Tarkastuslautakunnan arviointikertomukset huomiot sivuittain
Sivu 7

Essoten tilinpdatdksessa sitovat toiminnalliset tavoitteet perustuvat strategiaan ja ne on arvioitu kunkin
vastuualueen kohdalla.

Strategisten tavoitteiden toteutumisesta (strategiset painopisteet ja tavoitteet on avattu tuloskortilla
neljasta eri ndkokulmasta; asiakas, talous, palveluprosessi ja organisaation osaaminen) on arvioitu
mittareiden osalta kayttésuunnitelman toteutumisen yhteydessé (hallitus 31.3.2022 § 57 sivu 10) seka
neljannesvuosikatsauksissa. Laajempaa analyysia ei tdssa yhteydessa ole tehty.

Sivu 9

Koronakustannuksien korvauksista odotetaan asetusluonnosta vuodelle 2022. Palkkaharmonisointi on
edelleen kesken ja yleinen kustannuskehitys uhkaa nostaa kaikkia kustannuksia merkittavasti

Sivu 12
Tasta erillinen laajempi selvitys liitteena

Sivu 15
Tasta erillinen laajempi selvitys liitteena
Sivu 16

Kehitysohjelman huomiot ovat hyvia ja tavoite on kova. Lisdsddstoohjelmalla helmikuussa viela lisattiin
sddstotavoitteita. Lisdsadstoohjelman osalta vuoden 2022 elokuussa nayttaa silta, ettd henkilostoa ja
ty6voimanvuokrausta koskeviin tavoitteisiin ei padsta. Elokuun lopussa kehitysohjelman tavoitteita on
toteutunut 3,2 me ja lisdsdastéohjelman 3,1 me.

Sivu 19

Henkiloston saatavuuden ongelmat ovat valtakunnallisia ja tydnantajana Essote ei ole ollut heikoimmassa
asemassa, vaikka meilldakin on ollut merkittavia ongelmia saada henkilékuntaa tiettyihin ammattiryhmiin.
Essoten veto- ja pitovoimasta on laadittu yhteinen esitys, ja se on esitelty mm. johtoryhmassa ja
hallituksessa vuonna 2021. Veto- ja pitovoiman esityksessa on huomioita haasteista seka toimenpiteita
veto- ja pitovoiman lisdamiseksi, joita hr ja kukin vastuualue toteuttaa. Kuten arviointikertomuksessa
todetaan, myos Eteld-Savon imagolla on myds suuri merkitys rekrytoinnissa ja taman osalta kyse on
yhteisesta tavoitteesta, jonka toteuttamiseksi tarvitaan mukaan alueen kunnat ja maakuntaliitto. Mita
kuuluu kyselyn tuloksia analysoidaan monipuolisesti ja kehittamistoimenpiteiden toteutumista seurataan
vastuualueilla, my6s huomioiden aiemmat vuodet ja tapahtuneet muutokset. Toki kyselyn kautta saadaan
hyvin suuri tietoaineisto, jonka analysoimisessa on ty6ta ja ehka siita voidaan saada nykyista enemman
irtikin. Tyoterveyslaitoksen asiantuntijat ovat olleet kiitettdvasti apuna kyselyn tulosten purkamisessa ja
analysoimisessa.

Sivu 20
Kuntayhtyman sisdinen valvonta ja riskienhallinta ovat kuntayhtymassa hyvalla tasolla, sisdista valvontaa ja
riskienhallintaa toteutetaan kaikilla vastuualueilla hyédyntaen kaytossa olevaa sahkoista jarjestelmaa ja



annettuja ohjeistuksia. Haasteena on saada sisdinen valvonta ja riskienhallinta viela tiiviimmin osaksi
johtamista. Neljannesvuosiraportoinnissa on nykyisin mukana osuus merkittavista riskeista ja tehdyista
toimenpiteistd, joka on kevyempi raportointi kuin vuosittainen raportointi. Tama raportointi tehdadan
taloushallinnon ohjelmassa eli eri ohjelmassa kuin vuosittainen raportointi, jolloin riskienhallinnan
synkronointi voi olla haasteellista ja aiheuttaa eroavaisuuksia. Hyvinvointialueella sisdisen valvonnan ja
riskienhallinnan jarjestamisessa on hyva huomioida tarkastuslautakunnan havainnot.

Sivu 21

Valtiovarainministerion Aura-luokituksen muutosta ei huomattu tuoda talousarvion muutoksena.
Hallintosaannon yhteensovittaminen sitovuustasoihin vaatii arviointia. Tavoitteiden analysointiin
kiinnitettava huomiota.

Sivu 24

Sote-uudistuksen huomiot = Sami

Sivu 25

Sopimushallinnan prosessia tulee kayda lapi kokonaisvaltaisesti. Kirjaamisen kaytantojen parantamiseen
kiinnitetaan jatkuvasti huomiota ja tuodaan epakohdat substanssiin tiedoksi, seka tuetaan kirjaamisen
kehittamista. Henkiloston nimikkeiden ja palkkausten tarkistamista tulee tehda. Kyberturvallisuuteen
kiinnitetaan jatkuvasti huomiota, hyédyntaen uusia teknologoita, seka tehdaan kansallista yhteistyota ja
vahvistetaan kyberturvallisuusosaamista.

Sivu 26.
Jatkossa on selvitettava mahdollisuus kilpailuttaa muita yliopistosairaaloita kustannuskasvun hillitsemiseksi.

Laajempi selvitystyo jaa tulevan hyvinvointialueen tehtdvaksi seka ratkaistavaksi.

Sivu 29.
Riittavat tukipalvelut on turvattava.

Terveyspalveluissa arvioidaan jatkuvasti sitd millaista osaamista yksikoissa tarvitaan. Esimerkiksi
sairaanhoitajien ja ldhihoitajien tehtavakuvia kehitetty niin sairaalapalveluissa kuin
paivystyspalveluissa vastaamaan paremmin palveluntarvetta.

Sivu 31.

Tarkastuslautakunta kehottaa jatkossa kiinnittamaan huomiota hoitovelan arviointiin, ja hankkimaan tietoa
hyvinvointivajeesta. Aikaa on varattava myos keskittyd ennalta ehkdisevan tyon vahvistamiseen ja
kehittamiseen. Erikoissairaanhoidon tulee tehda tassa hyvaa yhteistyota perusterveydenhuollon kanssa.

Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon vililld yhteistydta on jatkuvasti tiivistetty, ja toimintaa
kehitetty (esim. Paivystys)



Perusterveydenhuollon tiimistydssa on kehitetty nimenomaan toiminnan painottamista ennalta
ehkdisevaan toimintaan. Tata on tehty ennakoiden tulevaa hyvinvointialueen toimintaa, esimerkiksi
luomalla mittaristo, jolla toiminnan vaikuttavuutta voidaan seurata.

Puhelinpalvelu on kehittamisen painopisteena, siten etta vastausprosentti alle 5 minuutissa on yli 90 % seka
takaisinsoitot hoidetaan saman paivan aikana.

Sivu 32.
Fysioterapeutin suoravastaanottoa tulee edelleen kehittaa ja resursseja lisata.

Fysioterapeuttien maaraa on perusterveydenhuollon vastaanotolla lisatty seka heiddan osaamista
hyodynnetdan laaja-alaisesti vastaanottotoiminnassa.

Sivu 35
Vanhus-ja vammaispalvelu
Tarkastuslautakunnan huomiot

“Vanhus- ja vammaispalveluissa nékyvét myés henkiléstén saatavuusongelmat, jotka ovat haasteena myos
muilla vastuualueilla seké valtakunnan tasolla. Henkil6stémenoissa ndkyy runsas mddrdaikaisen
henkilékunnan kdytto, joka johtuu vaikeasta henkilokunnan saatavuudesta. Tdmd on pitéinyt myos
vakituiselle henkilbkunnalle maksetut erilliskorvaukset korkealla tasolla. Haastava henkilékunnan
saatavuusongelma on jatkunut koko vuoden.”

Selvitys: Henkil6ston saatavuutta on pyritty lisédmaan monin eri keinoin. Avoinna olevien tehtavien
suhteen tilannetta tarkastellaan joka viikko ja tarvittaessa akuuteimmissa tilanteissa paivittdin, jotta
henkil6kunta saadaan riittamaan yksikoiden valisella yhteistyo6lla. Erilaisia rekrytointikanavia hyodynnetaan
aktiivisesti (mm. Jarvisuomen Terveys, Kuntarekry, Sarastiarekry jne.). Myo6s rekrytointiin liittyvaa
koulutusta on jarjestetty yhteistydssa eri kumppaneiden kanssa (Savas, Esedu, TE-keskus).Kansainvalista
rekrytointia on edistetty erillisen pilottikokeilun turvin ja kansainvalisen rekrytoinnin mahdollisuuksia
selvitetty usean eri rekrytointikanavan kautta. Maaraaikaisen henkilékunnan maaran nousu johtuu osittain
myos oppisopimuskoulutuksen maaran lisadmisestd. Oppisopimuksella kouluttautuville tyontekijoille
tehdaan maaraaikainen tydsopimus oppisopimuksen keston ajaksi.

Esimiestyon tueksi on palkattu kotihoidon ja asumispalvelujen koordinaattorit, jotka muiden tehtadviensa
lisdksi pitavat aktiivista yhteytta oppilaitoksiin. Alan opiskelijoille on eri tavoin esitelty ja tiedotettu
tyopaikoista ja tyollistymismahdollisuuksista vanhus- ja vammaispalveluihin. Uusien tyontekijoiden ja
opiskelijoiden vastaanottoon ja perehdytykseen on panostettu.

Henkiloston saatavuuden haasteellisuutta ovat lisdnneet useat eri tekijat, kuten koronatilanteen
aaltoilevuus, lainsddadannon velvoitteet, esim. henkildstomitoituksen asteittainen nosto ja
vanhuspalvelulain s33dds tavallisen palveluasumisen ja kotihoidon 24/7 toiminnasta. Kaytettyja keinoja
ovat olleet mm. Vanhus- ja vammaispalvelujen tyon veto- ja pitovoiman kasvattamiseksi on mm.
tehostettu viestintda ja positiivista mielikuvamarkkinointia vanhus- ja vammaispalveluista. Video- ja
kuvamateriaalien avulla on pyritty imagon parantamiseen, profiilin nostoon ja tyon tunnetuksi tekemiseen.



Vetovoimainen kotihoito -hankkeessa on kehitetty perehdytysta (perehdytysrungot, sahkoiset
perehdytysmateriaalit, rekrytointivideot, perehdytyspeli, tervetuloa- kirjeet) seka vahvistettu
tyontekijoiden osaamista verkkoymparistdssa tapahtuvilla koulutuksilla. Ty6 jatkuu helmikuussa 2022
alkaneessa Eteld-Savon hyvinvointialueen laajuisessa Tulevaisuus kotona -hankkeessa.

Asumispalvelujen ja kotihoidon henkiléstorakennetta monipuolistetaan siten, ettd yksikdissa on
sairaanhoitajien ja lahihoitajien lisaksi fysioterapeutteja, arkitydontekijoita, hoiva-avustajia, geronomeja ja
sosionomeja. Valviran uuden ohjeen myo6ta palveluasumisessa voidaan lisata hoiva-avustajien maaraa
vililliseen tybhon 2/10 asukasta kohden, kun aikaisempi ohje oli 1/15 asukasta kohden. Uudistuksella
pyritddan helpottamaan hoitajien tydmaaraa.

Vanhus- ja vammaispalveluissa tavoitteena on, ettd entisté enemmdn vanhuksista ja myés vammaisista
asuisi kotona. Témd tarkoittaa lisdd tukipalveluita kotiin annettaviin palveluihin molemmissa palveluissa eli
kotihoitoa ja omaishoitoa lisétddn. Digitaalisia palveluita on lisdtty kotihoitoon. Osalle asiakkaista tédmd
myés toimii. Omaiset ovat tyytyvdisid yhteydenpitoon ja tiedonsaannin liséiéintymiseen Iéheisen tilanteesta.
Tarkastuslautakunta on kuitenkin edelleen huolissaan siitd, mistd ja miten saadaan liséé hoito- ja
hoivahenkilékuntaa, kun palvelujen painopiste muuttuu entisté enemmdn kotipalveluihin. Kotona asutaan
entistd pidempdidén ja entistd huonokuntoisempana. Vanhusten yksindisyys lisddntyy, kun omaiset asuvat
muilla paikkakunnilla. Aikaisempien vuosien tavoitteena on ollut myds, ettd viiden tutuimman hoitajan
osuus kdynneistd kasvaisi 74 prosenttiin. Toteutuma oli 66 prosenttia (ed. vuonna 69 %), joten vihennysté
oli -4,3 prosenttiyksikkdd. Tdmd kertoo myds henkilékunnan vaihtuvuudesta.

Selvitys: Ks. edella rekrytointiin panostaminen seka panostukset tyohyvinvointiin. Toimintaa johdetaan
tiedolla: Vanhus-ja vammaispalveluille on maaritetty tiedolla johtamisen mittarit, joita seurataan
sddnnollisesti. Mittarien avulla seurataan palvelurakennetta ja sen kehittymista, toiminnan laatua ja
vaikuttavuutta seka tydn veto- ja pitovoimaa ja tyohyvinvointia. Mittaristojen avulla kerattya tietoa
hyodynnetdan toimintaa kehitettdessa ja tarvittaessa muutettaessa. Tiedon avulla saadaan tarkkuutta
arviointiin mm. asiakasprofiilien suhteen, ketka hyotyvat ja millaisesta palvelusta, esim. kenelle digitaaliset
etdpalvelut sopivat. Yksityisten yritysten tuottamat palvelut tdydentavat julkista palvelua. Esim.
kotihoidossa on sopimukseen perustuen kaytetty reittipohjaista palvelutarjontaa niilla alueilla, joille on
ollut vaikeuksia saada rekrytoitua omaa vakituista henkilokuntaa. Tarvittaessa oma henkildkunta on myos
joustavasti siirtynyt alueelta tai yksikosta toiseen, jolloin asiakkaiden tarvitsemat palvelut on saatu
turvattua.

Tyohyvinvoinnin edistamiseksi tehtyja toimenpiteitd ovat mm. Mitad kuuluu? -kyselyyn pohjautuvat
tiimikohtaiset tydhyvinvoinnin pajat, joissa tyontekijat itse ovat esittdneet ratkaisuja ja tehneet
suunnitelmia tyéhyvinvoinnin parantamiseksi. Tyontekijoiden osallisuutta oman tyon kehittdamiseen on
lisdtty mm. tyokirjamenetelman avulla. Kotihoidon tydntekijoistd on luotu tyhy-lahettilasverkosto koko
alueelle. Verkosto yllapitda tydhyvinvoinnin asioiden huomioimista pdivittdisessa tyon arjessa yhdessa
sovittujen suunnitelmien mukaan, yhteistyossa tiimien ja esimiesten seka tydsuojelun kanssa. Esimiehille ja
tiimeille on jarjestetty useita tyohyvinvointi- ja vuorovaikutusvalmennuksia. Esimiestyota kehitetaan
kouluttamalla esimiehia tyohyvinvointia edistdvdaan valmentavan johtamisen suuntaan.

Tyon ja alan arvostusta on lisatty tehokkaalla, monikanavaisella viestinnalla. Kotihoitoon on luotu
suositusta tyon ja muun eldman yhteensovittamisen kdytanndista. Toiminnan kehittdmiseen panostaminen
on tuonut myo6s tunnustusta. Tastda merkittdvimmat ovat olleet La Caritas palkinto ja Kuntatyo
tunnuspalkinnot 7.12.2021 seka kunniamaininta Essoten kotihoidolle Tyoterveyslaitoksen
Kipindpalkintojen jaon yhteydessa kesakuussa 2022.

Vammaispalveluissa palvelurakennetta on pystytty keventdmddn tavoitteen mukaisesti ja palveluasumisen
VPL:n mukaisen palveluasumisen, kehitysvammaisten sekd laitoshoidon osalta. Samanaikaisesti



henkilékohtaisen avun tarve on kasvanut, koska asutaan enemmdn kotona. Kustannukset henkilékohtaisen
avustajien osalta kuitenkin ovat pysyneet samalla tasolla edelliseen vuoteen verrattuna noin 3,5 milj.
eurossa. Jos palveluasumista puretaan, on huolehdittava siitd, ettd kotiin annettavaa palvelua on riittdvdsti.
Vaikka palvelujen ostot kasvoivat 1 milj. euroa edelliseen vuoteen verrattuna, palvelutarvetta ja
mddrdrahavarausta on edellisiin vuosiin néhden pystytty arvioimaan paremmin, ja talousarvio on ollut
paremmin tasapainossa.”

Selvitys: Kotona asumisen tukemiseksi on kehitetty palvelutarpeen arviointia, jotta palvelut vastaavat
entistda paremmin avun ja tuen tarpeeseen. Lisdksi on otettu kdyttéon henkilokohtaisen avun alkuarviointi
vastaamaan asiakkaan henkilékohtaisen avun yksil6llisid ja todellisia tarpeita. Jalkautuvaa paivatoimintaa
on viety asiakkaiden kotiin aktiivisen arjen tueksi. Kotona asumista tukevia palveluja on pyritty
vahvistamaan ja lisddmaan palvelurakenteen keventamistavoitteen mukaisesti. Henkilokohtaisen avun
toteuma vuonna 2020 oli n. 4,5 milj., vuonna 2021 toteuma oli 4,6 milj. Tama kustannusten kehitys kertoo
henkilokohtaisen avun lisadmisestd tavoitteiden suuntaisesti. Vuoden 2022 aikana kustannukset ovat
entisestdan kasvaneet verrattuna edellisvuoden toiseen vuosineljannekseen. Lisdksi kotona asumista
tukevia palveluja ovat asunnonmuutosty6t, joiden vuoden 2022 kustannusennuste on selvasti vuoden 2021
tasoa korkeampi. Muita kehittamistoimia ovat olleet mm. avoty6toiminnan avulla tydllistaminen,
kuntoutusosaamisen vahvistaminen (autismikuntoutusohjaaja ja fysioterapeutti) ja konsultoivan
sairaanhoitajan kayttoé vahvistamaan perusterveydenhuollon palveluiden kdytossa. Perhehoitoa on lisatty
omaishoidon tueksi. Osana palvelurakenteen keventamista palveluasumista on muutettu tuettuun
asumiseen. Oma vaikeavammaisten tehostetun palveluasumisen yksikkd on todettu edullisemmaksi
ratkaisuksi kuin ostopalvelut. Laitoshoitoa ja pitkia laitoshoidon kuntoutusjaksoja on pystytty vahentamaan
(66 ->22), joka on tuonut merkittavaa sadstoa kustannuksiin. Haasteena on kuitenkin ollut
ladkarityopanoksen ja kehitysvammaladketieteen osaamisen puute , mikad on haitannut kuntoutustarpeen
arviointia ja kuntoutussuunnitelmien tekemistd omassa toiminnassa (toteutunut ostopalveluna
Vaalijalasta).

Henkilokohtainen budjetointi on uusi, yksilollinen avun ja tuen jarjestdmisen tapa, jota on kehitetty Sopiva-
nimisessa hankkeessa Essoten ja Vaalijalan keskindisessa yhteistydssa vammaispalveluihin.
Henkilokohtainen budjetointi on myds yksi keino tukea kotona asumista ja siten keventaa
palvelurakennetta. Henkilokohtainen budjetointi otetaan asteittain kaytt6on. Palveluiden jarjestaminen
henkilokohtaisen budjetin kautta mahdollistaa entista yksiléllisemmat ja tarkoituksenmukaisemmat kotona
asumista tukevat palvelut. Niiden pyrkimyksena on valttaa palvelujen yli-, ali-, ja ohimitoitus. Yksil6llisyyden
lisdksi henkilokohtaisen budjetoinnin tuki hyodyntaa alueen peruspalveluita ja ldhiyhteison tarjoamia
mahdollisuuksia ja on toimintatapana kustannustehokas. Henkil6kohtaisen budjetoinnin asiakkaita on
Essoten alueella jo toistakymmenta toiminnan kdaynnistyttya vuoden 2022 alussa.

Sivu 37
Perhepalvelut
Perhepalvelut:

Tarkastusltk:n huomiot:

Koronapandemian jatkuminen on nékynyt kasvavana mielenterveyspalvelujen kasvuna myds
perhepalveluissa.



Perhe- ja sosiaalipalvelujen lastenpsykiatrian ldhetteiden mdéré on kasvanut. Kaikkea kasvua ei voida
selittdd vain koronapandemiasta johtuvana. Lastenpsykiatrian osalta on pyritty myds kehittdmddn ns.
perhetiimipalvelua, jossa lapset on voitu hoitaa peruspalveluiden piirissé pois raskaammista palveluista.
Tdmdn palvelun kehittdmistd toivotaan jatkettavan, koska lapsen kannalta olisi aina parempi, ettd palvelut
kootaan yhdelle luukulle ja lapsen sekd perheiden tarpeet voidaan hoitaa moniammatillisesti.
Hyvinvointialueen valmistelussa sosiaali- ja perhepalvelut ovat jéicineet pienelle huomiolle. Kuitenkin lasten
ja nuorten palvelut aina neuvolapalveluista oppilashuoltoon ovat térkeitd. Hyvinvoivasta lapsesta tulee
hyvinvoiva aikuinen pitkdlld aikavdililld, kun perusta on kunnossa. Yhden lapsen putoaminen verkoston
ulkopuolelle tulee maksamaan yhteiskunnalle useamman miljoonan ennen kuin lapsi on aikuinen.

Selvitys:

Perhetiimien sisaltokehittamista on jatkettu ja henkilostorakennetta muutettu vaiheittain alkuvuoden
2022. Perustason lasten mielenterveyspalveluihin on lisatty henkilostoa ja tyoskentelytapoja on kehitetty
yhteistyossé lastenpsykiatrian kanssa. Toteumaraportissa 1-6/2022 vaikutuksia on jo nakyvissa;
lastenpsykiatrian [ahetteet ovat vahentyneet yli 30% edellisen vuoden vastaavaan ajanjaksoon nahden.
Kehittamista ohjaa myos entistd vahvempi THL:n kansallinen ohjaus.

Tarkastuslautakunta kertoo huomioissaan, etta lasten palvelut ovat jaaneet hva-valmistelussa vahalle
huomiolle julkisuudessa. Ndin varmaankin on, mutta koko hyvinvointialuetta koskevissa lasten, nuorten ja
perheiden valmisteluryhmissa on tehty tyota systemaattisesti ja laadukkaasti. Perhe- ja sosiaalipalvelujen
palvelualueelta on osallistuttu aktiivisesti valmistelutyéryhmiin, joiden perusteella mm. sosiaalihuollon
ohjausryhmaan ja siita edelleen valiaikaishallintoon on viety asioita kasiteltavaksi. Koko hyvinvointialueen
perhekeskusvalmistelua on myos tehty aktiivisesti ja sen osalta tietoisuutta lisatty koko
valmisteluorganisaatiossa. Etela-Savon hyvinvointialueen perheille on tehty myos perhekeskuksen
toimintaa koskeva arviointi ja perheiden hyvinvoinnin tilaa koskeva webropol-kysely alkuvuodesta 2022.
Kyselyn tulokset on kasitelty monitoimijaisissa ryhmissa kunnissa, Essoten hallituksessa 6/2022, julkistettu
mm. www.etela-savo.fi ja toimitettu kaikille alueen lehdille . Essoten ja hyvinvointialueen viestinnan kanssa
on tehty hyvaa yhteistyota.

Lasten ja nuorten perustason palvelujen saatavuuteen on kiinnitettava erityista huomiota. Mikali
palvelusisalt6ja laajennetaan, tulisi resurssien vastata palvelutuotannon tarpeita. Nyt mm. lasten ja nuorten
palvelujen henkiloston tekemat koronarokotukset ovat olleet suoraan pois lakisdadteisen palvelutehtavan
toteutuksesta eli vahentaneet lasten ja nuorten palveluja ja heidadn tarvitsemaansa tukea sote-palveluissa ja
oppilaitoksissa tehtavassa tyossa.

Lapsiperheiden sosiaalipalvelut:

Tarkastusltk:n huomiot:

Lastensuojelun avohuollon palveluja on myés kehitetty, jotta raskaimmilta sijoituksilta laitoshoitoon
vdltyttdisiin. Perhehoitoa on lisditty ja perhehoitajien mddrdd on liscitty. Tdstdkin huolimatta laitoshoidon
kustannukset ovat pysyneet hyvin samalla tasolla, vaikka lasten sijoitusten mddird on laskenut. Lasten 0-18-
vuotiaiden sijoitukset ovat 175,50 euroa kallimmat kuin KYS Erva-alueella yleisesti. Muiden lasten osalta
eroa on vain 11,50 euroa.


http://www.etela-savo.fi/

Tarkastuslautakunta suositteli jo vuoden 2020 arviointikertomuksessaan lastensuojelun avohuollon
asiakasmddrien saamisen lain mukaiselle tasolle. Kuntayhtymd perusti 7 uutta sosiaalityéntekijin virkaa
joulukuussa 2021, joista kuusi lastensuojelun avohuoltoon ja yhden lastensuojelun jélkihuoltoon.
Rekrytointihaasteet sosiaalityéntekijéiden osalta ovat jatkuneet useamman vuoden. Itd-Suomen
aluehallintovirasto voi asettaa kuntayhtymdlle 200.000 euron uhkasakon, jos asiakasmddirid ei saada
lainmukaiselle tasolle.

Selvitys:

Lapsiperheiden sosiaalipalveluissa tavoitteeksi on asetettu, etta lapsiperheiden sosiaalityon asiakkaiden
maara on suurempi kuin lastensuojelun avohuollon asiakkaiden maara (60 %/40 %). Kesalla 2022
molempien asiakasmdaarat ovat hivenen alhaisemmat kuin viime vuonna vastaavana ajankohtana;
avohuollon palveluissa olevien lasten maara on kuitenkin laskenut suhteessa enemman. Lapsiperheiden
sosiaalityon ja avohuollon asiakasmaarien suhteessa ollaan talla hetkelld tavoitesuhdeluvussa eli 60 % / 40
%.

Tarkastuslautakunnan kertomuksessa on kirjattu lastensuojelun sijaishuollon kustannusten olevan
kalliimpaa 175,50 nettokayttokustannukset / alle 18-v verrattuna Kys-erva alueen vastaavaan lukuun.
Kyseessa on kuitenkin lastensuojelun avohuollon kustannukset esim. lastensuojelun tehostettu perhetyo, ei
sijaishuollon kustannukset.

Huostaanottoja maara on vahentynyt jonkin verran viimeisten vuosien aikana. Vuonna 2019 otettiin 46
uutta lasta huostaan, vuonna 2020: 34 uutta lasta, vuonna 2021: 22 uutta lasta sekd vuonna 2022 (tilanne
30.6.22) on tehty 19 uutta huostaanottoa. Ostopalveluihin varattu talousarvion maararahavaraus on ollut
vuosittain liian tavoitteellinen verrattaessa edellisen vuoden tilinpdatokseen, Perheiden
jalleenyhdistamiseksi tehddan suunnitelmallista tyoskentelya.

Viime vuoden loppupuolella perustettiin 7 uutta sosiaalityontekijan virkaa Essoten lapsiperheiden
sosiaalipalveluihin. Naista viroista 4 on saatu taytettya toistaiseksi. Mikkelin avohuoltoon on haussa
edelleen nelja sosiaalityontekijan virkaa (tilanne 20.8.22). Vastuualueen sisélld on tehty ma.
henkilostojarjestelyja yhdessa henkiloston kanssa. Lakisdateinen henkildstomitoitus on saavutettu
kesakuun alussa 2022. Uhkasakkoa ei toimeenpantu AVI:n toimesta. Viimeisten vuosien aikana on tehty
paljon toimenpiteita veto- ja pitovoiman kehittdmiseksi sosiaalityohon. Jos rekrytoinneissa ei onnistuta,
lakisdateiseen asiakasmitoitukseen vastaaminen on haastavaa. Em. nakyy kdytannossa asiakastietojen
kirjaamisen ajantasaisuuden seka asiakastapaamisten ml. lasten suunnitelmallisten tapaamisten
puutteellisuutena tai vahaisyytena.

Lisaselvitykset liitteena:

Jasenkuntalaskutus

Kalliin hoidon tasaus



Essoten kuntayhtyman vastine arviointikertomukseen sivu 12 huomiot

Tarkastuslautakunnan huomiot

Perussopimuksen 18 §:n mukaan kuntayhtyman valtuusto voi paattaa ottaa kayttéon erityisen kalliiden hoitojen
tasausrahaston erikoissairaanhoidon osalta. Eteld-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymén valtuusto ei ole
paattanyt laskennassa kaytetysta tasausrahastosta. Rahasto sana sindnsa johtaa harhaan, koska kirjanpidollisesti
rahastosiirtoja voidaan tehda vain, jos kuntayhtyma tuottaa ylijagamaa. Toimintaa on kuitenkin jatkettu vakiintuneen tavan
mubkaisesti ja perusteeksi on kerrottu, koska kuntayhtyma sisaltaa edelleen erikoissairaanhoitolain mukaisen
erikoissairaanhoidon pakkokuntayhtyman toimintansa sisalla.

Kasitys siitd, ettd pienet kunnat olisivat hyotyneet jarjestelmésta ei aivan pida paikkaansa, koska jos todelliset
kustannukset jadvat alle kapitaation, kunta maksaa vanhojen sd@nndsten mukaisesti kapitaation mukaisen osuuden, ei
todellisia kustannuksia. Nain on kdynyt mm. Pieksdmaelle. Tarkastuslautakunta ei saanut selvitysta miksi laskenta
kayttaytyy nain.

Vastine tarkastuslautakunnan huomioihin:

Vuoden 2022 osalta asia on viety valtuuston paatokseen 14.6.2022 § 100, jolloin on tdydennetty vuoden
2022 talousarviota, siten ettd vuonna 2022 kaytetddn Essotessa koko Essoten ajan 2017-2022 (aikaisemmin
my0s sairaanhoitopiirissa) kdytettya kalliin hoidon tasausjarjestelmaa.

Rahasto kasite ei ehka ole aivan oikea, mutta koska kdytdssa on ennakkomaksu, jota vastaan ei ole
suoritteita, niin se on kirjattu tasetilille. Ja tdta ennakkomaksu vastaan on kirjattu todelliset suoritekulut,
jolloin erotuksena on syntynyt todellinen kuntakohtainen kalliinhoidon kustannus, joka sitten jaettu
kapitaation mukaisesti tassa selvityksessa sivun 5 taulukon mukaisesti.

Se,onko joku hyotynyt jarjestelmasta riippuu tarkastelujaksosta, koska kyseessa on tasaava jarjestelma
aivan kuten esim. vakuutusjarjestelmat. Riskienhallinnan nakdkulmasta laskentamalli on kuitenkin estanyt
kohtuuttomien kustannusten syntymista yksittdiselle kunnalle.

Alla viela kertauksena vastaus tilintarkastuspoytakirjaan esitettyihin taustahuomioihin 14.3.2022.
Tilintarkastuspoytakirjassa 14.3.2022 esitetdan seuraavat taustahuomiot

Kuntalain 123 §:n mukaisena tilintarkastuspoytakirjana esitimme hallitukselle toimenpiteita varten
seuraavat epdkohdat:

”Kalliin hoidon tasaus

Perussopimuksen 18 §:n mukaan kuntayhtymdn valtuusto voi péédttdd ottaa kéyttéon erityisen kalliiden
hoitojen tasausrahaston erikoissairaanhoidon osalta. Eteld-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen
kuntayhtymdn valtuusto ei ole pddttdnyt téllaisesta tasausrahastosta.

Sen sijaan kuntayhtymdn valtuusto on vuosittain vuodesta 2017 alkaen pddttdnyt talousarvioissa kalliin
hoidon tasausjdrjestelmdstd seuraavasti: “Kuntayhtymdssd on kdytdssd kalliin hoidon tasausjdrjestelmd,
jonka kustannukset jaetaan kunnille asukaslukujen suhteessa. Hoidot siirtyvit tasausjérjestelmdn piiriin,



kun potilas-/asiakaskohtaiset kustannukset ylittdvét 50 000 euroa vuodessa. Sen yli menevdt
vuosikustannukset meneviit tasauksena jdsenmaksuun. Tasaus koskee omaa toimintaa ja ostopalveluja.”

Hallitus on 3.6.2021 § 105 pdidittényt, ettd jasenkunnilta peritddn vuonna 2021 kalliin hoidon
tasausjdrjestelmdn ennakkomaksuna 70 euroa/asukas (potilaskohtainen tasausraja 50 000 euroa).

Tilikausien 2020 ja 2021 tarkastuksissa on havaittu, ettd kuntayhtymdssd on noudatettu vanhaa, Eteld-
Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtymdén valtuuston 22.11.2002 § 28 hyvdksymdid Kalliin hoidon
tasausjdrjestelmdn séénnét —ohjetta. Olemme raportoineet asiasta 26.5.2020 antamassa raportissamme
”Yhteenveto tilikauden 2020 tarkastuksesta”. Alustavan tilinpddtdksen 2021 ldpikéynnin yhteydessd
helmikuussa 2022 havaitsimme, ettd myés tilinpddtdkseen 2021 ollaan tekemdssd kirjaukset noudattaen
tatd kdytdntod.

Eteld-Savon sairaanhoitopiirin hyvéksymien kalliin hoidon tasausjéirjestelmdn sédntéjen kohdan 6 mukaan
rahaston toimintaperiaatteista on ndiden sddntéjen liséiksi sdddetty perussopimuksen 19 §:ssé. Edelleen
kyseisen kohdan mukaan rahaston toiminnassa sovelletaan soveltuvin osin perussopimuksen mddrdayksid.
Todettakoon, ettd nykyisen kuntayhtymdn voimassa olevassa perussopimuksessa ei ole viittauksia témdén
sddnnén toimintaperiaatteisiin. Nykyisen perussopimuksen 19 §:ssd kdsitelléén alijéiémien kattamista.”

Taustaa asiaan

Essote kuntayhtyma on perustettu vuonna 2016 Eteld-Savon sairaanhoitopiirin Y-tunnukselle ja sisaltaa
edelleen erikoissairaanhoitolain mukaisen erikoissairaanhoidon pakkokuntayhtyman sisallaan, kuten
perussopimuksessa mainitaan:

”Kuntayhtyma on Hirvensalmen, Joroisten, Juvan, Kangasniemen, Mikkelin, Mantyharjun, Pertunmaan,
Pieksdamdaen ja Puumalan kuntien osalta erikoissairaanhoitolain mukainen sairaanhoitopiirin kuntayhtyma ja
sen tehtdvana on huolehtia erikoissairaanhoitolaissa ja muussa lainsdadanndssa sairaanhoitopiirille
sdddetyista tehtavista. Joroisten ja Pieksdmaen kuntien osalta kuntayhtyma jarjestaa vain
erikoissairaanhoidon palvelut.”

Edellisesta johtuen erikoissairaanhoidon osalta on kuntayhtymassa jatkettu Eteld-Savon sairaanhoitopiirin
kaytantoja, koska kuntayhtyma on edelleen erikoissairaanhoidon kuntayhtyma, ilman erillisia paatoksia on
jatkettu esimerkiksi ensihoidon laskutusta, alueellista apuvalinelaskutusta, kalliin hoidon tasausta,
potilasvakuutusta, tuotehinnoittelua ja DRG-laskutusta.

Kalliin hoidon tasauksesta on vield mainittu perussopimuksen §18 seuraavaa: "Kuntayhtyman valtuusto voi
paattaa ottaa kayttoon erityisen kalliiden hoitojen tasausrahaston erikoissairaanhoidon osalta.”

Asiasta on taman takia ollut erillinen maininta talousarvioissa, kuten edelld mainituista kaytannoista on
mainittu talousarvion/tuotehinnoittelun yhteydessa. Naissa yhteyksissa ei kuitenkaan ole avattu
yksityiskohtaisesti laskentajarjestelmia laajemmin, koska naista loytyvat erilliset tiedot Essotesta
esimerkiksi kalliin hoidon tasausjarjestelman saannot |0ytyvat Essoten nettisivuilta. Naita kaytantoja
jatkettiin samassa yhteydessa kun sovittiin perussopimuksen mukaisesta kuntalaskutusta laskennan
yksityiskohdista.

Kallin hoidon tasausjarjestelma on laajasti kdytossa eri sairaanhoitopiireissa ja hoidon alarajan hinta
vaihtelee 50-100.000 euron valilld ja useissa peritddan ennakkomaksua, josta Essoten osalta on kaytetty
termia rahasto, vaikka kysymys onkin enemman ennakkomaksujen hallinnasta. Samoin omavastuuosuutta
sovelletaan joissakin sairaanhoitopiireissa.

Lisdksi on ymmarrettava, ettd kuntakohtaista hinnoittelua tasataan muutenkin, esimerkiksi DRG-hinnoittelu
ilman outlier-menettelya tasaa kustannuksia merkittavasti.



Essoten kayttamasta tasausjarjestelmasta on vuosittain tilinpaatdksen yhteydessa annettu omistajakunnille
yksityiskohtaiset laskelmat. Kuntien kanssa keskustelua on kayty lahinna kirjauksista, koska kaytetyn
asukaskohtaisen ennakkolaskun kirjauksissa on ollut poikkeavuutta kunnittain. Tassa yhteydessa
ennakkomaksun kirjaus/tdasmays on tuottanut joillekin kunnille ongelmia. Sen sijaan itse tasauslaskutuksen
laskennan suhteen ei ole ilmennyt kysymyksia. Kunnat ovat tilinpaatostensa yhteydessa hyvaksyneet
kdytetyn menettelyn.

Tasausjarjestelmien tarkoituksena on pitkalla aikavalilla tasata satunnaisia suuria vaihteluita. Essoten osalta
tasausjarjestelman muuttaminen vuodelle 2022 aiheuttaisi epajatkuvuustilanteen, kun tiedetdan
kuntayhtyman loppuminen 31.12.2022, jos jarjestelmda muutetaan yhden vuoden osalta.
Tasausjdrjestelmien arvioinnissa kymmenenkin vuoden aineisto voi olla liian lyhyt johtopaatdksien teolle.

Essoten aineisto ja kdytetty tasausmenettely

Essoten tyyppisen kuntayhtyman aineiston keskeinen kysymys on, etta yksi kunta muodostaa alueen
vdestOsta eli kapitaatiosta 54 % ja muut kunnat ovat merkittavasti pienempid. Suurimman ja pienimman
ero vaestdmaara ero n. 30 kertainen. Talloin kuntakohtainen hajonta on suuri esim. vuoden 2021
aineistossa yli 50.000 euron menevia hoitoja oli suurimmassa kunnassa yli 4,8 milj. euron edesta ja
pienimmadssa kunnassa 50.000 euron edesta. Ero siis noin 100 kertainen. Talloin yksittdinen kallis hoito voi
pienen kunnan osalta tuottaa merkittdvan palautuksen. Esimerkiksi Joroisten osalta vuonna 2021 yli 50.000
euroa maksaneet hoidot olivat 15 % omavastuun jalkeen 960.000 euroa ja tasauslaskutuksen jalkeen
393.000 euroa. Suuri palautus johtui padosin yhdesta kalliista hoidosta. llman 15 % omavastuuta
kustannukset olisivat olleet olisi ollut 1.129.000 euroa ja kapitaation jalkeen 462.000 euroa. Omavastuun
kdyttaminen siis pienentda jaettavaa summaa ja sita kautta kuntakohtaista kapitaatio-osuutta.

Essoten laskennan teknista toteutusta on kasitelty tdssd yhteydessa annetuissa lisdselvityksissa. Aineistosta
voi tehda seuraavia huomioita. Vuosina 2018-21 yli 50.000 euroa maksaneita hoitoja on ollut vuosittain
189-233 tapauksen valilla ja tilastollisesti aineistosta voidaan huomata, etta keskihajonta on vaihdellut
50.327 - 72.691 euron valill3, joka luonnollisesti korreloi voimakkaasti maksimiarvon kanssa, joka on
vaihdellut 407.418 - 837.848 euron vililla. Aineiston suurta satunnaisuutta kuvaa suurimman ja toiseksi
suurimman vuosikustannuksen ero, joka vaihtelee 334.343 - 11.662 euron valilla. Aineiston jakauma
suurimpia arvoja luukuunottamatta on hyvin samanlainen, jolloin tasausraja voisi olla korkeampikin. Kuva
alla.
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Funtayhtyman vuoden 2021 tilinpaatokseen kallin hoiden tasaus ollaan kifaamassa olla olevan laskelman mukaisesti-
KALLIIN HOIDOM TASAUSIARJESTELMAN LISAPERINTA V. 2021

£ CH

Hirvensalmi 213 170 158,57 € 148 520,00 £ £433.00€ 1B 170.57 €

Jorginen 4TET 30314041 € 333 600,00 £ 18034 05E 4051545 €
Juva G116 50« 384 11€ 428 120,00 € 448504 € 5177807 €
Kangasniemi o356 441 TI59TE 274 0820,00 € 21453,22€ 45 M2 65€
Mikkeli 53134 433202692€ 37103B000€ 211 77087 € 450 BTE.05 €
Mantyharju 5781 477 D000 E 405 370,00 £ 233061 4B Q104 €
Pertunmaa 1680 138 37540€ 118 300,00 £ 674056 € 14 23583 €
Pieksamaki 17682 145820649€ 1227400 € 0 585,27 € 4B 851,11 €
Puumala 2151 177 305 84 € 150 570,00 £ B04508 € 16 180.56 €
Yhieensa 98823 BYS005545€ 69T EI0DDE J04 38381 € B3B8 DE1BAE

Tassd laskelmassa kallin hoidon rahaston k3ytios vermaiaan asukasiuvun suhleessa pentlyihin ennakoihin.
Tassd laskelmassa on huomioiy kunfien osuus 135 % yimensvasts osuwdesta ja 85 % rshasfosfa. Tama
fosite v. 2021 fiinpsaioksessa.

"Kasityksemme mukaan edella esitetyssa laskelmassa on seuraavia ristiriitaisuuksia valtuuston talousarviossa
tekemaan paatdokseen nahden:

— Kalliin hoidon kustannuksia ei ole tasattu kunnille valtuuston talousarviossa péaéattadmaélla tavalla asukaslukujen
Suhteessa ja yli 50 000 euroa menevien vuosikustannusten osalta. Mikéli todellinen tasaus olisi tehty, joillekin
kunnille olisi tullut lisdmaksua ja joillekin palautusta siten, etta tasattavien kustannusten yhteissumma olisi 0 euroa.

Essoten kayttamassa laskennassa on kuntakohtainen tasaus nimenomaan tehty kapitaation suhteessa.
Esimerkiksi Mikkelin osuus asukasluvusta on 53 134 asukasta/98 823 asukasta= 0,537 samoin Mikkelin
osuus kalliin hoidon kdytosta on 4.382.026,92 euroa /8.150.055,45 euroa =0,537. Tasaus tehty
asukaslukujen suhteessa. Arviointia sekoittanee asukaskohtainen ennakkomaksu 70 euroa/asukas, jota on
peritty 6.917.610 euroa, tama ei kuitenkaan ole riittanyt vuoden 2021 kalliin hoidon maksuihin, koska
kustannukset 15 % omavastuulla ovat olleet 8.150.055,45 euroa eli 82,47 euroa/asukas, jolloin kaikille on
tullut lisdperintaa. Yllamainitusta taulukosta ei esitettya tasausta voi edes johtaa.

Kalliinhoidon kaytt6 8.150.055,45 euroa on kokonaisuudessaan hyvitetty jasenkunnille
ennakkomaksujen purun yhteydessa ennen lopullista laskentaa. Lisdksi on huomattava perussopimuksen
mukainen kuntalaskutus ja sen kdytannot. Tasauslaskenta on tehtava taman laskennan ulkopuolella, jotta
tasauslaskenta voidaan erikseen osoittaa ja taman laskennat kuntakohtaiset luvut tulevat oikein
huomioiduksi kuntalaskutuksessa. Kaytetty rahastomenetelma (ennakkomaksu) toimii tassa, koska se
tasataan ennen loppulaskentaa.

Mikali ennakkoperintaa ei olisi tehty lainkaan olisi taulukko seuraava (johon viitataan virkkeessa ’tasattavien
kustannusten yhteissumma olisi 0 euroa’) :



Kunta Asukasluku Kapitaation mukaan Kustannus 50 000 e ylimeneva Palautetaan -/ + lisdperinta
1.1.2020 laskettu osuus per/ kunta
Hirvensalmi 2136 176 158,57 235 885,70 -59727,13
Joroinen 4767 393 140,41 960 033,55 -566 893,14
Juva 6116 504 394,11 755 963,17 -251 569,06
Kangasniemi 5356 441 715,97 305 485,26 136 230,71
Mikkeli 53134 4 382 026,92 4098 484,24 283 542,68
Mantyharju 5791 477 590,96 455 540,10 22 050,86
Pertunmaa 1690 139 376,40 42 897,23 96 479,17
Pieksamaki 17682 1458 256,48 1163 190,30 295 066,18
Puumala 2151 177 395,64 132 575,90 44 819,74
Yhteensa 98 823 8 150 055,45 8 150 055,44 0,01

Oleellista tdssa on, etta paadytaan tasan samaan lukuun 8.150.055,45 jasenkunnan maksuosuuksissa kuin
ylldolevassa ja lisdksi kuntakohtaiset ovat samat. Kunnille on palautettu/laskutettu 5:nen sarakkeen
mukaiset summat.

Esitetty vaite 2

"— Kuntayhtymén laskelmassa ei ole paadytty tasattavien kustannusten osalta 0 euroon, vaan kaikilta kunnilta
peritééan lisda kalliin hoidon kuluja yhteissummaltaan 838 061,64 euroa.

Kunnille on palautettu/laskutettu 5:nen sarakkeen mukaiset summat. Tassa viitataan ”yhteissummaltaan 838
061,64 euroa” perittyjen lisamaksuihin eli 70 e/asukas, kun po. 82,47 euroa/asukas. Tassa kohtaa on
kysymys perityn asukaskohtainen ennakkomaksusta 70 euroa/asukas, josta on kertynyt 6.917.610 euroa,
talléin onkin pitanyt perid 6.917.610+ 394.383,81(korjaus vuodelta 2020)+838.061,64=

8.150.055,45 euroa

Molemmilla laskutavoilla paadytdan tasmalleen samaan kuntakohtaiseen tulokseen. Molemmat taulukot
sarake kolme. Peritty ennakko on samalla summalla hyvitetty.

Alla vield samalla laskentatavalla tehty viimeisen 10 vuoden kunnittainen palautus/lisamaksu jakauma, joka
on myos kasitelty vuosittain tilinpaatoksen yhteydessa Essoten hallituksessa ja valtuustossa. Vuoden 2020
osalta samainen taulukko oli esilld tarkastuslautakunnassa 7.4.2021 kalvo 9/22 sekd myoskin valtuustossa
30.6, jolloin asiaa erikseen selvitettiin.



KALLIIN HOIDON RAHASTON TASAUSVAIKUTUS JASENKUNNITTAIN V. 2000 - 2021

Maksuosuus - rahastosta saatu osuus (+= rahastosta saatu osuus suurempi)

yht. 2000-
2011 2012|  2013| 2014|2015 2016]  2017| 2018] 2019 2020] 2021| 2021

HIRVENSALMI| 366 218| 275525| -94487| 29 687| 236 524| 517 674| 118 716| 168 749( 117 475 -10399( 59 727 2 027 837

JOROINEN -272 351 -156 911 110 512| 194 275| 92 985| 78 059 310|-154 205| -2 392| 24 236| 566 893| -513 984

JUVA -71 502 169 886| -241 864| -163 457| 161 072] 45356| -78 211| 231 183| 267 398|-182 436| 251 569| -546 978

KANGASNIEMI 364 503| -179 277| 47 637 50 591 -107 528 -130 455[ -135 151| -88 472 18 818(-258 250(-136 231 -791 409

MIKKELI -40 520| 310 263| 522 258| 652 798| 563 270 9 896| 528 765| 363 743| 317 542 666 519|-283 543| 6 275 641

MANTYHARJU| -87 195| -114 088 -44 789| -268 673| -264 220| -340 502 -1 073 63 930(-220 423(-161 144| -22 051|-1 914 241

PERTUNMAA [ -13 724 -3437[ 109 503| -98743| -28592| 17968| 58 175 1794|110 243| -2 226| -96 479| -563 384

PIEKSAMAKI | -199 855| -298 636 -115248| 33 077| -188 325| -92 112| -389 172|-513 074|-424 720|-118 566|-295 066|-3 602 842

PUUMALA -45 573 -3 325 -72497| -41005]| 143 041]| 105 884| 102 358| -73 647| 36 546| 42 266| -44 820| -370 636

Esitetty vaite 3

"— Kuntayhtymén laskelmassa on huomioitu kuntien 15 %:n omavastuuosuus, josta kuntayhtymén valtuusto ei
ole talousarviossa pé&éttényt. ”

Taman osalta on jo aiemmin todettu, ettd kuntayhtyma on edelleen sairaanhoitopiiri
(erikoissairaanhoitolaki) eika se siten ole erikseen paattanyt muistakaan sairaanhoitopiirin kdytantdjen
jatkamisesta erikseen, etenkin kun kalliinhoidon laskutus koskee vain sairaanhoitopiiriin kuuluvia kuntia
eika siten vaikuta perusterveydenhoitoon tai muihin sotepalveluihin. Talléin Pieksamaen ja Joroisten
kasittely on tapahtunut sairaanhoitopiirin (pakkokuntayhtyman) mukaisesti, jolta osin kuuluvat Essoteen.

Ehdotettu ratkaisu:

Kuntayhtymén hallituksen tulee huolehtia siitd, ettd kalliin hoidon tasaus tehd&an valtuuston péattdmallé tavalla.

Mikali on tarvetta tarkentaa talousarvion sisallollisia maarittelyja, voidaan asia vieda kuntayhtyman
valtuuston paatettavaksi.

Kuntayhtymén hallituksen tulee selvittdd myds aikaisempien tilikausien laskelmien oikeellisuudet, koska niillé voi
olla vaikutusta jasenkuntien todellisiin maksuosuuksiin ja perussopimuksen 19 §:ssé sovittuun alijgémien
kattamiseen.

Aikaisempien laskelmien oikeellisuuksien selvittdmiseen liittyvat ainakin seuraavat seikat:

Aikaisempien tilikausien laskelmat ovat kuntien tilinpaatoksissadan hyvaksymat ja tehty edella esitetylla
logiikalla.

Mikali tehdaan erilaisia vaihtoehtoisia laskelmia lyhyeen tarkasteluperioodiin (5 vuotta) saattaa
tasalaskennan luoteesta johtuen tulla erilaisia intresseja tiettyihin lopputuloksiin. Laskentamalli tulee sopia



etukateen eika jalkikateen. Edella olevasta aineistosta voi helposti paatella mitka kunnat ovat vuosina
2000-2021 tasauksesta hyotyneet ja tama on vuosittain kunnille kerrottu.

Samoin tulee huomioida, etta Essote kuntayhtyma lakkaa 31.12.2022 ja jatkossa kalliin hoidon tasausta ei
enaa tehda.

Kuntayhtyman johtaja esittaa, etta hallitus paattaa tilintarkastuspoytakirjasta 14.3.2022 seuraavasti:

Hallitus merkitsee tiedokseen tilintarkastuspoytakirjan ja siitd annetun vastineen ja tulee esittamaan
tilinpaatoksen hyvaksymisen yhteydessa valtuustolle, etta jatketaan vuoden 2022 osalta Eteld-Savon
sairaanhoitopiirin jo aiemmin kdyttamaa kalliinhoidon tasausta, jossa katkaisurajana on 50.000 euroa ja
potilaskohtainen omavastuu 50.000 euroa ylittavalta osuudelta on 15 %. Ennakkomaksuna peritdaan
hallituksen paattama summa, jotta kallis hoito tulee kasiteltya aikaisempien vuosien mukaisesti.
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Tarkastuslautakunnan huomiot

Jasenkuntalaskutuksen monimutkaisuus nostaa edelleen esille jasenkuntien tasapuolisen kohtelun erikoissairaanhoidossa
syntyvien ylijadmien kasittelyssa. Jyvitetaankd ylijagdmat myos Pieksdmaelle ja Joroiselle? Saadun selvityksen mukaan
jyvitys olisi toteutettu aikaisempien vuosien mukaan perustoimintaan, joka siséltad perusterveydenhuollon seka perhe- ja
sosiaalipalvelut seka vanhus- ja vammaispalvelut.

Voidaanko tulkita, ettd vuoden 2021 erikoisairaanhoidon 12 milj. euron ylijaamasta eivat olisi hyotyneet Pieksamaki

ja Joroinen? Erikoissairaanhoidon ylijaama ei kasitellda omana ylijdgdmana, vaan se sisallytetaan koko kuntayhtyman

yli- tai alijaamaan. Selvityksesta tulisi voida selkeasti todeta, miten on menetelty. Erikoissairaanhoidon seka
perusterveydenhuollon ja sosiaalipalvelujen kumulatiivisista yli-/alijagamista on oltava riittdva seuranta siten, etta
perussopimuksen pykalaa 19 voidaan tarvittaessa noudattaa alijag@mien kattamisessa. Samalla on varmistettava, etta
erikoissairaanhoidon osalta jasenind olevat kunnat eivét joudu perusteettomasti kattamaan perusterveydenhuollosta ja
sosiaalipalveluista muodostuneita alijagé@mia.

Perussopimuksessa on myds maininta, etta jasenkuntien valtuustot paattavat alijaaman kasittelysta. Kuitenkin
kuntayhtyman vuoden 2019 alijadmaa eikd myoskaan syntymassa ollutta alijadama vuodelta 2020 ole viety jasenkuntien
valtuustojen paatettavaksi, vaan paatdkset menettelysta on tiedotettu neuvottelukunnalle. Neuvottelukuntien muistioissa
ei ole mainintaa, etta neuvottelukunta olisi menettelyn hyvaksynyt. Sen lisdksi neuvottelukunnalla ei ole
perussopimuksessa eikd hallintosdanndssa maaritelty paatdsvaltaa, vaan neuvottelukunnan tehtdvana on seurata
kuntayhtyman toimintaa ja asettaa sille jdsenkuntien toiminnan ja talouden edellyttamia tavoitteita. Hallintosdannén
mukaan neuvottelukunnan rooli on valmistelua osaltaan ohjaava ja suuriin asiakokonaisuuksiin keskittyva.
Tarkastuslautakunta katsoo ettd, tiedottaminen paatodsvallattomalleneuvottelukunnalle ei riitd perussopimuksen
mukaiseksi paatdkseksi.

Essoten vastine asiaan:
Asiaa on vuosien mittaan kasitelty useita kertoja

Perussopimuksessa ei maarata, etta erikoissairaanhoidon osalta laadittaisiin erillinen talousarvio ja
tilinpaatos. Ylipaataan perussopimus ei ota kantaa, miten laskenta tulisi suorittaa erikoissairaanhoidon ja
perustoiminnan valilla, jolloin on noudatettu ulkopuolisen konsultin esittdmaa mallia, jossa koko laskenta
niin perustoiminnan kuin erikoissairaanhoidonkin osalta on integroitu.

Tilinpaatoksessa esitetty erikoissairaanhoidon tuloslaskelma on tilinpaatoksessa tarpeeton, kun
noudatetaan Luukkosen kevaalla 2018 esittamaa laskentamallia, jolla perusteella kuntien osuudet
lasketaan. Perussopimuksessa ei mitenkdan tuoda esiin, ettd kuntayhtymadssa laadittaisiin erilliset
tilinpaatokset erikoissairaanhoitoon ja perustoimintaan. Perustoiminnan alijaamaa ei synny, kun kunnilta
veloitetaan ennakkomaksun lisaksi todelliset kulut, kuten on tehty vuonna 2021. Erikoissairaanhoidon
osalta hinnoittelua voidaan myds vuosittain sdadella siten, ettei tarpeetonta ylijaama synny. Vuoden
2021esh:n ylijaama johtui pitkalti koronalaskutuksesta, joka ei juurikaan kohdistunut Pieksamakeen tai
Joroisille.

Perussopimuksen osalta tilanne on Essoten osalta se, ettd mikali kuntayhtymana jatkettaisiin niin
perussopimus tulisi kuntalaskutuksen uusia kokonaan, jotta nailta tulkintaongelmilta valtyttaisiin. Tassa
tilanteessa kuitenkin varmaankin edetaan nykyiselld sopimuksella. Pieksdmaen ja Joroisten osalta
laskutusta on kasitelty erillisilla kokouksella 11.8.2022a0. kuntien kanssa.



Neuvottelukunta on perussopimuksessa 15§ mukainen Essoten virallinen toimielin. Essote katsoo, etta
kunnat ovat vieneet tilinpaatoksensa kuntiensa valtuustoihin hyvaksyttavaksi, jolloin samalla on hyvaksytty
Essoten laskutus sen mukaisena kun neuvottelukunta on sen vuosittain kasitellyt.

Ohessa tilintarkastuspoytakirjaan 20.5.2022 annettu vastine:

Kuntayhtymdn hallituksen tulee huolehtia siitd, ettd erikoissairaanhoidon sekd perusterveydenhuollon ja
sosiaalipalvelujen kumulatiivisista yli-/alijédmistd on riittdvd seuranta siten, ettd perussopimuksen pykdéldé
19 voidaan tarvittaessa noudattaa alijédmien kattamisessa.

Kuntayhtymdn hallituksen tulee huolehtia myés siitd, etté vain erikoissairaanhoidon osalta jdsenind olevat
kunnat eivit joudu perusteettomasti kattamaan perusterveydenhuollosta ja sosiaalipalveluista
muodostuneita alijéémid.

Asiaa on kasitelty eri tavoin koko Essoten toiminta-ajan ja edellisen kerran Essoten hallitus kasitteli asiaa
laajemmin 7.10.2021 §2021. Tall6in todettiin seuraavaa:

”Perussopimuksen mukaisista laskentaperiaatteista on kdyty laajempi keskustelu ja selvittely Essoten
ensimmaisen toimintavuoden jalkeen vuoden 2017 tilinpaatdksen yhteydessa. Talléin ilmeni eri tulkintoja
perussopimuksesta. Perussopimus ja sen perusteella tehty jasenkuntien laskentamalli on tehty Essoten
perustamisen yhteydessa ulkopuolisen konsultin toimesta. Helmikuussa 2018 pyydettiin ao. konsultilta
selvitys miten laskentamallia tulee soveltaa, jotta sovittu perussopimus tulee noudatettua. Erillisena
liitteena on saatu selvitys ja laskentamalli. Selvityksen jalkeen konsultilta saatu laskentamalli ja selvitys
toimitettiin kunnille séhkopostitse ja tehtiin aikavaraus kokoukselle, mikali laskentamallissa on
epaselvyyksia. Kokousta ei katsottu tarpeelliseksi ja ainakin osa kunnista vei selvityksen kasiteltavaksi
valtuustoon saakka mm. Kangasniemi. Essoten hallitus kasitteli asiaa 1.3.2018 §56. Asiaa ei enda tarkemmin
kasitelty seuraavassa neuvottelukunnassa 26.3.2018. Essoten jasenkuntalaskutus on kasitelty seuraavina
vuosina vuoden 2018 selvityksen mukaisesti.

Essoten perustoiminnasta on syntynyt erityisesti vuonna 2017 alijaamaa 0,4 milj. euroa, joka johtui
laskennan epatarkkuuksista, joka ongelma jatkossa on poistunut.

Perussopimuksen § 18 on tulkittu laskentaperiaatteissa siten, etta erikoissairaanhoidon osalta kdytetdan
tuotelaskutusta, jonka lopputuloksena voi syntya ali- tai ylijadmaa. Lisdksi vain erikoissairaanhoidon
siirtaneiden kuntien osalta kapitaatiolaskentaosuus tuo tulkintaongelman. Perussopimuksen 19 § on
kasitelty alijadman kattamista, jonka voi tulkita tarkoittavan nimenomaan erikoissairaanhoidon
erikoissairaanhoidossa syntyvaa alijdamaa. Mahdollinen erikoissairaanhoidon ylijaaman kasittelyyn
perussopimus ei ota kantaa, joten sen kasittely vuoden loppulaskutuksen yhteydessa ei ole vastoin
perussopimusta. Kunta on talloin kayttanyt tilinpadtoksessaan Essoten toimittamaa loppulaskentaa, joka on
kasitelty ainakin neuvottelukunnassa ja Essoten tilinpaatoksen yhteydessa.

Essote on esittanyt, kuten tilintarkastuspoytéakirjassa ilmenee laskelmat erikoissairaanhoidon tuloksesta
kunakin vuonna. Perussopimuksessa ei maarata, etta erikoissairaanhoidon osalta laadittaisiin erillinen
talousarvio ja tilinpaatos. Ylipaataan perussopimus ei ota kantaa, miten laskenta tulisi suorittaa
erikoissairaanhoidon ja perustoiminnan valilla, jolloin on noudatettu ulkopuolisen konsultin esittdamaa
mallia, jossa koko laskenta niin perustoiminnan kuin erikoissairaanhoidonkin osalta on integroitu.
Aikaisemmissa tilintarkastuksissa perussopimuksen mukaiseen laskentaan on kiinnitetty huomiota ja tuotu



esille tarkkuutta vaativia kohtia. Aikaisemmissa tilintarkastuksissa ei kuitenkaan ole todettu, etta laskenta ei
noudattaisi perussopimuksen tulkintaa.”

Asiassa on toimittu vuoden 2018 selvityksen mukaisesti (lukuunottamatta vuotta 2020, jolloin kunnat
kattoivat Essoten alijadmat) . Laskentamalli perustuu integroituun toimintaympaéristéon, jossa
erikoissairaanhoito netotetaan perustoimintaan. Kuten tilintarkastajan selvityksessa ilmenee, on
erikoissairaanhoidon tuloksen osalta vuosittaista vaihtelua, koska esh:n laskutus perustuu padosin
ennakkohintoihin. Kuntayhtyman toimintamalli on Essoten aikana edennyt jatkuvasti yha
integroituneenpaan suuntaan, jolloin toimintojen erottelu on muutenkin vaikeampaa mm. erilaiset
yhteisosastot. Taman lisdksi Essoten on turvannut Pieksamaella palveluja, jotka voitaisiin laske my0s
perustoiminnaksi. Pieksdmaen ja Joroisten osalta ei ole mydskaan havaittavissa muita merkittavampaa
erikoissairaanhoidon kustannuskasvua.

Laskentamallista on kayty keskustelua vuodesta 2018, mutta jasenkunnat eivat ole ehdottaneet
perussopimuksen avaamista ja muuttamista talta osin yksiselitteiseksi, jotta naita tulkintaongelmia ei
esiintyisi.

Asia on viimeksi kayty lapi kuntajohtajien neuvottelukunnassa 15.6.2022 seuraavasti:

"Essoten tilinpaatods 2021 ja arviointikertomus. Valtuusto kokouksessaan 14.6.2022 halusi
lisdselvitykset jasenkuntalaskutuksesta ja siitd, miten erikoissairaanhoidon ylijdamat on jaettu. Lisaksi
valtuusto haluaa selvityksen kalliin hoidon tasausperiaatteista ja etta ne tulisi kasitella valtuustossa.
Asian valmistelua varten Essote kdy kuntakeskustelut Joroisten ja Pieksédmden kanssa, lisdselvitykset
menevat 15.9. hallitukseen ja 29.9. valtuustoon, neuvottelukunnassa asiaa kasitelldan 7.9.”



Vastaukset valtuutettu Marjaana Savilammin 14.6.2022 valtuuston kokouksissa esittamiin kysymyksiin.

Valtuutettuna esitan valtuustolle, etta tarkastuslautakunnan arviointikertomuksessa esille tulleen perusteella
tehddan seuraavat selvitykset ja korjausesitykset:

1. Valtuusto pyytda wikepuelisentahen-tekemdn tarkemman lisaselvityksen hallitukselta siitd, miten
erikoissairaanhoidon ylijaamat on jaettu. Mikali osajasenet ovat joutuneet perusteettomasti kattamaan

perusterveydenhuollosta ja sosiaalipalveluista muodostuneita alijaamia, hallitus tekee korjausesityksen.
Selvityksen tulee valmistua korjausesityksineen viimeistadn syyskuun 2022 loppuun mennessa valtuuston
kasiteltavaksi.

Asiaa on kasitelty arviointikertomuksen vastineessa ja lisaksi tilintarkastuspoytakirjan vastineessa.

Perussopimuksen § 18 on tulkittu laskentaperiaatteissa siten, etta erikoissairaanhoidon osalta kaytetaan
tuotelaskutusta, jonka lopputuloksena voi syntya ali- tai ylijadmaa. Lisdksi vain erikoissairaanhoidon
siirtdaneiden kuntien osalta kapitaatiolaskentaosuus tuo tulkintaongelman. Perussopimuksen 19 § on
kasitelty alijaaman kattamista, jonka voi tulkita tarkoittavan nimenomaan erikoissairaanhoidon
erikoissairaanhoidossa syntyvaa alijdamaa. Mahdollinen erikoissairaanhoidon ylijaaman kasittelyyn
perussopimus ei ota kantaa, joten sen kasittely vuoden loppulaskutuksen yhteydessa ei ole vastoin
perussopimusta. Kunta on talloin kayttanyt tilinpadtoksessaan Essoten toimittamaa loppulaskentaa, joka on
kasitelty ainakin neuvottelukunnassa ja Essoten tilinpaatéksen yhteydessa.

Essote on esittanyt, kuten tilintarkastuspdytakirjassa ilmenee laskelmat erikoissairaanhoidon tuloksesta
kunakin vuonna. Perussopimuksessa ei maarata, etta erikoissairaanhoidon osalta laadittaisiin erillinen
talousarvio ja tilinpaatos. Ylipaataan perussopimus ei ota kantaa, miten laskenta tulisi suorittaa
erikoissairaanhoidon ja perustoiminnan valilld, jolloin on noudatettu ulkopuolisen konsultin esittamaa
mallia, jossa koko laskenta niin perustoiminnan kuin erikoissairaanhoidonkin osalta on integroitu.
Aikaisemmissa tilintarkastuksissa perussopimuksen mukaiseen laskentaan on kiinnitetty huomiota ja tuotu
esille tarkkuutta vaativia kohtia. Aikaisemmissa tilintarkastuksissa ei kuitenkaan ole todettu, etta laskenta ei
noudattaisi perussopimuksen tulkintaa

Asiassa on toimittu vuoden 2018 selvityksen mukaisesti (lukuunottamatta vuotta 2020, jolloin kunnat
kattoivat Essoten alijadmat). Laskentamalli perustuu integroituun toimintaymparistoon, jossa
erikoissairaanhoito netotetaan perustoimintaan. Kuten tilintarkastajan selvityksessa ilmenee, on
erikoissairaanhoidon tuloksen osalta vuosittaista vaihtelua, koska esh:n laskutus perustuu padosin
ennakkohintoihin. Kuntayhtyman toimintamalli on Essoten aikana edennyt jatkuvasti yha
integroituneenpaan suuntaan, jolloin toimintojen erottelu on muutenkin vaikeampaa mm. erilaiset
yhteisosastot. Taman lisdksi Essoten on turvannut Pieksdamadella palveluja, jotka voitaisiin laske myos
perustoiminnaksi. Pieksamaen ja Joroisten osalta ei ole mydskaan havaittavissa muita merkittavampaa
erikoissairaanhoidon kustannuskasvua.

Laskentamallista on kayty keskustelua vuodesta 2018, mutta jasenkunnat eivat ole ehdottaneet
perussopimuksen avaamista ja muuttamista talta osin yksiselitteiseksi, jotta naita tulkintaongelmia ei
esiintyisi.

Koska Luukkosen 2018 esittama laskentamalli netottaa erikoissairaanhoidon tuloksen loppulaskennassa, ei

erillisia erikoissairaanhoidon tuloslaskelmia tilinpdatoksessa edes tarvita. Tama kaytdanto on hyvaksytty
kuntien tilinpaatoksissa ja kasitelty vuosittain neuvottelukunnassa.

2. Valtuusto pyytaa utkepuelisentahen-tekemdn-tarkemman lisaselvityksen hallitukselta siitd, miksi kalliin



hoidon tasausjarjestelman kustannusten tasausvaikutus ei nayttaydy satunnaisena eri kuntien valilld, vaan
jarjestelmassa ndyttda olevan vuodesta toiseen samoja nettosaajia ja nettomaksajia. Hallitus antaa
selvityksen korjausesityksineen syyskuun 2022 loppuun mennessa valtuuston kasiteltavaksi.
Korjausesitykset ainakin koskien 2021 tilinpaatosta

Kalliin hoidon osalta on annettu vastine arviointikertomukseen, jossa on seikkaperdisesti selvitetty
jarjestelmaa. Jarjestelma ei reagoi yksittaisiinkin kalliisiin hoitoihin, mutta pienissa kunnissa naita on melko
harvoin.

Essoten tyyppisen kuntayhtyman aineiston keskeinen kysymys on, etta yksi kunta muodostaa alueen
vdestosta eli kapitaatiosta 54 % ja muut kunnat ovat merkittavasti pienempia. Suurimman ja pienimman
ero vaestomaara ero n. 30 kertainen. Talloin kuntakohtainen hajonta on suuri esim. vuoden 2021
aineistossa yli 50.000 euron menevia hoitoja oli suurimmassa kunnassa yli 4,8 milj. euron edesta ja
pienimmadssa kunnassa 50.000 euron edesta. Ero siis noin 100 kertainen. Tall6in yksittdinen kallis hoito voi
pienen kunnan osalta tuottaa merkittavan palautuksen. Esimerkiksi Joroisten osalta vuonna 2021 yli 50.000
euroa maksaneet hoidot olivat 15 % omavastuun jalkeen 960.000 euroa ja tasauslaskutuksen jalkeen
393.000 euroa. Suuri palautus johtui padosin yhdesta kalliista hoidosta. Ilman 15 % omavastuuta
kustannukset olisivat olleet olisi ollut 1.129.000 euroa ja kapitaation jalkeen 462.000 euroa. Omavastuun
kdyttaminen siis pienentaa jaettavaa summaa ja sita kautta kuntakohtaista kapitaatio-osuutta. Eli
jarjestelma tuottaa hyotya, mikali todella kalliita hoitoja on ollut.

Essoten laskennan teknista toteutusta on kasitelty tdssd yhteydessa annetuissa lisdselvityksissa. Aineistosta
voi tehda seuraavia huomioita. Vuosina 2018-21 yli 50.000 euroa maksaneita hoitoja on ollut vuosittain
189-233 tapauksen valilla ja tilastollisesti aineistosta voidaan huomata, etta keskihajonta on vaihdellut
50.327 - 72.691 euron valilla, joka luonnollisesti korreloi voimakkaasti maksimiarvon kanssa, joka on
vaihdellut 407.418 - 837.848 euron valilla. Aineiston suurta satunnaisuutta kuvaa suurimman ja toiseksi
suurimman vuosikustannuksen ero, joka vaihtelee 334.343 - 11.662 euron valilla. Aineiston jakauma
suurimpia arvoja luukuunottamatta on hyvin samanlainen, jolloin tasausraja voisi olla korkeampikin.
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