerkiksi hoi-
toonpaasyajoissa. Erot ovat olleet huomattavia. Pisimmat
hoitoonpaasyajat ovat pienemmilla paikkakunnilla, joissa
on vakituisen henkildston sijasta kdytetty vuokrattua hen-
kilokuntaa. Huomiota on tastikin nakoékulmasta kiinnitet-
tava henkildston pito- ja vetovoimaan, riittavaan resursoin-
tiin seka pysyvan henkildkunnan osuuden lisddmiseen myds
pienempien kuntien ldhipalveluissa.

Kiitdn tarkastuslautakunnan jasenia ja sihteeria erin-
omaisesta yhteisty6sta. Kiitokset myds tarkastuslautakun-
nan kuulemille asiantuntijoille perusteellisesta valmistau-
tumisesta ja korkealaatuisesta asiantuntemuksesta, joka
on luonut vakaan pohjan tarkastuslautakunnan tekemalle
tyolle.

MARJAANA SAVILAMMI
Tarkastuslautakunnan puheenjohtaja
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Tarkastuslautakunnan tehtavat ja toiminta

Kuntalaissa maaritellyt tehtavat

Tarkastuslautakunnan tehtdvana on kuntalain 121 §&:n mu-
kaan arvioida, ovatko valtuuston asettamat toiminnan ja ta-
louden tavoitteet toteutuneet sekd onko toiminta jarjestet-
ty tuloksellisella ja tarkoituksenmukaisella tavalla.

Eteld-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhty-
man valtuusto valitsi kokouksessaan 16.9.2021 toimikau-
deksi 2021-2022 tarkastuslautakunnan.

Tarkastuslautakunnan kokoonpano vuoden 2021 aikana

varsinainen jasen

Puheenjohtaja Marjaana Savilammi
Kangasniemi

Varapuheenjohtaja Paivi Anias
Joroinen

Jasenet Esko Kekkonen
Hirvensalmi

Heikki Lappalainen
Mikkeli

Tomi Sikanen
Mikkeli

Lautakunnan sihteeri Kirsi Ollikainen

varajasen

Raimo Mattila
Pertunmaa

Ulla Sohlman
Mantyharju

Airi Tella
Puumala

Risto Pontinen
Mikkeli

Vesa Himanen
Mikkeli

tarkastuspaallikko Essote ky

Tarkastuslautakunnan koulutukset ja
kokoukset

Tarkastuslautakunta osallistui syksylla 2021 FCG Oy:n jar-
jestamain Webinaariin, jossa koulutettiin uusia tarkas-
tuslautakuntia tarkastuslautakunnan toimintaan. Osa tar-
kastuslautakunnan jasenista osallistui myods syksylla 2021
KPMG Oy:n tarkastuslautakuntien seminaariin Helsingis-
sd, jossa kasiteltiin myos valtakunnallista talous tilannetta
seka tarkastuslautakunnan tydskentelya alkaneella toimin-
takaudella. Puheenjohtajisto osallistui kevaalla 2022 FCG
Oy:n jarjestamaan puheenjohtajille suunnattuun webinaa-
riin, jossa keskityttiin puheenjohtajien rooliin tarkastuslau-
takunnan toiminnassa.

Tarkastuslautakunnan kokouksia pidettiin yhteen-
sd 15 kokousta ja 3 tyokokousta. Osa kokouksista oli

etdkokouksia koronapandemiasta johtuen. Tarkastuslau-
takunta tapasi aikaisemman kauden tarkastuslautakunnan
marraskuussa 2021. Tilaisuudessa vaihdettiin kokemuksia
edellisen toimikauden painopisteista ja tarkastuslautakun-
nan tyoskentelysta.

Joulukuussa 2021 jarjestettiin yhteinen etatapaaminen
kuntayhtyman johtajan ja talousjohtajan kanssa seké toi-
nen tapaaminen kuntayhtyman johtoryhman kanssa, jossa
vastuualueiden johtajat esittelivat 3 asiaa missa toiminnas-
saovat onnistuneet ja 3 asiaa missa vield on kehittamista tai
haasteita.

Arviointikertomus Q 2021



Sidonnaisuusilmoituksien valvonta

Kuntalain (410/2015) mukaan méaaratyilld kunnan luotta-
mushenkil6illd ja viranhaltijoilla on 1.6.2017 alkaen ollut
velvollisuus ilmoittaa julkisesti sidonnaisuuksistaan. Tar-
kastuslautakunnan tehtdvana on valvoa ilmoi-tusvelvolli-
suuden noudattamista ja saattaailmoitukset valtuuston tie-
doksi. Tarkastuslautakunta kasitteli luottamushenkildiden
ja viranhaltijoiden antamat sidonnaisuusilmoitukset koko-
uksessaan 1.12.2021. Sidonnaisuusilmoitukset olivat val-
tuustossa 21.12.2021.

Tilintarkastuksen ja sisdisen
tarkastuksen toteuttaminen

Kuntalain 122 §:n mukaisesti hallinnon ja talouden tarkas-
tamista varten valtuusto paatti kokouksessaan 4.12.2019 §
56 tarkastuslautakunnan esityksen pohjalta valita vuodel-
le 2020-2021 tilintarkastusyhteisoksi KPMG Oy Ab:n. Val-
tuusto paatti 30.6.2021 § 33 tarkastuslautakunnan esityk-
sestd kdyttaad sopimukseen sisiltyvan option vuoden 2022
tilintarkastukseen. Vastuullisena tilintarkastajana on toimi-
nut KHT JHT Elina Hamalainen. Sisdisena tarkastajana on
toiminut tarkastuspéaallikko Kirsi Ollikainen Essote ky:sta.

Arviointitoiminta ja arvioinnissa
kaytetyt asiakirjat

Tarkastuslautakunta hyvaksyi kokouksessaan 13.10.2022
arviointisuunnitelman vuosille 2021-2022 seka tyoohjel-
man vuodelle 2021. Ty6éohjelman painopisteina olivat hal-
linnon, palkkaharmonisoinnin ja muun talouden lisaksi muu-
taman yksikdn kuulemiset painottuen terveydenhuoltoon.
Sen lisdksi kasittelyssa oli hyvinvointialueen valmisteluun
liittyvat asiat. Kuultavana olivat kehittamis-, koulutus- ja
viranomaisyksikko, tietohallintopalvelujen yksikko, perus-
terveyshuollon hyvinvointiasemien/keskuksen ylildakarit,
sairaalapalvelujen ylildakari. Tilintarkastaja ja sisdinen tar-
kastaja ovat raportoineet tarkastuslautakunnalle omista
havainnoistaan.

Tarkastuslautakunta on kuullut konsernihallinnosta
kuntayhtymanjohtaja Risto Kortelaista, talousjohtaja Vesa
Vestalaa,controller Arto Jalkasta, hallinto-jahenkil6stéjoh-
taja Pasi Marjakangasta, henkilostésuunnittelija-controller

Maria Haaralaa, johtaja yliladkari Jarmo Koskista, kehitta-
misjohtaja Pirjo Syvéojaa, tietohallintojohtaja Merja Ika-
heimosta, tila- ja tukipalvelujohtaja Veli-Matti Thurea,
johtavaa lakimiestd Markus Hamalaista. Vanhus- ja vam-
maispalveluista vs. vanhus- ja vammaispalvelujen johta-
ja Eeva Hakkista ja vanhus- ja vammaispalvelujen johtaja
Niina Kaukosta. Perhe- ja sosiaalipalveluista palvelupaal-
likkd Pirjo Kirvesmiesta. Terveyspalveluista terveyspalve-
lujen johtaja Santeri Seppalaa, perusterveydenhuollon pal-
velualuejohtaja Mika Perttua, ylildakari Eeva Bjorkstedtia,
yliladkari Anna-Sofia Simulaa, sairaalapalvelujen palvelu-
johtaja Heikki Lainetta ja kuntoutuspalvelujen palvelualue-
johtaja Riikka Juhakoskea.

Kuntayhtyman toiminnasta ja taloudesta kertovat asia-
kirjat ovat: talousarvio 2021, valtuuston 8.4.2022 tayden-
tama talousarvio 2021, valtuuston 21.12.2022 my6ntamat
lisamaararahat, tilinpaatos ja toimintakertomus, henkilos-
tokertomus, kayttosuunnitelman toteutumisen selvitys hal-
litukselle ja THL:n vuositilastot. Sen lisdksi tietoldhteind on
kaytetty hallituksen seka valtuuston poytakirjoja, perusso-
pimusta, hallintosdantoa, sisdisen tarkastuksen raportte-
ja seka ulkoisen tarkastuksen raportteja, kehitysohjelmaa,
konserniohjetta ja kuntajaoston kirjanpitolautakunnan suo-
situksia. Tarkastuslautakunnan arviointisuunnitelmaa ja
tyoohjelmaa on toteutettu kuulemisissa. Asiakirjat antavat
riittdvan tiedon kuntayhtyman toiminnasta ja talouden ke-
hityksesta. Valtuuston hyvaksymien toiminnallisten ja talo-
udellisten tavoitteiden toteutuminen ilmenee tilinpaatok-
sestd ja toimintakertomuksesta.

Tarkastuslautakunnan aikataulut muuttuivat kevaan
2022 aikana. Syita viivastykseen olivat hallinnon selvityk-
sien viivastyminen liittyen tilintarkastukseen seka tilinpaa-
toksen sahkoisen allekirjoitusjarjestelman ongelmat. Ti-
linpaatos allekirjoitettiin 19.5. valtuuston kokouksessa ja
tilintarkastaja varmensi tilinpaatoksen 20.5.2022.

Arviointikertomuksessa valtetdan tarpeetonta tois-
tamista sellaisten asioiden ja tietojen osalta, jotka on esi-
tetty toimintakertomuksessa. Tarkastuslautakunta pe-
rustaa arviointinsa toimintakertomuksen tietoihin seka
niille havainnoille, jotka se on itse todentanut tai saanut
muuten tietoonsa. Edelld mainittujen tietojen perusteel-
la tarkastuslautakunta antaa Kuntalain 121 §:n mukaisen
arviointikertomuksen.
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Kuntayhtyman toiminnan arviointi

Strategia ja sitovat tavoitteet

Kuntalain (410/2015) 110 §&n mukaan talousarviossa ja
-suunnitelmassa hyvaksytaan kuntakonsernin toiminnalliset
ja taloudelliset tavoitteet, joita on noudatettava kuntayh-
tyman toiminnassa ja taloudenhoidossa. Kuntalaki ei tar-
kemmin maarittele toiminnallisten tavoitteiden asettamista.
Kuntaliiton talousarviosuosituksessa todetaan, etta tavoit-
teet on pyrittava asettamaan niin, ettd ne kattavat tehtava-
alueen perustehtavat ja ovat toteuttavissa niihin osoitetuil-
la voimavaroilla. Tavoitteiden tulee olla myos maarallisesti
tai laadullisesti mitattavissa. Tavoitteen merkitysta ja nou-
dattamista korostetaan kuntalain eri sdannoksissa: valtuus-
toylimpana toimielimena paattaa kunnan ja kuntakonsernin
toiminnan ja talouden keskeisista tavoitteista (14 §, 110 §),
maararahan ja tuloarvion on liityttava tavoitteeseen (110.4
§) ja toimintakertomuksessa on annettava selvitys tavoit-
teen toteutumisesta (113 §). Talousarviossa asetettujen ta-
voitteiden tulee toteuttaa valtuuston hyviksymaa strate-
giaa (110 8§). Strategiassa tulisi maaritella sen toteutumisen
arviointi ja seuranta. Strategisten tavoitteiden toteutumi-
sesta on suositeltavaa raportoida ainakin tilinpaatoksessa.

Tarkastuslautakunnan huomiot

Tilinpaatoksessa ja toimintakertomuksessa ei ole esi-
tetty kuntayhtyman strategiaa eikd maaritelty miten
strategiassa on onnistuttu. Talousarviossa 2021 mai-
nitaan, ettd "kuntayhtyman strategia perustuu arvioon
kuntayhtyman nykytilanteesta sekd tulevista toimin-
taympéristén muutoksista ja niiden vaikutuksista kun-
nan tehtdvien toteuttamiseen. Strategiassa maéaritel-
1aan myo6s sen toteutumisen arviointi ja seuranta.

Strategia, jonka visiona on muutoksella tulevai-
suuteen eteldsavolaisten kanssa, on hyvaksytty val-
tuustossa 4.12.2019 § 55. Strategiset painopisteet ja
tavoitteet on avattu tuloskortilla neljasta eri nakokul-
masta; asiakas, talous, palveluprosessi ja organisaation
osaaminen”.

Vastuualueille on asetettu sitovat toiminnalliset
tavoitteet, jotka on esitetty vastuualueiden kohdalla
erilaisilla mittareilla. Niiden perusteella ei kuitenkaan
voida arvioida onko strategiassa onnistuttu. Tarkastus-
lautakunta on aikaisempina vuosina kiinnittanyt huo-
mioita strategisen ohjauksen puutteeseen ja kuntayh-
tyman toiminnan pidemman aikavalin tarkasteluun
mm. arviointikertomuksessaan 2020. Kuntayhtyma ei
ole myo6skaan antanut edellisen valtuustokauden osal-
ta selvitysta strategiassa onnistumisesta. Vuoden 2021
toimintakertomuksessa ei edelleen ole yhteenvetoa
strategian toteuttamisesta vuoden aikana.

Arviointikertomus Q 2021



Talous

Jasenkuntalaskutus ilman palkkaharmonisointia oli 373,5
milj. euroa, kun vuoden 2020 jasenkuntalaskutus oli 347,1
milj. euroa. Toimintatuottoihin sisaltyy valtion maksama co-
vid-korvaus 5,7 milj. euroa pandemian aiheuttamien kulujen

kattamiseen. Osa avustuksista maksettiin suoraan jasen-
kunnille. Koronapandemia kulut olivat 16,1 milj. euroa. Toi-
mintatuotot kasvoivat 52,3 milj. euroa edellisestad vuodesta
ja toimintamenot kasvoivat 51,5 milj. euroa vuodesta 2020.

Tuloslaskelma Talousarvio ja Tp 2021 Poikkeama Tot % Tp 2020
muutokset
Toimintatuotot yhteensa 454556 933 456 641068 -2084 135 100,5% 404 369 809
Toimintakulut yhteensa -441 846 574 -444 598 895 2752321 100,6% -393077 957
TOIMINTAKATE 12710 359 12042 174 668 186 94,7% 11291 852
Rahoitustuotot ja -kulut yhteensa -135 638 275505 -411 143 203,1% -415 302
VUOSIKATE 12 574721 12 317 678 257 043 97,9% 10 876 550
Suunn.mukaiset poistot ja satunnaiset kulut -12 683720 -12317 679 -366 041 97,1% -10386 374
TILIKAUDEN TULOS -108 999 -1 -108 998 0% 490 176
TILIKAUDEN YLIJAAMA (ALIJAAMA) -108 999 -1 -108 998 0% 490 176

Ldhde: Exreport

Vuosi 2021 on kuntayhtyman toiseksi viimeinen toimin-
tavuosi ja tarkasteltuna vuosittaista nettokustannuksien
kasvua voidaan todeta, ettd vuoden 2021 kasvu oli merkit-
tava ja maaliskuun 2022 ennusteen mukaan nettomenot

kasvavat edelleen. Syyksi on ilmoitettu palkkaharmonisoin-
ti ja koronapandemian jatkuminen sekd Ukrainan sodasta
johtuva hintojen nousu.

Nettokustannukset ilman jasenmaksutuloja
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Jasenkunnilta saadut tulot ovat kasvaneet samassa suh-
teessa, koska perussopimuksen mukaan kuntayhtyma ei voi
tehda alijadmaa vaan kaikki kustannukset laskutetaan ja-
senkunnilta. Poikkeuksena oli vuosi 2019, jolloin taseeseen
jatettiin 3,8 milj. euron alijaama. Alijaama on kuitenkin las-
kutettava kunnilta ennen kuntayhtyman purkautumista eli
vuonna 2022. Vuoden 2022 talousarviossa téta ei ole huo-
mioitu, joten siltd osin talousarvio on laadittu vastoin suo-
situksia ja on virheellinen. Kuntayhtyman talousarviossa

Jasenmaksutulojen kehitys
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Tarkastuslautakunnan huomiot

Merkittavimmiksi talouden riskeiksi nousevat palk-
kaharmonisointi ja kehitysohjelman toteuttamiseen
liittyvat saastotoimenpiteiden toteutuminen sekéa
nettokustannuksien kiihtyva kasvu. Palkkaharmoni-
sointineuvottelut ovat edelleen kesken ja ratkaisu saat-
taa lisatd kustannuksia ennakoidusta varsinkin, kun
kunnat eivat ole hyvéksyneet kaikkia kustannuksia ta-
lousarvioraamiin 2022. Ratkaisut palkkaharmonisoin-
nista toivotaan saatavan aikaiseksi ennen vuoden 2022

2022 pitaisi olla vahintdan 3,8 milj. euron ylijadmainen tu-
los, mutta talla hetkella 0,2 milj. euron ylijaamaa.

Ennusteessa vuodelta 2022 ei mydskdan ole huomioitu
palkkaharmonisoinnin vaikutusta, koska sitd ei huomioitu
talousarviossa kuntien toiveesta. Jasenmaksutuotoiksi on
maaliskuun ennusteessa arvioitu toteutuvan 381,1 milj. eu-
roa, kun talousarvioon on merkitty 373,0 milj. euron tulot.
Ennusteen ja talousarvion erotus on 11,9 milj. euroa. Vuon-
na 2021 jasenmaksutulot olivat 388,0 milj. euroa.
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loppua. Palkkaharmonisointi on erittdin merkittava
talousriski.

Koronapandemian on ennustettu jadvan jokavuo-
tiseksi epidemiaksi, joten tdman uhkan toteutuminen
lisaisi merkittavasti myos kustannuksia. Onko valtion-
hallinto valmis tukemaan kuntia ja kuntayhtymia néissa
kustannuksissa vuoden 2022 osalta, jaa arvioitavaksi
mydhemmin. Yleinen hintojen nousu my®s lisda kustan-
nuksia johtuen osittain Ukrainan sodasta.
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Kalliin hoidon tasausjarjestelma

Kuntayhtymalld on ollut kdytdssa ns. kalliin hoidon tasaus-
jarjestelmd, jossa tasataan jasenkuntien kesken syntyvét
kalliit hoidot. Eteld-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhty-
man valtuusto hyviksynyt kokouksessaan 22.11.2002 §
28 Erikoissairaanhoitolain 56 a §:n mukaisten Eteld-Savon
sairaanhoitopiirin  kuntayhtyméan jasenkunnalle aiheutu-
neiden vuotuisten poikkeuksellisten suurten potilaskoh-
taisten kustannusten tasaamisen. Kuntayhtyman valtuusto
ei ole hyvaksynyt sdant6ja ja samaa toimintatapaa on jat-
kettu, vaikka kaikki sdannot ja ohjeet olisi pitanyt paivittaa
kuntayhtyman periaatteiksi ja nykyisen perussopimuksen
mukaiseksi.

Vanhassa ohjeessa puhutaan kalliin hoidon rahastosta,
mutta kirjanpitosdantéjen mukaan rahastoa voidaan kar-
tuttaa vain, jos kuntayhtyma tekee ylijaamaa ja ylijagamasta
osa rahastoidaan. Ennemmin pitéisi puhua ennakkomaksu-
jen perinnasta.

Kalliin hoidon tasauksen periaatteet

e "Rahastosta” katetaan potilaan hoidosta aiheu-
tuneet kalenterivuotuiset kustannukset siltd osin
kun ne ylittdvat 50.000 euroa, hallituksen paat-
tamalla tavalla laskettuna, vahennettyna kalliin
hoidon tasausjarjestelmdan mukaisella kunnan
omavastuuosuudella

e kunnilta laskutetaan hallituksen paatoksen mukai-
nen ennakkomaksu, jonka suuruutta verrataan lo-
pulliseen laskuun

e kunnan omavastuuosuus on 50.000 euron ylit-
taville hoitokustannuksille on 15 prosenttia ja 85
prosenttia on tasattu kuntien kesken vaeston suh-
teessa. Kustannukset kohdennetaan sille kalente-
rivuodelle, jolle ne on kirjattu sairaanhoitopiirin
kustannuksiksi.

e tasausjarjestelmaa sovelletaan kaikkiin tutkimuk-
siin, toimenpiteisiin ja hoitoihin

e rahastosta katetaan em. periaatteen mukaisesti
sairaanhoitopiirin omien laitosten ja kuntayhty-
man puolesta annettuihin maksusitoumuksiin pe-
rustuvat hoitokustannukset

e jasenkunnilta kannetaan ennakkona vuosittain
huhtikuun loppuun mennessd toimintakautta
edeltavan vuoden ensimmaisen paivan asukaslu-
kuun perustuva maksu. Ennakkomaksun suuruu-
den asukasta kohti paattaa kuntayhtyman hallitus
rahaston arvioidun kayton perusteella

e jos kalliiden potilaiden osuus kustannuksista on
pienempi kuin vdestdosuus, kunnat maksavat
kapitaation perusteella enemman kuin todelli-
nen toteutuma on

Lopullinen jasenkunnan maksuosuus kalliin hoidon ta-
sausjarjestelmdadn maaraytyy ao. toimintavuoden tilin-
paatdksen vahvistamisen yhteydessa. Mikali rahastoon on
keratty varoja vuotuista kayttétarvetta enemman palau-
tetaan kdyttamatta jadneet varat jasenkunnille. Mikali ta-
sausta varten ennakkoon keratyt varat eivat ole riittaneet
kattamaan rahaston vaatimia menoja, kannetaan rahas-
toon lisdmaksu jasenkunnilta. Kayttamattd jddneet varat
palautetaan ja lisimaksu kannetaan kuntayhtyman val-
tuuston paattamallad tavalla noudattaen samaa asukaslu-
kuun pohjautuvaa perustetta kuin maksujen ennakkokan-
nossa. Kuntayhtyman hallituksella on oikeus tarvittaessa
tapauskohtaisesti ratkaista tasausjarjestelmdn mahdolli-
sesta soveltamisesta johtuvat erimielisyydet. Rahaston toi-
mintaperiaatteista on ndiden sdantojen lisdksi sdadetty pe-
russopimuksen 19 §:ssi. Sen lisdksi rahaston toiminnassa
sovelletaan soveltuvin osin perussopimuksen maarayksia.
Saannot tulivat voimaan 1.1.2003 lukien.

Tarkastuslautakunta kiinnitti huomioita siihen, etta ny-
kyisissa kalliin hoidon tasaussaanndissa mainitaan perusso-
pimuksen 19 §. Kyseinen pykald perussopimuksessa kasit-
telee alijdaman kattamista, jos sopimukseen siita ei paasta
jasenkuntien kesken.

19 § Alijadman kattaminen

Mikali jasenkunnat ja kuntayhtyma eivat ole hyvak-
syneet kuntalain § 119 mukaista sopimusta kuntayh-
tyman alijaaman kattamisesta, alijaamat katetaan ja-
senkuntien viiden edellisen vuoden maksuosuuksien
mukaisessa suhteessa.

Perussopimuksen 18 § mainitaan, ettd kuntayhtyman
valtuusto voi paattaa ottaa kayttéon erityisen kalliiden hoi-
tojen tasausrahaston erikoissairaanhoidon osalta.

Tarkastuslautakunta pyysi myos selvityksen, miksi saan-
ndstda ei ole vahvistettu valtuustossa, koska esimerkiksi 15
prosentin omavastuuosuudesta ei ole mitdan mainintaa pe-
russopimuksessa. Perussopimuksessa mainitaan, etta kun-
tayhtyman valtuusto voi paattaa ottaa kayttoon erityisen
kalliiden hoitojen tasausrahaston erikoissairaanhoidon
osalta. Saadun selvityksen mukaan miksi asiaa ei ole kasi-
telty valtuustossa, kerrotaan, ettd asiasta on mainittu ta-
lousarviossa ja kuntayhtyma toimii erikoissairaanhoidon
tuottajana.

Tarkastuslautakunta pyysi my6s selvityksen vuosittai-
sista laskutuksista jasenkunnittain. Taulukko on seuraaval-
lasivulla.
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2018 2019 2020 201
Kunta Kallishoito | Lopullinen | Kallishoito | Lopullinen | Kallishoito | Lopullinen | Kallishoito | Lopullinen | Vaikutus

yhteensa maksu yhteensa maksu yhteensa maksu yhteensa maksu yhteensa
Hirvensalmi 323208 154 459 278758 161283 131381 150 248 235886 176 159 327083
Joroinen 188065 342270 352272 354 665 391867 335963 960034 393140 466200
Juva 667 324 436 141 724272 456 874 228208 434 616 755963 504 394 543743
Kangasniemi 292 106 380579 419069 400 251 103371 380646 305485 441716 | -483161
Mikkeli 4066763 | 3703020 | 4231407 | 3913865 | 4466192 | 3757452 | 4098484 | 4382027 | 1106482
Mantyharju 478 064 414133 216 254 436 677 254350 413 600 455540 477591 | -337795
Pertunmaa 123786 121992 15191 125435 110632 119598 42897 139376 | -213895
Pieksamaki 741824 | 1254898 889495 | 1314215| 1123060 | 1252042 | 1163190 | 1458256 | -1361842
Puumala 78095 151743 195810 159 264 188 495 153390 132576 177 396 -46 815
YHTEENSA 6959235 | 6959235 | 7322529 | 7322529 | 6997555 | 6997555 | 8150055 | 8150055 0
miinusmerkki = lisdlasku plusmerkki = hyvitys kunnalle

Léhde: Talouspalvelut

Tarkastuslautakunta pyysi selvityksen mika vaikutus 15
prosentin omavastuuosuudella on ollut laskutukseen, jos
sitd ei olisi peritty. Valtuusto on vuosittain talousarviossa
paattanyt, ettd kuntayhtymassa on kaytossa kalliin hoidon
tasausjarjestelma, jonka kustannukset jaetaan kunnille asu-
kaslukujen suhteessa. Hoidot siirtyvat tasausjarjestelméan

piiriin, kun potilas-/asiakaskohtaiset kustannukset ylitta-
vat 50.000 euroa vuodessa. Sen yli menevét vuosikustan-
nukset menevat tasauksena jasenmaksuun. Tasaus koskee
omaa toimintaa ja ostopalveluja. Talouspalvelut ovat laske-
neet mitd tdma tarkoittaisi, jos olisi noudatettu valtuuston
talousarviossa vahvistettua paatosta. Taulukko on alla:

Vaihtoehtolaskelma,
laskentaperusteena kaytetty "kalliin hoidon ylitys 50 000 e/potilas”, kaikki kunnat yhteensa ilman 15 prosentin omavastuuta

2018 2019 2020 2021
Kunta Kallishoito | Lopullinen | Kallishoito | Lopullinen | Kallishoito | Lopullinen | Kallishoito | Lopullinen | Vaikutus

yhteensa maksu yhteensa maksu yhteensa maksu yhteensa maksu yhteensa
Hirvensalmi 380244 181717 327951 189745 154565 176762 277513 207 245 384803
Joroinen 221253 402 670 414438 417 253 461020 395251 | 1129451 462518 548471
Juva 785087 513107 852084 537498 268480 511312 889368 593405 639 697
Kangasniemi 343654 447 740 493023 470884 121613 447 819 359394 519666 | -568425
Mikkeli 4784427 | 4356494 | 4978126 | 4604547 | 5254343 | 4420532 | 4821746 | 5155326 | 1301743
Mantyharju 562428 487216 254416 513738 299235 486 589 535930 561872 | -397405
Pertunmaa 145631 143520 17872 147 570 130155 140703 50467 163972 | -251641
Pieksamaki 872734 | 1476351 | 1046465 | 1546135 | 1321247 | 1472990 | 1368459 | 1715596 | -1602 167
Puumala 91877 178521 230365 187 369 221759 180458 155972 208701 -55076
YHTEENSA 8187335 | 8187335 | 8614740 | 8614740 | 8232417 | 8232417 | 9588301 | 9588 301 0
miinusmerkki = lisdlasku plusmerkki = hyvitys kunnalle

Ldhde: Talouspalvelut

Valtuusto ei ole siis pdattanyt 15 prosentin omavas-
tuuosuudesta, vaan kuntayhtymé on noudattanut vanhaa
Eteld-Savon sairaanhoitopiirin aikaista laskentaperiaatet-
ta. Edella olevien taulukoiden perusteella voidaan todeta,

koska kalliin hoidon tasausjarjestelma ei ota huomioon to-
dellisia toteutuneita kustannuksia kuin 15 prosentin verran
(omavastuuosuus), jasenkunnat maksavat vaestémairin
suhteessa suurimmaksi osaksi kustannukset.
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Vaestomaaran vaikutus laskettuna todellisen kdyton ja kapitaation mukaisesti:

Prosenttivertailu kalliinhoidon toteutumasta ja viestoosuudesta

2018 2019
Kunta Toteuma Kapitaatio | Toteuma Kapitaatio | Toteuma Kapitaatio | Toteuma Kapitaatio
Hirvensalmi 4,6 % 22% 3,8% 22% 1,9% 2,1% 2,9% 22%
Joroinen 2,7% 4.9 % 4.8 % 4,8 % 56% 4,8 % 11,8% 4,8 %
Juva 9,6% 6,3% 9.9% 6,2% 3,3% 6,2% 9.3% 6,2%
Kangasniemi 42 % 55% 57% 55% 1,5% 5,4 % 3,7 % 54%
Mikkeli 58,4 % 532% 57,8% 534 % 63,8% 53,7% 50,3 % 53,8%
Mantyharju 6,9 % 6,0% 3,0% 6,0% 3,6% 59% 5,6 % 5,9%
Pertunmaa 18% 18% 0,2% 1,7% 1,6% 1,7% 0,5% 1,7%
Pieksamaki 10,7 % 18,0% 12,1% 17,9% 16,0% 17,9% 14,3 % 17,9 %
Puumala 1,1% 22% 2,7% 22% 2,7% 2,2% 1,6 % 22%

Ldhde: Talouspalvelut

Vertailussa todellisten toteutuneiden kustannuksien ja
kapitaation eli vaestomaaran mukaan huomataan, ettd Mik-
kelilld vuosittainen vaihtelu on vahaista, mutta Pieksdmaen
todelliset toteutuneet kustannukset ovat olleet joka vuo-
si pienemmat kuin viaestomaaran mukaisesti tehty lasku-
tus. Mita isompi kapitaatioprosenttiosuus on, sitd enemman
kunta on hy6tynyt kustannuksien jakaantumisesta. Kasitys

Vertailu todelliset kustannukset/kapitaatio
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siitd, ettd pienet kunnat ovat hydtyneet jarjestelmasta ei siis
taysin pida paikkaansa. Mikkelin ja Pieksaméaen osalta voi-
daan todeta, ettd Pieksamaki on tukenut Mikkelid, koska
laskutus toteutetaan kapitaation mukaan. Tama johtuu sii-
ta, ettd jos kalliiden potilaiden osuus kustannuksista on pie-
nempi kuin vaestéosuus, kunnat maksavat kapitaation pe-
rusteella enemman kuin todellinen toteutuma on.
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Ldhde: Talouspalvelut

Tarkastuslautakunnan huomiot

Perussopimuksen 18 §:n mukaan kuntayhtyman val-
tuusto voi paattda ottaa kayttdoon erityisen kalliiden
hoitojen tasausrahaston erikoissairaanhoidon osalta.
Eteld-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhty-
man valtuusto ei ole paattanyt laskennassa kaytetys-
ta tasausrahastosta. Rahasto sana sindnsa johtaa har-
haan, koska kirjanpidollisesti rahastosiirtoja voidaan
tehda vain, jos kuntayhtyma tuottaa ylijadmaa. Toimin-
taa on kuitenkin jatkettu vakiintuneen tavan mukaisesti
ja perusteeksi on kerrottu, koska kuntayhtyma sisaltaa

edelleen erikoissairaanhoitolain mukaisen erikoissai-
raanhoidon pakkokuntayhtyman toimintansa sisalla.

Késitys siita, etta pienet kunnat olisivat hyotyneet
jarjestelmasta ei aivan pida paikkaansa, koska jos todel-
liset kustannukset jaavat alle kapitaation, kunta maksaa
vanhojen saannosten mukaisesti kapitaation mukaisen
osuuden, ei todellisia kustannuksia. Nain on kdynyt mm.
Pieksamaelle. Tarkastuslautakunta ei saanut selvitysta
miksi laskenta kayttaytyy nain.
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Jasenkuntalaskutus

Kuntayhtyman perussopimuksen tulkinta on erittdin haas-
teellinen. Kuntayhtyméan perussopimuksen (§ 18) |dhtokoh-
tana on, ettd kuntien maksuosuuksilla katetaan vuosittain
kaikki kuntayhtyman nettokustannukset (muiden tulojen
huomioimisen jilkeen) ml. poistot ja rahoituskulut. Tast3
seuraisi, ettei ali- tai ylijadmaa syntyisi. Koska osalle jasen-
kunnista annetaan vain erikoissairaanhoidon palveluja, ja-
senkuntalaskusta ei voida johtaa suoraan tuloslaskelman
luvuista, vaan Pieksdmé&en ja Joroisten osuus lasketaan eri-
koissairaanhoidon kustannuksista. Taman jalkeen lasketaan
koko kuntayhtyméan nettokustannukset yhteen ja tasta
muodostuu jasenkuntalaskutus perussopimuksessa maa-
ritellyillda jakoperusteilla. Erikoissairaanhoidon ali- tai yli-
jaaman kasittelysta ei ole mainintaa perussopimuksessa ja
tama on aiheuttanut vaikeutta tulkitaan, miten esimerkiksi
erikoissairaanhoidon ylijadma kasitellaan jasenkuntien kes-
ken ja varsinkin osajasenten osalta.

Kaytantoéna on ollut, ettd erikoissairaanhoidon tilin-
paatosta ei erikseen késitelld vaan sen laskenta tehdaan
perussopimuksen mukaisella laskentamallilla, jossa eri-
koissairaanhoidossa syntynyt ylijadma hyvitetdan perustoi-
mintaan aikaisempien vuosien tapaan. Aikaisempien vuo-
sien tilinpaatoksissd mainitaan, ettad erikoissairaanhoidon
alijaamat on laskutettu jasenkunnilta tai ylijaamat on hy-
vitetty jasenkunnilta. Poikkeus tasta oli vuoden 2019 ali-
jaama, jonka todetaan syntyneen erikoissairaanhoidossa,
mutta alijaama jatettiin kuntayhtyman taseen, jossa se edel-
leen on. Jasenkuntalaskutus toteutetaan kolmen laskennan
perusteella:

o 16 % kuntien asukasluvun mukaan

e 50 % aiheuttamisperiaatteella toteutuneiden kulu-

jen mukaisesti (suoriteperusteisesti)

e 34 % aiheuttamisperusteisesti kolmen viimeisen

vuoden tilikauden toteutuneiden kulujen mukaan

Vuosittaiset kuntayhtyman yli-/alijaamat:

miljoonaa euroa 2017 2018 2019 2020 2021
Erikoissairaanhoidon yli/alijaama 6,0 54 -3,7 -2,4 12,1
Erikoissairaanhoidon tasauslaskutus 0,0 0,0 0,0 2,4 0,0
Perusterveyden huollon ja sosiaalipalvelujen yli/ -6,5 -5,5 -0,1 0,0 -10,8
alijaama

Ylijadman palautus 0,0 0,0 0,0 0,0 -1,3
Omaisuuden myyntivoitto 0,0 0,0 0,0 0,5 0,0
Yli/alijaama yhteensa -0,4 -0,1 -3,8 0,5 0,0
Erikoisairaanhoidon kumulatiivinen yli/alijadma 6,0 11,5 7,7 7,7 19,8
Perusterveyden huollon ja sosiaalipalvelujen kumula- -6,5 -12,0 -12,1 -12,1 -22,9
tiivinen yli/alijaama

Kohdistamaton yli/alijagama 0,0 0,0 0,0 0,5 0,0
Kumulatiivinen yli/alijaama yhteensa -0,4 -0,5 -4,3 -3,8 -3,8

Ldhde: Kuntayhtymdn tilinpdditokset

Erikoissairaanhoidon tuloslaskelma saadaan poimimal-
la kunkin vastuualueen menoista ja tuloista erikoissairaan-
hoitoa koskevat osat. Kirjanpidossa erikoissairaanhoito ei
ole omana vastuualueenaan. Pieksdmé&en ja Joroisten osalta
maksuosuus on laskettu erikoissairaanhoidon toteutuneis-
ta kuluista (drg-laskutus ja avohoidon hinnasto). Asukaslu-
vun mukaan laskettavan osuuden johdosta syntynyt erotus

Arviointikertomus @ 2021

erikoissairaanhoidon kokonaiskuluihin on kohdennettu
taysjadsenten erikoissairaanhoidon kuluihin vahennykse-
na niiden kdytén mukaisessa suhteessa. Taman erotuksen
syntymiseen perussopimuksessa ei ole varauduttu ja sen
laskentaperiaatetta ei ole maaritelty. Tastd on maininta jo

vuoden 2017 tilintarkastajan antamassa lausunnossa.



Essoten jasenkuntalaskutus tilinpaatoksessa 2021

Osajasenet
Erikois- Toteutumalla  Asukkaita Kapitaatiolla ~ Yhteensi Taysjasenten
sairaanhoito 84 % 31.12.2020 16 % laskutus erikois-
2021 toteuma 2021 sairaanhoito
201
Hirvensalmi 4019781 2156 2,21 -29 657 3990124
Juva 10201718 5932 6,08 -75266 | 10126452
Kangasniemi 8301232 5312 545 -61245 8239 987
Mikkeli 96 044 209 52583 | 53,92 708593 | 95335616
Mintyharju 9811848 5676 5,82 -72390 9739458
Pertunmaa 2940534 1654 1,70 -21 695 2918840
Puumala 3562800 2137 2,19 -26 286 3536514
Taysjasenet yhteensd | 134 882 121 -995 130 <1133 886 991
Joroinen 8043697 6756706 4689 481 | 1279361 | 8036067 -7630
Pieksamaki 23361795 | 19623908 17375 | 1782 | 4740648 | 24364556 | 1002761
Osajisenet yhteenss | 166287 614 | 26380 614 97514 | 100,00 | 6020009 | 32400623 | 995130

Kapitaatio-osuus

Kokonaiskuntalaskutus ilman harmonisointivarausta B ERCEE) ST
; kokonaislaskutusta.
Kokonaiskuntalaskutus 373523960
Erotus on tasattu
Osajasenten laskutus -32400 623 taysjasenille ESH
Taysjasenten laskutus 341123336
Suoriteperusteisesti 50% | 170561668 Kokonaiskuntalaskutus
3 vuoden keskiarvolla 34% | 115981934 muodostuu ndistd
Kapitaatiolla 16% | 54579734 neljastd luvusta.
Vuoden 2021
kunnittainen
Taysjasenet loppulasku.

3 vuoden keskiarvolla (34 %)

Kapitaatiolla (16 %)

Suoriteperusteisesti (50 %)

3 vkeskiarvo | jako% | Laskutus Asukkaita jako% | Laskutus ESH PTH+SOS Laskutus
2021 31.12.2020 2021 yhteensa yhteensa 2021

Hirvensalmi 9479753 3,12 3619 964 2156 2,86 1559 628 3990124 7 388 107 5689 115
Juva 26128892 8,60 9977 651 5932 7,86 4291146 10126 452 18 968073 14 547 262
Kangasniemi 23956 687 7,89 9 148 167 5312 7,04 3842 645 8239987 16 440450 12 340 218
Mikkeli 201217153 | 66,25 76 837 336 52583 | 69,69 38037 987 95335616 | 132357152 | 113 846 384
Mantyharju 25291253 8,33 9 657 788 5676 7,52 4105 959 9739458 18535499 14 137 479
Pertunmaa 7876185 2,59 3007 622 1654 2,19 1196 486 2918840 6377385 4648 112
Puumala 9776831 3,22 3733408 2137 2,83 1545 883 3536514 7 169 680 5353097
YHTEENSA | 303726754 | 100,00 | 115981934 75450 | 100,00 54579734 | 133886991 | 207236346 | 170561 668
Joroinen

Pieksamaki

Ldhde: Kunnille Idhetetty selvitys jdsenkuntalaskutuksesta vuodelta 2020 | I




Neuvottelukunnassa ja kuntien johtajille on ldhetetty
vuosittain selvitys jasenkuntalaskutuksen toteuttamisesta.
Tilintarkastaja on jo vuonna 2017 huomauttanut vaikeasti
tulkittavasta perussopimuksesta. Tarkastuslautakunta on
samana vuoden arviointikertomuksessa maininnut, etta ti-
lintarkastaja antoi hallituksen kadyttoon tilintarkastuspoyta-
kirjan vuoden 2017 tarkastuskertomuksen yhteydessa.
Kuntalain 123 §:43n perustavana havaintona tilintarkastus-
poytakirjassa tuodaan yhtymahallituksen tietoon kuntalas-
kutus ja siitd tehdyt huomiot. Tasmallisen kuntalaskutuk-
sen toteuttamista perussopimuksen sdddosten mukaisesti
on tuottanut kdytanndn ongelmia ja perussopimusta tulisi
tarkentaa esille nousseiden tulkinnallisuuksien vuoksi. Kun-
tayhtyman hallitus kasitteli asiaa kokouksessaan 17.5.2018
§ 110 ja merkitse pdytakirjan tiedoksi. Lisaksi hallitus tote-
si, ettd ennen perussopimuksen tarkentamista odotetaan
maakunta- ja soteuudistuksen ratkaisu. Kuntayhtyman hal-
litus tdsmensi paatoksellaan 15.2.2018 kustannuksien jako-
perusteita, mutta ei puuttunut varsinaiseen laskentamalliin.

Tarkastuslautakunnan vuoden 2019 arviointikertomuk-
sessa todetaan, ettd jasenkuntalaskutuksessa on noudatet-
tu aikaisempien vuosien periaatteita, mutta erikoissairaan-
hoidossa syntynyt erikoissairaanhoidon alijagama -3,8 milj.
euroa jatettiin taseeseen. Vuoden 2020 arviointikerto-
muksessa tarkastuslautakunta toteaa, ettad poiketen aikai-
sempaan kaytantoon koko kuntayhtyman syntymadssa ollut
alijadama vuodelta 2020 laskutetaan kesakuussa 2021 jasen-
kunnilta sovitun mukaisesti yhteensa 6,9 milj. euroa. Tasta
summasta olisi peruspalveluihin kohdistunut 4,5 milj. euroa
ja erikoissairaanhoitoon 2,4 milj. euroa. Asiasta on sovittu
neuvottelukunnassa, vaikka neuvottelukunnalla ei ole asian
suhteen paatosvaltaa. Alijaamien kattamisesta on erillinen
maininta perussopimuksessa 19 §, miten se lasketaan ja tas-
ta paattaa kuntien valtuustot.

Tarkastuslautakunta toteaa edelleen, ettd nykyinen pe-
russopimus on vaikeatulkintainen ja aiheuttaa hdmmennys-
tasiitd, miten jasenkuntalaskutus kohtelee koko jasenkuntia
ja miten osa jasenkuntia. Tilintarkastaja on my6s nostanut
asian esille jo vuonna 2020. Kyseinen perussopimuksen las-
kentamalli erikoissairaanhoidon ylijaaman hyvittamisesta
on Essotessa vakiintunut kdytanto, mutta siihen sisaltyy ris-
tiriitaisuutta perussopimuksen maarayksiin ndhden.

Tarkastuslautakunnan huomiot

Jasenkuntalaskutuksen monimutkaisuus nostaa edelleen
esille jasenkuntien tasapuolisen kohtelun erikoissairaanhoi-
dossa syntyvien ylijadmien kasittelyssa. Jyvitetaanko yli-
jaamat myos Pieksamaelle ja Joroiselle? Saadun selvityksen
mukaan jyvitys olisi toteutettu aikaisempien vuosien mu-
kaan perustoimintaan, joka sisaltaa perusterveydenhuollon
sekéa perhe- ja sosiaalipalvelut seka vanhus- ja vammaispal-
velut. Voidaanko tulkita, ettd vuoden 2021 erikoisairaanhoi-
don 12 milj. euron ylijadmasta eivat olisi hyotyneet Pieksa-
maki ja Joroinen? Erikoissairaanhoidon ylijaama ei kasitella
omana ylijadmand, vaan se siséllytetdan koko kuntayhty-
man yli- tai alijadamaan. Selvityksesta tulisi voida selkeasti
todeta, miten on menetelty. Erikoissairaanhoidon seka pe-
rusterveydenhuollon ja sosiaalipalvelujen kumulatiivisis-
ta yli-/alijaamista on oltava riittava seuranta siten, etta pe-
russopimuksen pykalaa 19 voidaan tarvittaessa noudattaa
alijaamien kattamisessa. Samalla on varmistettava, etta eri-
koissairaanhoidon osalta jasenina olevat kunnat eivat joudu
perusteettomasti kattamaan perusterveydenhuollosta ja
sosiaalipalveluista muodostuneita alijaamia.

Perussopimuksessa on myds maininta, ettd jasenkun-
tien valtuustot paattavat alijaaman kasittelysta. Kuiten-
kin kuntayhtyman vuoden 2019 alijadamaa eikd myoskaan
syntymassa ollutta alijadma vuodelta 2020 ole viety jasen-
kuntien valtuustojen paatettavaksi, vaan paitokset me-
nettelystd on tiedotettu neuvottelukunnalle. Neuvottelu-
kuntien muistioissa ei ole mainintaa, ettd neuvottelukunta
olisi menettelyn hyvaksynyt. Sen lisdksi neuvottelukunnal-
la ei ole perussopimuksessa eika hallintosdanndssa maari-
telty paatosvaltaa, vaan neuvottelukunnan tehtavana on
seurata kuntayhtyman toimintaa ja asettaa sille jasenkun-
tien toiminnan ja talouden edellyttamia tavoitteita. Hallin-
tosdadannon mukaan neuvottelukunnan rooli on valmistelua
osaltaan ohjaava ja suuriin asiakokonaisuuksiin keskittyva.
Tarkastuslautakunta katsoo etté, tiedottaminen paatosval-
lattomalle neuvottelukunnalle eiriita perussopimuksen mu-
kaiseksi paatokseksi.

LASKUTUS

Ennen

harmonisointia

9 vuoden
keskiarvo

Jilkeen
harmonisoinnin

YHTEENSA Ennakkolaskut Palautus (+) Harmonisointi- Lopullinen laskutus | Palautus (+)

2021 Lisalasku (-) varaus Lisalasku (-)
Hirvensalmi 10 868 708 10918498 49790 350447 11219155 -300 657
Juva 28 816 059 30530550 1714491 962556 29778616 751935
Kangasniemi 25331030 26849 686 1518656 897 648 26228678 621008
Mikkeli 228721707 234114 661 5392954 7377192 236098 899 -1984 239
Mantyharju 27 901 225 29 372405 1471181 930425 28831650 540755
Pertunmaa 8852220 9276579 424359 288336 9140556 136023
Puumala 10 632 388 11178548 546 160 363458 10995 846 182702
YHTEENSA 341 123 336 352240926 11117 590 11 170 064 352293400 -52474
Joroinen 8943903 907 836 228999 8265066 678837
Pieksamaki 25976 317 1611760 900 937 25265493 710823
13 637 186 12 300 000 385 823 959 1337 186

*~




Kehitysohjelma

Kuntayhtymalla on ollut kdynnissa talous- ja muutosohjel-
ma vuodesta 2018 alkaen. Vuodesta 2020 alkaen ohjelman
nimi on ollut kehitysohjelma. Vuosien 2018-2021 tavoit-
teena oli 12,6 milj. euron sdastot, joista vuoden 2020 tilin-
paatoksessa oli toteuttamatta 7,4 milj. euroa. Valtuustossa
30.6.2021 paivitetyn kehitysohjelman tavoitteena vuosil-
le 2020-2022 on saada aikaiseksi 13,5 milj. euron saastot,
josta vuoden 2021 osuus olisi 6,8 milj. euroa. Kehitysohjel-
masta toteutui vain omaisuusjérjestelyt 4,1 milj. euroa ja
muiden sddstotoimenpiteiden osalta ei paasty tavoitteisiin.
Valtuuston paatokselld palveluverkkouudistuksista luovut-
tiin (tavoite 0,4 milj.euroa). Sa3st6ja haettiin ostopalvelujen
vahentamiselld, ulkoisten asiakkaiden hankinnalla, henki-
|6stoprosesseja kehittamalla ja tilasuunnittelulla yhteensa
2,7 milj. euron edesta. Syyksi miksi sdastdja ei saavutettu
mainitaan koronapandemian jatkuminen sekd henkilostén
saatavuuteen ja jaksamiseen liittyvat ongelmat. Ostopal-
velujen osalta kustannustasot ovat nousseet. Vuoden 2022
aikana saastoja pitdisi saada aikaiseksi vield 4,7 milj. euron
edesta.

Saastoohjelman saavuttamiseksi nostettiin erikoissai-
raanhoidon hintoja 5 prosenttia, joka tuotti 12 milj.euron
erikoissairaanhoidon ylijadman. Sen lisdksi koronapande-
miasta johtuvat testaus ja hoitopaivat laskutettiin jasenkun-
nilta erikoissairaanhoidon kuntahinnaston mukaisesti.

Toimintakertomuksessa mainitaan, ettd kehitysohjel-
ma olisi paivitetty tammikuussa 2022, mutta hallitus tai val-
tuusto eivat ole muutoksista paattaneet.

Tarkastuslautakunnan huomiot

Kehitysohjelman toteuttaminen on ollut haasteellista
vuodesta toiseen, koska se vaatii isoja sdastoja. Alijaa-
ma pitaa kattaa vuoden 2022 loppuun mennessa ennen
hyvinvointialueelle siirtymista. Talla hetkella ohjelmas-
ta on vuodesta 2018 alkaen toteuttamatta yhteensa
10,4 milj. euron saast6t. Sen lisaksi vuonna 2022 aio-
taan tehda saastot 4,7 milj. eurolla. Kehitysohjelman
pitdisi tuottaa kuntayhtymalle ylijagamaa vahintaan ka-
tettavan alijadman verran eli 3,8 milj. euroa. Sen lisdk-
si talousarviosta 2022 puuttuu palkkaharmonisointiin
tarvittavat maararahat yhteensa 13,1 milj. euroa, joita
kunnat eivat hyviksyneet vuoden 2022 talousarvio-
raamiin. Pelkastaan budjetoimaton palkkaharmonisoin-
ti 13,1 milj. euroa ja kattamaton alijaama 3,8 milj. euroa
muodostavat jo 16,9 milj. euron sdastotavoitteen vuo-
delle 2022.

Henkilosto

Erillinen henkiléstokertomus annettiin ensimmaisen kerran
kuntayhtyméan aikana. Hallitus késitteli henkiléstokerto-
muksen 31.3.2022. Sen lisdksi laadittiin henkildstéohjelma,
joka hyvaksyttiin 3.3.2022. Aikaisempi henkiléstéohjelma
paattyi vuonna 2019. Kertomuksessa todetaan, ettd vuosi
oli haastava koronapandemian jatkuessa. Henkildston jak-
saminen oli koetuksella, kun paluu arkeen ei tullutkaan toi-
votusti. Haasteista selvittiin hyvalld johtamisella, toiminnal-
lisilla jérjestelyilla ja henkilokunnan venymisella.

Palkkaharmonisointia jatkettiin ja neuvottelu kunta-
tydnantajan ja keskusjarjestdjen kanssa on kesken kevaalla
2022. Kaikki toivovat nopeaa ratkaisua, etta palkkaharmo-
nisointi saataisiin valmiiksi vuoden 2022 loppuun mennes-
sa. Taloudellisen riskin lisdksi riskinad on, ettd asia siirtyy
hyvinvointialueelle ratkaistavaksi ja tassdkin tapaukses-
sa jasenkunnat kuitenkin maksavat palkkaharmonisoinnin
kustannukset.

Henkiloston saatavuus

Henkiléston saatavuudessa turvaamisessa on ollut haastei-
ta koko vuoden ajan. Pulaa on ollut monista ammattiosaa-
jista ja hoitohenkilokunnasta. Hoitohenkilokunnan saa-
tavuuden osalta sama ongelma on ollut monissa kunnissa
ja kuntayhtymissa. Hoitohenkilokunnan saatavuutta ns.
veto- ja pitovoimaa on tuettu monilla toimenpiteilla mm. li-
saamalla henkil6stdetuuksia, sovittelemalla tydaikoja seka
aloitettu rekrytoinnit myods ulkomailta. Kuntayhtyman pal-
veluksessa kuitenkin oli eniten tyontekijéitd kuntayhtyman
perustamisen jalkeen. Eniten kasvua oli maaraaikaisen hen-
kiloston maarassa seka osa-aikaisten maarassa. Maaraaikai-
sen henkildston rekrytointiin alle 3 kuukauden sijaisuuksiin
on kaytetty vuodesta 2020 alkaen kuntien omistaman Sa-
rastia Rekry Oy:n palveluita. Toiminnan kdynnistdminen on
ollut hidasta ja ongelmaksi ndyttda muodostuvan myos, etta
valtakunnallisesti on pulaa hoitohenkilokunnasta, joten si-
jaisiakaan ei saada palkattua riittavassa maarin. Kuntayhty-
maéllad on myds kaytdssd oma varamiesyksikko Tilannekes-
kuksen yhteydessa, mutta siellakin resurssit ovat rajalliset.

Arviointikertomus @ 20211



Henkilostomaara ja -rakenne
Henkil6stomaara vuosina 2018-2021
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Ldhde: Henkiléstémddrdt vuosivdililld 2018-2021

Maaraaikaiset

3719 3706 3646 3774

606 657

Yhteensa

2020 m 2021

e Henkiloston maara lisdantyi. Kasvun syyna lakisdateiset mitoitusvaateet ja koronan vaikutus.
e Madraaikaisen henkildston lisdys 8,4 % ja vakituisen henkiloston lisdys 2,5 %

e Yhteensa 3,5 %:n henkilostolisays
e Osa-aikaisuuksien maara kasvoi 6,4 %

e Sukupuoli- tai ikdjakaumassa ei tapahtunut merkittédvia muutoksia kuntayhtyman tai valtakunnallisesta

nakokulmasta

Tyohyvinvointi

Ty6hyvinvointi ja tyokykya edistéva toiminta olivat keskei-
sessa roolissa. Tyéhyvinvointia ja tyokykya tukemalla pyri-
taan jatkamaan tyoéuria ja varmistamaan henkil6ston hyva
terveys ja turvalliset tydympaéristot. Toimintavuonna erityi-
sena painopisteenad oli tyokykyriskien tunnistaminen ja en-
nakoiva toiminta yhdessa tyoterveyshuollon kanssa. Nel-
jannen kerran jarjestettiin Mitd kuuluu?-kysely yhdessa
tyoterveyslaitoksen kanssa ja tulokset yleisesti parantuivat
edellisestd vuodesta. Tuloksista nousi esiin kuntayhtyman
vahvuuksina arviot tyostd sekd tyon mielekkyydests, jot-
ka ovat parempia verrattuna kaikkiin kyselyyn osallistunei-
siin muihin soteorganisaatioihin. Kuntayhtyman vahvuuksi-
na esille tuli myos yleisesti koettu kokemus ammattitaidon
vastaavan tyotehtavien vaatimuksia, seka tyokyvyn olevan
hyva suhteessa fyysisiin ja henkisiin vaatimuksiin. Kokemus
muutoksista ja niihin osallistumisesta on myds parantunut.
Kuntayhtymé henkiléstén arvio tydyhteisésta ja johtami-
sesta on hieman muita kyselyyn osallistuneita soteorgani-
saatioita jaljessa, vaikkakin tulokset naissakin aihealueissa
olivat hyvalla tasolla. Yleisesti kaikkien vastuualueiden tu-
loksissa tuli esiin kehittdmisen kohteena nuorten tyonteki-
joiden hyvinvointi.

Sairauspoissaolot

Vuonna 2021 henkilostélle kertyneiden sairauspoissaolo-
paivien maara oli yhteensa 65 598 paivaa, joista tyotapatur-
masta aiheutuneita oli 954, tyomatkatapaturmasta aiheu-
tuneita 403 ja vapaa-ajan tapaturmasta aiheutuneita 459
paivaa. Naistd tapaturmista aiheutuneiden poissaolopéi-
vien maara vaheni edelliseen vuoteen verrattuna yhteensa
250 paivaa (-12,1%). Eniten sairauspoissaoloja on kertynyt
ladkarin tai hoitajan todistuksella 84,5 prosenttia. Seuraa-
vaksi eniten poissaoloja oli tyontekijan omaan ilmoitukseen
perustuen esimiehen luvalla, 12,5 prosenttia. Ty6terveyden
tilaston mukaan suurin poissaolojen syy oli tuki- ja liikun-
taelinsairaudet 28,3 prosenttia ja toisena mielenterveys- ja
kayttaytymishairiot 27,3 prosenttia ja kolmantena hengi-
tyselinten sairaudet 8 prosenttia.
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Henkiloston vaihtuvuus

Lahtévaihtuvuus prosentti vakituisen henkiléstén osalta Vaihtuvuus eri ammattiryhmissd on valtakunnallinen
on kasvanut vuoteen 2020 verrattuna. Isoista ammattiryh- trendi eikd vain kuntayhtyman haaste. Toimenpiteena lisa-
mista hoitohenkilokunnan lahtévaihtuvuus on kasvanut eri- ta veto- ja pitovoimaa vastuualueiden kanssa on koottu te-
tyisesti toisen asteen koulutuksen saaneiden osalta. Lihto- kijoita, joilla voidaan vaikuttaa henkilokunnan pysyvyyteen.

vaihtuvuusprosentissa ei ole mukana elakoityneita.

Lahtovaihtuvuus vastuualueittain 12/2020-12/2021

(kuntayhtyman hallinnosta tietoa ei saatavissa)

Kuntayhtyman hallinto

Terveyspalvelut |, 6,0%

Vanhus- ja vammaispalvelut |y P —— 5,6
Perhe- ja sosiaalipalvelut | e —  13,1%
0,0% 2,0% 4,0% 6,0% 8,0% 10,0% 12,0% 14,0%

m2021/12 m2020/12

Léhde: Henkilostékertomus

Lahtovaihtuvuus ammattiryhmittdin 12/2020-12/2021

Tutkimusta ja hoitoa avustavat | 7, 1%

Toimistohenkilokunta

4,6%
4,8%

7,2%
7,5%

Ladkarit / Hammaslaakarit

e 2,9%
Huoltohenkil6kunta 1,9%

Sosiaali- ja terveydenhuotohenkildstd, toinen aste, koulu 3,8% >9%

.\

Sosiaali- ja terveydenhuotohenkildsto, AMK, opisto 4,7% 80%

Akateemiset — 12,3%
0,0% 2,0% 4,0% 6,0% 8,0% 10,0% 12,0% 14,0%

m2021/12 m2020/12

Léhde: Henkilostékertomus
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Tarkastuslautakunnan huomiot

Koronapandemian jatkuessa maaraaikaisen henkil6s-
tén saatavuudessa on ollut ongelmia. Vakituisen hen-
kiloston rekrytoinnissa haasteet jatkuvat myos sosiaa-
lityontekijoiden, puheterapeuttien, koulupsykologien,
ladkareiden, sairaanhoitajien ja lahihoitajien tehtaviin.
Maéaraaikaisen henkildkunnan osalta voitaisiin tyo-
suhteita vakinaistaa ja luopua patkdsopimuksista. Toi-
menpiteelld on vaikutusta pitovoimaan, koska edelleen
monet tyontekijat arvostavat vakituista tydsuhdetta.
Terveyskeskusladkareiden tyonkuvaan on luotava ele-
menttejd, jotta tehtavat koetaan mielekkaaksi.

Ostopalvelulddkareiden sopimuksissa on oltava sel-
keat sanktiot tuottajalle, jos ostopalveluldakari ei ole
sopimuksen mukaan ollut kaytettavissa sovittuina ai-
koina. Varsinkin niissd kuntakeskuksissa, jossa joudu-
taan ostamaan enemman ostoldakaripalveluita rekry-
tointihaasteista johtuen, on tarkeaa, ettd palveluja
saadaan sopimuksen mukaisesti. Hankintoihin on kiin-
nitettdva enemman huomioita; mitd ostetaan ja milla
ehdoilla.

Tarkastuslautakunta toivoo, ettd veto- ja pitovoi-
man kehittdmistoimenpiteet esitetddn kootusti. Tar-
kastuslautakunta katsoo, ettd vetovoimatekijéind on
kehitettava olemassa olevia tekijoitd ja myds mietit-
tdvd kokonaan uudenlaisia mahdollisuuksia. Edella

mainittuja ovat esimerkiksi yha suuremman osan tyo-
ajasta kdyttaminen omaehtoiseen kouluttautumiseen,
tyoviihtyvyyteen panostaminen, rekrytointilisat, tyo-
aikoihin vaikuttaminen ja tyon sisallon kehittdminen
seka kilpailukykyinen palkka. Sen lisdksi tyétilat ja lo-
gistiikkaratkaisut on oltava kunnossa ja henkilékunta
on otettava entistd enemman mukaan suunnittelemaan
tyotehtavidan ja tydolosuhteitaan.

Tarkastuslautakunta on aikaisemmin esittanyt, etta
Mita kuuluu? -kyselyn tuloksista ja tulosten kehittymi-
sestd analysoitaisiin tarkemmin. Yksittdisen vuoden
kysely ei kerro tehtyjen toimenpiteiden vaikutuksesta
tyohyvinvointiin tai tyéoloihin. Useamman vuoden ana-
lysointi kertoo toimenpiteiden vaikuttavuuden kehitty-
misesta sekd onko toimenpiteet johtaneet parempaan
suuntaan henkilostén hyvinvoinnin ja kuntayhtyman
mainekuvaan henkil6ston keskuudessa vai ovatko tu-
lokset menneet alaspéin.

Alueen kuntien kanssa on tehtava yhteistyotd, jotta
Eteld-Savo saadaan houkuttelevaksi alueeksi tulla toi-
hin. Puitteet alueella hyvélle elamalle ovat jo olemassa.
Eteld-Savon mainekuvaa on vahvistettava viihtyisana ja
turvallisena ty6- ja asuinymparistona. Myos eri paikka-
kuntien vetovoimatekijoita tulisi hyodyntaa.
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Sisainen valvonta ja riskienhallinta

Sisdinen valvonta ja riskienhallinta ovat osa kuntayhtyman
johtamis- ja hallintojarjestelm&a seka operatiivista johta-
mista. Valtuuston tehtdvana on kuntalain 14 §:n mukaan
hyvéaksya sisdisen valvonnan ja riskienhallinnan perusteet.
Perusteet hyvaksyttiin vuonna 2017. Hallitus on myés hy-
vaksynyt yksityiskohtaiset sisdisen valvonnan ja riskienhal-
linnan ohjeet. Ohjeiden tarkoituksena on tarkemmin kuvata
ja ohjeistaa sisdisen valvonnan ja riskienhallinnan jarjesta-
mista koko organisaatiossa. Lyhyesti kuvattuna sisdisen val-
vonnan tarkoituksena on varmistaa, ettd kuntayhtyman
menettely- ja toimintatavat ovat lainmukaisia.

Hallintosddnnon 80 §:n mukaan hallitus hyvéksyy siséi-
sen valvonnan ja riskienhallinnan ohjeet ja menettelytavat
ja valvoo toimeenpanoa seka antaa toimintakertomuksessa
selvityksen sisdisen valvonnan jarjestamisestd, keskeisim-
mista johtopaatdksista ja konsernivalvonnassa. Kuntayhty-
man johtaja vastaa hallintosdannén 81 &:n mukaan sisdisen
valvonnan jarjestamisestd, yhteensovittamisesta siten etta
kuntayhtyman toiminnan laillisuus ja tuloksellisuus varmis-
tetaan ja vastuualueiden viranhaltijat vastaavat toimeen-
panosta ja tuloksellisuudesta omalla vastuualueellaan. Hal-
litus on kasitellyt sisdisen valvonnan ja riskienhallinnan
raportit tammikuussa 2022.

Sisdisen valvonnan ja riskienhallintaa on kehitetty toi-
mintavuoden aikana ottamalla kdyttoon sisdisen valvonnan
ja riskienhallinnan uusi sdhkéinen ohjelma. Ohjelmaan kir-
jataan riskit ja toimenpiteet, joilla riskitasoa vahennetaan.
Riskille maaritelladn omistaja, joka on vastuualuejohtaja ja
vastuuhenkil, joka taas toteuttaa toimenpiteet riskien va-
hentadmiseksi tietyssd maardajassa. Kun toimenpiteet on
suoritettu, riskin omistaja arvioi onko toimenpiteet olleet
riittavat riskien poistamiseksi tai vahentamiseksi ja arvioi
riskitason tdman perusteella uudestaan tai kehoittaa teke-
maan lisda toimenpiteita riskitason vahentamiseksi.

Tarkastuslautakunnan huomiot

Tarkastuslautakunta havaitsi, etta uusi ohjelma on sel-
keyttanyt raportointia ja sdhkoisessd jarjestelmassa
saa hyvin nopealla silméyksella erilaisten grafiikoiden
avulla yleissilmayksen koko kuntayhtyman ja my6s yk-
sittdisten vastuualueiden riskitasosta ja mihin riskit
kohdistuvat ja mita toimenpiteita niille aiotaan tehda.

Riskienhallinta on kehittynyt ja tulossa vahitellen
osaksi jokapaivaista johtamista, mutta edelleen on kui-
tenkin kehitettavaa. Hallitus voisi edellyttda vastuualu-
eilta raportoimaan riskienhallinnasta hallitukselle nel-
jannesvuosiraporteissa kerran vuodessa tapahtuvan
raportoinnin sijaan. Sen lisdksi vastuualueiden johto-
ryhmia velvoitetaan kdymaan lapi riskienhallinnan ti-
lannetta saanndéllisesti johtoryhmissaan.

Tarkastuslautakunta on arviointikertomukses-
saan 2020 antanut suosituksen, ettd selontekoon on
lisattava selvitys, miten toimenpiteet ovat vahenta-
neet riskeja eli arvioitava toimenpiteiden vaikutta-
vuus suhteessa riskeihin ja tdaman osalta raportointi
jaa hyvin keskeneraiseksi. Kirjanpitolautakunnan kun-
tajaosto on antanut vuonna 2019 asiasta suosituksen,
jossa myds mainitaan, ettd selonteossa on annetta-
va kokonaisarvio tilanteesta; keskeisistad johtopaatok-
sistd ja arvio sisdisen valvonnan kehittamisesta koko
taloussuunnittelukaudella.

Vastuualueiden taloudellisten ja toiminnan

tavoitteiden arviointi

Arvioinnissa kaytetyt kriteerit

Talousarvion toteutumisessa:
\/ = toteutunut Iéhes talousarvion mukaisesti

X = talousarvio ylittyi

Tavoitteiden toteutumisessa:
\/ = toteutunut vdhintdcdn 90 %
? = keskenerdinen/osittain toteutunut, védhintddn 50 % >

X = toteutunut alle 50 %, ei lainkaan,
tai tavoite ei ole arvioitavissa
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Konsernihallinnon ja -palveluiden vastuualue

Talouden toteutuminen (1.000 euroa)

Tuhat euroa TA 2021 sis. muutokset | TP 2021 Toteutuma prosentti  Poikkeama Arvio
Toimintatuotot 231.892 7.788 34% -224.104 X
Toimintakulut 83.988 78.416 93,4% 5.572 v
Toimintakate 147.904 -70.628

Toimintatuottojen vertailua ei voida tehd&, koska val-
tiovarainministerion vaatimuksesta tehty Aura-tilastoin-
nin muutoksista ei ole tehty hallintosdannén mukaista
kuntayhtyman johtajan paatosta eikd myoskdan maarara-
hamuutoksia ole viety valtuustoon maararahamuutoksina.

Hallintosdanto § 29 mukaan kuntayhtymaén johtaja paattaa
maararahojen siirtdamisesta vastuualueiden valilla, kun silla
ei ole vaikutusta kuntayhtyman kokonaistuloihin ja -menoi-
hin. Toimintakulut toteutuivat alle muutetun talousarvion.

Sitovat Tavoite Kaytettava mittari Tavoitearvo Toteutuma
tavoitteet
Asiakas Hyva asiakaspalveluko- Toteutetaan yleisarvo sana vahintaan K20213,4 V
kemus (tukipalvelut) asiakaskysely 2 krt/ hyvé (asteikko 1-5) ja 2021 3,3
vuodessa asiakastyytyvaisyys Toteutui
paranee
Talous Palvelujen kustannus- Konsernihallinnon Menot kasvavat vain Ei toteutunut, suurin syy

tehokkuus (talouspal-
velut)

ja -palvelujen toimin-

tamenojen kehitys

yleisen palkkakehityksen
mukaan

oli palkkaharmonisointi

Palveluprosessit

Aktiivinen rooli sahkdis-
ten palvelujen kehitta-
misessa (Tiha)

Sahkoisten palvelu-
jen maara vas-

tuualueella

Kartoitetaan sahkoisten
palvelujen maara. Vuosit-
tainen lisdys 4-5

Sote: easiointipalveluiden
maara lisdantyi 37 uudel-
la palvelulla, puheentun-
nistus kayttoonotettu

Vastataan vastuualuei-
den odotuksiin suunni-
telmallisesti resurssien
puitteissa (Hepa)

Ty6vuorosuunnitte-
lun uusiminen

Toimintamalli vuonna
2021

Kayttéonotto menossa

-~

Organisaation
osaaminen

Sairauspoissaolojen
hallinta (Hepa)

Poissaolot laskevat

Poissaolopéivat/htv
vahenevét 5 % ed. vuosi

Kasvua 12,3 %.
Ei toteutunut

Keskitetty koulutus-, ke-
hittamis- ja innovaatio-
toiminta (TKKI) (KVV)

Osaamiskartoitukset

ja koulutussuunni-

telmat

Osaamiskartoitus tehty
kaikille ja koulutussuun-
nitelma kuntayhtymalle

Osaamiskartoitus tehtiin
vain 0,8 % henkilostosta
johtuen resurssivajeesta.
Ei toteutunut

-~

Tarkastuslautakunnan huomiot

Sitovia tavoitteita asetettiin kuusi. Naista kaksi ta-
voitetta toteutui. Syitd miksi tavoitteet jaivat toteutu-
matta ei ole tarkemmin eritelty toimintakertomukses-
sa. Tavoitteiden analysointi avaisi syitd siihen, miksi
tavoitteisiin ei ole paasty.

Maararahoihin muutokset toimintatuottoihin on teh-
ty valtiovarainministerion tilastovaatimuksista johtu-
en. Talousarviossa vastuualueita sitovat valtuustoon
nahden tulot sekd menot, joten muutokset olisi pitanyt
vieda valtuuston paatettavaksi. Hallintosdanto on tas-
sa ristiriidassa talousarvion sitovuustasojen kanssa, ja
sitovuustasoihin on kiinnitettdva jatkossa enemman

huomioita.
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Tydohjelman mukaiset kuulemiset
konsernihallinnossa ja -palveluissa

Konsernihallinnon ja -palveluiden osalta tarkastuslauta-
kunnan tyéohjelmassa oli Kehittamis-, koulutus- ja valvon-
tayksikon kuuleminen seka Tietohallintopalveluiden kuule-
minen. Hyvinvointialueen valmistelun osalta kuultiin myds
muutosjohtaja Sami Sipilaa.

Kehittamis-, koulutus- ja
valvontayksikko (KKV)

KKV-yksikén tehtédviin kuuluu osaamiskartoituksen val-
mistelu, opiskelijaohjaus, HYTE (hyvinvoinnin ja terveyden
edistaminen), potilasasiamiestoiminta, sotepalveluverkos-
toon osallistuminen, potilasvanhinko ja potilasmuistuksien
lausuntojen antaminen ja koordinointi. Yksikkd on myds
kehitetty Planner-huonevarausohjelmaa sekad kuntayhty-
massd on otettu kayttéon verkostotyokalu, jolla voidaan
suunnitella ja johtaa sote-palveluverkostoa. Asiakastyyty-
vaisyyskyselyjen koordinointi on my&s yksikon tehtavana.
Kehittamis,- koulutus- ja valvontayksikén tehtaviin kuuluu
myods kehittdmisohjausryhman tydskentelyyn osallistumi-
nen. Ohjausryhmassad sovitaan strategisista hankkeista.
KKV-yksikko koordinoi kaikkia kuntayhtyman hankkeita.

Keskeisimmaksi kokonaisuudeksi, johon tarkastuslau-
takunta kiinnitti huomiota, on hankehallinnointi. Haastee-
na hankkeiden kokonaiskoordinoinnissa on toteuttamisen
ja koordinoinnin yhteensovittaminen. Hyvinvointialueen
valmisteluun liittyy keskeisesti eri hankkeiden lapivien-
ti ja niiden arvo on noin 7,4 milj.euroa, joihin kuntayhtyma
saa hankeavustusta hankkeen keston aikana 5,9 milj. eu-
roa. Hankkeilla on tarkoitus luoda hyvinvointialueelle uusia
toimintamalleja.

Koko hankesalkun arvo vv. 2021-2023 on yhteensa 9,5
milj. euroa, johon saadaan avustuksia 7,5 milj. euroa. Kun-
tayhtyman rahoitusosuudeksi jad 2 milj. euroa. Vuoden

2021 osuus hankkeista on 4,3 milj. euroa ja omarahoitus-
osuus 0,9 milj. euroa. Verrattuna vuoteen 2020 omarahoi-
tusosuus on kasvanut noin 0,4 milj. euroa, kun edellisena
vuotena omarahoitusosuus oli noin 0,5 milj. euroa (katso
alla oleva taulukko hankkeista).

Osaamiskartoitukset koko henkil6ston osalta on myos
KKV-yksikén tehtavani. Osaamiskartoituksien aloittami-
nen on aloitettu jo aikaisempina vuosina ja tata varten on
hankittu myo6s ohjelma. Yksikdn vahaisistd resurssoinnista
johtuen osaamiskartoitus tehtiin vain 0,8 prosentille henki-
|6stolle. Jos osaamiskartoituksen olisi tehty, silld olisi vaiku-
tusta myos siihen millaista osaamispddomaa kuntayhtymal-
|3 on ja miten tatd pddomaa voitaisiin hyodyntaa kaikkien
vastuualueiden osalta. Sen lisdksi tehtaviin voitaisiin pa-
remmin rekrytoida juuri sitd henkilost63, johon tarvitaan
tietynlaista osaamista. Tama tieto olisi tarkeda myos valmis-
tautuessa hyvinvointialueen henkildston sijoittumiseen.

Yksikdssa on suunniteltu otettavaksi kdyttoon verkos-
totyokalu, jolla voidaan suunnitella ja johtaa sote-palvelu-
verkostoa. Tyodkalu mahdollistaa perusterveydenhuollon,
erikoissairaanhoidon, sosiaalihuollon integroitujen hoito- ja
palveluketjujen/-prosessien arvioinnin ja kehittamisen seka
kustannusten ja tuloksellisuuden seurannan. Tuleva hyvin-
vointialue perustuu siihen, ettd palvelut saadaan yhdelta
luukulta ja hoitoketjut asiakkaan tilanteesta riippuen kul-
kevat poikki toiminta-alueiden. Jotta tdma toimisi tarvitaan
isoa muutosta vastuualueiden toimintakulttuuriin ja tyon
tueksi tarvitaan myos tyokaluja seka tietoa hoito- ja palve-
luketjuista ja -prosesseista. Kuntayhtyman rahoittamat so-
teuudistushankkeet tahtadvat myds poikkihallinnolliseen
toimintaan. Tarkastuslautakunta pitda tarkeana, ettd ver-
kostotyokalun kayttoonottoa edistetdan.

Sote-uudistushankkeilla kehitetdan seuraavan sivun ku-
vassa olevia palveluita:

Tuloslaskelma Rakenne- Tulevaisuuden | Sopiva-hanke  Tydkyky-hanke @ Apua Ajoissa Ikddntyneiden
Kumulatiivinen uudistus sotekeskus tilannekuva
toteutuma (12/2021)

Henkildstokulut 814.437 425.690 264.261 240.484 140.184 146.313
Palveluiden ostot 1.406.602 51.708 153.834 19.554 30.181 59.636
Aineet ja tarvikkeet 2.122 2.839 3516 1735 1.481 2.286
Muut toimintakulut 20.691 9.829 4227 5675 4.651 3.835
Toimintakulut yht. 2.243.852 490.066 425837 267.428 176.497 212.070
*Lape-osuus 52.380

Henkilomaara 8 henkiloa 6 henkil6a 5 henkil6a 6 henkiloa 4 henkil6a 3 henkil6a
Hankeaika vv. 2020-2021 | 2020-2021 2020-2022 2020-2021 2020-2022 2020-2023 2021-2022

Ed. vuoden kust. 372.637 144.316 24.886 - - -
Kok kustannukset 2.616.489 634.382 450.703 267.428 176.497 212,070
Kustannusarvio 3.125.625 1.500.000 573.940 781.001 514.616 977.956
Avustus 2.500.000 1.500.000 459.152 624.601 411.693 488.978
Kuntayhtyman 625.125 - 114.788 156.400 102.923 488.978
omarahoitusosuus

Léhde: Hyvinvointialueen valmisteluhankkeet, Sipildn esitys ja toimintakertomus
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Kokonaisvaltaista, asiakaslédhtdista
proaktiivista palvelua ammattilaisten
yhteistyéni

O
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Ldhde: Muutosjohtaja Sami Sipildn kuuleminen

ETELA-SAVON
Miten varmistetaan integraatio? =«

 Tulevaisuuden sote-keskus, perhekeskus ja ikaohjelma
-> verkostomainen integraatio

 Asiakasohjaksella keskeinen merkitys integraatiossa!
 Paljon palveluja tarvitsevat -toimintamalli ym. tukevat integraatiota el
miten kaytanndssa toimitaan!

Sote-keskustoimintamallit, perhekeskustoimintamalli, ikdohjelma, vammaispalvelukeskuksen toimintamalli.....

- Ikiiystiiviillinen o - ek v
PERHEKESKUKSEN PALVELUKOKONAISUUS . ; : Eteli-Savo % ol

o sy ots

Hoiva-osuminen
st st

]
e

Ldhde: Soteuudistuksen valmistelu
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Tekstiviestind ldhetettyihin  asiakastyytyvaisyysky-
selyihin vastanneiden asiakkaiden antamat kiitokset koh-
distuvat osaavalle, ammattitaitoiselle ja ratkaisuosaamis-
ta omaavalle henkildkunnalle. My6s henkildkunnan osaava
kohtaaminen saa positiivista palautetta ja osassa palautteis-
ta henkilokuntaa mainitaan nimelta. Jonotus kuntayhtyman
palveluihin ja mm. puhelimessa jonotus ovat olleet asioita,
joista on annettu runsaimmin negatiivista palautetta.

Aktiivisena kehittamiskohteena ovat olleet puhelinpal-
velu ja asiakkaan paasy ja asiakasohjaus kuntayhtyman pal-
veluihin ja palveluissa. Palveluihin pdasyn kynnysta on py-
ritty alentamaan sahkoistad asiointipalvelua parantamalla
(mm. chat ja digilaakari) seka rakentamalla keskitettyja pu-
helinkanavia, jotka ovat laajemmin auki, aiemmin rajatun
aukiolon sijaan. Eri keskitetyissa puhelinpalveluissa on pys-
tytty hoitamaan ka 80-95 prosenttia asiakkaiden yhtey-
denotoista yhdella yhteydenotolla.

Perusterveydenhuollon vastaanottoalueen puhelin-
palvelun kehittdminen on ollut vahvasti kehitystyon kes-
kiossd vuoden 2021 aikana ja sieltd keratty kohdennettu
palaute on ollut pdasaantoisesti hyvaa. Tarkastuslautakun-
ta on aiempina vuosina kiinnittanyt huomioita valvovan vi-
ranomaisen Itd-Suomen aluehallintoviraston antamiin huo-
mautuksiin siitd, ettd asiakkaat eivat paase lainmukaisessa
ajassa palveluihin. Itd-Suomen aluehallintovirasto totesi jo
7.12.2019, ettd kuntayhtyman alueella vélittdoman yhtey-
densaannin osalta on ongelmia eika toiminta ole asianmu-
kaista. Puheluiden vastaaminen oli alle valtakunnallisen
tavoitetason 80 prosenttia eikd takaisinsoittopalvelu ol-
lut juurikaan toteutunut. Aluehallintovirasto kehotti kun-
tayhtymaa huolehtimaan palvelun jarjestdminen tervey-
denhuoltolain 51 §&n edellyttamalld tavalla. It3-Suomen
aluevirasto on antanut huomautuksen asiasta uudestaan
13.10.2020, jossa toteaa, ettd kuntayhtyman on saatetta-
va toiminta terveydenhuoltolain 51 §:n ja potilaan asemasta
ja oikeuksista 48 &:n mukaiselle tasolle. Kuntayhtyman hal-
litus kasitteli asiaa kokouksessaan joulukuussa 2020 ja hal-
litus totesi, ettd asiasta on laadittu selvitys, jossa on esitetty
lyhyen ja pitkdnaikavalin toimenpiteita asiaan kuntoon saat-
tamiseksi. Vuoden 2021 tilanteesta tarkemmin perusterve-
ydenhuollon kohdalla.

Kehittadmis-, koulutus- ja valvontayksikén suurimpia
haasteita on tarkastuslautakunnan mielesta vahaiset re-
surssit suhteessa kehittdmisen tarpeeseen. Tutkimus-, ke-
hittamis-, koulutus- ja innovaatiotoiminnan suunnittelu tu-
levalla hyvinvointialueella on saadun selvityksen mukaan
melko vahaistd. Kehittdmisyksikk6ad asemaa ei suunnitel-
lussa organisaatiorakenteeseen ollut vield kuulemisen ai-
kaan mietitty. Jos organisaatiosta halutaan tehda mahdolli-
simman matalana ja hallinto pitda pienena aina on vaarana,
etta keskitettya kehittadmistoimintaa toimintaa ei ole. Isossa
organisaatiossa, on valttamatont3, etta tutkimus- ja kehitta-
mistoimintaa johdetaan yhdenmukaisena ja koordinoituna.
Jos jarjestelma on hajautettu, on selk3a, ettd myoskaan ul-
kopuolista kehittamisrahoitusta ei pystyta hyddyntamaan
maksimaalisesti.

Tarkastuslautakunnan huomiot

Sote-uudistushankkeiden ja muidenkin hankkeiden
pitdd tuottaa sellaisia tuloksia, ettd niiden vaikutta-
vuus asiakkaiden palveluissa ja palveluiden paasys-
sd toteutuu. Hankkeita ei pida tehda vain rahoituksen
takia. Hankkeiden tarkoituksena on talla hetkella toi-
mintaprosessien uudistaminen esim. tulevaisuuden
sotekeskus hankkeessa. Laajenevassa palveluverkos-
sa on varmistettava, ettd palveluihin padsee helpos-
ti. Palveluketjut ja -prosessit toteutetaan hyvinvoin-
tilainsdddannén mukaisesti integroituina palveluina
lapi kaikkien toimialueiden. Asiakas on kohdattava
kokonaisvaltaisesti.

Laki terveydenhuollosta ja potilaan asemasta ja oi-
keudesta palveluihin edellyttds, ettd puhelinpalve-
luiden on toimittava vahintdan 80 prosenttisesti. Toi-
mimattomat puhelinpalvelut vaikeuttavat palveluihin
paasya erityisesti niiden asukkaiden osalta, jotka asu-
vat kauempana kuntakeskuksista. Osassa kuntakes-
kuksissa on muutoinkin vaikeaa saada laakari- ja hoita-
japalveluita haastavasta henkilostotilanteesta johtuen.
Asiakastyytyvaisyytta pitdd mitata sdanndllisesti, jotta
palvelujen kehittdmishaasteisiin voidaan vastata riitta-
van ajoissa.

Tulevaisuudessa on tarkeaa, ettad johtamisen tuke-
na on riittdvat osaamiseen kartoitukseen perustuvaa
tietoa henkiléston osaamisesta. Integroitujen palvelu-
jen suunnittelussa ja johtamisessa on oltava riittavat
tyokalut verkostomaiseen toimintaan ja tiedolla joh-
tamisen edellytykset on turvattava. Kehittdmisen ja
tutkimustoiminnan tueksi tarvitaan myos keskitettya
toimintaa, jolla varmistetaan, ettei kehittdminen sirpa-
loidu yksittaisen toimialueen kehittamiseksi, jolloin ko-
konaisuus palvelutarpeesta hamartyy.
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Tietohallintopalvelut

Tietohallintopalvelut vastaavat keskitetysti kaikista kun-
tayhtyméan tietohallintopalveluiden kehittdmisestd, val-
vonnasta sekad koordinoinnista. Osa palveluista on ulkois-
tettu Fujitsu Oy:lle mm. tukipalvelut, tietokonerekisterit.
Kuntayhtymdassa on kaytdssd noin 4.000 tydasemaa. Tie-
tohallinto seuraa aktiivisesti palvelusopimuksien toteutu-
mista seka vastaa myos kuntayhtyman kyberturvallisuuden
toteutumisesta. Kaikki poikkeamat kadydaian sdannollises-
ti lapi palvelutuottajien kanssa. Toimittajien palveluvas-
teajat on maaritelty sopimuksissa ja tavoitteena on infran
osalta 80 prosenttia (toteutuma ka 79,7 %), terveyspalve-
luiden ohjelmien osalta 98 prosenttia (toteutuma ka 93 %)
ja sosiaalipalvelujen osalta 98 prosenttia (toteutuma ka 95
%). Lisenssitarkastukset tehtiin vuonna 2020 ja lisamaksua
kertyi 20.000 euroa. Tietohallintojohtaja vastaa lisenssien
yllapidosta.

Kuntayhtyman tietohallinnon investointeihin on tar-
kasti maéaritelty mitd mindkin vuonna hankitaan. Haastee-
na vuoden 2021 osalta on ollut soteuudistuksen hankkeilla
tehdyt ohjelmaratkaisut, joiden yllapitokustannuksia ei ole
voitu ennakoida ja my6s osassa kdyttéonotoissa on havait-
tu tietosuojapuutteita. Hankkeiden projektipaallikot eivat
ole tehneet riittavasti yhteistyotad kuntayhtyman tietohal-
linnon kanssa. Naissakin palvelusopimuksissa pitaisi huomi-
oida, etté tietosuoja- ja tietosuojaturvallisuusasiat olisivat
kunnossa.

Tarkastuslautakunnan huomiot

Tietohallintopalveluja on hoidettu hyvin koordinoidusti
ja projektinomaisesti. Lihtokohtaisesti voidaan todeta,
ettd ne ovat hyvin hoidettu.

Haasteena tietohallinnossa on ollut yhteistyo
hankkeiden kanssa. Lisdksi on ollut huoli siita, etta
hankkeiden valmistelussa ei ole riittdvasti huomioi-
tu kokonaisvaikutusta eri tukipalveluihin esim. muihin
tietohallinnon ohjelmiin, tietoturvallisuuteen, ohjelmi-
en yhteensovittamiseen. Hyvinvointialueen toimintaan
suunnattujen hankkeiden palvelusopimuksien valmis-
telu pitaisi tehda yhdessa tietohallinnon kanssa, ja olisi
varattava riittavasti aikaa palvelun toteuttamiseen. So-
pimukset tulevat lyhyelld varoitusajalla tietohallintoon
tehtavaksi. Suunnitelmat tietohallintoratkaisuista saat-
taa puuttuaja myos tieto siita, kuka on missakin hankin-
nassa ns. omistaja.

Kaikissa organisaation hankinnoissa tulisi laaja-alai-
sesti aina ottaa huomioon mahdollinen yhteys tietojar-
jestelmiin ja sita kautta tietoturvallisuuteen ja tietosuo-
jaan. Vastuualueiden ennen ohjelmistojen hankintaa
pitdd tehda vaikutusten arviointia enemman yhteis-
tyossa tietohallinnon kanssa ennen hankintapdatosta ja
arvioida soveltuvuutta muihin jo kdytdssa oleviin ohjel-
mistoratkaisuihin. Aster-hankkeesta alaskirjattiin 1,8
milj. euroa. Tilinpaatdkseen jatettiin hankkeesta hyo-
dynnettédvaksi osa ohjelmakehityksesta. Varausta naita
varten on noin 0,4 milj. euroa.

Kuntayhtymén kirjaamiskaytannét vaikuttavat ti-
lastointiin, jasenkuntalaskutuksiin ja my6s joskus asi-
akkaiden tietoihin. Tarkastuslautakunta on ollut aikai-
sempinakin vuosina huolissaan kirjaamisen tasosta.
Henkiloston tekemillda merkinnéilld on laaja vaikutus
moneen asiaan. Virheellinen merkinta vaaristaa mm. ti-
lastointia, tuottavuusarviointia ja jasenkuntalaskutus-
ta. Tietohallintopalvelut ovat palkanneet henkilén tu-
kemaan henkildston kirjaamisosaamisen vahvistamista.
Myos henkildston motivointiin tulisi kiinnittdd huomio-
ta. Henkilostolle tulee selkiyttda, miten sivudiagnoosit
liittyvat toiminnan tarkasteluun tunnuslukujen avulla.

Kyberturvallisuuteen on panostettava ja varmistet-
tava, etta asiakas- ja potilastiedot eivat paady ulkopuo-
lisiin verkkoihin. Tama tulee entista tarkeammaksi mita
enemman siirrytaan digitaalisiin palveluihin.
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Terveyspalvelut

Talouden toteutuminen (1.000 euroa)

Tuhat euroa TA 2021 sis. muutokset | TP 2021 Poikkeama Arvio

Toteutuma prosentti

Toimintatuotot 200.326 272.750 136,2% 72.424 V
Toimintakulut 211.713 214.790 101,5% +3.077 X
Toimintakate 11.387 57.960

Toimintatuottojen osalta jasenkunnilta laskutetut tulot kir-
jattiin VM:n tilastointivaatimuksen mukaisesti terveyspal-
veluihin, kun aikaisemmin ne on kirjattu kuntayhtyman hal-
lintoon. Sen lisdksi erikoissairaanhoidon hintoja korotettiin
5 prosenttia vuonna 2021. Erikoissairaanhoidon ylijadma oli
vuoden lopussa 12 milj. euroa. Toimintakertomuksessa on
maininta vuoden 2020 alijadma 2,4 milj. euroa olisi laskutet-
tu jasenkunnilta ja vuoden 2021 ylijaama olisi hyvitetty ja-
senkunnille. Toimintakertomuksesta ei selvia miten tamaon
vaikuttanut jasenkuntalaskutuksiin varsinkin osa jasenien
osalta.

Sitovat tavoitteet | Tavoite

Kaytettava mittari

Kuluissa suurimmat kasvut olivat asiakaspalveluostoissa
mm. labrapalveluissa, ostoldakareissa, yliopistosairaaloista
ostetuista palveluissa sekd mielenterveys- ja paihdepalve-
luiden asumisostopalveluissa. Kaikki koronasta aiheutuneet
menot kirjattiin erikoissairaanhoitoon, joita oli 16,5 milj. eu-
roa ja naihin saatiin avustusta 5,7 milj. euroa, joista 1 milj.
euroa kohdistui vuodelle 2020. Henkiléstomenot jaivét alle
talousarvion, vaikka suurin palkkaharmonisoinnin kustan-
nus kohdistui terveyspalveluihin. Harmonisointi aloitettiin
terveyspalveluiden henkilokunnasta. Toimintakertomuk-
sessa mainitaan, etta syyna alhaisiin henkildstémenoihin oli
henkil6stoén vaikea saatavuus.

Tavoitearvo Toteutuma

sairaalan kumppanuuk-

erikoisalojen maara

Asiakas Hyva NPS Tavoitetaso 50 60,7 V
asiakaspalvelukokemus asteikko -100-100 Toteutui
Palveluprosessit Laajan paivystyksen Paivystavien Erikoisalojen maara sailyy Toteutui

vahintaan 10:ssa

sia hyodyntaen
Laakarirekrytoin-

nissa onnistuminen

Laakarivirkojen Ei toteutunut

tayttoaste 100 %

Peruspalvelujen
saatavuus on hyva

Kolmas vapaa kiiree-
ton ladkariaika (T3)

Aika saatavilla kahden
viikon aikana

26,6
Ei toteutunut

Poissaolot laskevat

Sairauspoissaolojen
hallinta

>x< | >x< | >x< | =

Poissaolopéivat/htv
vahentyy 5 % ed. vuodesta

1,2 %.Ei toteutunut

Tarkastuslautakunnan huomiot

Tavoitteena on ollut 100 prosentin lddkéarivirkojen tayt-
toaste. Tavoite ei toteutunut. Erikoissairaanhoidossa
syyksi mainittiin tiettyjen erikoissairaanhoidon erikoi-
salojen rekrytointihaasteet. Perusterveydenhoidos-
sa haasteena on hyvinvointiasemien ja -keskuksen 133-
karityon kiinnostuvuus ldakareiden keskuudessa. Sita
kuinka paljon viroista on tayttamatta (perusterveyden-
hoidossa ja erikoissairaanhoidossa) ei kerrota toimin-
takertomuksessa. Vastuualueelta saadun selvityksen
mukaan perusterveydenhoidossa tayttdaste on 50-
100 riippuen paikkakunnasta. Erikoissairaanhoidossa
tilanne on pasosin hyva, mutta haasteita on saada 43-
karitybvoimaa mm. naistentaudeissa sekd lastentau-
tien ladkareissa. Kun synnytyssairaalatoiminnan luvat
arvioidaan kahden vuoden valein. Tasta johtuen 133ka-
reiden sitoutuminen sairaalaan on epdvarmaa. Tarkas-
tuslautakunta toivoo, ettad synnytystoiminta vakiintuisi
ilman erillisia toimilupia.

Ostolaakaripalveluiden hinnat ovat nousseet 1,5
kertaisesti ja kustannukset nousivat 2,3 milj. euroa.
Samalla henkildstokulut toteutuivat alle talousarvion,
koska henkil6ston saatavuudessa oli ongelmia. Henki-
|6stokulut jaivat 1,8 milj. euroa alle talousarvion. Pe-
rusterveydenhoidon ladkarivajeesta johtuen myds
potilaita ohjautuu kalliimpiin erikoissairaanhoitoihin.
Sairaalapalvelujen osastot karsivat myds kroonisesta
sairaansija- ja henkiléstopulasta. Erikoissairaanhoidon
paikoille tulee perustason potilaita ja tasta syysta jat-
kohoito ei toimi sujuvasti.

Sairaalapalveluiden kustannukset ovat noin 94 milj.
euroa jayliopistosairaaloiden laskutus ovat noin neljan-
nes ed. mainitusta kustannuksesta. Yliopistosairaaloi-
den ja varsinkin KYS:n hinnat ovat nousseet, mika lisaa
merkittavasti kustannuksia, vaikka maarallinen yliopis-
tosairaalan kaytto ei lisdantyisikaan. Jatkossa on selvi-
tettava mahdollisuus kilpailuttaa muita yliopistosairaa-
loita kustannuskasvun hillitsemiseksi.
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Tyoohjelman mukaiset
kuulemiset terveyspalveluissa

Tarkastuslautakunnan tyéohjelmassa oli seka perustervey-
denhuollon, sairaalapalvelujen ja kuntoutuspalveluiden pal-
velualueiden kuuleminen.

Sairaalapalvelujen palvelualue

THL:n tilaston mukaan vuoden 2020 aikana koronaviruse-
pidemian takia sairaanhoitopiirit joutuivat siirtdmaan kii-
reettomia hoitoja ja my6s potilaat peruivat jo sovittuja hoi-
toaikoja. Potilaita ldhetettiin erikoissairaanhoitoon vuotta
2019 vahemman ja my®6s kiireellinen hoito vaheni vuodes-
ta 2019. Epidemian takia sairaanhoitopiirit joutuivat varaa-
maan resursseja epidemiapotilaiden hoitoon pois muusta
palvelutuotannosta. Palvelutuotanto laski samalla kun kus-
tannukset nousivat, mika laski sairaaloiden tuottavuutta.
Tama kehitys jatkui my6s vuonna 2021.

Sairaaloiden tuottavuutta verrataan ns. episodituotta-
vuudella, jolla tarkoitetaan potilaan koko hoitoprosessia eli
kaikkia vuodeosasto- ja paivakirurgian hoitojaksoja, avo-
hoitokdynteja, toimenpiteitd sekd muita suoritteita, jotka
on tehty potilaan tietyn terveysongelman ratkaisemiksi yh-
den kalenterivuoden aikana. Tilastointia hoitohenkil6kunta

tekee hoitoilmoituksen (HILMON) LifeCareen, josta ne koo-
taan automaattisesti episodiksi ja myos kuntatuotteen poh-
jaksi ns. drg-hinnaksi.

Mikkelin sairaalan tuottavuus on laskenut vuoden 2017
jalkeen joka vuosi. Vuoden 2020 tilastossa Mikkelin keskus-
sairaala oli omassa sairaalaryhmissaan episodituottavuu-
dessa tuottamattomin sairaala. Sairaala johdolta saadun
selvityksen mukaan yhdeksi syyksi kerrottiin kirjaamiseen
liittyvat haasteet, jotka vaaristavat tilastointia (HILMQOT).
Vuoden 2021 aikana asiaan on kiinnitetty huomioita ja tilas-
tointien tarkastamiseen on palkattu henkild. Sen lisdksi kou-
lutusta kirjaamiseen on annettu koko hoitohenkilokunnalle.
Jos on havaittu tietyn henkilon kohdalla puutteita kirjaami-
sessa, henkildlle on annettu myos yksildllistd opastusta kir-
jaamiseen ja tilastointiin. Selvityksen mukaan tuottavuu-
teen on myos vaikuttanut palkkaharmonisoinnin lisdamat
kustannukset ja myds yliopistosairaaloiden hintojen nou-
su. Hoitotoimenpiteiden maarat ovat myo6s kasvaneet. Oh-
jelmatoimittajan kanssa on pidetty useita kokouksia, mutta
ohjelmamuutoksiin ja korjauksiin saadun selvityksen mu-
kaan reagoidaan hitaasti. Tietojen siirrossa talouden ja suo-
ritteiden seurantaohjelmaan on myds haasteita ja kaikki tie-
dot eivat siirry.

Keskussairaalat Episodituottavuus
2016 2017 2018 2019

Eteld-Karjalan keskussairaala 100 102 98 103 88
Kainuun keskussairaala 100 84 95 94 73
Kanta-Hameen keskussairaala 100 99 96 100 94
Keski-Pohjanmaan keskussairaala 100 109 112 114 112
Keski-Suomen keskussairaala 100 108 103 99 94
Kymenlaakson keskussairaala 100 105 114 111 94
Lapin keskussairaala 100 97 96 100 101
Lansi-Pohjan keskussairaala 100 94 83 88 80
MIKKELIN KESKUSSAIRAALA 100 108 100 93 82
Pohjois-Karjalan keskussairaala 100 104 104 105 96
Paijat-Hameen keskussairaala 100 98 104 103 100
Satakunnan keskussairaalal) 100 109 111 110 110
Savonlinnan keskussairaala 100 101 102 109 93
Seindjoen keskussairaala 100 97 95 94 101
Vaasan keskussairaala 100 99 92 100 95
YHTEENSA 100 102 101 102 95

Ldhde: THL:n tuottavuustilasto
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THL: Keskussairaaloiden tuottavuus vuonna 2020
sairaalatyypin keskimaarainen tuottavuusluku = 100

Satakunnan ks
Keski-Pohjanmaan ks
Paijat-Hameen ks
Pohjois-Karjalan ks
Kanta-Hameen ks
Keski-Suomen ks
Seindjoen ks
Kymenlaakson ks
Vaasan ks
Mikkelin ks

Lapin ks
Lansi-Pohjan ks

Savonlinnan ks

86

Etela-Karjalan ks 84

; 79
Kainuun ks 73

50 60 70 80 90

= Episodituottavuus

Ldhde: THL:n tuottavuustilasto

THL:n tilaston mukaan kuitenkin verrattaessa episodi-
tuottavuutta ja drg-tuottavuutta Mikkelin keskussairaala
oli keskussairaaloihin verrattaessa kuudenneksi tuottamat-
tomin. Tassakin vertailussa edelliseen vuoteen tuottavuus
on laskenut. Vuonna 2020 episodituottavuus 91 (96 vuonna
2019) ja drg-tuottavuus 87 (90 vuonna 2019). Parhaan sai-
raalan tuottavuus oli Satakunnan keskussairaala, jossa epi-
sodituottavuus oli 119 ja drg-tuottavuus 123. Keskimaarai-
nen tuottavuus on 100.

119
123
|
|
|
da
|
|
|
|
|
|
100 110 120
u DRG-tuottavuus
Yli puoli vuotta kiireetontd erikoissairaanhoitoa

31.12.2021 odottaneiden osuus kaikista hoitoa odottavis-
ta oli suurin Kymenlaakson sairaanhoitopiirissa (11,1 %) ja
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissé (10,3 %) ja pienin
Eteld-Karjalan sairaanhoitopiirissa (0,1 %). Etela-Savossa
kiireetdonta hoitoa yli puoli vuotta jonottaneita 0,3 % poti-
laista eli yhteensa 10 potilasta, kun edellisenad vuonna hoi-
toa odotti 1 potilas. Hoitoon odotettiin keskimaarin 36 vuo-
rokautta (32 vrk vuonna 2020). lahetteiden maara lisaantyi
verrattuna vuoteen 2020 ldhes kaikissa sairaanhoitopiireis-
sa. Vuonna 2021 erikoissairaanhoidossa kasiteltiin 71 450
lahetettd enemman kuin vuonna 2020 (+5,8 %). Lahettei-
den maara oli kuitenkin yha pienempi kuin ennen korona-
epidemiaa. Eniten ldhetteiden maara kasvoi Keski-Suomen
sairaanhoitopiirissa (+11,8 %), Pirkanmaan sairaanhoitopii-
rissa (+11,4 %) ja Etela- Savon sairaanhoitopiirissa (+11 %).
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THL: Yli puoli vuotta kiireeténta hoitoa odottaneiden osuus sairaanhoitopiirien sairaaloihin odottavista

(%) 31.12.2020, 31.08.2021 ja 31.12.2021

Kymenlaakson shp
Pohjois-Pohjanmaan shp : 9.2
Keski-Suomen shp 10,3
' 9,3
Péijat-Hameen shp 9,2
Vaasan shp 6.5
Helsingin ja Uudenmaan shp 9.1
Pohjois-Savon shp A
Pohjois-Karjalan shp - 64
Yhteensa E g
Lapin shp 7,6 —
Keski-Pohjanmaan shp 6.9
Varsinais-Suomen shp 47"
Satakunnan shp 2 125 9
Kainuun shp 3.9
Pirkanmaan shp 34
Kanta-Hameen shp {100
Lansi-Pohjan shp 0 61
Ita-Savon shp 110%
Eteld-Pohjanmaan shp 00'3

0,3
Etela-Savon shp 002

Etela-Karjalan shp

24,0

=31.12.2021

= 31.08.2021

31.12.2020

Tarkastuslautakunnan huomiot

Tilastoinnin ja kirjaamisen haasteisiin on myos aikai-
sempi tarkastuslautakunta kiinnittanyt huomioita, kos-
ka kirjaaminen ja tilastointi vaikuttavat seka asiakkaan
tietoihin, jasenkuntalaskutuksiin ja myos itse kuntahin-
nan muodostamiseen. Eri hoitoilmoituksista muodos-
tuu drg-hinta, joka on erikoissairaanhoidon kuntahin-
naston pohjana. Tuottavuuden mittaamiseen liittyen
syyna saattaa olla my6s se, etta sivudiagnooseja ei ole
kirjattu. Toiset sairaalat kirjaavat tarkemmin ja toiset
taas vain tietyn osuuden diagnooseista. THL:n tuotta-
mat tilastot voivat vaikuttaa valtakunnallisesti my®os sii-
hen, miten jatkossa arvioidaan sairaaloiden tarpeita, ra-
hoitusta ja sairaaloiden maaraa.

Koronapandemiasta huolimatta sairaalassa on kaik-
kiin muihin alueisiin verrattuna lyhyimmat hoitojonot ja
hoitoon on paassyt. Koronapandemia ei ole vaikuttanut
niinkdan erikoissairaanhoitoon vaan perusterveyden-
huollon palveluihin, jolloin hoitovelkaa tulevaisuudes-
sa koronapandemian hellittdessa voi syntya sen kaut-
ta, kun lahetteitd erikoissairaanhoitoon kirjoitetaan
enemman.

0,

20 25 % Lihde: THL:n tilasto hoitoonpddsystd 2021

Erikoissairaanhoidon ladkaritilanne on talla hetkel-
|4 saadun selvityksen mukaan melko hyva ja haasteita
on vain muutamilla erikoisaloissa. Laakareiden ja ham-
masladkareiden vaihtuvuus henkildstoraportin  mu-
kaan on 7,2 prosenttia kun edellisend vuonna luku oli
7,5 prosenttia. Rekrytoinnissa on panostettu aktiivi-
seen markkinointiin harjoittelussa oleville kandeille ja
erikoistuville 1adkareille. Heille tarjotaan mahdollisuut-
ta henkil6kohtaiseen perehdytykseen seka hyvat hen-
kilostoedut. Tydaikalain muutos on tuonut haasteita
paivystykseen, kun pitkdt paivystysvuorot kiellettiin.
Huolta herattda etenkin sairaanhoitajien rekrytointi,
jossa on haasteita myos erikoissairaanhoidossa. Saata-
vuusongelmia on todettu olevan mm. réntgenhoitajista,
laboratoriohoitajista ja katiloista seka teho- ja valvon-
tayksikoiden hoitajista. Sairaalan toimintaan vaikut-
tavat myos riittavat tukipalvelut esim. osastosihteerit,
jolloin hoitohenkilokunnan tydaika voidaan keskittda
enemman hoitoa vaativiin toihin. Riittavat tukipalvelut
on turvattava.
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Perusterveydenhuollon palvelualue

Perusterveyden haasteena on ollut edelleen jatkuva koro-
napandemia, joka viahentaa perusterveyden palveluja. Pe-
rusterveyden hoidossa ladkaritilanne on saatu parannettua,
kun toiminnassa on siirrytty mm. postinumeron mukaisiin
tiimeihin.

Hoitoon p&asyssa on edelleen haasteita esim. Mikke-
lin hyvinvointiasemalla ja saatujen tilastojen mukaan muil-
la paikkakunnilla vield enemman. Lifecareen kirjatut hoi-
toonpaasytilastot eivat pida paikkaansa. Lifecare ei sovellu
myoskaan digitaaliseksi alustaksi etdladkarivastaanottojen
jarjestamiseksi ja Lifecare toimii hitaasti ymparistokunnissa
ja ohjelmatoimittaja korjaa myos hitaasti havaittuja ongel-
mia. Lifecare-ohjelma tulee Idhivuosina tiensa paahan. KIVA
(kiirevastaanottokaynnit) ja OIVA (oirevastaanottokaynnit)
eivat myoskain ndy hoitoonpaasytilastoissa. Kiireetonta
hoitoon paasya on jouduttu rajoittamaan koronapandemis-
ta johtuen etenkin Mikkelissa.

Saadun selvityksen mukaan henkiléstotilanne muiden
kuntayksikdiden kohdalla on ollut parempi niilld paikka-
kunnilla, joissa on ollut omia virkalddkareita ja muualla ollut
vaihteleva esim. Hirvensalmi, Kangasniemi ja Pertunmaa.
Ostopalveluldédkareilla on ollut my&s poissaoloja, joita ei ole
palveluntuottaja toimesta voitu sijaistaa. Hoitajavastaan-
otoille on paassyt hyvin kaikissa yksikoissa. Suunterveyden-
huollossaon ollut haasteita paasta hoidon piiriin pienemmil-
13 paikkakunnilla. Mikkelissa taas on henkilokuntaa siirretty
koronapandemiaan liittyviin testaus-, jaljitys- ja rokotus-
tehtaviin. Hoitovelkaa on syntynyt esimerkiksi Mikkelissa
astmapotilaiden, COPD, verenpaine, diabetes, sepelival-
timo, syddmen vajaatoiminnasta kérsivien, tules (tukielin),

mielenterveyspotilaiden hoidossa. Hoitovaje on jatkunut
vuodesta 2018 alkaen jo ennen koronapandemiaa, joten
seuranta ja vuositarkastukset ovat osin tekematta.
Hoitotakuulla ja kiireettomalld hoitoon
tarkoitetaan:
o Terveyskeskukseen on saatava arkisin virka-aikana
puhelinyhteys valittémasti
e Hoidon tarve on arvioitava viimeistdan kolmantena
paivana yhteydenotosta, ellei sita ole voitu arvioida
heti puhelimessa
e Hoidon tarpeen voi arvioida muukin terveydenhuol-
lon ammattilainen kuin l1adkari
e Hoito on jarjestettdva kolmessa kuukaudessa hoi-
don tarpeen arvioinnista
e Suun terveydenhuollossa hoito on jarjestettava kol-
messa kuukaudessa hoidontarpeen arvioinnista,
mutta perustellusta syystd hoitoa voidaan lykata
enimmillaan kuuteen kuukauteen.

paasylla

Kiireettoman enimmaismaariajoista sidadetdan ter-
veyshuoltolaissa, jossa mainitaan, ettd hoidon tarpeen ar-
vioinnin yhteydessa ladketieteellisesti tai hammasladke-
tieteellisesti tarpeelliseksi todettu hoito on jarjestettava
potilaan terveydentila ja sairauden ennakoitavissa oleva
kehitys huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa, kuitenkin
kolmessa kuukaudessa siitd, kun hoidon tarve on arvioitu.
Tama kolmen kuukauden enimmaisaika voidaan ylittaa suun
terveydenhuollossa ja perusterveydenhuollon yhteydessa
toteutettavassa erikoissairaanhoidossa enintaan kolmella
kuukaudella.

Hyvinvointiasemat Ladkarivastaanoton Hoitajavastaanoton Hammasladkarin Suuhygienistin
hoitoonpddsy hoitoonpddsy hoitoonpddsy hoitoonpddsy

Mantyharju 0vrk Ovrk 9 vrk 6 vrk
Mikkeli 1vrk Ovrk 14 vrk 8 vrk
Ristiina 2 vrk - 7 vrk 122 vrk
Anttola = 8 vrk = =
Haukivuori 9 vrk - - -
Kangasniemi 6 vrk 0 vrk 78 vrk 134 vrk
Juva 10vrk 2vrk 7 vrk 3vrk
Hirvensalmi = 3vrk 92 vrk 20 vrk
Pertunmaa - Ovrk 17 vrk 14 vrk
Puumala = 9 vrk 99 vrk 21 vrk
Keskiarvo 3vrk 2vrk 32 vrk 33 vrk

Ldhde: Perusterveydenhuollon kuuleminen kiireettomddn hoitoon pddsy helmikuu viikolla 6/2022
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Perusterveydenhuollon vastaanottotoimintaa on kui-
tenkin kehitetty varsinkin vuoden 2021 aikanajarjestamalla
palvelut postinumeroiden mukaisiksi tiimeiksi. Saadun sel-
vityksen mukaan tiimeissa tyoskentelee 10 |35karia Mikke-
lissa ja he tekevat 80 prosenttia tydajasta tiimissa. Tiimissa
on moniammatillista osaamista, jota voidaan hyédyntas te-
hokkaammin. Sen lisdksi on avattu osassa yksikoita suora-
vastaanottopalvelut fysioterapiapalveluihin seka kiirevas-
taanotto- ja oirevastaanottopalvelut ovat olleet kdytdssa.

Tarkastuslautakunnan huomiot

Perusterveydenhuollon hoitoon padsyssa on edelleen
haasteita. Hoitoon paasyn ongelmat johtuvat mones-
ta syysta. Ladkari ja hoitajapula on jatkunut pitkdan ja
koronapandemia takia on jouduttu alas ajamaan kiiree-
tonta hoitoa. Hoitotakuun nostaminen 7 vuorokauteen
yhteydenotosta, jolloin on paastava hoitoon, tarkoit-
taisi 20 uutta ladkarivakanssia. Realistisesti voidaan
arvioida saatavan 10 |a3karia ja siindkin on haastei-
ta. Nuoret |adkarit taas eivat nde Etela-Savoa kiinnos-
tavana. Ongelma ei koske vain Etela-Savoa. Puolisoille
pitdisi taata myos tyopaikka ja yhteisty6ta elinvoiman
ja tyopaikkojen kehittamiseen pitda tehda yhteistyos-
sa kuntien kanssa. Hoitoonpaasyajoissa on huomatta-
va alueellinen hajonta. Vaikein tilanne on pienemmilla
paikkakunnilla, joissa ei ole vakituista henkil6kuntaa.

Hoitajien osalta on vaikeaa saada sijaisia ja henki-
[6stdn vaihtuvuus on suurta. Vaihtuvuus on kasvanut
etenkin sosiaali- ja huoltohenkilokunnan AMK, opisto-
ryhmadssa. Vaihtuvuus oli 8,1 prosenttia, kun edellise-
na vuonna vaihtuvuus oli 4,7 prosenttia. Lyhytaikaisiin
sijaisuuksiin ja akuutteihin sijaisuuksiin saatavuus on
erityisesti huonontunut vuonna 2021. Sarastia Rekry
Oy:n hoitaa hoitohenkilokunnan (sairaanhoitajat ja Ia-
hihoitajat) alle 3 kuukauden sijaisten palkkaamisen,
mutta vuokrapalveluna on vdhan saatavilla maaraaikai-
sia sijaisia.

Kiireettomaan hoitoon puhelimella saatava yhteys
palveluihin ei ole ollut lainmukaista ja tasta Itd-Suomen
aluehallintovirasto on huomauttanut kuntayhtymaa
vuodesta 2019 alkaen. Kiireeton puhelinpalvelu (Ter-
veysneuvo) kattoi Mikkelin, Ristiinan, Haukivuoren,

Asiakkaille annettavaa hoitotarvikejakelua my6s uudistet-
tiin. Uusi alueellinen hoitotarvikejakelu yksikko aloittaa toi-
mintansa vuoden 2022 alusta. Jakelupisteet ja erilliset va-
rastot poistuivat asemilta ja asiakkaat tilaavat tuotteensa
sahkoisesti tai puhelimitse suoraan ja ne toimitetaan postin
vélitykselld asiakkaalle. Muutoksella on tarkoitus vahentaa
kustannuksia ja kayttdd henkilokunnan tydpanos muihin
tehtaviin.

Hirvensalmen, Pertunmaan ja Anttolan kunnat. Luona
Oy vastasi puhelinpalvelun toiminnasta keskitetysti.
Muut asemat ja -keskukset vastasivat omasta puhelin-
palvelusta ja ongelmana nailld asemilla on ollut henki-
|6kuntapula, jolloin puhelinpalvelu ei ole toiminut. Ter-
veysneuvon puhelumaarat kasvoivat kuukausittain
kesan jalkeen. Puhelinpalvelu kilpailutettiin loppuvuo-
desta ja uusi palveluntuottaja (Mehildinen oy) on aloit-
tanut toiminnan helmikuussa 2022. Puhelunpalvelun
puutteet vaikuttavat eniten pienempien paikkakuntien
asukkaiden hoitoon paasyyn, kun yhteytta terveysase-
maan ei saada.

Terveydenhoidon jatkuvuuteen ja vaikuttavuuteen
taytyy panostaa, jotta ennakoiva terveydenhoito to-
teutuu ja vuositarkastukset saadaan suoritettua. Jat-
kossa on panostettava yleislaakarin tyohon, jotta maa-
raaikaiset jaisivat taloon. Tyosuhde edut pitaa sailyttaa.
Esimiehille pitdd saada kaytt6on parempia tyokaluja
rekrytointiin ja nopeampia ratkaisuja keskitetysti hoi-
detuista palveluista. Hyvinvointiasemilla tehtavan pe-
rustyon tyonkuvaa pyrittaisiin monipuolistamaan. Tu-
levaisuudessa hyvinvointialueella myo6s digitaalisten
palvelujen alustojen tulee olla toimivia suhteessa kay-
tossa oleviin potilastietojarjestelmiin.

Tarkastuslautakunta kehottaa jatkossa kiinnitta-
maan huomiota hoitovelan arviointiin, ja hankkimaan
tietoa hyvinvointivajeesta. Aikaa on varattava myds
keskittya ennalta ehkaisevan tyén vahvistamiseen ja
kehittamiseen. Erikoissairaanhoidon tulee tehda tassa
hyvaa yhteistyota perusterveydenhuollon kanssa.
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Kuntoutuspalvelujen palvelualue

Kuntoutuspalvelut ovat poikkihallinnollinen palvelualue,
joka palvelee seka erikoissairaanhoitoa ettd perustervey-
denhoitoa. Vuoden aikana on toteutettu organisaatiomuu-
toksena ldhikuntoutusosastojen siirto terveyspalveluihin
sekd myos neurologiset osastot erikoissairaanhoitoon pois
kuntoutuspalveluista.

Hyvinvointialuevalmistelussa on maariteltava tarkasti
mitd kuntoutuksella tarkoitetaan ja kuka tekee ja mita te-
kee perusterveydenhuollon puolella ja kuinka kytketdan
erikoissairaanhoidon vaativampaan kuntoutukseen. Nykyi-
sin ndma on pitanyt jakaa lainsdddanndsta johtuen molem-
piin ja tilastollisesti pitda edelleen kirjata kahden tason hoi-
toa perusterveyshoitoon ja erikoissairaanhoitoon, vaikka
osa kuntoutuksesta on hyvin samansisaltéistd molemmis-
sa palveluissa. Henkil6kunnan osalta on edelleen asennetta
kahden tasoisesta hoidosta, vaikka periaatteessa asiakkaan
hoito voi olla hyvin samanlaista kummallakin tasolla. Myds
jos henkilokuntaa ei siirrettaisi paikasta toiseen naiden pal-
velujen vilillg, se lisdisi tyérauhaan ja tyohyvinvointia. Hen-
kilokunnan riittavyys on taattava myos jatkossa.

Suoravastaanottopalvelut on otettu kdyttoon askel as-
keleella ensin Mikkelissa. Jatkossa suoravastaanottoa voi-
daan jarjestaa isoissa kuntakeskuksissa, mutta ei esim. Per-
tunmaalla, koska henkilékuntaa on vaikea saada pienille
paikkakunnille. Pieniin kuntakeskuksiin on parhaiten saatu
fysioterapeutteja jokaiseen kuntakeskukseen, mutta kui-
tenkin eniten Mikkeliin.

Kotikuntoutuksen kayntimaarat ovat lisdantyneet ja
yhteistydssa vanhus- ja vammaispalveluiden kanssa palve-
lua on kehitetty maéaratietoisesti. Kotikuntoutuspalvelut
ovat olleet yksi toiminnan onnistumisista, koska kotikun-
toutus tukee vanhuspalveluiden asiakkaita kotona asumis-
ta ja hidastaa asiakkaan kalliisiin palveluihin siirtymista.
Mikkelissa yhteisty6 kotihoidon kanssa syventyi yhteisen
arkikuntoutustiimin perustamisen myo6tad. Tiimin tarkoi-
tuksena oli tukea moniammatillisesti ja oikea-aikaisesti asi-
akkaita, joiden toimintakyky on tilapaisesti laskenut. Ta-
voitteena on edistaa turvallista kotona parjaamista ja siten

my0Os vahentdd palvelujen tarvetta. Tiimissad toteutettiin
itseohjautuvuuskoulutusta.

Henkiloston osalta [ddkariresurssi ei lisdantynyt, kun
avoimiin tehtéaviin ei ollut hakijoita. Palveluiden turvaami-
seksi jouduttiin turvautumaan ostopalveluihin. Erikoistuvia
|adkareita tyoskenteli tiimissa osan vuodesta. Hoitoon paa-
sya odottavien maara pysyi kohtuullisena. Vuoden lopussa
hoitoa odotti 176 potilasta. Naistd odotusaika 1-90 vrk oli
163 potilaalla. Odotusaika 91-180 vrk oli 13 potilaalla. Odo-
tusaika yli 180 vrk ei ollut yhtaan potilasta. Terapiahenkilds-
ton rekrytoinnissa oli myds haasteita: hakijoita oli vahan ja
sijaisuuksiin oli ajoittain vaikea saada tyontekijoita.

Tarkastuslautakunnan huomiot

Tarkastuslautakunnan on aikaisemmin kiinnittanyt
huomioita kuntoutuspalveluja vanhusvéestélle kotiin
tuotettavaan kuntoutuspalvelun lisdamiseen. Kotikun-
toutus tukee kotona asumista ja hidastaa asiakkaan siir-
tymista raskaampiin palveluihin. Toimintaa on kehitetty
ja kuntoutuspalveluissa tdma mainitaan yhtena palvelu-
jen kehittamisen onnistumisena.

Suoravastaanottojen kdyttoonotto on viahentanyt
hoitojonoja ladkareille. Tuki ja liikuntaelin potilaat oh-
jataan aina ensisijaisesti fysioterapeutin suoravastaan-
otolle, jos hoidonohjaus puhelimessa, chatissa tai tria-
geluukulla ei ole riittdvaa. Fysioterapeutit ovat tuki ja
liilkuntaelinten osalta erinomaisia ammattilaisia ja heil-
13 on valittomasti kaytettavissa yleisladkarin fyysinen
konsultaatiotuki. Fysioterapeutin suoravastaanottoa
tulee edelleen kehittaa ja resursseja lisata.

Henkilokunnan saatavuudessa on edelleen haas-
teita kuten muillakin terveyspalvelujen palvelualu-
eilla. Haastavin tilanne on toimintaterapeuteista ja
ladkareista.
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Vanhus- ja vammaispalvelut

Talouden toteutuminen (1.000 euroa)

Tuhat euroa TA 2021 sis. muutokset TP 2021 Toteutuma prosentti  Poikkeama Arvio
Toimintatuotot 16.889 139.206 8242 % +122.317 V
Toimintakulut 111.699 115.831 103,7 % +4.132 X
Toimintakate -94.810 23.375

Toimintatuottojen osalta nakyy valtiovarainministerion ti-
lastointivaatimuksen muutos, jonka johdosta jasenkunta-
laskutustulot siirrettiin vastuualueille. Vastuualuetta sitovia
maararahoja valtuuston ndhden olivat seké tulot etta menot
ja muutosta ei viety valtuuston paatettavaksi. Muutos na-
kyy merkittdvana tulojen kasvuna vastuualueen talousar-
vioon ndhden. Maksutuottoihin ennustettiin vahentymista
1.7.2021 voimaan tulleen uuden asiakasmaksulain muutok-
sesta johtuen. Maksutuotot eivat kuitenkaan vahentyneet
vaan kasvua oli 0,6 milj. euroa. Syyksi kasvuun ilmoitettiin
kasvava vanhusvaeston maara ja palvelutarpeen kasvu.

Toimintakulut ylittyivat yli 4 milj. euroa ja suurin kasvu
oli henkiléstomenoissa. Vakituisten palkat alittuvat johtuen
henkilostépulasta. Vakituisen hoitohenkilékunnan palkat
jaivat alle talousarvion 1,6 milj. euroa. Vakituisen hoitohen-
kilokunnan palkkojen toteutuma oli yhteensa 25 milj. euroa
(ed. vuonna 22,7 milj. euroa). Harmonisoinnin ja mitoituk-
sen vaikutukset koskevat seka vakituisia ettd maaraaikaisia
tyontekij6ita. Harmonisoinnin maararahavarauksia ei ollut
ja tarkkaa summaa ei ole tiedossa vastuualueella.

Varsinaiset henkiléstomenojen ylitykset kohdistuvat
maaraaikaisiin sijaisiin ja erilliskorvauksiin. Talousarviova-
raukset méaaraaikaisten sijaisten tilikohdista joko puuttu-
vat kokonaan ja sijaisten (peruspalkat, hoitohenkilokunta)
oli vain 74 500 euron méaararahavaraus, kun vuoden 2020
tilinpaatoksen toteuma oli 3,3 milj. euroa. Toteuma vuonna
2021 on 2,7 milj. euroa. Suhteessa edelliseen vuoteen ver-
rattuna tdma on tuonut siastoa edelliseen vuoteen verrat-
tuna noin 0,6 milj. euroa. Erilliskorvaukset hoitohenkil6std
toteutuma 2020 tilinpaatoksessa oli 5,5 milj. euroa ja 2021
tilinpdatoksessa 5,55 milj. euroa. Maararahavarausta oli
vain 3,5 milj. euroa. Henkiléstémenojen ylitys johtuu liian
tavoitteellisesta henkilostomaararahasta.

Sen lisdksi ostopalveluissa on henkil6ston vuokrausku-
lut (alle 3 kuukauden sijaisuudet) 2,9 milj. euroa (ed. vuonna
0,6 milj. euroa). Muun henkilokunnan osalta maaraaikaisten
sijaisten palkat olivat 1,4 milj. euroa (ed. vuonna 1 milj. eu-
roa) ja vakituisen muun henkildkunnan osalta 1,3 milj. euroa
(ed. vuonna 0,9 milj. euroa).

Sitovat tavoitteet = Tavoite Kaytettdva mittari Tavoitearvo Toteutuma
Asiakas Palveluneuvo Asiakkaan asia ratkaistaan | 70% 95% V
yhdelld yhteydenotolla toteutui
keskitetyssa palveluneu-
vossa
Palveluneuvon puhelujen 6500 11.521 V
maara (ohjaus ja neuvonta toteutui
Vastausaika 80% < 5 min 93% V
toteutui
Palveluprosessit Palvelurakenteen Yli 75-vuotiaista Vuoteen 2025 mennessa 92.5% 2
keventaminen kotona asuvat 94 % .
Saannollista Vuoteen 2025 mennessa 8,9% 2
kotihoitoa saavat 11-12% .
Omaishoidon Vuoteen 2025 mennessa 49 % 2
tukea saavat 5-7% .
Tehostetussa palvelu- Vuoteen 2025 mennessa 7.5% 2
asumisessa asuvat 4-5% :
Tavallisessa palvelu- Vuoteen 2025 mennessa 1,3% 2
asumisessa asuvat 2% U
Organisaation Sairauspoissaolojen | Poissaolot laskevat Poissaolopaivat/htv -4,8 %. Eitoteu- X
osaaminen hallinta véhennys 5 % ed. vuoteen | tunut
Henkiloston eNPS Arvoasteikko -100-100. -18. Ei toteutunut X
tyotyytyvaisyys Tavoitearvo vah.-10
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Vanhus- ja vammaispalvelut ovat toteuttaneet pitkajan-
teisesti pitkan aikavalin tavoitteita, joilla tdhdataan palvelu-
jen painopisteen siirtdmista raskaimmista palveluista kohti
kevyempia palveluita. Kevyempid palveluilta ovat kotihoi-
don kasvattaminen sekd omaishoitajien lisidaminen. Tehos-
tetun palveluasumisen (24/7 palvelu) sijaan asutaan tuetusti
tavallisessa palveluasumisessa kotihoidon tuella. Tavoittee-
na on myos lisatd perhehoitoyksikoitd, joissa asutaan tai
kaydaan tilapaisesti yksityisen palvelutuottajan tuottamas-
sa kodinomaisessa yksikdssa. Tavoitteet ovat hyvin samoja,
mihin myds valtakunnallisesti pyritdan. Eteld-Savo on kui-
tenkin ikdantyvin maakunta ja palvelutarve ei tule vdhene-
maan. Miten ratkaistaan yhtéalo, jossa on puutetta saada am-
mattitaitoista henkilokuntaa kotiin tuotettaviin palveluihin
ja samalla palvelutarve kasvaa?

Henkilokunnan poissaolot eivat ole vihentyneet aivan
tavoitteen mukaisesti. Osa syyné lienee myos jatkuva koro-
napandemia ja my6s henkiloston tyotyytyvaisyys ei ole kas-
vanut tavoitteen mukaisesti. Henkilostétilanne oli seka koti-
hoidossa ettd asumispalveluissa haasteellinen koko vuoden.
Rekrytointihaasteet asumispalveluissa ja kotihoidossa hei-
jastuivat henkilostomaaraan seka tehtyihin lisa- ja ylityo-
tunteihin. Vakituisiin tehtaviin seka pitkiin sijaisuuksiin on

ollut vdhan hakijoita. Joissakin hauissa ei ollut yhtaan haki-
jaa. Kesdkuun lopusta vuoden loppuun saakka hakijaméaa-
rassa tapahtui hienoista muutosta positiivisempaan suun-
taan. Loppuvuodesta henkiléston vaihtuvuutta oli paljon.
Haastetta henkiloston riittdvyyteen aiheuttaa rekrytointi-
haasteiden lisdksi runsas elakoityminen tulevina vuosina ja
suunta on nouseva ldhivuosina.

Lisdantyneeseen palvelutarpeeseen on vastattu mm. li-
saamalla perhehoidon palvelutuottajien maaraa aktiivisesti.
Perhekoteja oli toiminnassa yhteensa neljatoista ja kiertavia
perhehoitajia oli 45 koko kuntayhtyman alueella. Kehitys-
vammaisten sekd vammaisten perhehoidon paikkamaaria
on myo0s saatu lisattya ja hoitopaivat ovat kasvaneet reilusti.
Kiertava perhehoitaja -toiminnalla on tuettu omaishoitajien
jaksamista ja mahdollisuutta omaishoitajilla pitda vapaapai-
via. Kiertavien perhehoitajien avulla turvataan myos yksin
asuvien ikdihmisten arkea. Etdpalveluja tuotetaan kotihoi-
don asiakkaille seka puhelimen etta kuvapuhelimen avulla.
Tavoitteena on, ettd 10 prosenttia sddnnollisen kotihoidon
asiakkaista saa kotihoitoa etapalveluna.

Vanhus- ja vammaispalvelut pyrkivat kasvattamaan eta-
palvelujen asiakasmaardd maaratietoisesti ja kohderyh-
mana ovat sekd jo kotihoidon palveluiden piirissd olevat
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asiakkaat ettd uudet asiakkaat. Etdpalvelun asiakasmaari ei
noussut vield tavoitteeseen, mutta etipalvelussa seka pal-
velutunnit ettd kdyntimaarat nousivat noin 11 prosenttia.
Etapalvelut siirtyivat vuoden 2021 aikana keskitettyyn pal-
velumalliin, missa yhdesta yksikosta palvellaan kaikkia kun-
tayhtyman kotihoidon etdasiakkaita.

Kokonaisuutena vammaispalvelun kokonaiskulut kas-
voivat vuoteen 2020 verrattuna noin 1 milj. euroa ja suurin
kasvu oli palvelujen ostoissa. Korona-pandemia tilanteen
helpottuminen nakyy myds lisddantyneina henkilékohtaisen
avun tunteina. Asiakasmaara oli 493 asiakasta, joka on noin
32 prosenttiaenemman asiakkaita palvelujen piirissa. Avus-
tustunnit kasvoivat 27 prosenttia eli 842. 803 tuntia (ed.
vuonna 609.472 tuntia). Henkildkohtaisen avun palveluissa

Tarkastuslautakunnan huomiot

Vanhus- ja vammaispalveluissa ndkyvat myds henki-
|6stdn saatavuusongelmat, jotka ovat haasteena myos
muilla vastuualueilla seka valtakunnan tasolla. Henki-
|6stdbmenoissa ndkyy runsas mdaaraaikaisen henkil6-
kunnan kaytto, joka johtuu vaikeasta henkilokunnan
saatavuudesta. Tadma on pitanyt myos vakituiselle hen-
kilokunnalle maksetut erilliskorvaukset korkealla tasol-
la. Haastava henkilokunnan saatavuusongelma on jat-
kunut koko vuoden.

Vanhus- ja vammaispalveluissa tavoitteena on, etta
entistd enemman vanhuksista ja my6s vammaisista
asuisi kotona. Tama tarkoittaa lisaa tukipalveluita kotiin
annettaviin palveluihin molemmissa palveluissa eli koti-
hoitoa ja omaishoitoa lisdtaan. Digitaalisia palveluita on
lisatty kotihoitoon. Osalle asiakkaista tama myo6s toimii.
Omaiset ovat tyytyvaisid yhteydenpitoon ja tiedon-
saannin lisdantymiseen ldheisen tilanteesta. Tarkastus-
lautakunta on kuitenkin edelleen huolissaan siitd, mis-
ta ja miten saadaan lisda hoito- ja hoivahenkilokuntaa,
kun palvelujen painopiste muuttuu entistd enemman
kotipalveluihin. Kotona asutaan entistd pidempaan ja

on paatetty seurata tarkemmin kustannuksia ja huomiota
kiinnitetdan palvelutarpeen arviointiin eli avustustuntien
maaraan suhteessa todelliseen tarpeeseen. Vammaispal-
veluissa otetaankin kaytt6on palvelutarpeen arviointi hen-
kilokohtaisen avun maarittamiseksi alkuarviointijaksona
mahdollisimman oikean mitoituksen saamiseksi pdatoksen-
teon tueksi.

Vammaispalvelujen asumispalveluissa kokonaisuute-
na hoitopaivien maara on laskenut yhteensa 127.976 hoi-
topaivaan (ed. vuosi 135.178 hoitopaivad) ja suuntaus on
kohti kevyempid asumisen palveluja. Tama myos tarkoit-
taa tukipalveluihin panostamista. Asiakasmaara oli kaikissa
vammaispalveluiden asumismuodoissa noin 461 asiakasta,
kun edellisena vuonna se oli noin 473 asiakasta.

entistd huonokuntoisempana. Vanhusten yksindisyys
lisdantyy, kun omaiset asuvat muilla paikkakunnilla. Ai-
kaisempien vuosien tavoitteena on ollut my®ds, etta vii-
den tutuimman hoitajan osuus kdynneista kasvaisi 74
prosenttiin. Toteutuma oli 66 prosenttia (ed. vuonna 69
%), joten vahennysta oli -4,3 prosenttiyksikkoa. Tama
kertoo my6s henkilokunnan vaihtuvuudesta.
Vammaispalveluissa palvelurakennetta on pystytty
keventamaan tavoitteen mukaisesti ja palveluasumisen
VPL:n mukaisen palveluasumisen, kehitysvammaisten
seka laitoshoidon osalta. Samanaikaisesti henkilokoh-
taisen avun tarve on kasvanut, koska asutaan enem-
man kotona. Kustannukset henkil6kohtaisen avustajien
osalta kuitenkin ovat pysyneet samalla tasolla edel-
liseen vuoteen verrattuna noin 3,5 milj. eurossa. Jos
palveluasumista puretaan, on huolehdittava siitd, etta
kotiin annettavaa palvelua on riittavasti. Vaikka palve-
lujen ostot kasvoivat 1 milj. euroa edelliseen vuoteen
verrattuna, palvelutarvetta ja maararahavarausta on
edellisiin vuosiin ndhden pystytty arvioimaan parem-
min, ja talousarvio on ollut paremmin tasapainossa.
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Perhe- ja sosiaalipalvelut

Talouden toteutuminen (1.000 euroa)

Tuhat euroa TA 2021 sis. muutokset TP 2021 Toteutuma prosentti ~ Poikkeama Arvio
Toimintatuotot 5.450 36.897 677,1% +31.447 V
Toimintakulut 34.446 35.563 1032% +1.117 X
Toimintakate -28.996 1.334

Toimintatuottojen kasvu johtuu VM:n vaatimuksesta tehty
tilastointimuutos, jossa jasenkuntaosuudet on kirjattu vas-
tuualueiden tuloksi. Muutoksesta ei ole informoitu valtuus-
toa maararahamuutoksena.

Toimintakulut ovat kasvaneet 3,2 prosenttia ja suu-
rin muutos on edelleen palvelujen ostoissa. Lapsiperhei-
den palveluissa oli budjetoitu edellisen vuoden toteutuman
mukaisesti 17,6 milj. euroa ja toteutuma oli noin 19 milj. eu-
roa. Suurimmat kasvut ovat avohuollon palveluissa, jois-
sa asiakaspalveluita on ostettu palveluntuottajilta noin 1,3
milj. euroa enemman kuin vuonna 2020. Suuntaus oli odo-
tettava, koska perhe- ja sosiaalipalvelut panostavat myds

kevyempiin palveluihin raskaiden palvelujen sijasta. Kuiten-
kin lastensuojelun laitoshoidon asiakaspalvelujen ostot ei-
vét ole laskeneet, vaan ovat hyvin samalla tasolla kuin aikai-
sempina vuosina eli 5,3 milj. eurossa ja my6s lastensuojelun
ammatillisten perhekotien palvelut ovat pysyneet samalla
tasolla noin 1,2 milj. eurossa. Kuitenkin kodin ulkopuolelle
sijoitettujen lasten maara on koko vuoden osalta viahenty-
nyt, jonka pitdisi ndkya myods palvelujen ostoissa. Lasten-
suojelun palveluista on valtakunnallisesti kova kilpailu, kos-
ka palvelutuottajia on tarpeeseen ndhden lilan véhan. Tama
nostaa myos hintaa. Kuntayhtymall3 ei ole omaa lastensuo-
jelun huoltoyksikkda vaan kaikki palvelut ostetaan ulkoa.

Sitovat tavoitteet = Tavoite Kaytettiva mittari Tavoitearvo Toteutuma
Asiakas Perhepalvelujen Vuosittain kodin ulko- Vahemman kuin Vuonna 2021 oli 176 lasta ja V
jalapsiperheiden puolelle sijoitettujen vuonna 2020 vuonna 2020 oli 188 lasta.
sosiaalihuollon maaré ei kasva vrt. 2020 Toteutunut.
tuki- ja avopalvelut | (koko vuosi)
jc;v\?;i?(ﬂ(tetchgkama Lastenpsykiatrian lahet- | Vahemman kuin Vuonna 2021 oli 226 ldhetetta X
teiden méaara ei kasva vuonna 2020 javuonna 2020 oli 209 lahetet-
vrt. 2020 (koko vuosi) ta. Ei toteutunut
Talous Kustannustehokas Lastensuojelun ja mui- 0-18-vuotiaat/ Lastensuojelun KYS Erva 2020: X
palvelutuotanto den lasten ja perheiden euroa enintaan 309,8 euroa.
avopalvelujen kustan- KYS-Erva alueen Essote 2020: 486,3 euroa.
nukset suuruinen Muiden lasten: KYS Erva 2020:
359,0 euroa.
Essote 2020: 347,5 euroa.
(2021 tietoja ei ole saatavilla)
Palveluprosessit | Vahvat Lapsiperheiden sosiaali- | 60 %/40 % Lapsiperheiden sosiaali- V
perusrakenteet tyon (SHL palvelu) ja palveluissa 59,9 %/40,1 %
lastensuojelun avo- Toteutunut. (lapsiperheiden
huollon (LS palvelut) sosiaalityon asiakkaita 1.007
asiakkuuksien suhde ja lastensuojelun avohuollon
asiakkaita 675)
Monitoimijaiset Monitoimijaisesti >50% Toteutunut osittain. 2
palveluprosessit tehtyjen palvelutarpeen Lapsiperheiden sosiaali- .
arviointien prosentti- palveluissa 90 %.
osuus kaikista tehdyista Tyoikaisten palveluissa 45 %.
palvelutarpeen Maahanmuuttopalveluissa
arvioinneista 50 %.
Organisaation Ammattitaitoinen Henkilostén osaamis- 50 % tehty Ei toteutunut. Valmiina 0 %. X
osaaminen henkilosto kartoitukset Siirtyy HVA-alueella tehtavaksi.
Hyvinvoiva ja Tyéhyvinvointikysely <45 Kokonaissijoitus 41. V
motivoitunut (TTL) kokonaissijoitus Toteutui.
henkilosto paranee
(v.2019:45/100)
Poissaolopaivat/ vuonna 2021: 14 paivaa/htv X
htv vdhenee vuonna 2020: 12 paivaa/htv
5% ed. vuodesta
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Lastensuojelun ja lapsiperheiden asiakasmaarat ovat
kasvaneet valtakunnallisesti ja palvelujen tarve ndkyy myds
kuntayhtymassa seka kasvina kustannuksina ja suoritemaa-
rind. Perhesosiaalityon asiakasméaarat ovat kasvaneet edel-
lisen vuoden vastaavaan ajankohtaan ndhden merkittavasti.
Vuonna 2021 asiakkaita oli 1.007 asiakasta kun edellisena
vuonna heité oli 832 eli kasvua noin 21 prosenttia. Avohuol-
lon asiakasmaéara on vastaava kuin edellisen vuoden vastaa-
vana aikana eli 675 asiakasta. Perhesosiaalityon (SHL) ja las-
tensuojelun avohuollon keskindinen suhdeluku on 59,9 %
/40,1 %. (V. 2020 59 % / 41 %). Perhesosiaalityota vahvis-
tettiin yhdelld sosiaalitydntekijalla sekd kolmella ohjaajal-
la. Ohjaajat on saatu rekrytoitua, mutta sosiaalityontekijan
rekrytoinneissa on ollut haasteita. Kolmas sosiaalityonteki-
ja saatiin rekrytoitua vasta loppuvuodesta.

Itd-Suomen aluevirastolle on tullut vuoden 2021 toi-
mintaan kohdistuvia epdkohtailmoituksia. Asioissa on kyse
tyontekijoiden tekemistd epadkohtailmoituksista koskien
Mikkelin lapsiperhepalveluiden lastensuojelun avohuol-
toa. Epdkohtailmoituksissa tuodaan esiin huolta asiakastur-
vallisuuden vaarantumisesta sosiaalityontekijoiden liialli-
sen tydmaaran ja asiakasmaaran vuoksi. Suuren tydmaaran
vuoksi asiakastapaamiset, erityisesti lasten tapaamiset, ei-
vat ole toteutuneet. limoituksen mukaan tilanteesta johtu-
en myos lahiesimiehen tydaika ohjautuu enenevassa maarin
asiakastydhon, mika vaikeuttaa tydntekijatasolla esimiehen
tuen saamista. Kuntayhtyma on antanut It4-Suomen alue-
hallintovirastolle selvityksen maaliskuussa 2022. Hallitus
kasitteli asian toukokuussa 2022.

Kuntayhtyman selvityksessd kerrotaan, ettd Manty-
harju, Pertunmaa ja Hirvensalmi alueen avohuollon sosiaa-
lityontekijalla on 39 asiakasta. Kangasniemen sosiaalityon-
tekijalla asiakasmaara on lainmukainen. Juva ja Puumala
-alueen kahdella sosiaalityontekijalla on 57 asiakasta. Mik-
kelin avohuollon sosiaalityontekijoistd kolmella lakisdatei-
nen mitoitus tayttyy ja lopuilla viidelld sosiaalityontekijalla
asiakkaita on 36-45. Mikkelin alueelle oli selvityksen teon
aikaan 3 avoinna olevaa avohuollon sosiaalityontekijan vir-
kaa rekrytoinnissa. Mantyharju, Pertunmaa ja Hirvensalmi
-alueelle on tarkoitus keskittdd yhden sosiaalityontekijan
tyOpanos. Itd-Suomen aluevirasto voi maarata kuntayhty-
maélle 200.000 euron uhkasakon, jos asiakasmaéaria ei saa-
da lainmukaiselle tasolle. Kuntayhtyma on lausunnossaan
ilmoittanut, ettd asiakasmaarat avohuollon sosiaalityonte-
kijoilla ylittavat lakisdateisen maaran. Hallitukselle anne-
tun selvityksen mukaan Mikkelin avohuollon sosiaalityon-
tekijoiden asiakasmaara on keskiarvoltaan 35,5 asiakasta/
sosiaalityontekija. Tavoitteena on, ettad koko kuntayhtyman
alueella asiakasmaara sosiaalityontekijda kohden saadaan
33 asiakkaaseen mahdollisimman pian ja 28 asiakkaaseen
vuoden 2022 aikana.

Perhe- ja sosiaalipalveluissa on edelleen rekrytointi-
haasteita erityisesti sosiaalitydntekijéiden, psykologien,
lastenpsykiatrien ja puheterapeuttien osalta. Sosiaalityon-
tekijoiden rekrytointia on tehty aktiivisesti koko vuoden
ajan seka perhesosiaalityon, etta lastensuojelun palveluis-
sa. Avohuollossa asiakasmaara yhta tyontekijaa kohden on

keskimaarin 50. Edellisind vuosina kasvavaan asiakasmaa-
raan on vastattu uusilla sosiaalityéntekijan viroilla ja perus-
palveluiden vahvistamisella. Sosiaalityontekijoiden henki-
[6stomitoitusta koskeva laki tulee voimaan 1.1.2023. Uuden
lain mukaan lapsen asioista vastaavalla sosiaalitydntekijal-
14 voi olla enintdan 35 asiakasta. Lakimuutoksesta johtuen
kuntayhtymaan perustettiin joulukuussa 2021 lapsiperhei-
den sosiaalipalveluihin seiseman uutta sosiaalitydntekijan
virkaa. Virkoihin on haettu aktiivisesti sosiaalitydntekijoi-
ta. Haastavin tilanne on Mikkelin avohuollossa, jossa kaikkia
avoinna olleita virkoja ei olla saatu taytettyd vuoden vaih-
teeseen mennessa.

Tarkastuslautakunnan huomiot

Koronapandemian jatkuminen on nakynyt kasvavana
mielenterveyspalvelujen kasvuna my6s perhepalve-
luissa. Perhe- ja sosiaalipalvelujen lastenpsykiatrian |-
hetteiden maara on kasvanut. Kaikkea kasvua ei voida
selittdd vain koronapandemiasta johtuvana. Lastenp-
sykiatrian osalta on pyritty myos kehittdmaan ns. per-
hetiimipalvelua, jossa lapset on voitu hoitaa peruspal-
veluiden piirissa pois raskaammista palveluista. Taman
palvelun kehittamista toivotaan jatkettavan, koska lap-
sen kannalta olisi aina parempi, ettd palvelut kootaan
yhdelle luukulle ja lapsen seka perheiden tarpeet voi-
daan hoitaa moniammatillisesti.

Lastensuojelun avohuollon palveluja on my6s ke-
hitetty, jotta raskaimmilta sijoituksilta laitoshoitoon
véltyttaisiin. Perhehoitoa on lisitty ja perhehoitajien
maaraaon lisatty. Tastakin huolimatta laitoshoidon kus-
tannukset ovat pysyneet hyvin samalla tasolla, vaikka
lasten sijoitusten maara on laskenut. Lasten 0-18-vuo-
tiaiden sijoitukset ovat 175,50 euroa kalliimmat kuin
KYS Erva-alueella yleisesti. Muiden lasten osalta eroa
onvain 11,50 euroa.

Tarkastuslautakunta suositteli jo vuoden 2020 ar-
viointikertomuksessaan lastensuojelun avohuollon
asiakasmaarien saamisen lain mukaiselle tasolle. Kun-
tayhtyma perusti 7 uutta sosiaalityontekijan virkaa
joulukuussa 2021, joista kuusi lastensuojelun avohuol-
toon ja yhden lastensuojelun jalkihuoltoon. Rekrytoin-
tihaasteet sosiaalityontekijoiden osalta ovat jatkuneet
useamman vuoden. [td-Suomen aluehallintovirasto voi
asettaa kuntayhtymalle 200.000 euron uhkasakon, jos
asiakasmaaria ei saada lainmukaiselle tasolle.

Hyvinvointialueen valmistelussa sosiaali- ja perhe-
palvelut ovat jdaneet pienelle huomiolle. Kuitenkin las-
ten ja nuorten palvelut aina neuvolapalveluista oppilas-
huoltoon ovat tarkeitd. Hyvinvoivasta lapsesta tulee
hyvinvoiva aikuinen pitkalla aikavalilld, kun perusta on
kunnossa. Yhden lapsen putoaminen verkoston ulko-
puolelle tulee maksamaan yhteiskunnalle useamman
miljoonan ennen kuin lapsi on aikuinen.

Arviointikertomus @ 2021



Tarkastuslautakunnan keskeisimmat havainnot

Merkittadvimmiksi talouden riskeiksi nousevat palkkahar-
monisointi ja kehitysohjelman toteuttamiseen liittyvat
sdastotoimenpiteiden toteutuminen sek3 nettokustannuk-
sien kiihtyva kasvu.

Valtuusto teki kuntayhtyman
tyen valtuustoaloitteen, jonka allekirjoittivat
valtuustoryhmét.

Aloitteessa pyydettiin selvitysta aluetaloudellisista vai-
kutuksista ja energiaystavallisyydesta. Hallitus antoi asiasta
vastauksen toukokuussa 2022. Hankinnat eivat olleet erik-
seen tarkastuslautakunnan arvioitavana, mutta tilintarkas-
tus ja sisdinen tarkastus ovat selvittaneet hankintoihin liit-
tyvaa toimintaa ja kdytantoja edellisind vuosina. Aikaisempi
tarkastuslautakunta huomautti hankintapalveluiden vahai-
sestdresurssoinnistajasiihen liittyvista riskeista. Talouspal-
velut eivat kuitenkaan ole lisinnyt resursseja hankintapal-
veluihin ja ohjeet ovat paivittamattad vastaamaan nykyista
hallintosaantoa. Sen lisédksi erillistd hankintastrategiaa eiole
laadittu, vaikka kansallinen hankintastrategia astui voimaan
jo vuonna 2020 ja edellyttaa hankintastrategian laatimista.
Valtionkonttorin tehtdvana on toimia kuntien taloustieto-
varannon ylldpidosta vastaavana viranomaisena julkisista
hankinnoista ja kilpailu- ja kuluttajavirasto valvoo julkisten
hankintoja koskevan lainsdadanndn noudattamista.

Jasenkuntalaskutuksen periaatteet ovat olleet koko
kuntayhtyman ajan seurannassa. Mutkikas perussopimus
luo omat paineensa laskutuksen oikeellisuuden varmista-
miseksi. Perussopimus on laadittu mallilla, jossa oletuksena
on, etta kaikki jasenkunnat ovat kaikkien palvelujen piirissa.
Kuntayhtymassa kuitenkin Pieksdmaki ja Joroinen ostavat
vain erikoissairaanhoidon palvelut. Nykyinen laskentamal-
li ja erikoissairaanhoidossa syntyvat ylijadmat kohtelevat
kuntia epatasa-arvoisesti, koska nykyisella laskennalla eri-
koissairaanhoidon ylijagdmat hyvitetddn perustoimintaan.
Perusterveydenhuolto, perhe- ja sosiaalipalvelut seka van-
hus- ja vammaispalvelut ovat perustoimintaa. Neuvottelu-
kunta, jolla ei ole perussopimuksen mukaista oikeutta paat-
ta4 asiasta, ei ole reagoinut toimintamalliin.

Tarkastuslautakunta esittda, ettd valtuusto pyytaa
tarkemman lisaselvityksen jasenkuntalaskutuksesta ja
miten erikoissairaanhoidon ylijadamat on jaettu. Erikoissai-
raanhoidon ylijaamia on toimintavuosien aikana kertynyt
19,8 milj. euroa. Mikaili valtuusto pyytaa selvityksen hal-
litukselta, sopiva ajankohta mahdolliselle selvitykselle ja
korjausehdotukselle olisi syyskuun loppuun mennessa.

Kalliinhoidon tasausjirjestelman periaatteita ei ole
vahvistettu perussopimuksen mukaisesti valtuustos-
sa. Valtuusto on vuosittain hyvidksynyt talousarvion

hankintoihin  liit-
kaikki

hyviaksymisen yhteydessd periaatteen, jossa ei maini-
ta 15 prosentin omavastuuosuutta. Toimintamallina on
kaytetty vanhentunutta Eteld-Savon sairaanhoitopiirissa
kaytossa ollutta mallia. Talouspalvelut ovat antaneet sel-
vityksen hallitukselle, joka ei reagoinut asiaan. Tarkas-
tuslautakunta niakemys on, etta valtuuston tulisi kasitel-
14 kalliin hoidon tasausperiaatteet. Tama selvitys voisi olla
samassa yhteydessa jasenkuntalaskutusselvityksen kans-
sa syyskuun loppuun mennessa. Yleisesti on ollut kasitys,
ettajarjestelma tasaisi pienten kuntien kalliita hoitoja. Jako-
perusteet eivat valttamatta kohtele tasapuolisesti osajase-
nia, kun tasaus tehdaan asukasluvun suhteessa.

Palvelujen osalta tarkastuslautakunnan selvityksessa
olivat terveyspalvelut. Tarkastuslautakunta on huolissaan
ennalta ehkaisevien palvelujen hoidosta, kun maara- ja vuo-
sitarkastuksia on jadnyt tekematta. Tama lisda paineita po-
tilaiden siirtymisesta kalliisiin erikoissairaanhoidon palve-
luihin. Hoitotarpeen arviointia perusterveydenhuollossa ei
pystytad tekemdaan tarvittavissa méarin ja kroonisten kan-
santautien hoito jaa puutteelliseksi. Alueellisten palvelujen
turvaaminen jad myo6s puutteelliseksi, koska perustervey-
denhuollossa on krooninen ladkéri- ja hoitajapula eika kii-
reettéman hoidon tarpeen arviointia voida tehda lain edel-
lyttamalla tasolla. Terveysasemiin ja -keskuksiin ei saada
yhteytta eika takaisinsoittomahdollisuus toimi. Nailla teki-
j6illa on vaikutusta eniten pieniin kuntakeskuksiin, kun mu-
kaan otetaan suunterveydenhuolto ja kuntoutuspalvelut.

Henkiloston saatavuudessa on haasteita kaikilla vas-
tuualueilla. Valtakunnallisesti on myds vaikeuksia saada
tiettyja osaajia tehtaviin. Veto- ja pitovoiman vahvistami-
seksi on tehty erindisia toimintamalleja, mutta yhtendinen
linja mitd asioille aiotaan tehda jaa puuttumaan toimintaker-
tomuksesta, koska toimintamalleja ei kootusti ole. Tarkas-
tuslautakunta toivoo, ettd eri vastuualueilta laaditaan yhte-
nainen kooste veto- ja pitovoimatekijoistd. Huomioita pitaa
kiinnittaa yhtendisiin toimintaperiaatteisiin sekd Mita Kuu-
luu? kyselytuloksia on hyédynnettiava paremmin toiminnan
kehittdmisessa ja arvioitava toimenpiteiden vaikutusta hen-
kiloston tyéhyvinvointiin.

Tarkastuslautakunta on huolissaan henkiléston vaihtu-
vuudesta, maaraaikaisen sijaisten maarastd sekd vuokra-
tyovoiman kaytosta varsinkin ostopalvelulddkareiden osal-
ta. Onko palveluiden tuottajalle maaratty mitdan sanktioita,
jos ostopalvelulaakari ei tule paikalle sovitusti tai Saras-
tia Rekry Oy ei pysty toimittamaan alle 3 kuukauden sijai-
sia hoitohenkildston osalta? Pienemmissa kuntakeskuksissa
tama on suurempi riski, kun vakituista henkil6stoa ei saada
palkattua.



VALTUUSTOALOITE:

VAATIMUS ESSOTEN HANKINTATOIMEN OSAAMISEN PARANTAMISEKSI (Aluetalouden ja hiilijalanjéljen
huomioiminen).

Hankintalainsdadannon tavoitteena on tehostaa julkisten varojen kayttda, edistaa laadukkaiden, innovatiivisten ja
kestavien hankintojen tekemista seka turvata yritysten ja muiden yhteiséjen tasapuoliset mahdollisuudet tarjota
tavaroita, palveluja ja rakennusurakoita julkisten hankintojen tarjouskilpailuissa.

Hankintayksikoiden on pyrittava jarjestamaan hankintatoimintansa siten, etta hankintoja voidaan toteuttaa
mahdollisimman taloudellisesti, laadukkaasti ja suunnitelmallisesti olemassa olevat kilpailuolosuhteet hyvaksi
kayttaen ja ymparisto- ja sosiaaliset ndkokohdat huomioon ottaen.

Julkisissa hankinnoissa on maaritetty kilpailutuskynnykset, jotka vaihtelevat hankinnan luonteesta riippuen.
Terveydenhuollon hankinnoissa kilpailutuskynnys on 400 000 euroa sopimuskaudelta.

Essotella on merkittéava rooli aluetaloudessa tydllistajana. Mutta myds hankintojen osalta tulee Essoten ottaa
huomioida aluetaloudelliset vaikutukset, kuten tehdaan joka puolella Suomessa ja muualla Euroopassa.

Arvioimalla kilpailutuksen kohteesta riippuen tulee aina pohtia kilpailutusta rakentaessa, onko mahdollista tehda
kilpailutus niin, etta lahialueiden yrittdja ja toimittajat voivat siihen osallistua. Suuremmissa kilpailutuksissa

tulee pilkkoa kokonaisuutta, etta alueemme yritykset pystyvat olemaan siind mukana. Tukiessamme suuria
valtakunnallisia yrityksia alueellamme julkisella rahalla, me samalla helposti naivetamme paikallista yritysta ja
samalla haviaa alueiltamme kilpailu, joka on tarkeaa hinnan saatelyssa. Olemme pian tilanteessa, ettd meilla vain
valtakunnallinen toimija, jolla ei ole esimerkiksi paikallisia kerrannaisvaikutuksia talouteen.

Ostajalla on aina mahdollisuus maarittaa laatukriteereita, joilla voidaan tukea paikallisten yritysten parjaamista
kilpailutuksessa. Jos hankinta toteutetaan vain hinnan perusteella, niin kaytettavissa ei ole ohjaavia elementteja.
Ohjausta voidaan niin halutessa aina toteuttaa lainmukaisesti.

Kilpailutuksissa tulee huomioida myds ymparistévaikutukset. Onko jarkevaa kuljettaa esimerkiksi pyykkia ympari
Suomea tai vaikkapa Viroon, jos lahietaisyydella on hyvin toimivia pesuloita, joista pystytaan toimittamaan vaikka 1
tunnin vastaajalla uusi hakki pilaantuneen tilalle. Mahdollisuuksia paikallisten yritysten huomioimiseen on aina.

Me allekirjoittaneet vaadimme, ettd Essoten hankinnoissa tulee huomioida lainsdadannon rajoissa aluetaloudelliset
seikat ja tukea paikallisten yritysten mahdollisuuksia parjata kilpailutuksissa. Kilpailutuksissa tulee huomioida myos
kuljettuksiin liittyvaa hiilijalanjalkea. Hankinnoissa tulee kayttaa tarvittaessa myos paikallisia osaajia avuksi.

Mikkelissa 11.11.2021

Pirkko Valtola,
Kokoomuksen valtuustoryhman pj Kokoomuksen valtuustoryhman puolesta.
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Arviointikertomus 2021

Tarkastuslautakunta toteaa, ettd tarkastuslautakunnan ar-
vion mukaan sitovat toiminnalliset tavoitteet on saavutettu
kokonaisuutena riittdvan hyvin. Tarkastuslautakunnan huo-
miot on merkitty arviointikertomukseen keltaisella varilla.
Tarkastuslautakunta esittdd kuntayhtyman valtuus-
tolle, ettd tilinpdatés 2021 hyvaksytadan ja kuntayhtyman
hallintoa ja taloutta hoitaneille, toimielinten jasenille ja

Mikkelissa 15.6.2022

Marjaana Savilammi
Puheenjohtaja

Paivi Anias
Varapuheenjohtaja

Esko Kekkonen
Jasen

Heikki Lappalainen
Jasen

Tomi Sikanen
Jasen

vastuualueiden johtaville viranhaltijoille myénnetaan vas-
tuuvapaus tilikaudelle 2021. Tarkastuslautakunta jattaa
arviointikertomuksen vuodelta 2021 kuntayhtyman val-
tuuston kasiteltavaksi. Tarkastuslautakunta esittids, ettd
arviointikertomuksessa pyydetyt lisaselvitykset koskien
jasenkuntalaskutusta ja kalliin hoidon tasauksesta hallitus
antaa vastaukset valtuustolle syyskuun loppuun mennessa.
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Liite 1

Vuoden 2020 arviointikertomuksen huomiot

Arviointikertomuksessa voidaan arvioida myos aikaisemman tilikauden tarkastuslautakunnan antamien suosituksien tilan-
netta. Edellinen hallitus antoi vastaukset tarkastuslautakunnan suosituksiin valtuustolle kokouksessa 19.8.2021 § 158 ja
valtuusto késitteli vastaukset kokouksessaan 26.8.2021 § 41. Tarkastuslautakunta merkitsi tiedoksi annetut vastaukset ko-
kouksessaan 12.11.2021 § 154. Tarkastuslautakunta antoi kaikkiaan 57 suositusta, joihin hallitus antoi vastaukset. Suosituk-
sista 27 on huomioitu vuoden 2021 toiminnassa eli 47 prosenttia. Suosituksista oli 19 suositusta kehitteilld eli 33 prosenttia.

Suosituksista 11 ei ole johtanut toimenpiteisiin eli 19 prosenttia.

Tarkastuslautakunnan huomiot

Onnistumiset/plussat:

Kuntayhtyma on huomioinut suosituksista hallintoon liittyvat suositukset, joiden johdosta tilinpdatos ja toimin-
takertomus on sisalléltdan enemman sitd mista valtuusto on vuosittain paattanyt. Erillinen henkiléstokertomus
on laadittu vuonna 2021 ensimmaisen kerran ja henkildstoon liittyvia suosituksia on viety eteenpain. Kehitetta-
vaa on edelleen raportoinnissa esim. Mita kuuluu? henkildstokyselyn toimenpiteiden vaikutuksesta henkilston
hyvinvointiin, johtamiseen tai tydolosuhteisiin ei ole raportoitu.

Kehityshankkeiden raportoinnissa on kehitetty ja Esper-hankeen loppuun saattamiseksi on perustettu erillinen
toimikunta, joka seuraa mielen- ja kuntoutuksen talon investointia. Esper-hankkeella tehdyt investoinnit ja inves-
tointeihin liittyvat toiminnan kehittadmisen kohteet, joilla saavutettaisiin kdyttotaloudessa sdastoja jaavat kun-
tayhtymalta raportoimatta. Henkil6sto kuitenkin on ollut tyytyvainen uusiin tiloihin, joka osaltaan lisda tyéhy-
vinvointia. Investointien tarkoitus on kuitenkin periaatteessa tehostaa myos toimintamalleja ja tuoda sita kautta
saastoja.

Sisdisen valvonnan ja riskienhallintaan on viety eteenpéin. Kehitettdvaa jaa sen osalta, ettd havaittujen riskien
poistamiseksi tehtyjen toimenpiteiden vaikutusta ei ole riittavasti arvioitu. Koronapandemian lisddma tyomaara
on myos vaikuttanut asian eteenpain viemista.

Koronapandemiasta huolimatta erikoissairaanhoitoon ei ole syntynyt hoitojonoja, vaan kdytannéssa kaikki |a-
hetteen saaneet potilaat on pystytty hoitamaan. Sen lisdksi koronapandemian hoidossa ja rokotuksissa on onnis-
tuttu erinomaisesti. Tama on vaatinut hoitohenkil6kunnalta melkoista venymistéa jo kahden vuoden ajan.
Vanhus- ja vammaispalveluissa toimintaa on kehitetty maaratietoisesti strategian mittareiden mukaisesti vuo-
desta toiseen haastavasta henkildstétilanteesta huolimatta.

Arviointikertomus @ 2021



Missa parantamisen varaa/miinukset:

e Kaikilta osin ohjeistuksia ja laskentamalleja mita toimintaperiaatteita noudatetaan ovat edelleen kesken tai nii-
ta ei ole lainkaan. Naista keskeisimpina ovat jasenkuntalaskutuksen epaselvyydet laskentamallissa, jolla on vai-
kutusta jasenkuntien kustannuksiin, varsinkin osajdsenten kohteluun. Erillistd dokumenttia ali/ylijagamien ka-
sittelysta jasenkunnille ei ole toimitettu, vaan neuvottelukunta on paattanyt kuntien valtuustojen puolesta
menettelytavasta. Neuvottelukunnalla ei ole valtuuksia paattaa asiasta. Investointien poistoperusteet, joilla on
vaikutusta kuntayhtyman tulokseen ovat myos edelleen paattamatta. Sen lisaksi talousohjetta ei ole tehty koko
kuntayhtyman aikana ja hankintasdannét ovat jadneet paivittamatta hallintosdannon paivityksen jalkeen. Kaiken
kaikkiaan ohjeistuksien ajantasaisuuteen ei ole kiinnitetty riittavaa huomioita.

e hankintojen osalta on annettu useampi suositus, joita ei ole toteutettu. Hankinta henkilokuntaa ei ole lisatty, han-
kintastrategiaa ei ole laadittu eika koulutuksia henkilokunnalle liittyen hankintoihin ole jarjestetty.

e Strategian toteutuminen ja sen kytkeminen toimintaan on ollut koko kuntayhtyman ajan epaselvda. Vuoden
2021 sitovat tavoitteet oli laadittu mittareiden muotoon, mutta selvityksia siitd miten mittarit ovat vaikuttaneet
kokonaisuuteen ei ole arvioitu missdan osiossa. Selvitysta edellisen valtuustokauden strategian toteutumisesta
ei my6skaan ole laadittu, vaikka se on luvattu valtuustolle toimittaa. Kuntayhtyman strategian vaikutus toimin-
taa jaa epaselvaksi

e Konsernin osalta ratkaisuja on tehty yksittaisten omistuksien osalta eika kokonaiskuvaa kuntayhtyméan konser-
nin strategiasta ole tehty. Tyoterveydenhuollon jarjestamisen ratkaisut ovat venyneet. Vasta vuoden 2022 alus-
sa asia saatiin kasitelty loppuun, vaikka KHO antoi pdatéksen asiasta jo alkusyksysta 2020. Tyoterveyden kilpai-
lutus siirtyy hyvinvointialueen hoidettavaksi. Selvitysta siihen miten Jarvi-Suomen Terveys Oy aloittaminen on
vaikuttanut toiminnan laatuun ei myoskaan ole saatu.

e Strategia perustuu pitkan aikavalin suunnitelmaan ja kuntayhtyman osalta voidaan todeta, etta toiminta on lahin-
na perustunut lyhyen aikavalin paatoksiin.

o Aster-potilastietojarjestelman kehittdminen kaatui muiden hankkeeseen osallistuneiden toimesta ja tasta aiheu-
tui jasenkunnille 2,1 milj. euron lisdkustannus, josta laskutettiin 1,7 milj. euroa. Aster-hanketta edistettiin kun-
tayhtymassa melkoisella kiireella.

e Perusterveydenhuollon ongelmat hoitoon paasysta tai puhelimitse saatavana yhteydenottona ovat olleet ongel-
ma koko kuntayhtyman ajan. Tdma on aiheuttanut sen, ettéa erikoissairaanhoidon palveluihin on ohjattu potilai-
ta, joiden hoito olisi voitu osin hoitaa perusterveydenhuollossa. Tdma on lisdnnyt sekd kustannuksia ettd myos
asiakkaan odotusaikoja hoitoon paasysta, koska hoito tarvitsee aina ldhetteen erikoissairaanhoitoon. Ita-Suo-
men aluehallintovirasto on useamman kerran huomauttanut kiireettéman hoidon yhteydenottojen viiveesta
kuntayhtymaille.

e Perhe- ja sosiaalipalveluita on kehitetty useana vuonna mm. perhetiimeja on otettu kdyttoon seka palveluja on
siirretty kevyempiin palveluihin. Kuitenkin tuloksia toiminnan vaikutuksista on vaikea arvioida, koska saman-
aikaisesti asiakkaiden maaraa suhteessa sosiaalityontekijoihin ei ole saatu lainmukaiselle tasolle aikuissosiaali-
tyon palveluissa eikd myoskaan lastensuojelun avohuollon palveluissa. Sosiaalityontekijoiden vaikea saatavuus
on yksi syy tilanteeseen.

e Henkil6ston saatavuus on edelleen kaikilla vastuualueilla haasteita ja tdma on nostanut maaraaikaisen henkil6-
kunnan maaraa. Koronapandemiasta johtuen myos henkilokuntaa on palkattu jaljitys, rokotus ja hoitotyohon.
Keinoja henkil6ston pito- ja vetovoiman lisddmiseksi on tehty, mutta onko olemassa kokonaisndkemyst3 siita
mika vaikutus toimenpiteilld on ollut koko kuntayhtyméan osalta. Osa henkildkunnan saatavuusongelmista ovat
my0s valtakunnallisia ja siihen on vaikea vaikuttaa.

Arviointikertomuksessa annetut suositukset on arvioitu toteutuneen toimissa seuraavasti:
\/ = suosituksen mukaisiin toimenpiteisiin on ryhdytty ja vaikutukset ovat myénteisid.

? = suosituksen mukaisiin toimenpiteisiin on ryhdytty osittain tai ne ovat vield keskenerdinen ja vaikutuksia ei vield
havaittavissa.

X = suosituksen mukaisiin toimenpiteisiin ei ole ryhdytty tai suosituksen vaikutus ei ole arvioitavissa.
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Tarkastuslautakunnan suositukset

Talousarvion ja tilinpaatdksen laadinnasta on tehtava
prosessikuvaus, jossa maaritelldan vastuut. Talousarvi-
on jatilinpaatdkset tulee vastata Kuntal:a ja kirjanpito-
lautakunnan kuntajaoston ohjeistusta.

Hallituksen vastaukset

Vastuut on jatkossa méaaritelty talousarviovuoden ohjeessa ja
erillinen prosessikuvaus tehdaan.

Arvio

Tilinpaatos on laadittava vahvistetun talousarvion
mukaisella sisallolla

Suositus otetaan huomioon vuonna 2021.

Vastuualuejohtajat vastaavat oman vastuualueensa toi-
minnasta ja taloudesta, joten tilinpaatos on laadittava
valtuuston vahvistamaa talousarviota noudattaen.

Strategia

Strategian toteutuksessa pitaa selkeasti maaritella
miten tavoitteet ja toimenpiteet kytketdan toteutetta-
vaan strategiaa pidemmalla aikavililla ja miten valitut
vuosittaiset tavoitteet tukevat tata valittua suuntaa.

Suositus otetaan huomioon vuonna 2021.

Strategian toimeenpanoa ohjaamaan aloitettiin vuoden 2020
alussa valmistella kehitysohjelmaa mittareineen. Kevaalla
2020 alkanut Covid-19 epidemia hidasti strategian kokonais-
valtaista toimeenpanoa, vaikka monella osa-alueelle edettiin
suunnitellulla tavalla. Tastd esimerkkein ovat laajat strategiset
kehittdmishankkeet, joita ovat Esper-hanke ja Aster-hanke seka
sote- kuntayhtymien/sairaanhoitopiirien valisen yhteistyon tii-
vistdminen ja monin tavoin valmistautuminen maan hallituksen
sote- ja pelastustoimen uudistukseen.

Taytantoonpano vastuualuekohtaisine mittareineen viivastyi
siten, ettd vastuualuekohtaiset strategiaan pohjautuvat sitovat
tavoitteet maariteltiin vuoden 2021 talousarviokirjaan.

-~

Kuntal:n 37 § mukaisesti kuntayhtyman strategian
vaikutuksista koko valtuustokauden ajalta on laadittava
yhteenveto ja tdma koskee jo paattyvaa valtuustokaut-
ta.

Kuntayhtyméan ensimmaisen tdyden valtuustokauden strate-
gioiden toteutumisen arviointia on tehnyt itsearviointina ja
my6s ulkopuolisten asiantuntijoiden toimesta. Ensimmaisen
tayden valtuusto kauden arviointeja esitellaan uudelle valtuus-
tolle syksyn -21 valtuustoseminaareissa. Ulkopuoliset arvioin-
nit ovat kohdistuneet strategian toteutumiseen, kuntayhtyman
talouteen kuntayhtyman ensimmaisen tayden valtuustokau-
denaika seka valtuusto ja hallitus tyoskentelyyn.

Uuden valtuustokauden strategiassa on myos maaritel-
tava nykytila ja toimintaymparisto ja jatkossa esitettava
pitkan ja lyhyen aikavalin tavoitteet selkeammin.

Eduskunta hyvaksyi heindkuussa 2021 sote- ja pelastustoimen
uudistuksen lainsdadannon. Vuosi 2022 on kuntayhtyman
viimeinen toimintavuosi ennen uuden lainsdadannon tarkoitta-
man Eteld-Savon hyvinvointialueen toiminnan alkamista. Alue-
valtuusto vastaa jatkossa hyvinvointialueen strategiatyosta.

Vuoden 2022 talousarviossa on mainittava jatketaanko
joulukuussa 2019 vahvistetulla strategialla.

Kehittimisohjelma

Kehitysohjelmasta vuosille 2021-2022 ohjelman
toteuttamisesta on jatkossa tehtava sanallinen analyysi
toimintakertomukseen taulukon lisdksi. Ohjelman to-
teuttamista on seurattava saannollisesti ja muutokset
on hyvaksytettava valtuustossa noudattaen kuntayhty-
man perussopimusta

Henkilosto

Henkil6stoéraportti on laadittava Kuntatyénantajan
suosituksen mukaisesti erillisena raporttina

Kuntayhtyma jatkaa vuonna 2019 vahvistetulla strategialla
vuoden 2022 loppuun eika uutta strategiaa valmistella.

Kehitysohjelmasta on raportoitu erikseen hallitukselle
17.6.2021 ja valtuustolle 30.6.2021. Valtuuston 30.6.2021
paatoksen perusteella valtuusto kasittelee kehitysohjelman tar-
kennuksista alku syksysta 2021.Kuntayhtyman neljannesvuosi-
raportoinnin yhteydessa tehdyt kehittadmisohjelman tarkastelut
liitetddn vuoden 2022 tilinpaatokseen

Laaditaan erillisena raporttina vuodesta 2021 lahtien.

=~

Raportin pitaa perustua strategisiin painopisteisiin seka
henkiléstésuunnitelmaan

Raportissa otetaan suosituksen mukaisesti huomioon strategi-
set painopisteet ja henkil6stésuunnitelma tarkemmin.

Henkiléstoraportin laadintaan suositellaan tyéryhmaa,
jonka tehtavana on henkiléstéraportin sisallon suunnit-
telu seka vuosittainen kokoaminen ja seuranta ja jossa
on myos henkildston edustus.

Sisallon suunnittelusta ja raportin toteutuksesta on nykyisin
vastannut HR:n johtotiimi tyéryhmana, jossa kullakin on ollut
omat vastuunsa, mutta niita voidaan edelleen selkeyttaa. Hen-
kiléston edustajat ovat olleet mukana henkilostokertomuksen
kasittelyssa tyosuojelu- ja yhteistyotoimikunnassa. Pyydetaan
henkil6stén edustus mukaan jo tyoryhmaéavaiheessa.

Mita Kuuluu? tyéhyvinvointikyselyn tuloksista on
kerrottava laajemmin seka mita toimenpiteita tychyvin-
voinnin parantamiseksi on tehty ja miten toimenpiteet
ovat vaikuttaneet tydhyvinvoinnin lisdantymiseen.

Tyohyvinvointikyselyn tuloksia on kasitelty johtoryhmassa,
vastuualueilla ja yksikoissa, ja tulosten perusteella on tehty
kehittdmistoimenpiteita. Jatkossa seurataan kehittamistoimen-
piteiden toteutumista ja vaikutusta tarkemmin. Tyéhyvinvointi-
kyselyn tulokset ja keskeiset toimenpiteet kuvataan henkilosto-
kertomuksessa vuosittain.

-~
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Tarkastuslautakunnan suositukset

Kehittdmishankkeet

Kehittamishankkeissa pitda raportoida varsinaiset
kehittamishankkeet, niiden talousarvio seka rahoitus
ja paljonko jaa kuntayhtyman jasenkuntien rahoitetta-
vaksi.

Hallituksen vastaukset

Tilinpaatoksen kohdassa Kehittdmishankkeet kolme ensim-
maista saraketta kuvaavat koko hankeajan kustannuksia ja kak-
si viimeista saraketta vuosikustannuksia ja omarahoitusosuutta,
joka on sama asia kuin jasenkuntien rahoitettava osuus.

Investointihankkeet on esitettava investointiosassa

Isot investoinnit nakyvat kehittdmishanketaulukossa, koska ne
ovat myoés isoja kehittamishankkeita, mutta niiden kustannuksia
ei ole taulukossa laskettu ulkopuolelta rahoitusta saaneiden
kehittadmishankkeiden kustannuksiin. Tilinpaatoksen kohdassa
5.3 Investointien toteutuminen ja kohdassa 5.4 ESPER-hanke
on esitetty investointihankkeet.

Hankesalkun todellinen arvo on esitettava johdonmu-
kaisesti annetuissa selvityksissa.

Erikoissairaanhoidon osuus jasenkuntalaskutuksesta
on eriteltava omalle riville, koska erikoissairaanhoidos-
ta tuleva alijaama on kasiteltava eri tavalla perussopi-
muksen 18 - 19 §&:n mukaan.

Parannetaan jatkossa esityksen selkeytta. Hankesalkun arvo
on myonnettyjen rahoituspaatosten arvo. Hankkeet kuitenkin
usein alkavat joitakin kuukausia paatésta myohemmin, ja usein
kesken talousarviovuoden, ja siksi hankesalkun arvo ja kdynnis-
sa olevien hankkeiden vuosikustannukset ovat eri asia.

Perussopimus ei anna asiaan yksiselitteista tulkintaa, joten eri-
koissairaanhoidon jasenkuntalaskutusta on kasitelty vuosittain
kuntien neuvottelukunnassa ja erikseen sovittu yksimielisesti
vuosittainen menettelytapa. Erikoissairaanhoito on mahdollista
kasitella erikseen, jolloin tehdaan kaksi loppulaskutustakuntiin
erikoissairaanhoidosta ja sote-perustoiminnasta, tasta menet-
telytavasta ei ole tarkempaa mainintaa perussopimuksessa,
joten laskentaperuste tulee sopia erikseen.

Jisenkuntalaskutus

X

Tarvevakioitujen sotenettomenojen seuranta on otet-
tava osaksi tilinpaatosta, koska valtuusto on asettanut
naihin menoihin tavoitetason.

Kansallisten tarvevakioitujen sote-nettomenojen seuranta
voidaan ottaa osaksi tilinpaatosta, mikali kansallinen aineisto
on saatavilla ao. vuodelta. Tassa on ilmennyt huomattavaakin
viivetta

Alijaaman kattaminen riippuu siita, tekeekd kuntayh-
tyman vuonna 2021 ylijadmaisen tilinpaatoksen vahin-
taan 3,8 milj. euroa. Tasta syysta valtuustolle tulee tuo-
dariittavan ajoissa talousarviomuutokset, jos tiedetaan
etta talousarvio ei tule toteutumaan suunnitellusti.

Muutokset tuodaan heti, kun on riittdvan luotettava ennuste
vuoden 2021 tuloksesta, kaytannossa tama tarkoittaa 1-7 kuu-
kauden raportoinnin perusteella syyskuun loppupuolta 2021.

Jos neuvottelukunnassa paatetdan alijdamien katta-
misesta, siitd pitaa laatia kirjallinen dokumentti, joka
viedaan kasiteltavaksi jasenkuntien valtuustoille

Suositus otetaan huomioon erikseen.

Lukujen vertailu suositellaan tekemaéan kaikkien luku-
jen osalta edelliseen tilinpaatokseen, koska tilinpaa-
tokset kertovat todellisen tulojen ja menojen kasvun.
Talousarvio on aina suunnitelma.

Sisaisen valvonnan ja riskienhallinnan selontekoon on
lisattava suunnitelmavuosien toimenpiteet seka riskien
yleinen tason.

Talla tavoin on menetelty vuoden 2022 osalta. Neuvottelukun-
nassa sovittu talousarvioraami vertailulukuna on vuoden 2020
tilinpaatos niin, etta alijadmat on otettu huomioon. Erityishuo-
miona on, etta tilipaatosvuodesta 2020 on ollut koronapande-
mia vuoksi vaikea tehda vertailuja aiempiin tilinpaatésvuosiin.

Sisaisen valvonnan ja riskienhallinnan selonteossa on mainittu
keskeisimmat riskit, riskien pistemaarat vakavuuden ja toden-
nakoisyyden mukaan seka keskeiset toimenpiteet niilta osin
kuin ne on mainittu vastuualuejohtajien ja hallinnon johtajien
raporteissa. Uusi sisdisen valvonnan ja riskienhallinnan ohjelma
otetaan kayttoon kokonaisuudessaan vuoden 2021 aikana, joka
osaltaan parantaa raportointimahdollisuuksia.

Sisdinen valvonta ja riskienhallinta

V

Raporttiin on lisattava selonteko onko suoritetut toi-
menpiteet vahentaneet riskeja eli arvioitava toimenpi-
teiden vaikuttavuus suhteessa riskeihin.

Hallituksen nykyisessa sisdisen valvonnan ja riskienhallinnan
ohjeessa ei tata edellyteta. Mikali toimenpide ei poista riskia
kokonaan, jaa se edelleen riskiksi arvioidulla riskipisteméaaralla.
Kaydaan lapi sisdisen valvonnan kokonaisuutta, muutetaanko
hallituksen ohjetta ja sisdisen valvonnan ja riskienhallinnan
ohjelman raportointipohjaa.
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Tarkastuslautakunnan suositukset Hallituksen vastaukset

Konserni
Tyoterveyspalveluiden ratkaisulle on tehtava aikataulu, | Heti alkusyksysta 2020 saadun KHO:n ratkaisun jalkeen 2
jolla KHO:n paatos laitetaan taytantoon. kuntayhtyma kaynnisti selvittely toimenpidevaihtoehdoista *
osakeomistuksessa. Syksyn aikana neuvottelukunnassa oli esilld
kuntayhtyman perussopimuksen jarjestamisvastuun kohdan
muutoksen edellytykset. Kevaalla 2021 kuntayhtyma teetti
asiassa ulkopuolisia asiantuntija selvityksia. Selvitysten perus-
teella kuntayhtyman hallitus esitti 17.6.2021/123 § jasenkun-
nille, etta kuntayhtyméan perussopimuksen 3 §:n 1 kappaleesta
poistetaan sana "tyoterveyshuoltoa” perussopimuksen maa-
raysten sailyessa muutoin ennallaan, ts. muutos mahdollistaa
kuntayhtymalle ty6terveyshuollon jarjestamisen. Kunnat eivat
muutokseen suostuneet.
Mikkelin Pesula Oy:n omistusaseman muutoksesta Pesulapalvelujen hankinnan kilpailutukseen ryhtymista V
johtuen, pesulapalvelut on kilpailutettava hankintalain valmistellaan syksylld2021 aikana myéhemmin paatettavalla
mukaisesti (kilpailuasema yksityisilla markkinoilla). aikataululla. Samalla on otettava huomioon Eteld-Savon hyvin-
vointialueen valmistelun véliaikaisessa valmistelutoimielimessa
(VATE).
Mikkelin Sairaalaparkki Oy:n toimintamallia on arvioi- Toimintaan liittyy monia muutoksia, jotka vaikuttavat pysa- 2
tava, jotta toiminta saadaan kannattavaksi. kointitoimintaan; covid19 epidemian takia pysakointitarve on U
muuttunut seka etaty6- ja asiointi ovat muuttaneet kayttajien
pysakointikayttaytymistd, sahkoautojen kaytto on tuonut tar-
vetta lataustoimintaan, johon pysakointitalossa ja vain rajallisia
mahdollisuuksia talla hetkella.
Jarvi-Suomen Terveys Oy:n osalta valmistelussa on Jarvi-Suomen Terveys Oy:n toiminta on juuri kdynnistyméassa ]
huomioitava hankintalaki seka kilpailutuslaki. Yhtion eika yhtiolla ole viela palvelutoimintaa. Huomiossa mainitut *
palvelusopimus ja hinnoittelu on tuotava paatettavaksi asiat tulevat viivytyksetta arvioitavaksi syksyn 2021 aikana,
valtuustolle ja palvelusopimuksessa on otettava kantaa | kun yhtion palvelutarjoama ja palvelujen toteuttamistapa on
vastuukysymyksiin potilasty6sta ja myos taloudellisiin nykyista paremmin selvilla.
vastuisiin.
Konsernihallinto ja -palvelut
Konsernihallinto- ja palvelujen vastuualueen johta- Hallintosaantoa on tarkennettu talta osin 12.5.2021/20 val- V
misjadrjestelmaa on tarkasteltava hallintosdannossa tuuston paatoksella.
jamaariteltava tarkemmin mika on hallintojohtajien
johtamien yksikdiden asema ja rinnastetaanko ne
palvelualueiksi vai yksikoiksi ja mita paatésvallan tasoja
muut paallikét kuin johtajisto noudattaa.
Sitovat tavoitteet on kdytava vastuualueella yhdessa Suositusta tarkennetaan vastaamaan muiden vastuualueiden V
|api ja huolehdittava, etta tavoitteita asetetaan ja niihin | kaytantoa.
my®os vastataan.
Muutosjohtajan ja konsernintalousjohtajan asema ja Hallintosaantoa on tarkennettu talta osin 12.5.2021/20 val- V
vastuut on maariteltava hallintosdannossa. Jos heilla ei tuuston paatoksella.
ole viranhaltijalain edellyttamaa julkista vallan kayttoa
tarvitaanko néihin tehtaviin virkaa.
Hankintapalveluiden resurssointia on lisattava ja sen Vuoden 2022 talousarviossa varattu maararaha hankintapal- X
asemaa on nostettava organisaatiossa velujen resursoinnin lisddmiseen ja hankinta-asiantuntijan
tehtavan perustamiseen.
Hankintaosaamiseen on koko organisaatiossa kiinnitet- | Syyskuussa 2021 jarjestetddn henkilokunnalle vapaasti osallis- X
tdva enemman huomioita tuttavaksi sisdista hankintakoulutusta.
Kuntayhtymalle on laadittava hankintastrategia jahuo- | Strategia valmistellaan hyvaksyttavaksi alkuvuonna 2022. X
mioitava strategiassa kansallinen hankintastrategian
vaatimukset ja tuotava strategia valtuuston kasittelyyn.
Avoimen datan kdyttoonotosta on tehtava suunnitelma | Tama laajempi tietojarjestelmien kehittamiseen liittyva asia, X
ja kehitettava tietojarjestelmia siihen suuntaan, etta jotta organisaation avointa tietoa voidaan jakaa huomioiden
valvontaa hankintojen osalta voidaan toteuttaa asiaan liittyva lainsaadanto.
Hallintosaannon ja hankintaohjeen mukaiset hankinta- | Valtuusto teki muutoksia hankintojen osalta hallintosaantoon ]
rajat on tarkastettava. 12.5.2021/20. *
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Tarkastuslautakunnan suositukset

Terveyspalvelut

Yhteydenotot puhelimitse ja perusterveydenhuollon
palvelun kehittamisen toimenpiteet mita hallituksessa
10.12.2020 on sovittu, pitaa laittaa taytantdon ja naista
on raportoitava myos valtuustolle.

Hallituksen vastaukset

Suunnitelma on, etta puhelimitse tapahtuvan kiireettéman
hoidontarpeen arviointi ja ajanvaraus keskitetdan koko
kuntayhtyman alueella ja tdma palvelu kilpailutetaan syksyn
2021 aikana. Tavoite on, etta palvelu on kdytdssa vuoden 2022
mennessa. Ostopalveluna toteutettu hoidon tarpeen arviointi ja
ajanvaraus on osa perusterveydenhuollon kokonaiskehittamista
ja edistaa perusterveydenhuollon hoitoonpaasya seka turvaa
lahipalveluna annettavaa hoitotyota.

-~

Varautuminen koronapandemian jalkeiseen mahdollis-
ten hoitojonojen purkamiseen on laadittava varautu-
missuunnitelma.

Koronapandemianjalkeisten hoitojonojen purkamista varten
tehdaan varautumissuunnitelma. Ministeriosta ei ole tullut kan-
sallista ohjelmaa tai rahoitusasetusta, jolla ohjataan yhtenaises-
ti hoitojonojen purkamista sairaanhoitopiireissa /sote-kuntayh-
tymissa. Kukin terveyspalvelujen palvelualue on toteuttanut
alueensa seka tyoyksikkonsa hoitojonojen purkamisen, sen
mukaisesti mika on ollut esimerkiksi erikoisalan jonotilanne,
alueen kantokyky pandemian vaikutuksessa tai alueen laake-
tieteellisen asiantuntijan arvio. Kaiken kaikkiaan kuntayhtyman
terveyspalvelujen hoitojonojen tilanne pandemiasta huolimatta
on ollut valtakunnallista karkiluokkaa.

-~

Perusterveydenhuollon palveluiden kehittdmiseen
pitda panostaa ja keinot milld kehitystyota tehdaan, on
kirjattava sitoviin tavoitteisiin vuodelle 2022.

Perusterveydenhuollon ja peruspalveluiden kehittdaminen

on ollut terveyspalveluiden painopisteena jo useamman
vuoden. Haasteena on ollut avainhenkildiden vaihtuminen
seka laakariresurssien saaminen muutoin kuin ostopalveluin.
Korona-pandemiasta huolimatta perusterveydenhuollossa on
viety paljon uusia toimintamalleja ja kehittamisty6ta eteenpain.
Kehittamiskohteista ovat olleet esimerkiksi digildakaripalvelu,
Mikkelissa vastaanoton tiimimalli, fysioterapian suoravas-
taanotto, hoitajavastaanottojen kehittaminen, 1ddkareiden
pysyvyys, hyva vastaanotto-malli, erityispalveluiden integrointi
seka laatumittaroinnin kehittaminen.

-~

Perusterveydenhuollon puhelinpalvelujen vastauspro-
sentit on saatava valtakunnalliseen tavoitetasoon.

Perusterveydenhuollon puhelinpalvelu on ollut kevaasta 2021
alkaen pilottina ostopalveluna. Tama ostopalveluna hankittu
palvelu on osoittautunut toimivaksi ratkaisuksi, jonka avulla
lakisdateiset tavoiteajat on saavutettu ja asiakastyytyvaisyys
on pysynyt hyvana.

-~

Henkilokunnan jaksamiseen ja vaihtuvuuden vahenta-
miseen on kiinnitettava huomioita henkil6stésuunnit-
telussa.

Henkilokunnan jaksamiseen on kiinnitetty huomiota. Henki-
16st6lta on tiedusteltu toimenpiteita ja ehdotuksia, mita auttaa
heitd jaksamaan tydssa. Esille on noussut esimerkiksi erilaiset
ohjeistukset organisaatiossa, hyva johtaminen ja palkitseminen.
Naéihin asioihin on panostettu yhteisty6ssa henkildstépalvelu-
jen kanssa.

-~

Suun terveydenhuollon palvelut pitda huomioida
terveyspalveluiden kokonaispalveluissa paremmin ja
edistaa palveluiden nakyvyytta.

Hammashoidon nakymattomyydesta ei ole tullut palautteita,
potilaat/asiakkaat 16ytavat hyvin edella mainitut palvelut ja pu-
heluihin vastataan tavoitteiden mukaisesti. Asiakaspalautteet
ovat koko ajan kuntayhtyman karkipaassa. Heinakuussa 2021
suun terveydenhuollon palveluita arvioitiin kouluarvosanalla
9.3 jasanalliset palautteet olivat myds erittadin hyvia.

Laitoshoidossa olevien ja vanhusten hammashoitopal-
veluita on kehitettdva suunnitelman mukaisesti

Suuhygienisti kdyvat vuodeosastoilla mahdollisuuksien
mukaan. Suun terveydenhuollosta pystytaan pyynnosta myos
jarjestamaan hammaslaakarin kdynnit osastolle. Kdytannos-
sa hammashoito toteutuu kuitenkin niin, ett asiakas tulee
vastaanotolle, jossa on tarvittava hammashoitoon tarvittava
valineisto ja laitteisto.

Suun terveydenhuollon sahkoista ajanvarausta on
edelleen kehitettava.

Sahkoinen ajanvaraus on vield hankalaa ottaa laajempaan
kayttoon, koska potilaan ottaessa yhteytta tulee tehda hoidon
tarpeen arviointi ja kirjata se potilastietoihin (lain vaatimus).
Sahkoisen ajanvarauksen voisi periaatteessa ottaa kayttoon
aikuisillakin hammastarkastuksissa, mutta ajanvarausohjelman
tulisi huomioida se, milloin suunniteltu tarkastusajankohta on.
Nykyinen ajanvarausohjelmassa tata tarkastusvalien "ohjel-
mointia” ei voi tehda. Tarkoituksena ensi vuoden alusta saada
kaytiin "kerralla enemman” -pilotti. Tama kokeilu aiheuttaa
ajanvaraukseen suuria muutoksia eika sovellu sahkoisesti
varattavaksi ajaksi.

-~
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Tarkastuslautakunnan suositukset

Vanhus- ja vammaispalvelut

Hoitopaikkojen riittavyys palveluasumisessa, tehoste-
tussa palveluasumisessa ja perhehoidossa on turvat-
tava.

Hallituksen vastaukset

Hoitopaikkoja arvioidaan SAS-ty6ryhmaéssa, asiakasohjaukses-
saja vanhus- ja vammaispalvelun johtoryhmassa viikoittain ja
seurataan palvelutarpeen arvioinnin kautta paikkojen riitta-
vyytta sekd miten toteutuu asiakkaiden sijoittaminen kolmen
kuukauden sisélla paatoksesta, kuten laki velvoittaa.

Omaishoitajien jaksamiseen on kiinnitettava huomioita.

Omaishoitajien jaksamiseen on tukena omaishoitotiimi ja tehta-
vat hyvinvointi- ja terveystarkastukset tyoterveystarkastukset.
Omatyontekija on sdannollisesti yhteydessa omaishoitoperhei-
siin vastuujaon mukaisesti. Omaishoitoperheet ohjataan ver-
taistuen piiriin heti omaishoitotilanteen alussa. Omaishoitajia
tuetaan omaishoitajien vapaapaivien avulla esim. perhehoidos-
sa, jaksohoitoyksikoissa tai palvelusetelilla tai pdivatoiminnassa
ja lisaksi tarjotaan asiointivapaata kotiin vietavan perhehoidon
avulla. Syksylla aloitetaan etayhteyspilotti kokeilu Luonan kans-
sa, jossa etapalveluiden avulla annetaan tukea omaishoitajalle.

Ammattitaitoisen henkildston riittdvyyteen ja vaih-
tuvuuden vahentamiseen on luotava tyéhyvinvointia
lisdavia toimenpiteita.

Tyohyvinvointia lisdavia tekijoitd tehdaan jatkuvasti, mm.
Kotihoidon vetovoimahankkeen myo6ta ja yhteistyéta mm.
tyoéterveyden kanssa. Rekrytointia koordinoimaan on palkattu
kotihoidon ja asumispalvelun koordinaattorit ja he tekevat
tiivista yhteistyota henkildstohallinnon ja esimiesten tukena
veto- ja pitovoimaan seka tydhyvinvoinnin edistamiseen. Kun-
tayhtyman henkildstohallinto tukee vastuualueiden henkilds-
ton saatavuutta, veto- ja pitovoimaa ja tyohyvinvointia

Kotihoidon tavoitteesta viiden tutuimman hoitajan Kuntayhtyman kotihoidon hoidon jatkuvuus on kansallisesti ]
osuudesta asiakkaan kotihoidon palveluissa on pidet- arvioiden erittain korkealla tasolla. Olemme parhaimmistoa jo O
tava kiinni ja kehitettava palvelua edelleen, etta tavoite nyt. Tavoitteemme on korkea, emmeka tavoitetta laske, koska
74 prosenttia saavutetaan. meilld on mahdollisuus saavuttaa se. Useilla alueilla se jo aika

ajoin tayttyy. Keskimaarin on viela kirittavaa.
Kotona tapahtuvaan kuntoutukseen on resursoitava Mikkelissa toimii kuntoutuksen ja kotihoidon yhteistyéna 2

yhteistydssa kuntoutuspalveluiden kanssa.

arviointitiimi, jota kautta kaikki uudet asiakkaat tulevat koti-
hoitoon. Alueilla tehdaan yhteistyona kotihoidon oman tiimin
ja kuntoutuksen kanssa samalla mallilla. Sdannélliset palvelut
pyritdan valttamaan kuntoutuksella. Asiakkailla on my6s mah-
dollisuus erilliseen kotikuntoutusjaksoon toimintakyvyn laskun
tilanteissa.

Minkalainen luokitus on olemassa kotona parjaamises-
ta? Miten arvioidaan?

Rai-mittaristoa taydentava laatumoduuli otetaan kayttoon
kesan jalkeen ja NHG:n uusi vertaisarviointi mittaristoineen
(sopimus 1.10.2021 alkaen) tuovat tarkeia tietoa asiakkaiden
hyvinvoinnista, mitd meilld ei ole aiemmin ollut. Pystytdan vas-
taamaan tiedon tarpeeseen ja varmistamaan asiakaslahtoisesti
oikeaa palvelua sekd panostamaan niihin asioihin, miss& asiak-
kaan hyvinvoinnin kannalta on tarpeen (ndytt66n perustuen).

Vammaispoliittisen ohjelman toteutus on otettava
osaksi my6s kuntayhtyman strategisia toimenpiteita ja
ohjelman toteutuksesta on raportoiva valtuustolle.

Vammaispoliittisen ohjelman(VAMPO) suositukset on jo otettu
osaksi vammaispalvelun strategisia tavoitteita ja sen seuranta-
ja arviointimittarit laaditaan syksyn 2021 aikana alueellisen
vammaisfoorumin toimesta. Ohjelman seurannasta ja arvioin-
nista seka tavoitteiden toteutumisesta vastaa alueellinen van-
hus- ja vammaisneuvosto VAMPO-ohjelman mukaisesti, jonka
kanssa sovitaan milla aikavalilla ohjelmaa arvioidaan laadittujen
mittareiden pohjalta. Ohjelman toteutuksesta ja arvioinnista
raportoidaan Essoten valtuustolle vuosittain.

Miten paljon on panostettu vammaispalvelujen tukipal-
veluihin, kun palvelurakennetta kevennetaan?

Tukipalveluita kehitetaan meneilldan olevassa pilotissa, jossa
perustetaan vammaispalvelun osaamiskeskuksen toimintamalli.
Osaamiskeskuksesta kasin koordinoidaan vammaisten avotyo-
toimintaa, toteutetaan tydvalmentajan tarjoamaa avohuollon
ohjausta, toteutetaan jalkautuvaa ty6- ja paivatoimintaa kotona
asuville, jarjestetaan vammaisten lasten iltapaivatoimintaa - ja
hoitoa kiertavia perhehoitajia hyodyntaen, tehdaan yhteistyota
sivistystoimen kanssa erityislasten perusopetuksen jarjestami-
seksi paasaantoisesti omalla kotipaikkakunnalla, toteutetaan
autismikuntoutusohjausta ja toimintaterapeutin arviointeja ja
toimintaterapiaa seka koordinoidaan henkilokohtaisen avun
toimintaa ja liikkumisen tukipalveluja, joita réataloidaan entista
yksilollisemmin.
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Tarkastuslautakunnan suositukset

Perhe- ja sosiaalipalvelut

Annetaan selvitys, miten koronapandemia on vaikut-
tanut palvelujen saatavuuteen ja mika on hoito-velan
tilanne.

Hallituksen vastaukset

Kevaan 2020 henkildstosiirroista johtuen on jaanyt tekematta
joitakin ikavuositarkastuksia kouluterveydenhuollossa. Laajat
terveystarkastukset pystyttiin perheille tarjoamaan. Tekematta
jaaneiden ikavuositarkastusten osalta on huolehdittu erityisella
tarkkuudella tarkastukset seuraavalla vuosiluokalla. Kaikki
tarvittavat rokotusohjelman mukaiset rokotukset on tehty
asianmukaisesti. Neuvolatarkastuksia on saatu tehtya henkil6s-
tosiirtojen paatyttya. Jonojen purkamisen palkattiin lisdresurs-
sina yksi terveydenhoitaja. Henkilostosiirroista eri vastuualueil-
le ja koronarokotuksiin johtuen naisten joukkotarkastusten
tekeminen keskeytyi. Em. johtuen joukkotarkastuksissa on noin
1.200 asiakkaan hoitovelka. Hoitovelan purkaminen omana
toimintana ei ole mahdollista henkil6st6 ja tilaresurssit huomi-
oiden. Jonon purkamisen tarvetta on arvioitu vuonna 2021 ja se
tehd&an ostopalveluna.

-~

Millainen rekrytointitilanne on koulupsykologien,
ohjaajien ja puhe- seka toimintaterapeuttien osalta ja
mika vaikutus niilla on palveluiden saatavuuteen ja mita
toimenpiteitd on ndiden johdosta tehty.

Mikkelin kaupungin alueen perusasteen koulupsykologitilanne
on erityisen vaikea, viidesta tehtavasta oli elokuussa 2020
taytettyna kaksi, kun kolmas siirtyi muihin tehtaviin kuntayhty-
man sisalla. Palveluntuotanto oli osittain ostopalvelujen varassa
ja ostopalveluna tuotettiin seka koulupsykologien kokonais-
tyopanosta, ettd koulupsykologin tutkimuksia. Haasteelliseksi
tilanteen tekee se, ettd myos yksityisten palveluntuottajien
mahdollisuus tuottaa palvelua on ollut rajoittunutta psykolo-
gien vaikean saatavuuden vuoksi.

-~

Lapsiperheiden sosiaalipalveluissa palvelutarpeenar-
vioinnin kasittelyajat on julkaistava, jotta voidaan
arvioida palvelujen saavutettavuutta.

Palvelutarpeenarviointien kasittelyaikoja seurataan saannolli-
sesti. Raportointi THL:lle tehddan puolivuosittain. Palvelutar-
peen arviointien kasittelyajat julkaistaan vuonna 2022 alkaen
kuukausittain myos Essoten internet-sivuilla.

Henkiléstomitoitus on ennakoitava mahdollisen uuden
lainsaddannon mukaiselle tasolle.

Vuoden 2021-2022 aikana tarvitaan lakimuutoksesta johtuen
lastensuojelun avohuoltoon (Mikkeli) viisi sosiaalityontekijaa
lisaa sekd vuonna 2022 yksi jalkihuollon sosiaalitydntekija koko
Essoten alueelle ja yksi sosiaalityontekija perhesosiaalitychon/
avohuoltoon Hirvensalmen, Kangasniemen, Mantyharjun ja
Pertunmaan kuntiin.

-~

Aikuisten sosiaalipalveluiden tarpeen kasvuun on vas-
tattavariittavalla henkil6stolla seka tydssa jaksamisen
toimenpiteilla.

Poistosuunnitelma on paivitettava vastaamaan kun-
tayhtyméan omaisuutta

Sosiaalityon puhelut ohjautuvat keskitetysti Mikkelin sosiaali-
keskuksen neuvonnan ja ohjauksen numeroon arkipaivina klo
9.00-15.00. Lisdksi chat-palvelua laajennettiin huhtikuusta
2021 alkaen siten, etta se palvelee kuntalaisia samoina aikoina.
Em. varmistetaan tyo6ikaisten sosiaalityon asiakasohjauksen
janeuvonnan yhdenmukainen palvelu. Samalla voidaan hoitaa
sosiaalipalveluissa jo asiakkaina olevien palvelu ja vahent&a
tyontekijan tydajan pirstaloitumista ja keskeytyksia.

Poistosuunnitelma viedaan erikseen valtuuston paatettavaksi
syksylla 2021.

Investoinnit

?

Tulevien vuosien investointitasoa on harkittava ja
tehtava suunnitelma myos suunnitelmavuosien osalta
talousarvioon 2022.

Kuntayhtyman investointisuunnitelmassa mukana olevat hank-
keet vuosille 2023-2024 viedaan osaksi Etela-Savon hyvinvoin-
tialueen valmistelua.
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