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ELOISAN MAINIOT MAHDOLLISUUDET - YHDESSA ETEENPAIN

Tama tarkastuskertomus kirjoitetaan erilaisessa tilanteessa poikkeuksellisena aikana, ja siksi myés arviointi-
kertomus on sekd rakenteeltaan ettd sisalloltaan poikkeuksellinen. Téssa arviointikertomuksessa on paino-
tettu niitd asioita, jotka ovat olennaisia tdssa organisatorisessa ja taloudellisessa tilanteessa ottaen huomi-
oon my0s muuttuvan toimintaympadriston. Toisaalta télla kertaa vahemmalle huomiolle on jatetty yksityis-
kohtia, joiden merkitys on vahdinen tai olematon uudella Eteld-Savon hyvinvointialueella.

Essoten loppuessa ja Eloisan aloittaessa toimintansa eteldsavolainen hyvinvointi on voimakkaassa murrok-
sessa. Yha niukkenevilla resursseilla on selvittdva erittdin vaikeassa suhdannetilanteessa; varsinkin ammat-
titaitoisesta henkildstosta ja taloudellisista resursseista on pulaa. Kokonaistilannetta vaikeuttaa mm. inflaa-
tio ja nouseva korkotaso. Valtio on antanut tiukat tavoitteet hyvinvointialueille talouden tasapainottamista
koskien. Samaan aikaan vaestdpohja ikdaantyy ja siksi hoidontarve lisdantyy. Entista vihdisemmilld voimava-
roilla on siis tuotettava entistd enemman hyvinvointia. Tama tapahtuu taloudellisella resurssilla, jonka reaa-
liarvo on inflaation my6ta laskeva. Euroopassa kdydaan sotaa, milld on vaikutuksia myds yhteiskuntaan ja
hyvinvointialueen toimintaymparistoon.

Taloudellisesta ndkdkulmasta muutos yksinkertaistaa kuntien tilannetta, mutta yhi kaventanee kuntien vai-
kutusmahdollisuuksia. Joitakin Essoten toiminnan lopettamisesta aiheutuvia erii saattaa titi kirjoitettaessa
vield tulla kuntien maksettavaksi, vaikka Essoten viimeinen tilinpdatés on jo annettu. Tiukkaa harkintaa tu-
lisi kdyttad, ettei tata poikkeuksellista menettelyd kdytetd kuin erittdin painavista syisti ja silloinkin maaral-
taan kohtuullisena. Naistd kunnille mahdollisesti tulevista maksuista on tasapuolisesti ja huolellisesti tiedo-
tettava kuntia mahdollisimman aikaisessa vaiheessa.

On ymmadrrettdvdd, etta tassa organisaation murrostilanteessa on riski syntya ristiriitoja. Tilanne on otolli-
nen saman organisaation toimijoiden keskindiselle kilpailulle. Tarkeampaa kuin koskaan olisi yhdistai voi-
mavarat tehokkaasti ja 16ytda toimivia ratkaisuja. Tarvitaan, totta kai, aivan uusia toimintatapoja. Samalla
on hyva muistaa, mika kaikki Essoten aikana on toiminut hyvin ja mitka jo olemassa olevat resurssit ovat
arvokkaita. Essoten tarkastuslautakunta on pyytanyt toimijoilta kuvauksia hyvisti ja toimivista kiytan-
noistd, joissa he kokevat onnistuneensa. Tarkastuslautakunta sai nditd runsaasti ja toivoo niiden siirtyvian
Eteld-Savon hyvinvointialueen toimintaan. Toimijoiden nostot hyvistd kdytannéista on kuvattu liitteessa A.

Vanhuspalveluiden kehittdmisessd on tehty erittdin hyvaa ty6ta, josta on saatu myds valtakunnallista tun-
nustusta. Vanhuspalvelujen merkitys tulee yha kasvamaan vaeston ikdantyessa.

Eteld-Savon alueella on maantieteellisia erityispiirteitd, jotka osaltaan ai-

: Paikallisyys Ja heuttavat kustannuspaineita. N&ita ovat mm. runsaat ja polveilevat jarvet,
digipalvelyt tukevat joiden vuoksi maantietd pitkin kuljettavat etdisyydet voivat olla moninker-
Saavutettavuyttql taiset linnuntien pituuteen ndhden. Digitalisaatio tuo osittain helpotusta té-
han ongelmaan. Kaikkea ei voida kuitenkaan hoitaa etédratkaisuja kayttden.
Liikkuvien yksikdiden hyddyntdminen on myds koettu hyvana.

Ndissa maantieteellisissd olosuhteissa on ollut hyva, ettd palvelut on pystytty tuottamaan lihelld asiakkaita
niiltd osin, kun etdpalvelu ei ole ainakaan viela ollut toimiva mahdollisuus. Erityisesti se, ettd ennaltaeh-
kdisevat palvelut ovat olleet Idhelld asiakkaita, on mahdollistanut niiden laaja-alaisen kdytén kaikissa vies-
toéryhmissa. Jokaisella ei ole realistista mahdollisuutta jarjestaa kulkua isoihin keskuksiin mahdollisesti tun-
nin tai tuntien matkan paahan. Erityisesti pienehkélta tuntuvan, vaikkakin mahdollisesti tehokkaan, ennal-
taehkdisevdn toimenpiteen takia matka voi jadda kokonaan tekemattékin, vaikkapa tydpaikan tai yrittéjyy-

den sitovuuden takia. Silloin ndenndinen yhteiskunnan tekema sidsté voi tuoda aikanaan mukanaan kalliin
laskun.



Paikallisten terveyskeskusten merkitysta vdaeston hyvinvoinnille ei voi lilkkaa korostaa. Paikalliset terveyskes-
kukset ovat tarkeitd ennaltaehkdisyn kannalta. Niihin on matalampi kynnys menni ajoissa, kun vaiva on
viela pieni ja hoidettavissa helpommin. Etupainotteinen hoito lyhenta3 sairausaikaa ja tekee tyéhon palaa-
misesta nopeampaa. Tama seka terveyden edistaminen tulee yhteiskunnalle monin tavoin edullisemmaksi.

Eloisan alueella toimii kolme sairaalaa Mikkeli, Savonlinna ja Pieksamaki ja ndista kaksi paivystavaa: Mikkeli
ja Savonlinna. Pdivystavien sairaaloiden rakennuskantaa on uusittu. Téma ja Esper-hankkeessa toteutetut
investoinnit ja toimintamallien uudistamiset ovat olleet onnistuneita.

Kahden paivystdvan sairaalan mallin muuttamiseen ei ole perusteita ja vasta rakennettua infrastruktuuria
kannattaa hyddyntda tehokkaasti toimivalla tyonjaolla.
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TARKASTUSLAUTAKUNNAN TEHTAVAT JA TOIMINTA

Kuntalaissa maaritellyt tehtavat

Tarkastuslautakunnan tehtavana on kuntalain 121 §:n mukaan arvioida, ovatko valtuuston asettamat toi-
minnan ja talouden tavoitteet toteutuneet seka onko toiminta jarjestetty tuloksellisella ja tarkoituksenmu-
kaisella tavalla.

Eteld-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyman valtuusto valitsi kokouksessaan 16.9.2021 toimi-
kaudeksi 2021 - 2022 tarkastuslautakunnan. Vuoden 2022 aikana tarkastuslautakunnan puheenjohtajina ja
jasenind seka varajdsenind ovat toimineet:

Tarkastuslautakunnan kokoonpano

Varsinainen jdsen varajiasen
Puheenjohtaja Marjaana Savilammi Raimo Mattila
Kangasniemi Pertunmaa
Varapuheenjohtaja Pdivi Anias Ulla Sohlman
Joroinen Mantyharju
Jasenet Esko Kekkonen Airi Tella
Hirvensalmi Puumala

Lautakunnan sihteeri

Heikki Lappalainen
Mikkeli

Tomi Sikanen
Mikkeli

Kirsi Ollikainen

Risto POntinen
Mikkeli

Vesa Himanen
Mikkeli

tarkastuspdallikkd Essote ky

Tarkastuslautakunnan koulutukset ja kokoukset

Tarkastuslautakunta osallistui useaan FCG Oy:n jarjestimaan Webinaarikoulutukseen ja Helsingissa hallin-
non ja tarkastustoimen seminaariin. Aiheena olivat toimialakohtaisten kuulemisien suunnittelu, toteutus ja
raportointi seka puheenjohtajien rooli tarkastuslautakunnassa. Seminaarissa késiteltiin kuntajohdon odo-
tuksia tarkastuslautakunnan toiminnasta ja lisdarvon tuottamisesta seka eettisyytta arviointi- ja tarkastus-
tyOssa.

Tarkastuslautakunnan kokouksia pidettiin yhteensa 12 kokousta ja 5 tydkokousta. Kokouksia oli poikkeuk-
sellisen paljon johtuen tiedonsaannin ongelmista. Osa kokouksista oli etdkokouksia koronapandemiasta



johtuen. Tarkastuslautakunta tapasi Eteld-Savon hyvinvointialueeseen yhdistyvien tarkastuslautakuntien
jasenia lokakuussa ja marraskuussa 2022 sekd tammikuussa 2023. Lokakuun 2022 tilaisuuteen osallistui
myos Eteld-Savon hyvinvointialueen tarkastuslautakunta. Tilaisuuksissa pohdittiin mitd toiminnan hyvia
kdytantdja tarkastuslautakunnat voisivat nostaa esille jatkettavaksi hyvinvointialueella, kun toiminta alkaa
vuoden 2023 alussa. Tilaisuudessa vaihdettiin myds kokemuksia edellisen toimikauden painopisteisti ja
tarkastuslautakunnan tydskentelysta.

Sidonnaisuusilmoituksien valvonta

Kuntalain (410/2015) mukaan mdaratyilla kunnan luottamushenkililla ja viranhaltijoilla on ollut velvolli-
suus ilmoittaa julkisesti sidonnaisuuksistaan. Tarkastuslautakunnan tehtaviana on valvoa ilmoitusvelvolli-
suuden noudattamista ja saattaa ilmoitukset valtuuston tiedoksi. Tarkastuslautakunta kisitteli luottamus-
henkiléiden ja viranhaltijoiden antamat sidonnaisuusilmoitukset kokouksessaan 19.10.2022. Sidonnaisuusil-
moitukset olivat valtuustossa 17.11.2022.

Tilintarkastuksen ja sisdisen tarkastuksen toteuttaminen

Kuntalain 122 §:n mukaisesti hallinnon ja talouden tarkastamista varten valtuusto paitti kokouksessaan
4.12.2019 § 56 tarkastuslautakunnan esityksen pohjalta valita vuodelle 2020 - 2021 tilintarkastusyhteiséksi
KPMG Oy Ab:n. Valtuusto paatti 30.6.2021 § 33 tarkastuslautakunnan esityksesta kdyttda sopimukseen si-
séltyvan option vuoden 2022 tilintarkastukseen. Vastuullisena tilintarkastajana on toiminut KHT, JHT Elina
Hamadldinen. Sisdisena tarkastajana on toiminut tarkastuspaallikko Kirsi Ollikainen Essote ky:sta.

Arviointitoiminta ja arvioinnissa kaytetyt asiakirjat

Tarkastuslautakunnan arviointisuunnitelmaa ja tyéohjeimaa on toteutettu kuulemisilla. Painopisteini oli
vanhus- ja vammaispalveluiden kotihoito ja palveluasuminen, perhe- ja sosiaalipalveluista lastensuojelu,
terveyspalveluista mielenterveys- ja paihdepalvelut. Tarkastuslautakunta my6s tutustui joulukuussa 2022
valmistuneeseen mielen- ja kuntoutuksen taloon. Tarkastuslautakunnan kuultavana olivat myos kuntayhty-
man johtaja, talousjohtaja ja hallinto- ja henkilostdjohtaja ja kuulemisen aiheina olivat talous, hankinnat,
palkkaharmonisointi seka yleiset kuntayhtyman toimintaan liittyvat asiat. Tarkastuslautakunta kisitteli
my®ds tilintarkastajan ulkoisen tarkastuksen raportit seka tarkastuspaallikdn sisdisen tarkastuksen raportit.

Kuntayhtyman toiminnasta ja taloudesta kertovat asiakirjat ovat: talousarvio 2022, valtuuston 26.10.2022 §
44 ja 17.11.2022 § 54 myontamat lisdmdaardrahat, tilinpaatos ja toimintakertomus, henkiléstokertomus,
kdyttosuunnitelman toteutumisen selvitys hallitukselle ja THL:n vuositilastot. Sen lisdksi tietoldhteina on
kdytetty hallituksen seka valtuuston poytakirjoja, perussopimusta, hallintosdantéa, sisaisen tarkastuksen
raportteja seka ulkoisen tarkastuksen raportteja ja kehitysohjelmaa.

Arviointikertomuksessa vdltetddn tarpeetonta toistamista sellaisten asioiden ja tietojen osalta, jotka on esi-
tetty toimintakertomuksessa. Haasteena arviointityolle oli tilinpaatoksessa/toimintakertomuksessa havai-
tut virheellisyydet, ja tilinpadtds allekirjoitettiin uudestaan 26.4.2023 ja 25.5.2023. Tama viivastytti myds
tilintarkastusta seka tarkastuslautakunnan arviointity6ta noin kolmella viikolla. Arviointityén aikana on jou-
duttu pyytamaan selvennyksia materiaalien eroavaisuuksiin ja ristiriitaisuuksiin. Tarkastuslautakunta perus-
taa arviointinsa toimintakertomuksen tietoihin seka niille havainnoille, jotka se on itse todentanut tai saa-
nut muuten tietoonsa. Edelld mainittujen tietojen perusteella tarkastuslautakunta antaa Kuntalain 121 §:n
mukaisen arviointikertomuksen.



KUNTAYHTYMAN TOIMINNAN ARVIOINT!

Strategia ja sitovat tavoitteet

Kuntalain (410/2015) 110 §:n mukaan talousarviossa ja -suunnitelmassa hyviksytdan kuntakonsernin toi-
minnalliset ja taloudelliset tavoitteet, joita on noudatettava kuntayhtyman toiminnassa ja taloudenhoi-
dossa. Tavoitteen merkitysta ja noudattamista korostetaan kuntalain eri sdannoksissa: valtuusto ylimpana
toimielimena paattaa kunnan ja kuntakonsernin toiminnan ja talouden keskeisista tavoitteista (14 §, 110 §),
maddrdrahan ja tuloarvion on liityttdva tavoitteeseen (110.4 §) ja toimintakertomuksessa on annettava selvi-
tys tavoitteen toteutumisesta (113 §). Talousarviossa asetettujen tavoitteiden tulee toteuttaa valtuuston
hyvaksymaa strategiaa (110 §). Strategiassa tulisi maaritelld sen toteutumisen arviointi ja seuranta. Strate-
gisten tavoitteiden toteutumisesta on suositeltavaa raportoida ainakin tilinpaatoksessa.

Strategia on hyvaksytty valtuustossa 4.12.2019 § 55. Vuoden 2022 strategisiksi tavoitteiksi on hyvaksytty
vuoden 2022 talousarvion hyvaksymisen yhteydessa. Kuntayhtyman strategisten tavoitteiden pohjalta on
laadittu vastuualueille omat strategiset tavoitteet ja mittaristot. Vastuualueet ovat nostaneet talousarvioon
vastuualueen keskeiset strategiset tavoitteet eritasoisina mittareina.

PALVELEVA, OSAAVA, VAIKUTTAVA, INNOSTAVA
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Kuva: Essoten strategiakartta/arvot

Talousarvion mukaisten strategisten sitovien tavoitteiden toteutumisseuranta tehtiin vastuualuetasolla
kuntayhtymén neljannesvuosiraportoinnin yhteydessa. Vastuualueiden kdyttésuunitelmissa oli talousarvi-
ossa esitettyjen mittareiden lisdksi muita tavoite- ja suoritemittareita. Vastuualueiden strategiset tavoitteet
on arvioitu jokaisen vastuualueen kohdalla. Tarkastuslautakunta haluaa nostaa esille myds kuntayhtyman
arvot.

Tarkastuslautakunnan huomiot:

Kuntayhtymadn strategiasta ei ole mainintaa toimintakertomuksessa eika siten strategiassa onnistumista tai
toteutumista ole mydskaan tarkastuslautakunta analysoinut. Tilinpaatoksessa esitetty erilaisia mittareita,
mutta ne eivat kohtaa strategian kanssa. Kuntayhtyman lopettaessa toimintansa olisi ollut hyva kertoa mi-
ten kuntayhtyman strategiassa ollaan onnistuttu ja miten asetetut tavoitteet ovat koko kuntayhtyman
osalta neljan vuoden aikana onnistuneet. Yhteenvedossa olisi ollut hyva arvioida, onko valittu strateginen
suunta ollut riittava ja oikeansuuntainen.



Talous

Kuntayhtyman ennusteet talouden kehityksesta kuluvan vuoden osalta olivat ristiriitaisia, silld ennusteiden
vaihteluvdli oli -29 milj. euron alijadmastd + 7 milj. euron ylijagamaan. Alijagama kertyi -23 milj. euroa, mika
laskutettiin jasenkunnilta. Jdsenkunnat antoivatkin talouden hoidosta arvosanan nelji (asteikolla 4/10).

Tilikauden tuloslaskelma (1000 €)

Toimintatuotot 456641 475672 4,2
Toimintakulut -444 599 -461264 3,7

Rahoitustuotot ja -kulut

Korkotuotot 221 101 -54,3
Muut rahoitustuotot 737 208 -71,8
Korkokulut -665 -847 27,4
Muut rahoituskulut -17 -567  3235,3
vuosikate  [i2ste] wssosf e
Poistot ja arvonalentumiset -10523 -10014 -4,8
Satunnaiset tuotot 0 505
Satunnaiset kulut -1795 0
Tilikauden tulos 0 3794

Lahde: Exreporter

Epdvarmuus talouden ennustamisessa johtui keskenerdisesta palkkaharmonisoinnista, josta paastiin neu-
vottelutulokseen lokakuussa ja henkilokunnalle maksettiin takautuvia palkkaeria joulukuussa. Palkkaharmo-
nisoinnin kustannukset vv. 2019 - 2022 olivat yhteensa 21,1 milj. euroa. Neuvotteluratkaisun jilkeinen
osuus vv. 10/2020-12/2022 oli 16,5 milj. euroa.

Koronapandemia jatkui my6s vuoden 2022 aikana, joka lisasi kuntayhtymin kustannuksia. Muita syita olivat
asiakaspalveluostojen kasvu 3,4 prosenttia. Suurimmat kasvut olivat sosiaalipalvelujen perhehoidossa ja
Vaalijalan kuntayhtyman laskutuksen kasvussa. Henkiléstén saatavuudessa oli ongelmia koko vuoden, mik3
lisasi sijaistarvetta. Eteld-Savon hyvinvointialueen valmistelu lisisi myés kustannuksia. Valmistelun kustan-
nuksia lisdsi ainakin henkilston siirtyminen valmistelutehtéviin oman toimensa ohessa ja laajat hankekoko-
naisuudet.

Kokonaisuudessaan alkuperdisen talousarvion kulut ylittyivat +29,7 milj. euroa
Kulurakenteen ja tulot +32,5 milj. euroa. Suurin tulojen kasvu oli korvaukset kunnilta ja kun-

hallinta ja tayhtymilta eli kdytanndssa jasenkuntien maksamat kuntalaskut. Lisimaarat

hankinnat! valtuusto hyvaksyi kokouksissaan 26.10.2023 henkildstémenoihin 10 milj. eu-
roa. Kokouksessaan 17.11.2023 valtuusto hyvéksyi toimintatuottoihin lisdyk-
send 31 milj. euroa ja menojen lisdyksend 21,2 milj. euroa. Kuntayhtymalla vastuualueille on valtuustoon
nahden sitovia erid seka tulot etta menot. Terveyspalveluissa sitovat menot ylittyivdt 9,5 milj. euroa, van-
huspalveluissa tulot alittuivat 9,1 milj. euroa ja menot ylittyivit 3,6 milj. euroa ja perhe- ja




sosiaalipalveluissa tulot alittuivat 4,8 milj. euroa. Kaikkiaan sitovista erista tulot alittuivat 13, 9 milj. euroa ja
menot ylittyivat 13,1 milj. euroa.

Nettokustannukset ilman jasenkuntalaskutusta
miljoona euroa
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Taulukko: Nettokustannuksien kasvu

Tarkastuslautakunnan huomiot:

Koska vuosi 2022 oli kuntayhtymén viimeinen toimintavuosi tilinpaatoksessa olisi ollut hyva mainita miten
paljon ja mitd kuluja tullaan vield laskuttamaan jasenkunnilta. Kuntayhtyman aikaisempien vuosien alijaa-
mét 3 794 146 euroa laskutetaan vasta kesdkuussa 2023, kun tilinpdatos on hyvaksytty. Asiasta on sovittu
neuvottelukunnassa 30.11.2022. Kunnille on informoitu asiasta ja heiddn on pitdanyt varautua tulevaan kus-
tannukseen. Henkiloston koronakorvauksien maksamiseen on tilinpaatoksessa varauduttu 1,2 milj. euron
varauksella sivukuluineen ja jasenkunnilta Eteld-Savon hyvinvointialue laskuttaa arviolta noin 152 000 eu-
roa sivukuluineen kevadn 2023 aikana varauksen ylimenevana osuutena. Asiasta on informoitu jasenkuntia.
Jalkilaskutusta jasenkunnille tulee viela vuoden 2022 kuluihin yhteensa noin 3 946 146 euroa. Toivotta-
vasti lisdlaskutusta kunnille ei taman jdlkeen enaa ilmaannu. Tata kirjoittaessa tarkastuslautakunnalla ei ol-
lut tietoa mika on loppulaskutuksen todellinen maara.

Tarkastuslautakunta toteaa, ettd mitd vihemman jalkilaskutusta on sitd parempi, koska mitd enemman las-
kutetaan jasenkuntia, sitd vdhemman he saavat valtionosuuksia mm. Pertunmaa joutuu maksamaan valti-
olle valtionavustuksia kuntayhtyman kasvaneista kuluista johtuen. Kdanteisena puolena Eteld-Savon hyvin-
vointialue tulee saamaa valtion rahoitusta lisda johtuen viimeisen vuoden kohonneista sosiaali- ja terveys-
palvelujen kustannuksista.

Kuntayhtyma siirtyy Eteld-Savon hyvinvointialueelle varoineen ja velkoineen. Tédsta syystd epdvarmoja saa-
tavia poistettiin kuntayhtyman saatavista luottotappioina perati 3 milj. euroa. Aikaisempina vuosina saata-
vien poisto on ollut keskimaarin 30 000 euroa/vuosi. Saatavien poistot on kirjattu muihin kuluihin, joka li-
sasi muodostuvaa alijddmad ja vaikutti alentavasti kuntien valtionosuuksiin. Una- ja Aster-hankkeen jatko-
valmisteluun varattu investointivaraus noin 0,4 milj. euroa alaskirjattiin, koska hankkeiden jatkuminen
Eteld-Savon hyvinvointialueella ndyttda epatodennakoiselta.

Valtuuston hyviksymiit sitovat erdt alittuivat tulojen osalta 13, 9 milj. euroa ja menot ylittyivéit 13,1 milj.
euroa. Tarkastuslautakunta esittdd vastuuvapauden myéntdmistd tilivelvollisille tilikaudelta edellyttéien,
ettd Eteld-Savon hyvinvointialueen aluevaltuusto hyviksyy tilintarkastuskertomuksessa mainitut
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talousarviopoikkeamat. Tarkastuslautakunta toteaa mydés, etté arviointikertomuksessa mahdollisesti
olevat ristiriitaisuudet tilinpddtokseen ja toimintakertomukseen néhden johtuvat siitd, ettd tarkastuslau-
takunnalla oli allekirjoitettu ja tilintarkastajan varmentama lopullinen tilinpéétés kéytettévissd vasta
30.5.2023.

Kalliin hoidon tasausjarjestelma

Kalliin hoidon tasausjarjestelmastd tarkastuslautakunta pyysi selvityksen arviointikertomuksessaan 2021.
Tarkastuslautakunta totesi, ettd perussopimuksen 18 §:n mukaan kuntayhtyman valtuusto voi paatti3 ot-
taa kayttoon erityisen kalliiden hoitojen tasausrahaston erikoissairaanhoidon osalta. Etel3-Savon sosiaali- ja
terveyspalvelujen kuntayhtyman valtuusto ei ole paattanyt laskennassa kaytetysta tasausrahastosta. Tar-
kastuslautakunta oli my&s huolissaan siitd, kohteleeko nykyinen malli tasapuolisesti pienempia kuntia. Val-
tuusto on vuosittain hyvaksynyt talousarvion hyviaksymisen yhteydessa periaatteen rahaston kiytosta,
mutta ei ole padttanyt 15 prosentin omavastuuosuudesta. Toimintamallina on kdytetty vanhentunutta
Eteld-Savon sairaanhoitopiirissa kdytdssa ollutta mallia eikd toimintamallista ole paatetty kuntayhtymén
perustamisen yhteydessa. Talouspalvelut ovat antaneet selvityksen hallitukselle asiasta jo aikaisemmin,
mutta hallitus ei kuitenkaan ottanut kantaa asiaan. Tarkastuslautakunnan nikemys on, ettd valtuuston tulisi
kasitella kalliin hoidon tasausperiaatteet. Selvitys asiasta pyydettiin tekemaan samassa yhteydessa jasen-
kuntalaskutusselvityksen kanssa syyskuun 2022 loppuun mennessa. Tilintarkastaja on my6s omissa rapor-
teissaan kiinnittanyt asiaan huomioita.

Kuntayhtyman hallituksen vastineessa valtuustolle todetaan, ettd vuoden 2022 osalta asia on viety valtuus-
ton paatettavaksi 14.6.2022 § 100, jolloin on tdydennetty vuoden 2022 talousarviota, siten ettd vuonna
2022 kdytetadn Essotessa koko Essoten ajan vv. 2017-2022 (aikaisemmin myds sairaanhoitopiirissd) kdytet-
tya kalliin hoidon tasausjarjestelmaa.

Vastineessa myos todetaan, etta rahasto kasite ei ehkd ole aivan oikea, mutta koska kiyt6ssa on ennakko-
maksu, jota vastaan ei ole suoritteita, niin se on kirjattu tasetilille. Ja tata ennakkomaksu vastaan on kirjattu
todelliset suoritekulut, jolloin erotuksena on syntynyt todellinen kuntakohtainen kalliinhoidon kustannus,
joka sitten on jaettu kapitaation mukaisesti. Miten kunnat ovat hy6tyneet jarjestelmisti riippuu tarkastelu-
jaksosta, koska kyseessa on tasaava jarjestelma aivan kuten esim. vakuutusjarjestelmit. Hallituksen mie-
lestd riskienhallinnan ndkdkulmasta laskentamalli on kuitenkin estanyt kohtuuttomien kustannusten synty-
mista yksittaiselle kunnalle. Tasausjarjestelmien tarkoituksena on pitkalld aikavalilld tasata satunnaisia suu-
ria vaihteluita. Hallituksen mielestd, kuntayhtyman osalta tasausjarjestelman muuttaminen vuodelle 2022
aiheuttaisi epajatkuvuustilanteen, kun tiedetdan kuntayhtyman loppuminen 31.12.2022, jos jarjestelmaa
muutetaan yhden vuoden osalta. Tasausjarjestelmien arvioinnissa kymmenenkin vuoden aineisto voi olla
liian lyhyt johtopdatoksien teolle.

Hallitus esitti valtuustolle, ettd annetun vastineen mukaisesti jatketaan vuoden 2022 osalta Eteld-Savon sai-
raanhoitopiirin jo aiemmin kayttamaa kalliinhoidon tasausta, jossa katkaisurajana on 50.000 euroa ja poti-
laskohtainen omavastuu 50.000 euroa ylittdvalta osuudelta on 15 %. Ennakkomaksuna peritaan hallituksen
paattama summa, jotta kallis hoito tulee kdsiteltyd aikaisempien vuosien mukaisesti. Valtuusto p&aatti ko-
kouksessaan 29.9.2022 § 34, ettd vuoden 2022 osalta talousarviota on tdydennetty ja valtuusto on kokouk-
sessaan 14.6.2022 §26 hyvaksynyt tasausperiaatteet.

Tarkastuslautakunnan huomiot:

Valtuusto sai kattavan selvityksen ja hyvaksyi sen kokouksessaan 29.9.2022 ja kalliin hoidon tasausjirjes-
telmad tehtiin samalla tavalla kuin aikaisempinakin vuosina. Jarjestelmassa on puutteita, mutta kuntayhty-
man viimeisena vuotena ei katsottu tarkoituksen mukaiseksi muuttaa kalliin hoidon tasausjarjestelmaa.
Eteld-Savon hyvinvointialueella ei enda ole kaytossa kalliin hoidon tasausjarjestelmaa.



Jasenkuntalaskutus

Tarkastuslautakunta pyysi arviointikertomuksessaan 2021 selvityksen jasenkuntalaskutuksesta. Tarkastus-
lautakunta esitti, ettd valtuusto pyytda tarkemman lisdselvityksen jasenkuntalaskutuksesta ja miten erikois-
sairaanhoidon ylijadmat on jaettu. Erikoissairaanhoidon ylijagamia on toimintavuosien aikana kertynyt 19,8
milj. euroa. Edellinen tarkastuslautakunta ja my®os tilintarkastaja on raporteissaan kiinnittanyt asiaan huo-
mioita. Valtuusto paatti pyytda selvityksen jasenkuntalaskutuksesta kokouksessaan 14.6.2022. Hallituksen
antama vastine kdsiteltiin valtuustossa 29.9.2022 § 34. Hallituksen vastineessa todetaan mm. perussopi-
muksen § 18 tulkinnasta, etta erikoissairaanhoidon osalta kaytetdan tuotelaskutusta, jonka lopputuloksena
voi syntya ali- tai ylijddmaa. Lisaksi vain erikoissairaanhoidon palvelujen tuottamisen siirtdneiden kuntien
osalta kapitaatiolaskentaosuus tuo tulkintaongelman. Perussopimuksen 19 § on kdsitelty alijgaman katta-
mista, jonka voi tulkita tarkoittavan nimenomaan erikoissairaanhoidon erikoissairaanhoidossa syntyvaa ali-
jaamada. Mahdollinen erikoissairaanhoidon ylijaaman kasittelyyn perussopimus ei ota kantaa, joten sen ka-
sittely vuoden loppulaskutuksen yhteydessa ei ole vastoin perussopimusta. Jasenkunnat ovat kayttaneet
tilinpdadtdksessaan kuntayhtyman toimittamaa loppulaskentaa. Neuvottelukunnassa on loppulaskelmat ki-
sitelty kuntayhtyman tilinpaatoksen yhteydessa. Perussopimuksessa ei mairatd, ettd erikoissairaanhoidon
osalta laadittaisiin erillinen talousarvio ja tilinpaatos. Hallitus toteaa myds vastineessaan, etta ylipaataan
perussopimus ei ota kantaa, miten laskenta tulisi suorittaa erikoissairaanhoidon ja perustoiminnan valilla,
jolloin on noudatettu ulkopuolisen konsultin esittamaa mallia, jossa koko laskenta niin perustoiminnan kuin
erikoissairaanhoidonkin osalta on integroitu.

Jasenkuntalaskutus vuonna 2022

Laskutus + Talousarvio Ennakkolaskutus Lisdlaskutus Perussopimuksen Laskutuksen kasvu Laskutuksen
harmonisointi osuudet TA 2022 (+) palautus (-) mukainen laskutus TA:n verrattuna reaalikasvu tp
g v. 2021 yht.g 2022 ! g veloitus g 2021 tp 2022 g
Hirvensalmi 11219155 10532047 11115 385 -132113 11247 498 6.8 0.3/
Juva 29778 615 29 093 082 30522029  -530116 31052 145 67 43
Kangasniemi 26 228 678 26 021 613 27611748  -196 5390 27 808 339 6,9 o 6.0
Mikkeli 236098899 226662878 231804969  -19292 149 251097 118 08 64
Mantyharju 28 831 650 27 766 325 30025 911 -282 573 30 308 484 9,2 5,1
Pertunmaa 9 140 556 8 754 595 9255337  -298148] 9553485 9,1 45|
Puumala 10 995 846 10 860 736 11437 368 -107 763 11545131 6,3 5,9_;
Joroinen 8 265 066 7 560 147 8560 564 -314 334 8 874 898 17,4 —
Pieksdmaki 25 265 493 25 801 577 26496 623 -1 860 885 28 357 508 9.9 12,2|
lYhteensd 385823958 373053000 386829934  -23014671 409 844 604 9,9 6,2,

Talousarviossa tulot ovat olleet valtuustoon ndhden sitova era

Taulukko: Jasenkuntalaskutuksen kasvu talousarvioon verrattuna
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Jasenkuntalaskutuksen kehitys
miljoona euroa
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Taulukko: Jasenkuntalaskutuksen kehitys

Tarkastuslautakunnan huomiot:

Pieksamaen kaupunki ja Joroisen kunta pyysivat Pieksimaen kaupungin tilintarkastusyhteisdlta tarkastuk-
sen jasenkuntalaskutukseen ja erikoissairaanhoidon kustannusten jakoon. Lausunnossa todettiin, ett ja-
senkuntalaskutuksessa on noudatettu perussopimusta vaikkakin perussopimuksen monimutkaisuus ei ole
taannut tasapuolista kohtelua vain erikoissairaanhoidon palveluita ostaville jasenkunnille.

Kuntayhtyman hallitus esitti nakemyksensa asiasta. Valtuusto hyviksyi kokouksessaan 29.9.2022 § 34 halli-
tuksen vastineen ja jasenkuntalaskutus on toteutettu perussopimuksen mukaisesti, vaikkakin laskentamalli
todettiin erittdin monitulkintaiseksi.

Kehitysohjelma

Kuntayhtymalld on laadittu kehitysohjelma vuosille 2020-2022, jota on viimeksi kisitelty hallituksen ko-
kouksessa 17.2.2022 § 36. Hallitus kasitteli asian Essoten talouden sopeuttamisena vuonna 2022. Hallitus
paatti, ettd talousarviota 2022 muutetaan ja muutokset tuodaan erikseen paatettiviksi valtuustoon. Halli-
tus kasitteli sadstoohjelmaa myds 20.10.2022 § 172, jossa hallitus paétti paivittaa lisdsdastdohjelmaa. Toi-
menpiteind mainitaan mm. lomapalkkavelan pienentaminen, soteuudistuksen valmisteluun liittyvit kor-
vaukset kuntayhtymalle. Hallitus toteaa myds, ettd Mikkelin Pesula Oy:n osakkeiden myyminen kisitellddn
neuvottelukunnassa 18.10.2022. Mikkelin Pesula Oy:n osakkeiden myyminen ei toteutunut vuonna 2022.
Sen sijaan Eteld-Savon Tybterveys Oy:n osakkeet myytiin ja myyntivoittoa kertyi 2,6 milj. euroa.

Valtuusto kasitteli 26.10.2022 § 44 lisim&ararahaesityksen palkkaharmonisointikuluihin 10 milj. euroa,
mutta kehitysohjelmaa tai talouden sopeuttamisen toimenpiteita ei ole kisitelty valtuustossa hallituksen
linjauksesta huolimatta. Talousarviomuutokset kasiteltiin valtuustossa 17.11.2022 § 54, jossa muutoksia
esitettiin tulojen lisdyksend 31,1 milj. euroa ja menojen lisdyksid -31,2 milj. euroa. Esityksessa myds todet-
tiin seuraavasti:

“Talousarvion muutokset koskevat kuluerig, jotka syyskuun ennusteen mukaan poikkeavat suunnitellusta.
Kuntayhtyman vuoden 2022 alkuperéisen talousarvion ennustetaan ylittyvin 28,2 miljoonaa euroa. Suurin
muutospoikkeama tulee harmonisoinnin kuluista {valtuuston paatés 26.10.2022) ja henkildstékulujen
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kasvusta. Kaikkiaan poikkeamaa on liki kaikissa tulo- ja menolajeissa, koska alkuperdisen talousarvion ta-
voitteet olivat vaativat ja sédstéohjelmilla ei pddsty suuriin sddstéihin.

Sen lisaksi hallitus esitti valtuustolle, ettd vuoden 2022 talousarvioon tehdaan paatoksen mukaisesti muu-
tokset, mutta kuntalaskutusta ei tdssa yhteydessa muuteta. Talousarviomuutos huomioidaan vuoden 2022
perussopimuksen mukaisen loppulaskutuksen yhteydessa”.

Tarkastuslautakunnan huomiot:

Valtuusto hyvaksyi talousarvion muutokset 17.11.2022 § 54. Toimintakertomuksen mukaan kehitysohjel-
man arvioidaan tuoneen vuonna 2022 saastoja yhteensa 9,2 milj. euroa, kun tavoitteena oli 11,7 milj. eu-
roa. Suurimmat saastét saavutettiin purkamalla oman padaoman rahasto 1,4 milj. euroa, ulkokuntalaskutuk-
sesta saaduilla myynneilld 3 milj. euroa ja Eteld-Savon tyéterveyden osakkeiden myynnilla 2,6 milj. euroa.
Samalla todettiin, ettd samaan aikaan kustannustaso lisasi kuluja merkittavasti. Kulusaastot syntyivit mm.
henkildston palkkojen sivukulujen korjauserista 1 milj. euroa seka aineiden ja tarvikkeiden saastoilld 0,75
milj. euroa ja hyvinvointialueelta hankerahoituksen laskutuksilla 0,2 milj. euroa. Osa saastokohteista mm.
sairaalarakennusten myyminen tai oman pdaoman palauttaminen jasenkunnille ei kuitenkaan voitu toteut-
taa. Tarkastuslautakunta toteaa, etta kehitysohjelma ei ollut alkujaan realistinen eika tuloksissa voida pu-
hua kehitysohjelmana tai sdadstéina vaan kertaluontoisina tulonhankintatoimenpiteina.

Investoinnit

Mielen- ja kuntoutuksen talon hanketta sitoi vuosibudjetin asemasta valtuuston investointipaatoksen yh-
teydessd mydntama sitova budjetti, 41,2 miljoonaa euroa. Mielen- ja kuntoutuksen investointikuluja on kir-
jattu virheellisesti taseeseen 2,9 milj. euroa enemman kuin talon rakentamiskustannukset olivat. Tdm3 ai-
heutti jasenkunnille noin 8 000 euron lisdkustannuksen. Talouspalveluista on ilmoitettu ettei sit3 korjata,
koska ei ole olennainen summa. Talon arvo on siis 2,9 milj. euroa isompi kuin mita sen kustannukset olivat.
Jatkossa tdma tarkoittaa hyvinvointialueelle isompia poistomenoja, jos aloittavassa taseessa rakennuksen
arvoa ei korjata. Virhe on oikaistu siirtovelkoihin eika liitetiedossa ole mainintaa nain oleellisesta siirtove-
lasta. Siirtovelka ei poistu, jos kirjanpitokirjausta ei pureta ja kirjata oikein alkavaan taseeseen.

Edellisinad vuosina toteutui 24 012 000 euroa
Tilinpadtoksessa 2022 toteutui 17 101 000 euroa
Yhteensa 41 113 000 euroa

Mielen- ja kuntoutuksen talon koko toteutus pysyi valtuuston paatoksen mukaisena. Mielen ja kuntoutuk-
sen talon investoinnissa toteutettiin erilaista toimintamallia kuin muissa Esper-hankkeen kohteissa. Projek-
tinjohto oli Essoten omaa toimintaa ja kdyttoon otettiin projektitoimisto tukemaan rakentamista. Ennen
urakkakilpailutusta tehtiin rakennussuunnitelmien tarkka ldpikaynti, jolla vahennettiin suunnitelmien risti-
riitaisuuksia. Tdma alensi suoraan urakka-ajan lisdtéiden maaraa. Urakan aikana tehtavien loppukéayttajien
muutoksien tarve minimointiin. Materiaalivalinnoissa pohdittiin eri vaihtoehtoja. Nailld toimenpiteilla voi-
daan todeta hankkeen onnistuminen ja pysyminen budjetissa. Kuntayhtyman investointibudjetti oli yh-
teensa 23,2 milj. euroa, josta toteutui toimintakertomuksen mukaan investointimenoina 21,4 milj. euroa eli
92 prosenttia. Rahoituslaskelmassa investointimenoiksi on ilmoitettu 21,8 milj. euroa.

Esper-hankkeen kokonaisennuste on ollut 137,1 milj. euroa vuodesta 2019 alkaen. Esper-hankkeessa tehtiin
merkittavid rakennusinvestointeja. Muita toiminnallisesti tarkeita tilaratkaisuja olivat Omatori Mikkelin kes-
kustassa ja suunterveydenhuollon palvelujen keskittaminen myos Mikkelin keskustaan.
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Uudistunut Mikkelin Mikkelin keskussairaalan
3 uudistaminen, ESPER-hanke
keskussairaalakampus 137,1 milj.€ n. 57.000 brm?

Vastaanottoalue, keskistetty
_ygli_qe_huolto, p3daula 27,6M€ ‘}? ; "

Mielen- ja kuntoutuksen talo
arvio 41,2 M€

I s

Mielen- ja kuntoutuksen talo 14.288 brm? T e

Perhetalo 11.253 brm? = rJ ;
Kuuma sairaala 8.936brm?  Kuuma - Sairaalaparkki ja |
Sairaalaparkki 13.210 brm? M 5 HEKQ-kermé

| Vastaanottoalue 10.019 brm? 32,3M€ .. 6,75M¢€

Kuva: Esper-hankkeen esittely investoinneista

Rakentamisen lisdksi Esper-hankkeen tavoitteena oli tehostaa toimintoja jarkevilla investoinneilla 10 % ai-
kaisemmista toimintamalleista. Henkilokunta on ollut tyytyvainen uusiin tiloihin. Tarkempaa kokonaisuuden
arviointia, yhteenvetoa ja analyysia toimintojen muutoksen vaikutuksista ei ole kuitenkaan tehty.

Tarkastuslautakunnan huomiot:

Mielen- ja kuntoutuksen talon rakentaminen pysyi ministerion hyvaksymassa 41,2 milj. euron raamissa.
Talla hetkella rakennuksen arvo on 2,9 milj. euroa liian suuri virheellisesta jalkilaskutuksen arvioinnista joh-
tuen ja tama pitaa korjata alkavaan taseeseen, koska se vaaristaa talon poistopohjan seka siirtovelkojen
loppusummaa. Itse rakentamisessa toteutettiin onnistuneesti erilaisia toimintamalleja, jotka edesauttoivat
hankkeen pysymisessa budjetissa. Tarkastuslautakunta toivoo, ettd Esper-hankkeen osalta haastateltaisiin
tilojen kayttajia tilojen toimivuudesta seka projektin johto- ja vastuuhenkilot hankkeen toteuttamisesta.
Ensinnakin on hyva arvioida ndin mittavan hankkeen onnistuminen ja toisaalta kerata tietoa hyvista kaytan-
noista.

Henkilosto

Henkilostomaaran kehitys

Kuntayhtyman henkilostomaara kertoo kokonaishenkilostomaarin ei niinkdin tyopanosta, koska mukaan
lasketaan myds osa-aikainen henkitostd. Kuntayhtyman henkilostomaara oli korkein koko kuntayhtymaén
aikana. Henkilostomaarien lisddantyminen vastuualueilla johtuu paasaantdisesti lakisaateisistd mitoituksista
sekd edelleen jatkuneesta koronapandemian aiheuttamasta lisdhenkiléston tarpeesta.
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Hei, muistetaan Henkildstomadraltadn suurimmat vastuualueet ovat terveyspalvelut seka
huolehtia henkilaston vanhus- ja vammaispalvelut. Kuntayhtyman kaikista palvelussuhteista

5":*“"“““5 = vuonna 2022 maaraaikaisia oli 713, mika on 18,4 % kokonaismaardsta. Maa-
pysyYY

ydestd Ja .y . . . .
hwimoinnism! rdaikaisen tyovoiman tarve painottuu kesdlomakaudelle ja vuoden vaihtee-

seen.

Essoten suurin henkiléstéryhma on hoitohenkilostd, AMK ja opistotaso. Tahan kuuluvat muun muassa sai-
raanhoitajat, katilot, rontgenhoitajat ja fysioterapeutit. Lisaksi ryhmaan kuuluvat tilastojen ndkékulmasta
esimerkiksi eri vastuualueilla tyoskentelevat sosionomit. Seuraavaksi suurimman ammattiryhméan muodos-
tavat toisen asteen koulutuksen saaneet hoitohenkil6t, joista suurimpana ryhmana perus- ja ldhihoitajat.
Muut ammattiryhmat ovat suhteellisen saman suuruisia.

Madrdaikaista henkildstda on eniten lddkarien ja hammasldaakarien ammattiryhmassé, jossa maaraaikaisten
osuus on 43,6 %. Hoitohenkilékunta, AMK ja opisto ryhmassa mdardaikaisten tydntekijoiden osuus on 10,6
%. Toisen asteen hoitohenkil6kunnasta madrdaikaisia oli 14,6 % ja tutkimusta ja hoitoa avustavien ammatti-
ryhmadssa 39,0 %. Toimistohenkildkunnasta maaraaikaisia oli 22,0 %. Prosentuaalisesti suurin lisdys henki-
|6stdmadradn on vuoden 2022 aikana tapahtunut maardaikaisen henkildstén osalta akateemisten ammatti-
ryhmadssa. Tama selittyy hankehenkil6stén maaran kasvamisella.

Vakituisen henkilostdn keski-ika vaihtelee 44,4 vuoden ja 50,5 vuoden vililla. Nuorin henkilstd on
terveyspalveluissa ja ikdantynein kuntayhtyman hallinnossa. Kuntayhtyman hallintoon kuuluvat myés kaikki
tukipalvelut, mika selittaa osaltaan henkilston keski-ikda. Muutosta henkildston keski-ikdan on tapahtunut
vahan vuosien 2021 ja 2022 valilla.
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Taulukko: Henkildstémaaran kehitys vuosina 2019-2022
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Poissaolot

Vuonna 2022 henkildstolle kertyneiden sairauspoissaolopdivien maara oli yhteensa 65 721 paivas,
joista ty6tapaturmasta aiheutuneita oli 1 300, tyématkatapaturmasta aiheutuneita 515 ja vapaa-ajan
tapaturmasta aiheutuneita 385 pdivada. Naista tapaturmista aiheutuneiden poissaolopédivien maara
lisdantyi edelliseen vuoteen verrattuna yhteensa 379 paivaa (20,8 %). Etenkin tydtapaturmien

maadrassa oli kasvua. Eniten sairauspoissaoloja on kertynyt ladkarin tai hoitajan todistuksella 79,9 %
Seuraavaksi eniten poissaoloja oli tydntekijan omaan ilmoitukseen perustuen esimiehen luvalla,

16,4 %. Kuntayhtyman osalta sairauspoissaolot ovat vuonna 2022 lisddntyneet 0,2 % edelliseen vuoteen
verrattuna. Sairauspoissaolot eivat ole lisddntyneet samassa suhteessa henkiléstomaaran kanssa.

Vuosilomat ovat suurin poissaolon syy ja muodostavat 40,7 % kaikista poissaoloista. Sairauspoissaoloja on
16,9 % kaikista poissaoloista ja lakisdateisia poissaoloja oli 17,3 %. Sairauspoissaolot sisaltavat myos tyota-
paturmista, tydmatkatapaturmista seka vapaa-ajan tapaturmista aiheutuneet poissaolot. Tapaturmien ana-
lysointi olisi hyvd analysoida misté ne johtuivat my&s riskienhallinnan nakokulmasta. Lakisaateisiin poissa-
oloihin on laskettu muun muassa kuntoutukset, vanhempain vapaat, opinto- ja vuorotteluvapaa. Muihin
poissaoloihin sisdltyvdat muun muassa tartuntataudin vuoksi maaratyt karanteenit, koulutukset, sddstova-
paat, saldovapaat ja lomarahavapaat ja niita oli poissaoloista 25,1%. Yleisvaarallisen tartuntataudin vuoksi
maadradtyt karanteenit lisddntyivat merkittavasti vuoteen 2021 verrattuna (45,1%).

Vuonna 2022 tyéturvallisuusilmoituksia kirjattiin HaiPro -jarjestelméaan yhteensa 1 163 kappaletta (1362
kappaletta vuonna 2021). limoituksissa, joko laheltd piti, tydtapaturma tai muu turvallisuushavainto/ kehit-
tamisehdotus, vaaran tyypillisin luonne oli vakivaltatilanne; 35,9 % tehdyista tyoturvallisuusilmoituksista
(42 % vuonna 2021). Toiseksi yleisin ty6turvallisuusilmoituksen aihe oli dkillinen psyykkinen tai fyysinen
kuormittuminen, 18,8 % tehdyistd ilmoituksista (14 % vuonna 2021). Tehdyissa tyoturvallisuusilmoituksissa
tyypillisin vaarapaikka oli potilashuone (23,8 %) ja seuravaksi eniten vaaratilanteita tapahtui asiakkaan ko-
tona (12,6 %).

Henkildstopula

Kilpailu osaavasta hoitohenkildkunnasta ja sosiaalitydntekijoista alueellisesti ja myos valtakunnallisesti on
kovaa. Kuntayhtymalla oli kdytdssa erilaisia rekrytointikannustimia, jotta henkilokuntaa saataisiin palkattua.
Vanhus- ja vammaispalveluissa on ollut haasteellista saada henkilokuntaa pitkin vuotta ja terveyspalveluissa
pienet kunnat eivat endd ole haaste, vaan henkiléston saatavuuden ongelmat nakyvat myos Mikkelissa.
Perhe- ja sosiaalipalveluissa asiakaspalvelua ja tutkimuksia jouduttiin ostamaan mm. puheterapeuttien ja
koulupsykologien palvelujen osalta, jotta voitiin vastata lasten ja nuorten palvelutarpeeseen maaraajoissa.
Lain muutos 1.1.2022, jossa vastaavalla sosiaalityontekijalld saa olla enintdan 35 asiakasta aiheutti myos
haasteita rekrytoinnin suhteen.

Tarkastuslautakunnan huomiot:

Tarkastuslautakunta on huolissaan siitd, ettd nykyinen ammattitaitoinen ja hyvin koulutettu henkilsto siir-
tyy muualle. Osaamiskartoitukset henkilokunnan osaamisesta on tarkeda tehdd, koska resurssien kohdenta-
minen tulevaisuudessa tulee entistd haastavammaksi. Tarkastuslautakunta kehottaa kiinnittamaan huomi-
oita my0s alueellisuuteen ja paikallispalveluiden tasapuolisuuteen. Vakituinen henkilsté on sitoutettava
ty6honsd, jotta tilapaisid ostopalveluja voidaan vahentaa ja hoidon jatkuvuus turvataan.
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Tyotapaturmiin johtaviin tapahtumiin pitaa perehtya ja riskienhallintaan pitaa kiinnittaa huomioita: missa
tapahtuu ja mitd toimenpiteitd on tehty, ettd tydtapaturmariskit vihenevit. Akillinen psyykkinen tai fyysi-
nen kuormittuminen on lisdantynyt edellisesta vuodesta. Mita toimenpiteita on tehty, ettd myds potilas-
huoneissa ja asiakkaan kotona tapahtuvia vaarailmoituksia pystyttaisiin vahentdamaan?

Tarkastuslautakunta kehottaa edelleen kehittdmaan tydssa viihtyvyytta ja houkuttelevuutta ja laatimaan
yhteiset periaatteet, etta kaikilla vastuualueilla olisi samat kaytannot.

SISAINEN VALVONTA JA RISKIENHALLINTA

Sisdinen valvonta ja riskienhallinta on jérjestetty kuntayhtymassa hallituksen vuonna 2017 hyvaksyttyjen
periaatteiden mukaisesti. Kdytossa on ollut séahkdinen jarjestelma, johon on kirjattu riskit ja niiden poista-
miseen tai riskitason vahentamiseen tahtdavat toimenpiteet. Kriittisempia riskeja ovat olleet palkkaharmo-
nisointiin seka talouteen vaikuttanut koronapandemian jatkuminen ja hintojen nousu johtuen maailman
tilanteesta. Kaikilla vastuualueilla on nostettu esille ammattitaitoisen henkildston saatavuuteen ja riittavyy-
teen liittyvat riskit. Seka tahan liittyen henkilokunnan veto- ja pitovoimaan ja myos sairauspoissaoloihin liit-
tyvat riskit.

Tarkastuslautakunnan huomiot:

Sahkoisen jarjestelman kayttdonotto riskien kirjaamiseksi on tuonut lapinakyvyytta ja tietoisuutta kuntayh-
tyman riskien tasosta. Tarkastuslautakunta on aikaisemmissa arviointikertomuksissaan antanut suosituk-
sen, ettd enemman arvioitaisiin myds riskien vahentamiseen tahtdavien toimenpiteiden vaikutuksia riskien
tasoon. Kirjanpitolautakunnan kuntajaosto on antanut jo vuonna 2019 asiasta suosituksen, jossa myds mai-
nitaan, etta selonteossa on annettava kokonaisarvio tilanteesta; keskeisista johtopaatoksista ja arvio sisai-
sen valvonnan kehittamisesta koko taloussuunnittelukaudella. Koska sisdinen valvonta ja riskienhallinta on
osa johtamisjarjestelmaa, on tarkeda sdadnnollisesti arvioida myG6s toimenpiteiden vaikuttavuutta. Samat
kriittiset riskit ndyttavat olevan edelleen olemassa mm. henkiloston saatavuuteen ja riittavyyteen liittyvat
riskit seka sairauspoissaolot. Aiotaanko tulevaisuudessa panostaa tehtyjen toimenpiteiden vaikutuksien ar-
viointiin?

VASTUUALUEIDEN TALOUDELLISTEN JA TOIMINNAN TAVOITTEIDEN ARVI-
OINTI

Arvioinnissa kaytetty seuraavia kriteereita:

Talousarvion toteutumisessa: Vihred toteutunut ldhes talousarvion mukaisesti, punainen talousarvio ylit-
tyi. Tavoitteiden toteutumisessa: Vihrea toteutunut vahintaan 90 %, keskenerdinen/osittain to-
teutunut, vahintdaan 50 % >, punainen toteutunut alle 50 %, ei lainkaan, tai tavoite ei ole arvioitavissa
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KONSERNIHALLINNON JA -PALVELUIDEN VASTUUALUE

Talouden toteutuminen (1.000 euroina):

Tuhat euroa TA 2022 TP 2022 Toteutuma Poikkeama | Tarlan

sis. muutokset prosentti arvio
Toimintatuotot 10 000 13032 130,32 3032
Toimintakulut -86 001 -72 359 83,17 14 649
Toimintakate -77 002 -59 327

Toimintatuottojen kasvu johtui padosin hanke, avustus- ja vuokratuloista. Menojen merkittava muutos joh-

tui palkkaharmonisointivarauksen poistumisesta.

Sitovat tavoitteet:

Vastuualueen
tavoite

Kaytettiva
mittari

Tavoitearvo

Toteutuma

Tarlan
arvio

(talouspalvelut)

nojen kehitys

mukaan

Asiakas Hyva asiakaspal- Toteutetaan asia- | Yleisarvosana va- Ei toteutunut
velukokemus (tu- | kaskysely 2 ker- hintdan hyva
kipalvelut) taa vuodessa (asteikko 1-5), ja
asiakastyytyvai-
Syys paranee
Talous Palvelujen Konsernihallin- Menot kasvavat Ei toteutunut.
kustannustehok- non ja -palvelu- enintddn yleisen
kuus jen toimintame- palkkakehityksen

Palveluprosessi

Aktiivinen rooli

sdhkdisten lujen maara vas- kdisten palvelujen
palvelujen kehit- | tuualueella madara. Vuosittai-
tdmisessd nen lisdys

(Tiha) 4-5,

Sahkdgisten palve-

Kartoitetaan sah-

Toteutui 9.

Vastataan vastuu-
alueiden
odotuksiin
suunnitelmalli-
sesti resurssien
puitteissa (Hepa)

Tydvuorosuunnit-
telun uusiminen

Uusi toimintamalli
2022

Kaytdssd 95 % yk-
sikoista.

Organisaation

Sairaspoissaolo-

Poissaolot laske-

Poissaolopai-

Vdhentyivdt 2,3

minta (TKK!) (kkv-
yksikko)

kuntayhtymalle

osaaminen jen hallinta vat vat/htv vdhennys %/htv. Ei toteutu-
(Hepa) 5 % ed. vuosi nut.
Keskitetty tutki- Osaamiskartoi- Osaamiskartoitus
mus-, koulutus-, tukset ja tehty kaikille
kehittdmis- ja koulutussuunni- | ja koulutussuunni-
innovaatiotoi- telmat telma tehty

Tarkastuslautakunnan huomiot:

Konsernipalveluissa talouden osalta lisamdardrahojen jalkeen seka tulot ylittyivat ettd menot alittuivat, jo-
ten talous on toteutunut valtuuston paatoksien mukaisesti. Strategisten tavoitteiden osalta ei kerrota
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tarkemmin mistd syysta tavoitteet eivat toteutuneet. Tima on huono perinne, joka on jatkunut koko kun-
tayhtyman olemassa olon ajan.

Kirjanpitolautakunnan ohjeistuksessa mainitaan, etta kaikkia talousarvion tavoitteita koskee noudattamis-
velvoite ja raportointivelvoite. Valvontapainotteisessa raportoinnissa toteutumaa verrataan asetettuun ta-
voitteeseen. Arvioivassa raportoinnissa verrataan sekd suunniteltua ettd toteutunutta palvelutarjontaa pal-
velujen kysyntddn eli tosiasialliseen palvelutarpeeseen. Néin arvioiva raportointi on myés tavoiteasettelun
onnistuneisuuden arviointia.

Tavoitteiden toteutumista pitaa jatkossa verrata vaikutuksiin palvelutuotantoon, silld konsernipalvelut tuot-

tavat monia keskitettyja palveluja, joilla on vaikutusta vastuualueiden toimintaan mm. tietohallintopalvelut
ja henkilostopolitiikka.

TERVEYSPALVELUT

Talouden toteutuminen {1.000 euroa):

Tuhat euroa TA 2022 TP 2022 Toteutuma Poikkeama | Tarlan

sis. muutokset prosentti arvio
Toimintatuotot 245 286 257 524 104,99 12 238
Toimintakulut -217 768 -227 295 104,37 +9 527
Toimintakate 27 518 30229

Toimintatuottojen osalta suurin kasvu oli ulkokuntamyynnissd, joka kasvoi yli 3 milj. euroa. Leikkaustoimin-
taa on mm. myyty Keski-Suomeen ja Helsingin alueelle ja kuntayhtyma on auttanut niiden alueiden teko-
nivel-leikkausjonojen purkamisessa. Toimintamenojen ylitykset johtuvat paaosin lidkiripalveluiden ostoista
seka laboratoriokuluista. Samoin ylitysta oli ladkkeissa ja hoitotarvikkeiden ostoissa.

Sitovat tavoitteet:

Vastuualueen Kaytettava Tavoitearvo Toteutuma Tarlan
tavoite mittari arvio
Asiakas Hyva asiakaspal- | NPS Tavoitetaso 50 56,4
velukokemus asteikko Toteutui.
-100-100
Palveluprosessi Laajan pdivys- Pdivystdvien eri- | Erikoisalojen lu- | Toteutui.
tyksen sairaalan | koisalojen kumdara sailyy
palvelut kump- madara vahintddn kym-
panuuksia menena
hy6édyntaen
Peruspalvelui- Kolmas vapaa Aika saatavilla Toteutui.
den saatavuus kiireetdn ladkari- | kahden viikon
on hyvd aika (T3) sisalla
Sairaspoissaolo- | Poissaolot laske- | Poissaolopdi- 1,4 % kasvua ed.
jen hallinta vat véit/htv vihen- vuosi. Ei toteutu-
nys 5 % ed. nut.
Vuosi

Terveyspalveluiden asiakaskokemus on hyvilla tasolla. Asiakaspalautteiden perusteella kuntalaiset ovat ol-
leet tyytyvdisid henkilokunnan osaamiseen, toiminnan sujuvuuteen ja asiakkaan kohtaamiseen. Jonotusajat
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ja odottaminen hoitoon pdasyyn koettiin asioina, joita pitda edelleen kehittdd. Koronapandemian jatkumi-
nen vaikeutti edelleen perusterveydenhuollossa palvelujen saatavuuteen.

Terveyspalveluiden henkildstdn poissaolot lisdantyivat ja etenkin korona ja erilaiset muut infektiotaudit li-
sasivat poissaoloja. Henkilostdn jaksaminen on ollut kovilla poikkeuksellisessa ajassa.

Yii puoli vuotta kiireetdnta erikoissairaanhoitoa 31.12.2022 odottaneiden osuus kaikista hoitoa odottavista
oli suurin Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirissa (26,1 %) ja Pohjois-Savon sairaanhoitopiirissa (23,0 %) ja pie-
nin Etela-Karjalan sairaanhoitopiirissa ja Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirissa (0,2 %). Eteld-Savossa kiireetdnta
hoitoa yli puoli vuotta jonottaneita 1,8 % potilaista eli yhteensa 72 potilasta, kun edellisend vuonna hoitoa
odotti 10 potilasta. Hoitoon odotettiin keskimaarin 44 vuorokautta (36 vrk vuonna 2021). Lihetteiden
maara on edelleen matalampi kaikissa sairaanhoitopiireissa kuin ennen koronapandemiaa. Vuonna 2022
erikoissairaanhoidossa kasiteitiin 51 000 lahetettd vahemman kuin vuonna 2021 (-4,0 %). Eniten ldhettei-
den madrd vaheni Eteld-Karjalan sairaanhoitopiirissa (-19,2 %), Itd-Savon sairaanhoitopiirissa (-10,2 %).
Eteld- Savon sairaanhoitopiirissa oli kasvua +0,8 % eli 266 lahetettd enemman kuin vuonna 2021. Kuntayh-
tymassa on edelleen paassyt hyvin hoitoon ja ldhetteiden kasvu on ollut erittdin maltillista.

Yli puoli vuotta kiireetontd hoitoa odottaneiden osuus sairaanhoitopiirien sairaaloihin
odottavista (%) 31.12.2022, 31.08.2022 ja 31.12.2021

Pohjols-Karjalan shp
Pohjois-Savon shp
Piijit-Hémeen shp

Pohjois-Pohjanmaan shp
Helsingin ja Uudenmaan shp
Vaasanshp
Yhteens
Kalnuun shp
Keski-Suomen shp F—
Keski-Pohjanmaan shp
Varsinais- Suomen shp
Kymenlaaks on shp

Satakunnan shp |EE—— . ;: mf
: .31,

Kanta-Hameen shp = 31.12.2021

Plirkanmaan shp

Lapin shp

Etela-Pohjanmaan shp

Etelit-Savon shp

iti-Savon shp ==
Etebi-Karjalan shp
Lénsi-Pohjan shp

Lahde: THL:n hoitoonpaasytilasto 2022

Perusterveydenhuollossa hoidon jatkuvuutta mitataan Coci-Indeksilld, joka kuvaa perusterveydenhuollon
asiakkaan tietylld ajanjaksolla tekemien kdyntien hajautuneisuutta eri ammattihenkiléille, eli tapaako asia-
kas yleensa saman tai samat hoitajat vai onko vastaanottava henkilé useimmiten eri. Indeksi saa asiakkaan
yksil6lliseen kdyntijakaumaan perustuen arvon O ja 1 vililtd: arvo 0 merkitsee kaikkien kdyntien
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toteutuneen eri ammattihenkil6ille (ei jatkuvuutta), arvo 1 puolestaan samalle ammattihenkildlle kuvas-
taen taydellistd hoitosuhteen jatkuvuutta. Indeksin laskennassa hyddynnetdan asiakkaan eri ammattihenki-
I6ille tekemien kdyntien osuudet huomioiden samalla kdyntien kokonaismaara.

THL:n tilastossa tiedot osoittavat hoidon jatkuvuuden perusterveydenhuollon avosairaanhoidon vastaanot-
tokdynneilld toteutuvan huonosti koko maassa. Vuoden 2022 hoidon jatkuvuuden indeksikeskiarvo oli l33-
kdrikdynneilld matala (noin 0,3) ja hoitajakdaynneilla erittdin matala (alle 0,2). Eteld-Savossa indeksit olivat:
kaikki laakarikdynnit 0,23, hoitajakaynnit kaikki 0,20, ladkarikaynnit 65 vuotiaat 0,23, hoitajakdynnit 65-vuo-
tiaat 0,24, ladkarikaynnit monisairaat 0,22 ja hoitajakdynnit monisairaat 0,21.

Indikaattori siis ilmaisee hoidon jatkuvuuden osa-alueen, potilaan ja ammattihenkilén vilisen hoitosuhteen
ja vuorovaikutuksen keskimaaraista jatkuvuutta perusterveydenhuollon avosairaanhoidon kiireettémia hoi-
tajapalveluja kdyttaneilld asiakkailla. Indikaattorin perustana ovat asiakkaiden yksilélliset jatkuvuusindeksit,
joista on muodostettu alueellinen keskiarvo hyddyntaen tietoa asiakkaiden asuinkunnasta. Indeksien las-
kenta perustuu THL:n kansalliseen hoitoilmoitusrekisteriin.

Kuvio 1. Hoidon jatkuvuus eri ammatti- ja asiakasryhmiss3 vuosina 2019-2022 koko
maassa.

(e o]
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Ldhde: THL:n tilasto Hoidon jatkuvuus perusterveydenhuollossa 2022

Aiempien vuosien tapaan hoidon jatkuvuus jatkoi vuonna 2022 heikentymistdan erityisesti laakarikayn-
neilld. Hoitajakdynneilla keskimdarainen jatkuvuus heikkeni lddkarikdynteja vahemman. Jatkuvuus heikentyi
edellisvuoteen nahden myés valtaosalla hyvinvointialueista. Jatkuvuus on heikolla tasolla my®ds sita erityi-
sesti tarvitsevilla asiakasryhmilld. Monisairailla ja 65 vuotta tdyttaneilld jatkuvuus toteutui vain hieman pa-
remmin kaikkiin vastaanotolla kdyneisiin verrattuna sekd koko maassa etti alueittain tarkasteltuna.

Laakdrikdynneilld keskimdardinen jatkuvuus oli korkein Pohjanmaan, Varsinais-Suomen ja Itd-Uudenmaan

hyvinvointialueilla sekd Ahvenanmaalla, ja heikointa Eteld-Pohjanmaan, Eteld-Savon, Lapin, Pohjois-Karjalan
ja Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueilla.
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Hoitajakdynneilld keskimé&ardinen hoidon jatkuvuus oli korkeinta Kainuun, Pohjois-Karjalan, Pohjois-Savon
ja Keski-Suomen hyvinvointialueilla. Vastaavasti jatkuvuus toteutui muuta maata heikommin Eteld-Karjalan,
Pohjois-Pohjanmaan, Ita-Uudenmaan ja Lapin hyvinvointialueilla.

Tulosten mukaan monilla alueilla, joilla ladkarikdyntien jatkuvuus toteutuu huonosti, hoitajakdyntien jatku-
vuus toteutuu keskimadraista selvdsti paremmin. Vastaavasti monilla alueilla, joilla jatkuvuus toteutuu hei-
kosti hoitajakdynneilla, on jatkuvuus ladkarikdynneissd maan parhaimpia. Tulokset saattavat heijastella
henkiléston saatavuuteen liittyvid vajeita hyvinvointialueiden toiminnassa.

Tarkastuslautakunta on kiinnittanyt aikaisempina vuosina huomioita ennal-
taehkdisevadn palveluun padsysta perusterveydenhuollossa esim. sdannél-
liset vuositarkastukset ovat jadneet tekemadttd. Hoitovelkaa oli vuonna
2021 syntynyt esimerkiksi Mikkelissa astmapotilaiden, COPD, verenpaine,
diabetes, sepelivaltimo, syddmen vajaatoiminnasta karsivien, tules (tukie-
lin), mielenterveyspotilaiden hoidossa. Hoitovaje on jatkunut vuodesta 2018 alkaen jo ennen koronapande-
miaa, joten seuranta ja vuositarkastukset ovat osin tekematta.

Kuntayhtymassd on keskitytty erikoissairaanhoidon palveluiden kehittdmiseen. Tama nakyy siing, etta val-
tion asettamat palvelumaarat synnytyksien tai polvinivelleikkauksien osalta seka laajan paivystyksen sairaa-
lan statuksen sailyttdminen on johtanut erikoissairaanhoitoon panostamiseen. Vihemmalle huomiolle on
jadnyt, ettd AVI on huomauttanut kuntayhtymaan jo vuodesta 2019 alkaen siitd, ettd puhelinpalvelut perus-
terveydenhuollossa eivit ole lain méarittelemissa rajoissa. Laki terveydenhuollosta ja potilaan asemasta ja
oikeudesta palveluihin edellyttds, ettda puhelinpalveluiden on toimittava vahintdaan 80 prosenttisesti. Vuo-
den 2022 arviointikertomuksen hallituksen vastineessa valtuustolle mainitaan, ettd puhelinpalvelu on kehit-
tdmisen painopisteend, siten ettd vastausprosentti alle 5 minuutissa on yli 90 % sekd takaisinsoitot hoide-
taan saman pdivdn aikana. Se onko tavoite toteutunut ei ole mainintaan tilinpaatoksessa 2022. Asiakaspa-
lautteissa nakyy tyytyvadisyys henkildkunnan osaamisesta ja ammattitaidosta, mutta negatiivista palautetta
annetaan hoitojonoista ja hoitoon padsyn viiveesta.

Perusterveydenhuollon vastaanottotoimintaa on kuitenkin kehitetty varsinkin vuoden 2021 aikana jarjesta-
malla palvelut Mikkelissa postinumeroiden mukaisiksi tiimeiksi. Vuoden 2021 selvityksen mukaan tiimeissa
tyoskenteli 10 l1dakaria Mikkelissd ja he tekivdt 80 prosenttia tydajasta tiimissd. Tiimissd on moniammatil-
lista osaamista, jota voidaan hyddyntaa tehokkaammin. Sen lisdksi avattiin osassa yksik6itd suoravastaanot-
topalveluja. Jos tiimien toiminta on toteutunut talla tavalla, niin silld lienee on ollut positiivista vaikutusta
hoidon jatkuvuuteen.

Peruspalveluja on vahvistettu mielenterveys- ja pdihdepalvelujen palvelualueella koko kuntayhtyman toi-
minnan ajan. Kuntayhtyman alkuvaiheessa mielenterveys- ja paihdepalvelujen palveluvalikoima oli hyvin
erikoissairaanhoitopainotteinen. Vuosien aikana palveluvalikoimaa on muutettu peruspalvelujen suuntaan
onnistuneesti. Palveluvalikoimaan on kehitetty erilaisia jalkautuvan tyon tydryhmia (jalkautuva paihdetyd,
psykososiaalinen kuntoutus, sosiaaliohjaus, Nuorten Valkkari) sekd matalankynnyksen toimintamalleja
pdiva- ja ty6toimintojen yhteyteen. Naitd toimintamalleja on lisatty koko kuntayhtyman alueelle.

Pdihdepalvelussa kuntayhtyman alkuvaiheessa valtakunnalliset arviointiraportit osoittivat, etti alueella
pdihdeasiakkaita hoidettiin keskimaaraistd enemman laitoshoidossa verrattuna valtakunnallisiin tilastoihin.
Alkuvaiheen tavoitteena oli kehittda paihdepalveluja kokonaisuutena ja lisatd avopalvelujen ja matalankyn-
nyksen palvelujen maarda. Kehittdmisen alkuvaiheessa kuntayhtyma kotiutti paihdeavohoidon A-Klinikalta
sekd osan riippuvuuksien laitoshoidosta Tuustaipaleen kuntoutumiskeskukselta. Nama kotiuttamiset vah-
vistivat riippuvuuspalvelujen tuottamisen omavaraisuutta. Kuntayhtyma tuotti itse tarvittavat

21



terveydenhuoltolain mukaiset paihdepalvelut. Ainoastaan sosiaalihuoltolain mukainen paihdelaitoskuntou-
tus on kokonaisuudessaan ostopalvelua.

Nuorisopsykiatrian osalta kuntayhtyman alkuvaiheessa nuorisopsykiatriset palvelut olivat 90 % erikoissai-
raanhoitoa. Nuorisopsykiatriaan on kehitetty kuntayhtyman aikana Valkkari-tydryhma, joka on peruspalve-
lupainotteinen ja toimii hyvin matalalla kynnykselld. Valkkari-tyoryhmaan voi ottaa yhteytta kuka tahansa,
mikali nuoren psyykkinen vointi aiheuttaa huolta. Valkkari-tyéryhman yhtena tydskentelyotteena on var-
haintyd. Varhainty6 antaa konsultatiivista palvelua ylakouluikdisten nuorten seka toisen asteen opiskelijoi-
den kanssa koulussa tydskenteleville ammattilaisille. Palvelu tarjoaa mielenterveys- ja paihdeasiantuntijuu-
den koulun toimijoiden kayttoon.

Tarkastuslautakunnan huomiot:

Erikoissairaanhoidossa voidaan todeta hoitoon paasyn olleen hyvalla tasolla ja lahetteiden maaran kasvu on
ollut maltillista. Tdma kuvaa hyvin myos sairaalan onnistumista hoitohenkildnkunnan rekrytoinnissa. Strate-
giassa mdaritellyt 10 erikoisalaa on saatu my6s pysymadan sairaalassa. Potilaan hoitoon paasyn mediaani-
aika on kasvanut 36 vuorokaudesta 44 vuorokauteen (8 vrk). Kaikkien sairaanhoitopiirien hoitoon paasyn
mediaaniaika on kasvanut 13 vuorokautta vuodesta 2021 ja keskimaarainen hoitoon paasy oli 56,5 vuoro-
kautta. Nakyyko tdssa hoitohenkilokunnan rekrytointihaasteet, jotka vahitellen saattavat kasvattaa myos
Eteld-Savon hoitoon paasyjonoja?

Talla hetkelld niin Eteld-Savon kuin Itd-Savon sairaanhoitopiirissa kiireettdmaan hoitoon on paassyt hyvin.
Hoidontarpeen kasvu tulevaisuudessa riippuu myos siitd, kuinka paljon perusterveydenhuollossa on piilossa
olevaa hoidontarvetta, mika tulevaisuudessa ohjautuu erikoissairaanhoitoon. Jotta erikoissairaanhoidon
tarve ei kasva on tarkeaa, ettd ennaltaehkaisevdan terveydenhuoltoon panostetaan ja perusterveydenhuol-
lossa on mahdollisuus my6s kutsua potilaita vuositarkastuksiin ja tukea talla tavalla hoidontarpeen vahenty-
mistd. Ladkarit ovat esittdneet huolensa kroonisten kansantautien hoitovelasta. Tilinpaatoksesta ei ilmene,

onko vuositarkastuksien tilanne parantunut ja onko kiireettomaan hoitoon myos perusterveydenhuollossa
paassyt.

Tarkastuslautakunta ja AVI on huomauttanut aikaisempina vuosina perusterveydenhuollon puhelinpalve-

luista, joissa ei ole padsty lainmukaiseen 80 %:n vastausaikaan. Vastineessa valtuustolle vuoden 2021 arvi-
ointikertomukseen tarkoituksen on ollut kehittda palvelua niin, etta vastausprosentti alle 5 minuutissa on

yli 90 % seka takaisinsoitot hoidetaan saman pdivan aikana. Onko tahan tavoitteeseen paasty? Tarkastus-

lautakunta on asiaa kysynyt eika ole saanut vastausta.

Mielenterveys- ja pdihdepalvelut ovat onnistuneet siirtamaan palveluja peruspalveluiksi, mika on merkitta-
vdsti vdahentanyt erikoissairaanhoidon tarvetta ja ndin myds tuottanut kustannussaastoja. Mielenterveys- ja
pdihdepalvelut ovat kehittaneet ennalta ehkaisevia palveluja ja uuden mielen- ja kuntoutuksen talon val-
mistumisen myota palveluja on myds saatu keskitettyd yhteen toimipisteeseen, joka helpottaa palvelujen
l0ydettdvyyttd ja vahentda asiakkaan tarvetta kulkea palvelupisteesta palvelupisteeseen.
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VANHUS- JA VAMMAISPALVELUT

Talouden toteutuminen (1.000 euroina):

Tuhat euroa TA 2022 TP 2022 Toteutuma Poikkeama | Tarlan

sis. muutokset prosentti arvio
Toimintatuotot 168 401 159 297 94,59 -9 104
Toimintakulut -120 199 -123 782 102,98 +3 583
Toimintakate 48 202 35515

Asiakasmaksutuloja kertyi alkuperdiseen talousarvioon verrattuna vastaava madara, mutta muutettuun ta-

lousarvioon ndhden vdhemman. Asiakasmaksulain muutos, joka tuli voimaan vuonna 2021, vaikutukset n3-
kyivat ensimmaisen kerran koko vuoden toiminnassa. Tulevaisuudessa ikdihmisten maara kasvaa kuntayh-
tyman alueella, joten asiakasmaksutulot eivat valttamatta vihene tulevaisuudessa, vaikka ndin ennakoitiin

lainmuutoksesta jo

htuen kayvan.

Toimintamenoissa suurimmat ylitykset tulivat henkildstomenoissa, jotka ylittyivdt muutetun talousarvion
3,5 milj. euroa. Varsinaiset ylitykset kohdistuivat maaradaikaisten sijaisten palkkoihin ja erilliskorvauksiin.

Sitovat tavoitteet:

teen keventami-
nen

aista: kotona
asuvat

92 %

Vastuualueen Kaytettava Tavoitearvo Toteutuma Tarlan

tavoite mittari arvio
Asiakas Vastausaika 80 % < 5 min 97 %. Toteutui
Palveluprosessi Palveluraken- Yli 75- vuoti- Vuonna 2022 92,5%

Saannollista ko- 11-12 % 11,5
tihoitoa saavat

Omaishoidon tu- | 5-7 % 49%
kea saavat

Tehostetussa 6-7% 7,5%
palveluasumi-

sessa asuvat

Organisaation
osaaminen

Sairauspoissa-
olojen hallinta

Poissaolot laske-
vat

Poissaolot/htv
vahennys
5 % ed. vuosi

+1,8 %. Ei toteu-
tunut.

Henkildston tyo-
tyytyvaisyys

eNPS

Arvoasteikko -
100 -

+100. Tavoi-
tearvo vahintdan
-10

Vuoden 2022
tietoa ei ole saa-
tavissa. Vuoden
2021 mittariarvo
oli-18

Vanhus- ja vammaispalveluissa on jatkettu valitun strategian toteuttamista maaratietoisesti ja siind ollaan
my0s onnistuttu. Haastavinta edelleen on ollut henkilékunnan poissaolojen kasvu. Henkilostén tyotyytyvai-
syyden arviointia ei tarkastuslautakunta voi arvioida, koska vuoden 2022 tulosta ei ole tiedossa.

Henkil6stomitoitusta koskevan vanhuspalvelulain muutoksen takia henkildstoresurssia on jouduttu asteit-
tain lisddmadan. Velvoite lisdd hoiva-avustajia tukipalvelutydhdn asumispalveluyksikdihin ja tahadn tarpee-
seen on lisdtty mm. oppisopimuskoulutuksia. Samalla my6s on todettu, ettd osaavan henkil6ston saatavuus
on merkittdvasti heikentynyt niin, ettei kaikkiin avoinna oleviin tehtaviin ole ollut hakijoita. Tastéd johtuen
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kaytettiin rekrytointilisid seka vuoronvaihdosta ja halytystyostd maksettuja korvauksia. Timéa nikyy kasva-
neina erilliskorvauskuluina.

Yksityisilld palveluntuottajilla on my6s henkilostépulaa ja téstd syystd ennakoimattomasti kesken vuotta
jouduttiin ottamaan Otontuvan ja Pietarinpirtin toiminta kuntayhtymén toiminnaksi, jotta asiakkaiden hyva
hoito voitiin turvata. Palvelutalot ovat kuitenkin asiakkaiden loppueldmin koteja.

Kotihoidon palveluja on pystytty tuottamaan viiveetta. Kotihoidon uudista-
Hyvaksi havaitut mista Vetovoimainen kotihoito (2020-2021) -hankkeessa kehitettiin kotihoi-
atavat mukadn don veto- ja pitovoimaa. Teemoina ammatillisuuden vahvistaminen, tyshyvin-
voinnin lisddminen, osallistavan tiedolla johtamisen vahvistaminen sekd ulkoi-
sen viestinndn kehittdminen. Tuloksien ansiosta tydhyvinvointi parani hanke-
aikana 30 %, ikadntyneiden palveluihin saatiin koordinaattorit tukemaan henkildstéresurssien oikeanlaista
kayttoa. Kotihoito palkittiin Kuntatyd 2030 palkinnolla. Kehittdmistydlla luotiin perehdytyspeli sekd tydnte-
kijoiden osallistamismalli, jolla osallistetaan omaa ty6ta koskevaan paatdksentekoon. Sen lisiksi otettiin
kdyttoon viestinndn kehittamista tukeva malli.

toimint:
m].-e.\.n:tisuufee"‘1

Omaishoidon tukea saavien maara pysyi samalla tasolla kuin edellisen3 vuonna. Omaishoidon sopimuksia
my0s padtettiin, koska ikaihmisia siirtyi palveluasumiseen. Palvelurakenteen keventimisestd on kuitenkin
pystytty toteuttamaan tavallisen palveluasumisen paikoilla, joissa kotihoidolla tuetaan asiakasta kotona
parjaamiseen. Kuitenkin ndiden palveluasumisen paikkojen maara yksityiselld sektorilla on alueella laske-
nut, joka myos laski kuntayhtyman tavoitetta. Sen lisdksi perhehoitoa on kehitetty maaritietoisesti ja ndin
my6s vahennetty tehostetun palveluasumisen tarvetta. Tehostetussa palveluasumisessa palvelu tuotetaan
24/7 palveluna, joka vaatii suurempaa henkiléstomitoitusta. Télld hetkelld 7 hoitajaa 10 asiakasta kohti.

Tarkastuslautakunnan huomiot:

Tarkastuslautakunta kiittda vanhus- ja vammaispalveluiden kehittamiseen kiytettyja panoksia, koska ikdan-
tyvdssa Eteld-Savossa on tarkedd miettid palveluja uudella tavalla. Kehittamisty6td on tehty kotihoidossa,
omaishoidon palveluissa, palveluasumisessa ja myos tukipalveluissa.

Tarkastuslautakunta on huolissaan henkil6ston saatavuudesta, joka ei heijastu ainoastaan kuntayhtymén
toimintaan, vaan tuo haasteensa myds yksityisten palvelutuottajien toimintaan. Jos yksityisié palveluita jou-
dutaan sulkemaan henkilékuntapulan takia, mihin vanhukset sijoitetaan julkisella sektorilla? Misti julkinen
sektori saa henkilokuntaa, ellei sitd saada mydskaan yksityiselle sektorille? Vammais- ja vanhuspalvelulait
kuitenkin madrittelevdt palveluiden tasot. Hoitopaikkojen puute johtaa jonojen kasvamiseen ja kotihoidon
ylikuormittumiseen ja pahimmassa tapauksessa sairaalapaikkojen tiyttymiseen.

PERHE- JA SOSIAALIPALVELUT

Talouden toteutuminen (1.000 euroina):

Tuhat euroa TA 2022 TP 2022 Toteutuma Poikkeama | Tarlan
sis. muutokset prosentti arvio
Toimintatuotot 50614 45 819 90,53 -4 795

Toimintakulut -37 839 -37 828 99,97 +11

Toimintakate 12775 7 991
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Toimintatuotot koostuvat padosin perusterveydenhuollon ja sosiaalipalvelujen kuntaosuuksista. Asiakas-
maksutulot kertyivat hieman budjetoitua pienempéna. Talousarvioon nihden menojen saastot toteutuivat
padosin henkildstdkuluista, joka taas johtui rekrytointivaikeuksista. Rekrytointihaasteita oli erityisesti lapsi-
perheiden sosiaalipalveluissa ja perhepalveluissa sosiaalityéntekijéiden, psykologien, lastenpsykiatrien ja
puheterapeuttien osalta. Tasta syysta jouduttiin turvautumaan ostopalveluihin.

Sitovat tavoitteet:

Vastuualueen Kdytettava Tavoitearvo Toteutuma
tavoite mittari
Asiakas Perhepalvelujen | Vuosittain kodin | véhemmaén kuin | V. 2022: 171
sekad lapsiperhei- | ulkopuolelle v. 2021 lasta
den sosiaalihuol- | sijoitettujen las- V.2021:176
lon tuki- ja avo- ten maara ei lasta
palvelut ovat kasva vrt. 2021
oikea-aikaisia ja (koko vuosi)
vaikuttavia Lastenpsykiat- vahemman kuin | Toteutunut.
rian Idhetteiden | v. 2021 V.2022:179
madra ei kasva V. 2021: 226
vrt. 2021 (koko
vuosi)
Talous Kustannusteho- | Lasten ja perhei- | Kustannusten V. 2022 tietoja ei

kas palvelutuo-

den palvelujen

nousu vastaa

saatavissa (THL,

tanto nettokustannus- | yleistd kustan- Sotkanet.fi
ten maara nuskehityksen
euroa/as. nousua

Palveluprosessi Vahvat Lapsiperheiden 60% / 40% Toteutunut.

peruspalvelut sosiaalityon Lapsiperheiden
(SHL palvelu) ja sosiaalipalve-
lastensuojelun luissa 52 %/48 %
avohuollon (LS (lapsiperheiden
palvelu) sosiaalityon asi-
asiakkuuksien akkaita 874 ja
suhde lastensuojelun

avohuollon 632}
Monitoimijaiset | Monitoimijai- >50 % Toteutunut. Lap-

palveluprosessit

sesti tehtyjen
palvelutarpeen-
arviointien
prosenttiosuus
kaikista teh-
dyista palvelu-
tarpeenarvioin-
neista

siperheiden sosi-
aalipalveluissa
on toteutunut
90 %. (492/442).
Tyobikdisten pal-
veluissa ei ole
toteutunut: 42 %
(41/93) palvelu-
tarpeen arvioin-
neista. Maahan-
muuttopalve-
luissa on toteu-
tunut 100 %
(24/24).

Tarlan
arvio
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Vastuualueen
tavoite

Kaytettava
mittari

Tavoitearvo

Toteutuma

Organisaation
osaaminen

Ammattitaitoi-
nen henkilésté

Henkildston
osaamiskartoi-
tukset

100 % tehty

Ei toteutunut.
Valmiina 0 %.
Vastuualueen eri
ammattiryhmille
on tehty osaa-
misalueiden
madrittelya
suunnitellusti.
Osaamiskartoi-
tuksia ei tehda v.
2022 koututus-
keskuksen toi-
mesta, koska oh-
jelmisto vaihtuu
HVA:n aloittami-
sen myotad v.
2023. Osaamis-
kartoitukset teh-
daan hyvinvoin-
tialueella v.
2023.

Hyvinvoiva ja
motivoitunut
henkil6sto

TyShyvinvointi-
kyselyn (TTL)
kokonaissijoitus

<45

Kyselya ei tehty
Essotessa v.
2022. Kokonais-

Tarlan

arvio

paranee
(v. 2020: 5/100)
Sairaspoissaolo-
jen maara

sijoitus 41 v.
2021.

Toteutuu. Va-
hennys 7,4 %
vrt. 2021. v.
2022: 12,5 padi-
vas/htv v. 2021:
14 paivaa/htv.

Poissaolopai-
vat/htv
vdhennys 5 %
ed.vuosi

Sitovien tavoitteiden osalta uusia huostaanottoja oli vahemman kuin edellisena vuonna ja myos lastenpsy-
kiatrian lahetteiden maara vaheni. Tama osoittaa myos sitd, etta palvelujen kehittdminen peruspalveluihin
alkaa tuottaa tulosta. Lastenneuvolakaynnit lisdantyivat osittain koronasta aiheutuneiden hoitovelan pu-
rusta johtuen. Lapsiperheiden sosiaalitydn ja avohuollon osuus oli suurempi kuin lastensuojelupalveluiden,
joka osoittaa painopisteen siirtymisen ennaltaehkaiseviin palveluihin.

Osaamiskartoituksia ei tehty tavoitteen mukaisesti, mutta taman johtui siita, ettd Etelad-Savon hyvinvointi-
alue ottaa toisen ohjelman kayttéén vuoden 2023 aikana. Tydhyvinvointikyselyad ei my6skddn endd tehty
kuntayhtymassa, joten tarkastuslautakunta ei voi arvioida tavoitteen toteutumisesta.

Perhe- ja sosiaalipalveluissa kdytt6on on otettu lasten, nuorten ja perheiden tilanteiden moniammatillinen
arviointi ja palveluiden suunnittelu perhetiimeissd. Tama vahentada paallekkaista perhetta kuormittavaa
tydskentelya ja tuo kustannustehokkuutta perheen saadessa oikea-aikaista palvelua. Keskitettyjen yhtey-
denottokanavien kdaytté6notto on varmistanut asiakkaalle yhteydensaannin henkiléiden poissaoloista yms.
riippumattomasti syistd. Henkildstoresurssien joustava kayttd on otettu kayttéon koko kuntayhtyman alu-
eella, joka on varmistanut valttamattoman palveluntuotannon ja ndin lisinnyt asiakas- ja potilasturvalli-
suutta.
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Lapsiperheiden sosiaalipalveluissa on perustettu alkuarviointitiimi, joka pal-

velee lastensuojelun monialaisen palvelutarpeen arvioinnissa seka kehitetty Ihmiﬂ?" 27
toimint lli last iel irka-aiapaivystyk Yhtevdenott iakkai kokonaisuus ja
?lmm a[na i lastensuojelun virka-ajapaivystyksen. Yhteydenottoa asiakkai- myds hoidon pitdd
siin tehdaan saman pdivan aikana ja eri ammattilaisverkostot ovat tiiviisti olla sitdl

mukana palvelutarpeenarvioinneissa.

Aikuissosiaality6ssa sosiaali- ja kriisipdivystyksen toiminta on osana monitoimijapaivystysta ja vakiintui py-
syvaksi toiminnaksi heti vuoden 2017 alussa, jolloin kuntayhtyma aloitti toimintansa. Sosiaali- ja kriisi-
paivystys tekee tydtd laajan yhteistydverkoston kanssa. Kriisitydsta on tehty yhteistydsopimus MIELI ry:n
Mikkelin kriisikeskuksen kanssa. Sosiaali- ja kriisipdivystykseen tulevien yhteydenottojen maara on kasva-
nut vuosien mittaan ollen vuonna 2022 lopussa 4 954 yhteydenottoa (vrt. v. 2017: 2 457 yhteydenottoa).

Tarkastuslautakunnan huomiot:

Perhe- ja sosiaalipalveluissa on painopisteen siirtoa peruspalveluihin saatu tehtyd hyvin ja otettu kidytté6n
moniammatillista ennaltaehkdisevda palvelua. Ennaltaehkaiseva tyd ndissa palveluissa vihentii palvelun
tarvetta terveyspalveluissa seka mielenterveys- ja paihdepalveluissa ja luo perustaa pitkille tulevaisuuteen,
varsinkin lasten ja nuorten palveluiden osalta.

Tarkastuslautakunta on huolissaan my6s perhe- ja sosiaalipalveluissa rekrytointihaasteista, joka saattaa tu-
levaisuudessa vaarantaa hyvin alkaneen tyon matalan kynnyksen palveluiden saatavuudessa. Osaamiskar-
toitukset on kdynnistettava, jotta tiedetdan mitd osaamista henkilékunnalla on ja sitd kautta myds pohtia
mihin palveluihin panostetaan. Henkiloston tyGhyvinvointiin pitaa parantaa, koska sosiaalipalveluissa tuo-
tetaan henkisesti raskaita palveluja, joissa tydskennellaan perheita koskevien vaikeiden asioiden kanssa ja
aikuissosiaalitydssad heikoimmassa asemassa olevien kuntalaisten parissa.

TARKASTUSLAUTAKUNNAN KESKEISIMMAT HAVAINNOT

Tarkastuslautakunnan ja my®6s tilintarkastajan kirjanpidon tarkastus on ollut tinakin vuonna haasteellista
johtuen siitd, ettd talouspalveluissa yhteistyd talousjohdon ja kirjanpitoyksikén kanssa ei ole sujuvaa eiki
tiedonkulku ole riittavélla tasolla eikd tietoja toimiteta pyydetyissa aikatauluissa. Tima huono perinne on
jatkunut koko kuntayhtyman ajan. Tilinpdatos on jouduttu tdnakin vuonna allekirjoittamaan useampaan
kertaan sielld havaittujen virheiden takia tai sen vuoksi, ettei havaittuja virheitd ole korjattu. Tarkastuslau-
takunta on saanut kayttdonsa keskendan ristiriitaisia tietoja ja versioita. Lopullisen tilinpaatoksen ja tilintar-
kastuskertomuksen tarkastuslautakunta sai kayttoonsa 29.5.2023. Tama vaikutti kaikkien eri toimijoiden
aikatauluihin. )

Tarkastuslautakunta on aiemmin jo pyytanyt toimittamaan prosessikaavion
missa kerrotaan, kuka on vastuussa mistakin osasta tilinpaatosta ja toiminta-
kertomusta. T&ta ei kuitenkaan ole toimitettu pyynnoistd huolimatta. Kuka siis
on vastuussa, etta tiedot ovat oikein?

Tarkastuslautakunta painottaa, etta talouspalveluissa ja hallinnossa on oltava riittiva osaaminen siihen, mi-
ten lainsdddanndn mukaan tilinpdatds ja toimintakertomus kasitelldan ja mikd merkitys strategialla on toi-
minnan suunnitteluun. Myds edellinen tarkastuslautakunta on antanut tistd suosituksen. Paitoksenteon
valmistelussa on ollut myds puutteita ja paatoksien tulkinta on vililld ollut haastavaa.

Palvelujen osalta tarkastuslautakunta on edelleen huolissaan ennalta ehkaisevien palveluista perustervey-
denhuollossa, kun maara- ja vuositarkastuksia on jaanyt tekemittd. Tamaé lisda edelleen paineita potilaiden
siirtymisesta kalliisiin erikoissairaanhoidon palveluihin. THL on kiinnittdnyt huomioita myés hoidon
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jatkuvuuteen ja tassa arvioinnissa Eteld-Savon sijoittautui hantdapaahan. Kuinka alueellisten palvelujen tur-
vaamisessa on onnistuttu, kun perusterveydenhuollossa on krooninen ladkari- ja hoitajapula? Onko kiireet-
téman hoidon tarpeen arviointia voitu toteuttaa niin, ettd asiakas paasee hoitotakuun puitteissa hoitoon ja
onko takaisinsoittomahdollisuus lain edellyttdmalla tasolla? Laki terveydenhuollosta ja potilaan asemasta
ja oikeudesta palveluihin edellyttad, ettd puhelinpalveluiden on toimittava vahintdan 80 prosenttisesti.
Vuoden 2021 arviointikertomuksen hallituksen vastineessa valtuustolle mainitaan, ettd puhelinpalvelu on
kehittdmisen painopisteend, siten etta vastausprosentti alle 5 minuutissa on yli 90 % seké takaisinsoitot
hoidetaan saman paivan aikana. Onko tdma toteutunut? Erikoissairaanhoidon osalta kuitenkin hoitojonot
eivdt ole kasvaneet, vaikka koronapandemia jatkui my6s vuonna 2022. THL:n tilaston perusteella kiireetts-
maan hoitoon on paasty hyvin koko Eteld-Savon alueella. Tavoitteena kuitenkin on hyvinvointialueen lain-
sdadanndssa, etta panostetaan peruspalveluihin ja vihennetdan taten erikoissairaanhoidon tarvetta.

Henkildston saatavuudessa on haasteita kaikilla vastuualueilla. Valtakunnallisesti on my@s vaikeuksia saada
tiettyja osaajia tehtaviin. Tarkastuslautakunta painottaa, ettd puhuttaisiin mie-
luummin tydssa viihtyvyydesta ja tydon houkuttelevuudesta kuin veto- ja pitovoi-
man vahvistamisesta. Tarkastuslautakunta toivoo, ettd henkildéstoon osaamiskar-
toitus tehddan, koska tulevina vuosina on entista vaikeampaa saada ammattitai-
toista tydvoimaa. Kun tiedetadn millaista osaamista organisaatiossa on, voidaan
paremmin miettia myds paikallista palveluiden jarjestamista ja henkilostotar-
peita tarkemmalla tasolla. Kuitenkin kuntayhtyman viimeisena toimintavuotena henkildkuntaa oli palkat-
tuna enemman kuin koko viiden toimintavuoden aikana. Tarkastuslautakunta toivoo, ettd panostetaan py-
syvyyteen ja jatkuvuuteen. Vakituisen henkilokunnan osuuden lisddmiseen tulisi panostaa ja pyrkia viahen-
tamaan ostopalveluita.

Hyva asia on, ettd sairauspoissaolot eivdt ole lisddntyneet samassa suhteessa kuin tyontekijamaara on kas-
vanut. Tyéhyvinvoinnilla on suuri merkitys sitoutumiseen tyonantajaan ja tehtaviin. Ei riitd, ettd panoste-
taan henkildstdetuihin, vaan toimintakulttuurit pitda saada yhdenmukaistettua Eteld-Savon hyvinvointialu-
eella. Tama vaati kuntayhtymassakin useamman vuoden panostuksen henkil6stoon ennen kuin voitiin pu-
hua yhteisestd kuntayhtymasta.

Tarkastuslautakunta haluaa kiittda perhe- ja sosiaalipalveluiden tekemad ty6ta tuoda palvelut perustasolle
ja helposti saavutettavaksi asiakkaan kannalta. Samoin vanhus- ja vammaispalvelut sekd mielenterveys- ja
pdihdepalvelut ovat kehittdneet toimintaa, niin ettad ollaan raskaimmista palveluista menossa kohti perusta-
son kevyempid palveluita. Ehka myds tulevaisuudessa olisi varaa entistd enemman panostaa ennaltaehkii-
seviin palveluihin ja terveyden edistamiseen tahtadviin toimenpiteisiin yhteistydssa alueen kuntien kanssa.

Hoidon tuloksellisuutta ja yhteiskunnallista tuottavuutta tulisi tarkastella kokonaisuutena ottaen huomioon
mm. hoitoon pdasyn nopeus ja hoidon jatkuvuus.

Arviointikertomus 2022

Tarkastuslautakunta toteaa, ettd tarkastuslautakunnan arvion mukaan sitovat toiminnalliset tavoitteet on
saavutettu kokonaisuutena riittdvan hyvin. Tarkastuslautakunnan huomiot on merkitty arviointikertomuk-
seen keltaisella varilla. Tarkastuslautakunta esittdd Eteld-Savon hyvinvointialueen tarkastuslautakunnalle,
ettd Eteld-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyman tilinpaatds 2022 hyviksytaan. Tarkastuslauta-
kunta esittdd vastuuvapauden my6ntamista tilivelvollisille tilikaudelta edellyttden, ettd Eteld-Savon hyvin-
vointialueen aluevaltuusto hyvdksyy tilintarkastuskertomuksessa mainitut talousarviopoikkeamat. Tarkas-
tuslautakunta jattda arviointikertomuksen vuodelta 2022 Eteld-Savon hyvinvointialueen tarkastuslautakun-
nan ja Eteld-Savon hyvinvointialueen valtuuston kasiteltavaksi.
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KUNTAYHTYMA ESSOTEN HYVAT KAYTANNOT

Moneen toimintaan vaikuttavia hyvid kdytantoja, joita otettiin kdyttoon kuntayhtyman toiminnan aikana,
oli useita ja niistd voidaan maininta mm. seuraavia seikkoja. Omistajachjaukseen tehdyt asiat saatiin lop-
puun saatettu ja hoidettiin esim. palkkaharmonisointi loppuun. Isoista rakennushankkeista Esper-hankkeen
sisdlld olleet rakennusinvestoinnit toteutettiin mm. Kuumasairaala, Perhetalo ja viimeisena Mielen- ja kun-
toutuksen talo luovutettiin joulukuussa 2022 kayttdon. Investoinneissa on Esper-hankkeen osalta pysytty
alle budjetoidun maararahan ja hankeen suuruudesta huolimatta se on toteutettu keskelld paivittaista toi-
mintaa. Tuottavuusndytot tehdyistad rakennusinvestoinneissa oli ndhtavissa jo ennen kuin tilat olivat edes
valmiit ja toimintaan syntyi useita toimintaa parantavia ja tehostavia menetelmia.

Muitakin toimitiloja on tiivistetty esimerkiksi Pankalammen hyvinvointikeskus siirrettiin keskussairaalan ti-
loihin, Kyyhkyldn kuntoutussairaalan tiloista luovuttiin ja toiminnot siirrettiin my&s keskussairaalan tiloihin
ja Moision sairaalan tiloista luovutaan viimeisena, kun toiminnot siirtyvat Mielen- ja kuntoutuksen talon
tiloihin. Monia muita toimitiloja on yhdistetty ja siirretty yhteisiin tiloihin esimerkiksi Omatori ja Monitori
torin laidalle ja Mikkelin hammashoidolle saatiin remontoidut tilat myd&s torin laidalle. Omatori-toiminta
vanhus- ja vammaispalveluissa ja Monitori-toiminta perhe- ja sosiaalipalveluissa yhdistaa useita toimijoita
kunnasta, tydvoimaviranomaisista, kolmannen sektorin jarjestoistd ja vapaaehtoisista toimijoista.

Peruspalvelut ja erikoissairaanhoidon palvelut on pystytty turvaamaan ja myds vanhus- ja vammaispalvelu-
jen tuottamissa kotihoidon palveluissa, vaikka resurssit ovat olleet niukat. Korona-pandemia opetti otta-
maan rohkeasti kdyttoon digipalveluja, vaikka kaikkea ei voida jatkossakaan tehda digind. Korona-pande-
mian hoidossa onnistuttiin todella hyvin.

KYS-Erva-alue on kiinnostusta mielenterveys- ja pdihdepalveluista ja alueella haluttaisiin ostaa jatkossa
enemmankin palveluja, kun Mielen- ja kuntoutuksen talo on valmistunut. Perhe- ja sosiaalipalveluissa per-
hekeskustoiminnan palvelut, joihin lasketaan my&s neuvolapalvelut, vakiinnutettiin koko Essoten alueelle.
Perhekeskustoiminta-malli on hyva seka kiitosta saanut moniammatillinen kriisipdivystys, jossa eri vastuu-
alueiden toimijat yhdessa miettivat asiakkaan tilannetta. Vanhuspalveluita kehitetty strategian mukaisesti
ja pystytty sailyttamdan palvelut. Toimenpiteita voidaan mainita mm. Omatorin kayttoonotto, kotihoidon
aktiivinen kehittaminen, laitoshoidosta luopuminen ja siirtyminen palveluasumiseen ja myos perhehoitoon.

Suurimpana ongelmana on edelleen kaikissa peruspalveluissa henkiloston saatavuus, joka ei ole ldhiaikoina
helpottamassa.

VASTUUALUEIDEN ONNISTUMISET

KONSERNIPALVELUISSA

Tila- ja tukipalvelut

Mielen ja kuntoutuksen talon investoinnissa toteutettiin erilaista toimintamallia kuin muissa Esper-hank-
keen kohteissa. Projektinjohto oli Essoten omaa toimintaa ja kdytt66n otettiin projektitoimisto tukemaan
rakentamista. Ennen urakkakilpailutusta tehtiin rakennussuunnitelmien tarkka ldpikaynti, jolla vihennettiin
suunnitelmien ristiriitaisuuksia. Tama alensi suoraan urakka-ajan lisatéiden maaraa. Urakan aikana tehta-
vien loppukdyttdjien muutoksien tarve minimointiin. Materiaalivalinnoissa pohdittiin eri vaihtoehtoja.
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Naissda myos edullisempi hyvaksyttiin, jos ei vaikuttanut laatuun tai huollettavuuteen; esim. saumausainei-
den muutos 100 000 euroa. Ulkotilojen pintojen huoltotarvetta vdhennettiin vaihtoehtoisella ratkaisulla,
jossa puurimat vaihdettiin vdhemman huoltoa vaativaan kivimateriaaliin. Hankkeessa my@s tehtiin aktiivista
kayttdjayhteistyota ja myds tiivis yhteistyd urakoitsijoiden kanssa. Hankkeen kustannuksia saatiin myds vi-
hennettyd, kun toteutettiin my&tavaikutusvelvollisuutta ja tilaajan toimesta vuokrattu tavaravarasto vi-
hensi poikkeusaikana (korona) esiintynyttd materiaaliriskid seka urakoitsijalle vuokrattiin kaupungilta sosi-
aalitilojen Mannerheimintie 3:sta. Ennakkona tehdyt maanrakennus- ja perustus- vieston siviilisuojaurakat
vahensivdat myds kustannuksia.

TERVEYSPALVELUT

Sairaalapalvelujen palvelualue

Pandemiasta huolimatta toiminta on pystytty pitimaan hallinnassa ja potilaiden hoito on onnistunut. Eri-
koissairaanhoidon vuodeosastojen keskimaarainen hoitoaika ei ole pidentynyt. Henkilékuntavajeesta huoli-
matta toimintaa ei ole tarvinnut supistaa merkittdvasti ja jonot on pystytty pitdmaan hallinnassa.

Hoitoprosessien jatkuva kehittdminen on tuonut tulosta. Esim. osastoilla aloittaneiden kotiutushoitajien
kautta kotiutuksen laatu on parantunut (HaiProt vahentyneet merkittavasti). Operatiivisella osastoalueella
on otettu kayttoon kotiutuksen jilkeen soittaminen puhelimella potilaalle kotiin. TAma toimintamalli on
todettu vaikuttavaksi ja vahentaa potilaiden huolta seka tarvetta soittaa sairaalaan.

Opiskelijaohjaus on palautteiden mukaan erinomaista. Systemaattista asiakastyytyvaisyyspalautetta on ke-
hitetty ja tulokset ovat sairaalapalveluiden alueella hyvia. Palautteet motivoivat henkildstéa. Valmiussuun-
nitelmat on tehty ja mahdollisiin uhkiin on varauduttu.

Toiminnallinen tySvuorosuunnittelu on kdytdssa ja tydvuorosuunnittelua kehitetdin edelleen uuden tys-
vuorosuunnittelijan avulla. Tevalla otettu kdyttdon CQ-osaamisenhallintajarjestelma ja laadittu perehdytys-
suunnitelma ja osaamiskortit (tehon ja valvonnan osaamisen laajentaminen). Toimintaa tehostettu 12- tun-
nin tydvuorojdrjestelyilla (yksi vuoronvaihto ja raportti poistunut). Erilaisten yksil6llisten tyévuoromahdolli-
suuksien tarjoaminen lisaa tyShyvinvointia ja voi toimia rekrytointivalttina.

Herdaamosta kotiin toimintamalli on otettu kdytt6on leikkausosastolla ja timan kautta potilaat etenevit
prosessissa tarkoituksenmukaisemmin. Méaaratietoisesti lisatty erikoissairaanhoidossa ulkokuntapotilaiden
hoitoa. Silmayksikdn ulkoistus purettiin.

Paivystyksen palvelualue

Isompana paivystyksessa tuli yhteistyé muiden toimijoiden kanssa. Ensihoidon potilaalle saatiin joustavasti
paivystykseen ilman viiveitd ja yhteisty6lla (muiden toimijoiden mukaan lukien vanhus- ja vammaispalvelut)
tarkkailun potilaita saatiin tiukasta henkilgstotilanteesta ja ylityokielloista huolimatta Essoten aikana vield
sujuvasti eteenpadin, jotta oli valmius ottaa uusia. Tarkkailunhan ei ole tarkoitus olla paikka, jonne jaadaan
toisin kuin muissa sairaaloissa ndin tapahtui.

Kuntoutuksen palvelualue

Fysioterapeuttien suoravastaanottotoiminnan juurtuminen ja laajentuminen yhteistydssa Mikkelin perus-
palveluiden tiimien kanssa. Tuki- ja liikuntaelinten potilaiden oikea-aikainen hoito ja vaivan pitkittymisen
ehkdiseminen vihent&a tarvetta erikoissairaanhoidon palveluiden kdyttodn ja myds perusterveyspalvelui-
den ladkareilld tuki- ja liikuntaelin potilaat vahentyvit, jolloin lddkareilld on enemmin aikaa muille potilas-
ryhmille.
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Elintapaohjausmallin juurtuminen. Malli on palkittu valtakunnallisesti. Elintapaohjausta edelleen vahviste-
taan osana sote-keskuspalveluja ja osana moniammatillista tiimia. Vetovastuu elintapaohjauksesta siirtyy
perusterveyden palvelujen tiimeille.

Tekonivelpotilaiden prosessin kehittaminen yhteistydssa kirurgian/ortopedin kanssa ja sihkdisen alustan
hyddyntaminen seurannassa.

Mielenterveys- ja paihdepalvelut

Peruspalvelujen vahvistaminen

Peruspalveluja on vahvistettu mielenterveys- ja paihdepalvelujen palvelualueella koko Essoten toiminnan
ajan. Essoten alkuvaiheessa mielenterveys- ja paihdepalvelujen palveluvalikoima oli hyvin erikoissairaanhoi-
topainotteinen. Vuosien aikana palveluvalikoimaa on muutettu peruspalvelujen suuntaan onnistuneesti.
Palveluvalikoimaan on kehitetty erilaisia jalkautuvan tyon tydryhmia (jalkautuva pdihdety6, psykososiaali-
nen kuntoutus, sosiaaliohjaus, Nuorten Valkkari) sekd matalankynnyksen toimintamalleja paiva- ja tyotoi-
mintojen yhteyteen. Naitd toimintamalleja on lisatty koko Essoten alueelle.

Pdihdepalvelujen yhteensovittaminen

Essoten alkuvaiheessa valtakunnalliset arviointiraportit osoittivat, etta alueella pdihdeasiakkaita hoidettiin
keskimaardista enemman laitoshoidossa verrattuna valtakunnallisiin tilastoihin. Alkuvaiheen tavoitteena
oli kehittdad paihdepalveluja kokonaisuutena ja lisdtd avopalvelujen ja matalankynnyksen palvelujen maa-
raa. Alkuvaiheessa paihdepalvelut olivat lahes kokonaisuudessaan ostopalvelua lukuun ottamatta muuta-
maa paihdesairaanhoitajaa.

Kehittamisen alkuvaiheessa Essote kotiutti paihdeavohoidon A-Klinikalta sekd osan riippuvuuksien laitos-
hoidosta Tuustaipaleen kuntoutumiskeskukselta. Ndma kotiuttamiset vahvistivat riippuvuuspalvelujen tuot-
tamisen omavaraisuutta. Talla hetkella Essote tuottaa itse tarvittavat terveydenhuoltolain mukaiset paih-
depalvelut. Ainoastaan sosiaalihuoltolain mukainen paihdelaitoskuntoutus on kokonaisuudessaan ostopal-
velua.

Pdihdepalveluihin on vuosien varrella kehitetty jalkautuvia toimintamalleja (jalkautuva paihdetyd) seka avo-
painotteisia kuntoutumismahdollisuuksia (pdivakuntoutuskurssit). Nama palvelut ovat mahdollistaneet asi-
akkaiden kuntoutumisen avopalveluissa laitospalvelujen sijaan.

Nuorisopsykiatristen palvelujen kehittdminen

Essoten alkuvaiheessa nuorisopsykiatriset palvelut olivat 90% erikoissairaanhoitoa. Nuorisopsykiatriaan on
kehitetty Essoten aikana Valkkari-tyéryhma, joka on peruspalvelupainotteinen ja toimii hyvin matalalla kyn-
nykselld. Valkkari-tydryhmaan voi ottaa yhteyttd kuka tahansa, mikéali nuoren psyykkinen vointi aiheuttaa
huolta. Valkkari-tydryhman yhtena tyoskentelyotteena on varhaintyd. Varhainty6 antaa konsultatiivista pal-
velua ylakouluikdisten nuorten seka toisen asteen opiskelijoiden kanssa koulussa tydskenteleville ammatti-
laisille. Palvelu tarjoaa mielenterveys- ja pdihdeasiantuntijuuden koulun toimijoiden kdytt66n. Koulun tyon-
tekija voi ottaa yhteyttd, kun haluaa yhdessa pohtia herannytta huolta nuoren hyvinvoinnissa tai toiminta-
kyvyssa. Ty6n tavoitteena on tarttua huoleen mahdollisimman varhain ja ennaltaehkaista psyykkisten oirei-
den kasaantuminen ja pitkittyminen. Tydryhman tyohon kuuluu nuorten tapaamiset seka tarpeen vaatiessa
nuorten tukikeskustelut.

Vialkkarityoskentelyn seka erilaisten lyhytterapeuttisten tyoskentelyotteiden avulla Essoten nuorisopsykiat-
riset palvelut ovat valtakunnallisesti poikkeuksellisia. Muualla valtakunnassa uutisoidaan nuoripsykiatristen
palvelujen etdisyydesta ja siitd, ettd hoitoa ei ole saatavilla, jonot ovat pitkia ja hoitoon ei padse. Essoten
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nuorisopsykiatrialla ei ole ollut jonoja viimeiseen kolmeen vuoteen ja nuorisopsykiatriselle osastollekin pai-
see tarvittaessa heti.

Mielenterveys- ja pdihdeasiakkaiden asumispalvelujen prosessin keventdminen

Essoten alkuvaiheessa 70 % mielenterveys- ja paihdeasiakkaisen asumispalveluista oli tehostettua palvelu-
asumista. Essoten aikana asiakkuudet on kayty lépi ja asiakkaat ovat talld hetkelld palvelutarvetta vastaa-
vissa paikoissa. Tavallista palveluasumista ja tukiasumista on lisdtty. Jalkautuvaa ty6td, joka mahdollistaa
asiakkaan kotona pdrjaamisen, on kehitetty ja lisatty.

Mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden asumispalvelujen kdytt6 kasvaa vuositasolla seuraten suhteellisen ta-
saisesti. Prosessia on tdnd vuonna tehostettu tiivistdmalla palveluohjausta: tapaamalla tiiviimmin asiakkaita
ja tukemalla suunnitelmallisuutta palvelujen toteutuksessa, joilla tavoitellaan edelleen palveluiden keventa-
mista.

Digitaalisten palvelujen vakiinnuttaminen osaksi palvelukokonaisuutta

Digitaaliset palvelut ovat tiiviind osana mielenterveys ja paihdepalvelujen palvelukokonaisuutta. Mielenter-
veys- ja pdihdevastaanotoille on lisdtty mahdollisuus etdvastaanottoon, mikali asiakas niin haluaa. Tami
mahdollistaa vastaanotolle osallistumisen, vaikka kotisohvalta. Mielenterveys- ja paihdepalveluissa on
otettu kdyttoon toimintamalli, jossa ryhmé- ja paivatoimintoja jarjestetadn etdpalveluna koko Essoten alu-
eelle. Ndin myds huonompien kulkuyhteyksien paassa olevien henkildiden on mahdollisuus osallistua toi-
mintoihin. Etdryhmat ja paivdtoiminnot on otettu asiakkaiden keskuudessa hyvin vastaan ja toiminta on
erittdin aktiivista.

Mielen- ja kuntoutuksentalo

Mielen ja kuntoutuksen talo valmistui joulukuussa 2022. Talo kokoaa mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden
avopalvelut ja psykiatrisen osastohoidon palvelut Mikkelissa. Tydyksikdiden muutto tapahtuu tammikuussa
2023. Muutto uusiin, toimintaa varten tehtyihin tiloihin mahdollistaa uudenlaiset ja nykyaikaiset toiminta-
mallit. Seka tiloja etta uusia toimintamalleja on kehitetty yhteistyossa henkilostén kanssa koko rakennus-
ajan

VANHUS- JA VAMMAISPALVELUT

Ikdystévallinen Eteld-Savo 2030 — Ikdohjelmalla on onnistuttu luomaan koko hyvinvointialueen yhteisen
strategian. Etela-Savossa ja Essotessa edetty strategian suuntaan hyvin, palvelut on pystytty turvaamaan.
Ikdohjelma on tehty yhdessd ikdihmisten, jarjestojen, ammattilaisten kanssa, visualisoitu ja on ollut Eloisan
alkuun valmiina.

Kotihoidon uudistamista Vetovoimainen kotihoito (2020-2021) -hankkeessa kehitettiin kotihoidon veto- ja
pitovoimaa. Teemoina ammatillisuuden vahvistaminen, tydhyvinvoinnin lisidminen, osallistavan tiedolla
johtamisen vahvistaminen seka ulkoisen viestinnan kehittdminen. Hanke toimi Essoten ja Pieksimé&en kau-
pungin kotihoidon alueilla. Tuloksien ansiosta tydhyvinvointi parani hankeaikana 30 %, ikddntyneiden palve-
luihin saatiin koordinaattorit tukemaan henkilgstéresurssien oikeanlaista kayttod, saatiin viestinnan kehit-
tamista tukeva malli kdyttoon. Kuntatyd 2030 palkinnot Perehdytyspelistad sekd tydntekijéiden osallistamis-
mallista omaa tyota koskevaan paatoksentekoon. La Carita palkinto hyvdstd vanhusty6std saatiin vuonna
2021. Jatkossa Tulevaisuus kotona -hankkeessa (2022-2023) levitetdan tydhyvinvoinnin, perehdytyksen,
tiedolla johtamisen seka viestinnan hyvia kaytantoja koko hyvinvointialueen kotihoitoon.

Palveluasumisen vetovoiman kehittdmisen osalta oltiin mukana Hyva Veto -hankkeessa (tydterveyslaitos)
eettisen organisaatiokulttuurin, valmentavan johtamisen ja mentoroinnin osalta. Hankkeessa tavoitteena
oli henkiloston saatavuuden ja alan vetovoimaisuuden turvaaminen idkkdiden palveluissa. Ympéristominis-
terion hankkeessa padstiin kehittdmaan yhteisollisyyttd ja Ikdystavallistd taajama-aluetta Haukivuorella ja
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naitd kokemuksia ja oppeja on voinut hyddyntaa laajemmin Essoten alueella ja jatkuu Eteld-Savon hyvin-
vointialueella.

Omais- ja perhehoidon laajentumisen yhteydessa aloittivat kiertavat perhehoitajat. Heiddn avulla omaishoi-
don vapaat jarjestetaan pitkaltd kotona mm. muistisairaat, omaishoitaja saa useammin ja tasaisemmin le-
pohetkia omaishoitajan toiveiden mukaisesti, kun omaishoitajan yksi vapaa on jaettu 4x6 h. Yksi asuvien
ikdihmisten arkea turvataan ja yksindisyyteen ja turvattomuuteen tuodaan helpotusta kiertavien perhehoi-
tajien avulla. Kiertdva perhehoitomalli on laajentunut laajasti muihinkin alueisiin ja tuleviin hyvinvointialuei-
siin. Kansallisessa lkdohjelmassa otettu myds toimintamalliksi. Perhehoidon avulla on onnistuttu katkaise-
maan pdivystyskierrettd. Omaishoidossa omat tydntekijat ovat rinnalla kulkijoita ja tekevat paatokset
omaishoitoon liittyvistd palveluista.

Digitaalisuuden vahvistamisessa on otettu kdytt6on kotihoidon keskitetty etapalvelu, jota laajennetaan kos-
kemaan koko Eteld-Savon hyvinvointialuetta. Ikdantyneen Tilannekuva-hankkeessa on pilotoitu kotona asu-
mista tukevaa teknologiaa Essoten ja Pieksamaen alueella, ja toimivimpia palveluita laajennetaan koko hy-
vinvointialueen kotiin annettaviin palveluihin.

Turvapalvelut siirtyivdt omaksi toiminnaksi 1.1.2022 alkaen. On parantanut turvapalvelun tehokkuutta ja
tarpeettomia kotikdynteja on vahentynyt. Laatu on parantunut ja jatkuva kehittaminen helpompaa, kun on
omana toimintana.

Asiakas- ja palveluohjauksen uudistumisen osalta on kehitetty SOPIVA-toimintamalli. Henkildkohtaisen bud-
jetoinnin toimintamalli luotiin osana SOPIVA-hanketta ja tuo lisda asiakkaiden vaihtoehtoisia toimintatapoja
valita palvelut ja palveluntuottajat. SOPIVA toimintamalli jatkuu Eteld-Savon hyvinvointialueella.

Sosiaalihuoltolain mukaisessa valvonnassa on onnistuttu ja on saatu AVI:lta ja muilta alueilta palaute, ett3
kuntayhtyma valvoo toimintaa (osto ja oma) todella tehokkaasti ja ndin olemme turvanneet asiakkaiden
asemaa ja oikeutta seka hyvaa hoivaa ja hoitoa. Essotella on ollut osaavat valvontakoordinaattorit ja hyva
yhteistyd aluehallintoviraston ja muiden toimijoiden kanssa. Hyvia valvonnan kaytantsja laajennetaan kos-
kemaan koko Eteld-Savon hyvinvointialuetta erillisessa valvontatiimissa.

Palvelurakenteen keventdamisessd on onnistunut ja lisdtty kevyempia palvelumuotoja, kuten omais- ja per-
hehoitoa. Vammaispalveluissa lisatty tuettua asumista ja vahennetty laitoshoitoa ja pitkia laitoskuntoutus-
jaksoja merkittavasti. Etdpalvelut on madritelty ensisijaiseksi palveluvaihtoehdoksi kotihoidon palveluihin
tultaessa kuitenkin asiakkaan yksildlliset tarpeet huomioiden. Eteld-Savon hyvinvointialueella tarjotaan eta-
palvelua mygs tukipalveluna, eli myds jo ennen kotihoitoon siirtymista.

Ulkoinen viestintd osana veto- ja pitovoiman kehittamista seka palveluiden tutuksi tekemista ikdantyneiden
palveluissa. Vetovoimainen kotihoito (2020-2021) hankkeen tuella on ikdantyneiden ja vammaisten palve-

luissa omat viestintdvastaavat ja tyotd sekd palveluita on tehty tunnetuksi mm. videoiden, somepdivitysten
ja oppilaitosvierailuiden avulla. Viestinnan kehittamisty6ta jatketaan Tulevaisuus kotona -hankkeessa koko

Eteld-Savon hyvinvointialueen ikddntyneiden palveluissa.

Kipindn osaamiskeskuksen toiminnassa Osaamiskeskus Pilotissa kehitetyn tydvalmennuksen ja tuetun tyo-
toiminnan mallin juurruttaminen on onnistunut hyvin normaaliksi Kipindn toiminnaksi. Tydtoimintaan on
saatu mukaan uusia yrityksia mahdollistamaan asiakkaille tuetun tydtoiminnan paikan. Tuetut tukikdynnit
asiakkaiden kotiin ovat lisénneet asiakkaiden omatoimisuutta ja ovat muodostaneet luonnollisen jatkeen
asiakkaan tarvitsemille palveluille.

Geriatrian vastaanotto ja matalan kynnyksen muistineuvonnassa on kdytantdja yhtenaistetty ja siten palve-
luiden laatu on yhdenmukaista. Verkostoyhteisty6 julkisen ja jarjestéjen kanssa on tiivistynyt. Kiertdvan
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muistihoitajan avulla matalan kynnyksen muistivastaanottoa on saatu vietya ldhelle asiakkaita mm. koti-
kdyntien muodossa.

Ajanvaraukseton hoitajavastaanotto, joka on jatkossa osa Ikdneuvolatoimintaa, ikdihmiset saavat helposti
tarvittavaa apua mm. pieniin toimenpiteisiin ja muihin mieltd painaviin asioihin. Palveluihin on helppo tulla.
Omais- ja perhehoidon lakisaateiset hyvinvointi- ja terveystarkastukset on pystytty toteuttamaan ja vastaa-
maan tarpeeseen ja toteutuu melkein 100 %. Tam4 johtuu siitd, ettd ikdneuvola ja omaishoidon palveluoh-
jaus tekee tiivistd yhteisty6ta. Toimintamalli jatkuu Eteld-Savon hyvinvointialueella osana ikdneuvolatoi-
mintaa.

Omatori, joka on moniammatillinen kohtaamispiste tekevat ammattilaiset, jarjestot, yhdistykset ja yksityi-
set tiivista yhteystyota asiakkaan parhaaksi. Kohtaamispiste, jossa ikdihmisille jarjestetaan tapahtumia ja
tila toimii sosiaalisena paikkana, johon kaikki ovat tervetulleita. Omatori yhdistaa julkisen, yksityisen ja
3.sektorin sekd vapaaehtoisten toimijoiden seka jarjestojen toiminnan yhteen. Asukkaat saavat yhdesti
paikkaa tarkeda ennakoivaa toimintaa ja opittu tekemé&an yhteisty6ta asiakkaiden asioiden eteen entista
paremmin. Paivittdin omatorilla kdy kuntalaisia paljon, tilat tehokkaassa kdytossa, ldhes sata tyontekijas eri
palveluista ja hankkeista toimii samassa tyotilassa tyontekijoiden avokonttorissa ja iltakdyttd my6s huomi-
oitu. Hektorissa on arkiteknologian tuotu ldahelle asiakasta, helppo tulla tutustumaan ja saa samalla oh-
jausta/ neuvontaa arkea turvaaviin ja helpottaviin laitteisiin. Toimii myés esim. opiskelijoiden ja ammatti-
laisten oppimisymparistona.

Kotiutuskoordinaattorit tekevat tiivistd yhteisty0 sairaalassa toimien yksikoiden ja vanhus- ja vammaispal-
velu yksikdiden kanssa ja auttavat haastavissa kotiutukseen liittyvissa asioissa yksik6itd. He antavat oh-
jausta ja neuvontaa, jotta yksikdiden itsensa toteuttamat kotiutukset menisivat myos laadukkaasti. Myos
muihin sairaanhoitopiireihin siirtyvat asiakkaat kulkevat heidan kautta.

Vapaaehtoistoiminnassa rakennettu laaja verkostoyhteistyd ja nain saatu vapaaehtoisia avuksi eri toimin-
toihin ja yhtendistetty kdytanteita.

Veteraanien auttamiseksi on otettu kayttoon yksi veteraanien asiakasnumero ja omatyontekiji, joka tekee
tarvittaessa kotikdynteja ja pitdaa yhteyttd veteraaneihin, unohtamatta veteraanien leskia.

PERHE- JA SOSIAALIPALVELUT

Perhepalvelut

K&ytt66n on otettu lasten, nuorten ja perheiden tilanteiden moniammatillinen arviointi ja palveluiden
suunnittelu perhetiimeissa. Tama vahentda paallekkaista perhetta kuormittavaa tyoskentely ja tuo kustan-
nustehokkuutta perheen saadessa oikea-aikaista palvelua. Keskitettyjen yhteydenottokanavien kaytto6n-
otto on varmistanut asiakkaalle yhteydensaannin henkildiden poissaoloista yms. riippumattomasti syista.
Henkilostoresurssien joustava kdyttd on otettu kdytt6on koko Essoten alueella, joka on varmistanut valtta-
mattéman palveluntuotannon ja ndin lisdnnyt asiakas- ja potilasturvallisuutta.

Lapsiperheiden sosiaalipalvelut

Perustettu alkuarviointitiimi, joka palvelee lastensuojelun monialaisen palvelutarpeen arvioinnissa seki ke-
hitetty toimintamalli lastensuojelun virka-ajapaivystyksen. Yhteydenottoa asiakkaisiin tehdaan saman péi-
vdn aikana ja eri ammattilaisverkostot ovat tiiviisti mukana palvelutarpeenarvioinneissa.
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Lapsiperheiden sosiaalipalveluissa on siirrytty systemaattiseen ty6tapaan, jossa lapsen asioista vastaavalla
sosiaalitydntekijalla on tydn tukena monialainen tiimi. Kokemusasiantuntijat ovat mukana lastensuojelu-
tyon kehittdmisessd.

Toimintamalli ja suunnitelma mahdollisen oman lastensuojeluyksikdn perustamisesta on laadittu.

Tydikéisten sosiaalipalvelut

Sosiaali- ja kriisipdivystyksen toiminta on osana monitoimijapdivysta ja vakiintui pysyvéksi toiminnaksi heti
vuoden 2017 alussa, jolloin Essote aloitti toimintansa. Sosiaali- ja kriisipdivystys tekee ty6ta laajan yhteis-
tybverkoston kanssa. Kriisitydstd on tehty yhteistyésopimus MIELI ry:n Mikkelin kriisikeskuksen kanssa. So-
siaali- ja kriisipdivystykseen tulevien yhteydenottojen maara on kasvanut vuosien mittaan ollen v. 2022 lo-
pussa 4954 yhteydenottoa (vrt. v. 2017: 2457 yhteydenottoa).

Rakenteellisen sosiaalityd ja sosiaalinen raportointi on kdynnistynyt. Rakenteellisen sosiaalitydn tydryhma
on aloittanut toiminnan ja Rake-varteissa kdydaan lapi ajankohtaisia rakenteellisen sosiaality6n aiheita.
SOSRAKE -hankkeessa aloitettua rakenteellisen sosiaalitydn kehittdmistd on jatkettu Tulevaisuuden sosiaali-
ja terveyskeskus -hankkeessa ja Essoten tydikdisten sosiaalipalveluissa alkaneita kokeiluja tullaan levitta-
madn myds muihin sosiaalipalveluihin koko Eteld-Savon hyvinvointialueelle.

Tyobikdisten palvelujen ohjaus ja neuvonta on keskitetty yhteen puhelinnumeroon koko Essoten alueella.
Myos chat-palvelu on otettu kayttoon.

Maahanmuuttoasiat on keskitetty yhteen yksikk66n, jossa julkinen sektori ja kolmas sektori toimivat tii-
viissa yhteistydssa kumppanuussopimuksella. Asiakkaat saavat palvelujen lisdksi myds matalan kynnyksen
ohjausta, neuvontaa ja jarjestélahtoista toimintaa yhdestd paikasta. Yksikkd toimii koko alueen asiantunti-
jayksikkdna, josta myds eri viranomaiset saavat tarvittaessa ohjeistusta ja tukea omaan toimintaansa. Maa-
hanmuuttopalvelut pystyivdt myds reagoimaan nopeasti kriisitilanteissa mm. korona asiakastydssa seka Uk-
rainan sodan alkaessa verkostojen kokoamisessa ja yllapidossa.

Hallinto- ja tukipalvelut

Lasten, nuorten ja perheiden palvelujen muutosohjelma (LAPE) toteutettiin vuosina 2017-2021. Muutosoh-
jelmassa valmisteltiin maakunnallista perhekeskusta ja pilotoitiin kohtaamispaikkatoimintaa kunnissa.
LAPE:n myo6td perustettiin maakunnallinen lasten, nuorten ja perheiden palvelujen johtoryhmd, jossa on
mukana kuntien, julkisten sotetoimijoiden, seurakuntien, jarjest6jen ja yritysten edustajat. Johtoryhmi jat-
kaa tyoskentelyd myos Eteld-Savon hyvinvointialueella. Hankkeen tuloksena laadittiin ensimmaisend Suo-
messa maakunnallinen perhekeskussopimus, jota THL on kadyttanyt myos mallipohjana seki laadittiin maa-
kunnallinen lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelma.

Talouspalveluissa otettiin laskujen kiertoon sdahkoinen automatisoitu laskujarjestelma Effector, jota laajen-
nettiin mm. lastensuojelun ostolaskuihin. Targetor-jarjestelman otettiin kdytto6n talouden neljannesvuo-
siraportoinnissa. Toimialakohtaiset HR-kokoukset, joihin on nimetty toimialakohtainen HR-paallikké seké
talouskokoukset, joissa on toimialakohtainen controlleri) jarjestettiin viikoittain. N&issd kokouksissa paneu-
duttiin systemaattisesti toimialan erityiskysymyksiin. Virallisen johtoryhman lisdksi kokoontui myés laaja
johtoryhmd, jossa oli mukana my6s palveluesihenkil6t. Johtoryhmat ovat merkityksellisid, kun valmistellaan
tai otetaan kaytt6on kaikkia koskevia toimintatapoja.
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TARKASTUSLAUTAKUNNAN TYOOHJELMA TILIKAUDELTA 2021

Kokousaika | Arvioitavat asiat Arviointimenetelma +
esitietolomake
keskiviikko Jarjestdaytymiskokous Tarkastuspaallikko
13.10.2021 -Tarkastuslautakunnan
klo 9.00 kokouskaytannot toimikaudella 2021-
2022
-Tarkastuslautakunnan sihteerin valinta
-Tarkastuslautakunnan kokoukset
-Tarkastuslautakunnan tyoskentely ja
esteellisyys
Tarkastuslautakunnan
arviointisuunnitelma ja tyéohjelma
Sidonnaisuusilmoitukset
Tarkastuslautakunnan koulutukset
Ulkoisen tarkastuksen ty6ohjelma 2021 | Tilintarkastaja
10.11.-11.11. | KMPG Oy:n tarkastuslautakuntien
seminaari
perjantai Aikaisemman tarkastuslautakunnan Tarkastuspaallikko
12.11.2021 tapaaminen
klo 9.00 Sisdisen tarkastuksen tydohjelma
vuodelle 2021
Tarkastuslautakunnan talousarvio
Hallituksen vastaukset
arviointikertomukseen 2020
keskiviikko Kuntayhtyman johtajan tapaaminen Kuntayhtyman johtaja
1.12.2021 Talouden katsaus ja kuntalaskutus Talousjohtaja
klo 9.00
Sisdisen tarkastuksen raportit Tarkastuspaallikko
Sidonnaisuusilmoitukset Sidonnaisuusilmoituksien
hyvaksyminen
keskiviikko Tilintarkastajan valiraportti Tilintarkastaja
15.12.2021 Johtoryhman tapaaminen Tilannekatsaus
klo 9.00
keskiviikko Kehittdamis-, koulutus- ja Johtajalaadkari
19.1.2022 tutkimusyksikdn kuuleminen (KKV)
klo 9.00 Sote-hyvinvointialueen valmistelu Muutosjohtaja
Palkkaharmonisointi Hallinto- ja henkilostdjohtaja
Tilintarkastajan valiraportin jatko Tilintarkastaja
torstai Tietohallintopalveluiden kuuleminen Tietohallintojohtaja
17.2.2022 Arviointikertomuksen valmistelu Tarkastuspaallikko
klo 9.00
keskiviikko Perusterveydenhuollon palvelujen Paatetdan erikseen ketd kutsutaan
23.2.2022 kuntakohtaiset tapaamiset
klo 9.00 Sisdisen tarkastuksen vuosiraportti Tarkastuspaallikkd
vuodelta 2021
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Sisdisen tarkastuksen vuosisuunnitelma
2022
keskiviikko Sairaalapalveluiden kuuleminen Yliladkari
16.3.2022 Kuntoutuspalveluiden kuuleminen Yliladkari
klo 9.00
Keskiviikko Jasenkuntalaskutus Controller
6.4.2022 Henkildstoraportin esittely Henkildstdsuunnittelija
klo 9.00 Arviointikertomuksen valmistelu Arviointikertomuksen tilanne
Keskiviikko Tilinpaatoksen esittely Talousjohtaja
13.4.2022 Tilintarkastajan valiraportti Tilintarkastaja
klo 9.00
keskiviikko Henkilostéraportin hallinto- ja henkilostéjohtaja
20.4.2022 esittely/palkkaharmonisointi
klo 9.00 Arviointikertomuksen valmistelu Arviointikertomuksen tilanne
Keskiviikko Arviointikertomuksen valmistelu Kuntalain mukainen toiminta
4.5.2022 Palkkaharmonisointi hallinto- ja henkildstdjohtaja
klo 9.00-
14.30
keskiviikko Arviointikertomuksen valmistelu Kuntalain mukainen toiminta
18.5.2022 Tilintarkastajan loppuraportti Tilintarkastaja
klo 9.00 Tilintarkastuskertomus
Vuoden 2021 tilinpaatos ja
Vastuuvapauden mydntaminen
30.5.-3.6. ARVIOINTIKERTOMUKSEN TAITO
maanantai Arviointikertomuksen tarkastus
6.6.2022
klo 10.00
tiistai Arviointikertomuksen hyvaksyminen
7.6.2022
klo 9.00
8.6.-9.6. FCG Oy seminaari Tampere
tiistai Valtuusto tp 2021 ja arviointikertomus
14.6.2022
klo 13.00

TARKASTUSLAUTAKUNNAN TILIKAUDEN 2022 TYOOHJELMA

Kokousaika Arvioitavat asiat Arviointimenetelma +
esitietolomake
keskiviikko Ty6ohjelma vuodelle 2022 Tarkastuspaallikko
17.8.2022 Ulkoisen tarkastuksen tyoohjelma Tilintarkastaja
klo 9.00 vuodelle 2022
Tarkastuslautakunnan talous Tarkastuspaallikko
keskiviikko Talouden katsaus ja pyydetyt Talousjohtaja
21.9.2022 selvitykset
klo 9.00 Neuvolapalvelut tai perhepalvelut Palvelupadllikko ja
vastuualuejohtaja
Sisdisen tarkastuksen 2022 raportit Tarkastuspaallikko
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keskiviikko Vanhus- ja vammaispalvelujen Vs. vanhus- ja vammaispalvelujen

19.10.2022 palveluasuminen tai kotihoito johtaja ja palvelupaallikot

klo 9.00

to-pe Hallinnon ja tarkastustoimen seminaari

6.10.-7.10.

maanantai HVA-alueen, sosterin, Vaalijalan ja

10.10. klo Pieksamden kaupungin

9.00-12.00 tarkastuslautakuntien tapaaminen

keskiviikko Kuntayhtyman johtajan tapaaminen Kuntayhtyman

26.10. Lastensuojelupalvelut Palvelupaallikko ja

klo 9.00 vastuualuejohtaja

maanantai Sosterin tarkastuslautakunnan

14.11. tapaaminen Savonlinna

klo 12.00

tiistai Tarkastustoimen webinaari

15.11.2022

keskiviikko Mielen- ja kuntoutuksen talon Hankekoordinaattori ja tila- ja

23.11.2022 tutustuminen tukipalvelujohtaja vs.

klo 9.00 Mielenterveyspalvelut terveyspalvelujen johtaja ja

palvelupaallikko

keskiviikko Tilintarkastajan valiraportti Tilintarkastaja

14.12.2022 Kuntayhtyman johtajan tapaaminen kuntayhtyman johtaja

klo 9.00 Palkkaharmonisointi vs. henkildstopaallikkod
Hankinnat (hankintakalenteri) Hankintapaallikko
Sisdisen tarkastuksen raportit Tarkastuspaallikko
Tarkastuslautakunnan vuoden 2022
tydohjelman paivittdminen kevit 2023

KOKOUS Arviointikertomuksen valmistelu Tarkastuspaallikko

keskiviikko (runko ja sisallysluettelo)

11.1.2023 Tilintarkastuksen valiraportti Tilintarkastaja

klo 9.00

TAPAAMINEN | Tarkastuslautakuntien tapaaminen Pieksamden kaupungin

Tiistai Pieksdmaella (Sosteri, Vaalijala) tarkastuslautakunnan kutsusta

17.1.2023

klo 10.00

KOKOUS Essoten taloudellinen tilanne Hankinta- ja talousjohtaja

keskiviikko (palkkaharmonisointi miten edennyt)

15.2.2023 Arviointikertomuksen valmistelua Tarkastuspaallikko

klo 9.00

KOKOUS Arviointikertomuksen valmistelua Tarkastuspaallikkd

keskiviikko

15.3.2023

klo 9.00

KOKOUS Jasenkuntalaskutus Hankinta- ja talousjohtaja

Keskiviikko Tilinpaatos 2022

5.4.2023 Henkilostéraportin esittely Henkilostopaallikkd

klo 9.00 Arviointikertomuksen valmistelu Tarkastuspaallikko

TYOKOKOUS | Arviointikertomuksen valmistelua
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Keskiviikko

12.4.2023

klo 9.00

TYOKOKOUS | Ei esityslistaa, mutta tarkastellaan

19.4.2023 tilannetta arviointikertomuksen osalta

klo 9.00 Kannen valmistelu

TYOKOKOUS | Arviointikertomuksen valmistelu Arviointikertomuksen tilanne

keskiviikko Kuntalain mukainen toiminta

26.4.2023

klo 9.00

TYOKOKOUS | Arviointikertomuksen valmistelu

Keskiviikko

3.5.2023

klo 9.00

KOKOUS Tilintarkastajan loppuraportti Tilintarkastaja

Keskiviikko Tilintarkastuskertomus

17.5.2023 Vuoden 2022 tilinpaatos ja

klo 9.00 Vastuuvapauden mydntdaminen Kuntalain mukainen toiminta
Arviointikertomuksen valmistelu Arviointikertomuksen tilanne

TYOKOKOUS | Arviointikertomuksen lapikaynti

Tiistai

23.5.2023

klo 9.00

KOKOUS Arviointikertomuksen hyvaksyminen

Tiistai

30.5.2023

klo 9.00

Kokous = virallinen esityslistallinen kokous, johon pitd4 osallistua vahintddn puolet
lautakunnasta, ettd on paatdsvaltainen. Esityslista tulee ed. viikolla.

Tybkokous = vapaamuotoisempi kokous, josta tehddédn muistio ja paikalla voi olla
vihemmaén kuin puolet tarkastuslautakunnasta. Ei tehd4 virallisia paétoksid, vaan

valmistelutyGta
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VUOSIEN 2017 - 2021 ARVIOINTIKERTOMUKSIEN SUOSITUKSET

Arviointikertomuksessa antamat suositukset on arvioitu toteutuneen toimissa seuraavasti:

Vihrea tarkoittaa, ettd suosituksen mukaisiin toimenpiteisiin on ryhdytty ja vaikutukset ovat mydn-
teisia. Keltainen suosituksen mukaisiin toimenpiteisiin on ryhdytty osittain tai ne ovat viela kesken-
eréinen ja vaikutuksia ei vield havaittavissa. Punainen suosituksen mukaisiin toimenpiteisiin ei ole
ryhdytty tai suosituksen vaikutus ei ole arvioitavissa.

Tarkastuslautakunnan suositukset vuodelta 2021

Tarkastuslautakunnan huomiot

Hallituksen vastaukset Tarlan

arvio

Tilinp&aatoksessé ja toimintakertomuksessa ei ole
esitetty kuntayhtymaén strategiaa eika méaaritelty mi-
ten strategiassa on onnistuttu. Valtuusto paattaa
strategista ja talousarviossa 2021 mainitaan, etta
"kuntayhtymén strategia perustuu arvioon kuntayh-
tymén nykytilanteesta seka tulevista toimintaympa-
ristdn muutoksista ja niiden vaikutuksista kunnan
tehtavien toteuttamiseen. Strategiassa maaritellaan
my®ds sen toteutumisen arviointi ja seuranta.

Strategisten tavoitteiden toteutumisesta (strategi-
set painopisteet ja tavoitteet on avattu tuloskortilla
neljasta eri ndkdkulmasta; asiakas, talous, palve-
luprosessi ja organisaation osaaminen) on arvioitu
mittareiden osalta kayttdsuunnitelman toteutumi-
sen yhteydessa (hallitus 31.3.2022 § 57 sivu 10)
seka neljannesvuosikatsauksissa. Laajempaa
analyysia ei tdssa yhteydessa ole tehty.

Merkittavimmiksi talouden riskeiksi nousevat palkka-
harmonisointi ja kehitysohjelman toteuttamiseen liit-
tyvéat saastitoimenpiteiden toteutuminen seké netto-
kustannuksien kiihtyva kasvu. Palkkaharmonisointi-
neuvottelut ovat edelleen kesken ja ratkaisu saattaa
lisata kustannuksia ennakoidusta varsinkin, kun
kunnat eivét ole hyvaksyneet kaikkia kustannuksia
talousarvioraamiin 2022. Ratkaisut palkkaharmoni-
soin-nista toivotaan saatavan aikaiseksi ennen vuo-
den 2022 loppua. Palkkaharmonisointi on erittdin
merkittava talousriski.

Koronakustannuksien korvauksista odotetaan ase-
tusluonnosta vuodelle 2022. Palkkaharmonisointi
on edelleen kesken ja yleinen kustannuskehitys
uhkaa nostaa kaikkia kustannuksia merkittévasti.

Perussopimuksen 18 §:n mukaan kuntayhtyman
valtuusto voi paattas ottaa kayttéon erityisen kallii-
den hoitojen tasausrahaston erikoissairaanhoidon
osalta. Etel4-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen
kuntayhtyman valtuusto ei ole paattanyt lasken-
nassa kaytetysta tasausrahastosta. Rahasto sana
sinénsé johtaa harhaan, koska kirjanpidollisesti ra-
hastosiirtoja voidaan tehda vain, jos kuntayhtyma
tuottaa ylijadmaa. Toimintaa on kuitenkin jatkettu
vakiintuneen tavan mukaisesti ja perusteeksi on ker-
rottu, koska kuntayhtyma siséltaa edelleen erikois-
sairaanhoitolain mukaisen erikoissairaanhoidon
pakkokuntayhtymén toimintansa sisalla.

Valtuusto hyvaksyi hallituksen selvityksen
29.9.2022 ja kalliin hoidon tasausjarjestelma teh-
tiin samalla tavalla kuin aikaisempinakin vuosina.

Jasenkuntalaskutuksen monimutkaisuus nostaa
edelleen esille jadsenkuntien tasapuolisen kohtelun
erikoissairaanhoidossa syntyvien ylijadmien kasitte-
lyssa. Jyvitetdanké ylijgdmat myds Pieksamaelle ja
Joroiselle?. Saadun selvityksen mukaan jyvitys olisi

Valtuusto on hyvaksynyt kokouksessaan
29.9.2022 § 34 hallituksen vastineen ja jasenkun-
talaskutus on toteutettu perussopimuksen mukai-
sesti, vaikkakin laskentamalli todetaan erittdin vai-
keatulkintaiseksi.




toteutettu aikaisempien vuosien mukaan perustoi-
mintaan, joka siséltda perusterveydenhuollon seka
perhe- ja sosiaalipalvelut seka vanhus- ja vammais-
palvelut. Voidaanko tulkita, ettd vuoden 2021 eri-
koisairaanhoidon 12 milj. euron ylijadmasta eivat
olisi hy6tyneet Pieksamaki ja Joroinen? Erikoissai-
raanhoidon ylijadma ei kasitelld omana ylijaamana,
vaan se sisallytetaan koko kuntayhtyman yli- tai ali-
jAdmaan. Selvityksesta tulisi voida selkeasti todeta,
miten on menetelty. Erikoissairaanhoidon seka pe-
rusterveydenhuolion ja sosiaalipalvelujen kumulatii-
visista yli-/alijadmista on oltava riittdva seuranta si-
ten, ettd perussopimuksen pykalda 19 voidaan tar-
vittaessa noudattaa alijadmien kattamisessa. Sa-
malla on varmistettava, etti erikoissairaanhoidon
osalta jasenina olevat kunnat eivéat joudu perusteet-
tomasti kattamaan perusterveydenhuollosta ja sosi-
aalipalveluista muodostuneita alijagamia.

Kehitysohjelman toteuttaminen on ollut haasteellista
vuodesta toiseen, koska se vaatii isoja sdastoja. Ali-
jAdma pitéa kattaa vuoden 2022 loppuun mennessa
ennen hyvinvointialueelle siitymistd. Talld hetkella
ohjelmasta on vuodesta 2018 alkaen toteuttamatta
yhteensé 10,4 milj. euron saastot. Sen liséksi
vuonna 2022 aiotaan tehda s&astot 4,7 milj. eurolla.
Kehitysohjelman pitéisi tuottaa kuntayhtymalle yli-
jAamaa vahintadan katettavan alijddman verran eli
3,8 milj. euroa. Sen lisdksi talousarviosta 2022 puut-
tuu palkkaharmonisointiin tarvittavat maararahat yh-
teensa 13,1 milj. euroa, joita kunnat eivat hyvaksy-
neet vuoden 2022 talousarvioraamiin. Pelkastaan
budjetoimaton palkkaharmonisointi 13,1 milj. euroa
ja kattamaton alijaéma 3,8 milj. euroa muodostavat
jo 16,9 milj. euron s&astdtavoitteen vuodelle 2022.

Kehitysohjelman huomiot ovat hyvié ja tavoite on
kova. Lisdsaastéohjelmalla helmikuussa viela li-
sattiin sdastotavoitteita. Lisdsdastoohjelman
osalta vuoden 2022 elokuussa nayttaa silta, etta
henkilostoa ja tybvoimanvuokrausta koskeviin ta-
voitteisiin ei paasta. Elokuun lopussa kehitysohjel-
man tavoitteita on toteutunut 3,2 me ja lisésaasto-
ohjelman 3,1 me.

Veto- ja pitovoiman kehittdmistoimenpiteet esitetadn
kootusti. Vetovoimatekijdina on kehitettava ole-
massa olevia tekijoité ja myds mietittdva kokonaan
uudenlaisia mahdollisuuksia. Esimerkiksi yha suu-
remman osan tydajasta kdyttdminen omaehtoiseen
kouluttautumiseen, tydviihtyvyyteen panostaminen,
rekrytointilisat, tybaikoihin vaikuttaminen ja tyon si-
sallén kehittdminen seka kilpailukykyinen palkka.
Sen lisdksi tyétilat ja logistiikkaratkaisut on oltava
kunnossa ja henkildkunta on otettava entistd enem-
man mukaan suunnittelemaan tyotehtavidan ja tyo-
olosuhteitaan.

Henkilostdn saatavuuden ongelmat ovat valtakun-
nallisia ja tydnantajana Essote ei ole ollut heikoim-
massa asemassa, vaikka meillakin on ollut merkit-
tavia ongelmia saada henkil6kuntaa tiettyihin am-
mattiryhmiin. Essoten veto- ja pitovoimasta on laa-
dittu yhteinen esitys, ja se on esitelty mm. johto-
ryhmdéssa ja hallituksessa vuonna 2021, Veto- ja
pitovoiman esityksessé on huomioita haasteista
seka toimenpiteitd veto- ja pitovoiman lisaa-
miseksi, joita hr ja kukin vastuualue toteuttaa. Ku-
ten arviointikertomuksessa todetaan, myds Etela-
Savon imagolla on myds suuri merkitys rekrytoin-
nissa ja tdman osalta kyse on yhteisesta tavoit-
teesta, jonka toteuttamiseksi tarvitaan mukaan
alueen kunnat ja maakuntaliitto. Mita kuuluu kyse-
lyn tuloksia analysoidaan monipuolisesti ja kehitta-
mistoimenpiteiden toteutumista seurataan vastuu-
alueilla, myés huomioiden aiemmat vuodet ja ta-
pahtuneet muutokset. Toki kyselyn kautta saa-
daan hyvin suuri tietoaineisto, jonka analysoimi-
sessa on tyita ja ehkd siité voidaan saada ny-
kyistd enemman irtikin. Tydterveyslaitoksen asian-
tuntijat ovat olleet kiitettavasti apuna kyselyn tulos-
ten purkamisessa ja analysoimisessa.

Sisaisen valvonnan ja riskienhallinnan selontekocon
lisattava selvitys, miten toimenpiteet ovat

Kuntayhtyman sisainen valvonta ja riskienhallinta
ovat kuntayhtymassa hyvalla tasolla, sisaista




véhenténeet riskeja eli arvioitava toimenpiteiden vai-
kuttavuus suhteessa riskeihin ja timan osalta rapor-
tointi ja& hyvin keskenerdiseksi. Kirjanpitolautakun-
nan kuntajaosto on antanut vuonna 2019 asiasta
suosituksen, jossa myds mainitaan, etta selonte-
ossa on annettava kokonaisarvio tilanteesta; keskei-
sisté johtopaatdksista ja arvio sisdisen valvonnan
kehittdmisesté koko talous-suunnittelukaudella

valvontaa ja riskienhallintaa toteutetaan kaikilla
vastuualueilla hyddyntaen kaytdssé olevaa sah-
koista jarjestelmaa ja annettuja ohjeistuksia.
Haasteena on saada siséinen valvonta ja riskien-
hallinta viel4 tiiviimmin osaksi johtamista. Neljan-
nesvuosiraportoinnissa on nykyisin mukana osuus
merkittavista riskeista ja tehdyista toimenpiteista,
joka on kevyempi raportointi kuin vuosittainen ra-
portointi. TAma raportointi tehdaan taloushallinnon
ohjelmassa eli eri ohjelmassa kuin vuosittainen ra-
portointi, jolloin riskienhallinnan synkronointi voi
olla haasteellista ja aiheuttaa eroavaisuuksia. Hy-
vinvointialueella sisdisen valvonnan ja riskienhal-
linnan jarjestdmisessa on hyva huomioida tarkas-
tuslautakunnan havainnot.

Konsernipalvelut: Talousarviossa vastuualueita si-
tovat valtuustoon nahden tulot sekd menot, joten
muutokset olisi pitédnyt vieda valtuuston paatetta-
vaksi. Hallintosaantd on tassa ristiridassa talousar-
vion sitovuustasojen kanssa, ja sitovuustasoihin on
kiinnitettava jatkossa enemman huomioita. _

Sitovia tavoitteita asetettiin kuusi. Naista kaksi tavoi-
tetta toteutui. Syitd miksi tavoitteet jaivat toteutu-
matta ei ole tarkemmin eritelty toimintakertomuk-
sessa. Tavoitteiden analysointi avaisi syita siihen,
miksi tavoitteisiin ei ole paasty.

Valtiovarainministerion Aura-luokituksen muutosta
ei huomattu tuoda talousarvion muutoksena. Hal-
lintosdannon yhteensovittaminen sitovuustasoihin
vaatii arviointia. Tavoitteiden analysointiin kiinnitet-
tdva huomiota.

Sote-uudistushankkeiden ja muidenkin hankkeiden
pitaa tuottaa sellaisia tuloksia, ettd niiden vaikutta-
vuus asiakkaiden palveluissa ja palveluiden paa-
syssa toteutuu. Hankkeita ei pidé tehda vain rahoi-
tuksen takia. Hankkeiden tarkoituksena on tlla het-
kella toimintaprosessien uudistaminen esim. tulevai-
suuden sotekeskus hankkeessa. Laajenevassa pal-
veluverkossa on varmistettava, etta palveluihin paa-
see helposti. Palveluketjut ja -prosessit toteutetaan
hyvinvointilainsdadannon mukaisesti integroituina
palveluina lapi kaikkien toimialueiden, Asiakas on
kohdattava kokonaisvaltaisesti.

Hallitus ei ole antanut asiaan vastausta.

Hyvinvointialueen toimintaan suunnattujen hankkei-
den palvelusopimuksien valmistelu pitisi tehda yh-
dessa tietohallinnon kanssa, ja olisi varattava riitta-
vasti aikaa palvelun toteuttamiseen. Sopimukset tu-
levat lyhyella varoitusajalla tietohallintoon tehté-
vaksi. Suunnitelmat tietohallintoratkaisuista saattaa
puuttua ja myos tieto siitd, kuka on missékin hankin-
nassa ns. omistaja.

Kuntayhtymén kirjaamiskaytannot vaikuttavat tilas-
tointiin, jAsenkuntalaskutuksiin ja myds joskus asi-
akkaiden tietoihin. Tarkastuslautakunta on ollut ai-
kaisempinakin vuosina huolissaan kirjaamisen ta-
sosta. Henkildston tekemilld merkinndilla on laaja
vaikutus moneen asiaan. Virheellinen merkinté vaa-
ristdd mm. tilastointia, tuottavuusarviointia ja jasen-
kuntalaskutusta. Tietohallintopalvelut ovat palkan-
neet henkildn tukemaan henkildstén kirjaamisosaa-
misen vahvistamista. Myés henkiléstén motivointiin
tulisi kiinnittdd huomiota. Henkilostoélie tulee

Sopimushallinnan prosessia tulee kdyda lapi koko-
naisvaltaisesti.

Kirjaamisen kaytantdjen parantamiseen kiinnite-
taan jatkuvasti huomiota ja tuodaan epakohdat
substanssiin tiedoksi, seka tuetaan kirjaamisen
kehittémistd. Henkiléstén nimikkeiden ja palkkaus-
ten tarkistamista tulee tehda. Kyberturvallisuuteen
kiinnitetdan jatkuvasti huomiota, hyddyntaen uusia
teknologoita, seka tehddan kansallista yhteisty6ta
ja vahvistetaan kyberturvallisuusosaamista.




selkiyttéda, miten sivudiagnoosit liittyvat toiminnan
tarkasteluun tunnuslukujen avulla.

Sairaalapalveluiden kustannukset ovat noin 94 milj.
euroa ja yliopistosairaaloiden laskutus ovat noin nel-
jannes ed. mainitusta kustannuksesta. Yliopistosai-
raaloiden ja varsinkin KYS:n hinnat ovat nousseet,
mika lisdad merkittavasti kustannuksia, vaikka maa-
réllinen yliopistosairaalan kaytté ei lisdantyisikdan.
Jatkossa on selvitettdvd mahdollisuus kilpailuttaa
muita yliopistosairaaloita kustannuskasvun hillitse-
miseksi.

Jatkossa on selvitettdvad mahdollisuus kilpailuttaa
muita yliopistosairaaloita kustannuskasvun hillitse-
miseksi.

Laajempi selvitysty6 jaa tulevan hyvinvointialueen
tehtévéaksi seka ratkaistavaksi.

Sairaalan toimintaan vaikuttavat myos riittavat tuki-
palvelut esim. osastosihteerit, jolloin hoitohenkild-
kunnan tybaika voidaan keskittdd enemman hoitoa
vaativiin toihin. Riittévat tukipalvelut on turvattava

Riittavat tukipalvelut on turvattava.

Terveyspalveluissa arvioidaan jatkuvasti sitd mil-

laista osaamista yksikoissa tarvitaan. Esimerkiksi
sairaanhoitajien ja lahihoitajien tehtdvakuvia kehi-
tetty niin sairaalapalveluissa kuin paivystyspalve-

luissa vastaamaan paremmin palveluntarvetta.

Tarkastuslautakunta kehottaa jatkossa kiinnitta-
méaan huomiota hoitovelan arviointiin, ja hankki-
maan tietoa hyvinvointivajeesta. Aikaa on varattava
myos keskittyd ennalta ehkaisevan tydn vahvistami-
seen ja kehittdmiseen. Erikoissairaanhoidon tulee
tehda tassa hyvaa yhteistytts perusterveydenhuol-
lon kanssa. Hoitoonpadsyajoissa on alueellisesti
huomattava hajonta. Vaikein tilanne on pienemmilla
paikkakunnilla, joissa ei ole vakituista henkilokun-
taa.

Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon va-
lilla yhteisty6ta on jatkuvasti tiivistetty, ja toimintaa
kehitetty (esim. Paivystys).

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

Kiireettdbmaan hoitoon puhelimella saatava yhteys
palveluihin ei ole ollut lainmukaista ja tasté ta-Suo-
men aluehallintovirasto on huomauttanut kuntayhty-
maa vuodesta 2019 alkaen. Kiireetdn puhelinpalvelu
(Terveysneuvo) kattoi Mikkelin, Ristiinan, Haukivuo-
ren, Hirvensalmen, Pertunmaan ja Anttolan kunnat.
Luona Oy vastasi puhelinpalvelun toiminnasta kes-
kitetysti. Muut asemat ja -keskukset vastasivat
omasta puhelinpalvelusta ja ongelmana nailla ase-
milla on ollut henkilékuntapula, jolloin puhelinpalvelu
ei ole toiminut. Puhelunpalvelun puutteet vaikuttavat
eniten pienempien paikkakuntien asukkaiden hoi-
toon paasyyn, kun yhteytta terveysasemaan ei
saada.

Puhelinpalvelu on kehittdmisen painopisteenad, si-
ten ettd vastausprosentti alle 5 minuutissa on yli
90 % seké takaisinsoitot hoidetaan saman paivan
aikana.

Fysioterapeutin suoravastaanottoa tulee edelleen
kehittaa ja resursseja lisata.

Fysioterapeuttien maaraa on perusterveydenhuol-
lon vastaanotolla lisétty seka heidén osaamista
hyddynnetdan laaja-alaisesti vastaanottotoimin-
nassa.

Vanhus- ja vammaispalveluissa nakyvat myos hen-
kildston saatavuusongeimat, jotka ovat haasteena
my6s muilla vastuualueilla seka valtakunnan tasolla.
Henkilostdmenoissa nakyy runsas maadraaikaisen
henkildkunnan kayttd, joka johtuu vaikeasta henkil-
kunnan saatavuudesta. Tdma on pitdnyt myos vaki-
tuiselle henkildkunnalle maksetut erilliskorvaukset
korkealla tasolla. Haastava henkildkunnan saata-
vuusongelma on jatkunut koko vuoden.

Henkiloston saatavuutta on pyritty lisédmaan mo-
nin eri keinoin. Avoinna olevien tehtévien suhteen
tilannefta tarkastellaan joka viikko ja tarvittaessa
akuuteimmissa tilanteissa paivittain, jotta henkilo-
kunta saadaan riittdmaan yksikdiden véliselld yh-
teisty6lla. Erilaisia rekrytointikanavia hyddynne-
tdan aktiivisesti (mm. Jarvisuomen Terveys, Kun-
tarekry, Sarastiarekry jne.). Myos rekrytointiin liitty-
vaa koulutusta on jarjestetty yhteistydssa eri
kumppaneiden kanssa (Savas, Esedu, TE-kes-
kus). Kansainvélista rekrytointia on edistetty erilli-
sen piloftikokeilun turvin ja kansainvalisen




rekrytoinnin mahdollisuuksia selvitetty usean eri
rekrytointikanavan kautta. Maaraaikaisen henkilo-
kunnan maéaran nousu johtuu osittain myds oppi-
sopimuskoulutuksen maaran lisddmisesta. Oppi-
sopimuksella kouluttautuville tyontekijdille tehdaan
maééraaikainen tydsopimus oppisopimuksen kes-
ton ajaksi.

Vanhus- ja vammaispalveluissa tavoitteena on, etta
entistd enemman vanhuksista ja myds vammaisista
asuisi kotona. Tdma tarkoittaa lisda tukipalveluita
kotiin annettaviin palveluihin molemmissa palve-
luissa eli kotihoitoa ja omaishoitoa lisataan. Digitaa-
lisia palveluita on lisatty kotihoitoon. Osalle asiak-
kaista tdma myds toimii. Omaiset ovat tyytyvaisia
yhteydenpitoon ja tiedonsaannin lisdantymiseen 13-
heisen tilanteesta. Tarkastuslautakunta on kuitenkin
edelleen huolissaan siitd, mistd ja miten saadaan li-
s&aa hoito- ja hoivahenkildkuntaa, kun palvelujen pai-
nopiste muuttuu entistd enemman kotipalveluihin.
Kotona asutaan entisté pidemp&an ja entistd huono-
kuntoisempana. Vanhusten yksindisyys lisdantyy,
kun omaiset asuvat muilla paikkakunnilla. Aikaisem-
pien vuosien tavoitteena on ollut myds, etta viiden
tutuimman hoitajan osuus kdynneista kasvaisi 74
prosenttiin. Toteutuma oli 66 prosenttia {ed. vuonna
69 %), joten véhennysta oli -4,3 prosenttiyksikk6a.
Témé kertoo myds henkildkunnan vaihtuvuudesta.

Toimintaa johdetaan tiedolla: Vanhus- ja vam-
maispalveluille on méaritetty tiedolla johtamisen
mittarit, joita seurataan s&annollisesti. Mittarien
avulla seurataan palvelurakennetta ja sen kehitty-
mistd, toiminnan laatua ja vaikuttavuutta seka tyon
veto- ja pitovoimaa ja tybhyvinvointia. Mittaristojen
avulla kerattya tietoa hyddynnetédan toimintaa ke-
hitettdessa ja tarvittaessa muutettaessa. Tiedon
avulla saadaan tarkkuutta arviointiin mm. asiakas-
profiilien suhteen, ketkd hydtyvét ja millaisesta
palvelusta, esim. kenelle digitaaliset etdpalvelut
sopivat. Yksityisten yritysten tuottamat palvelut
taydentavat julkista palvelua. Esim. kotihoidossa
on sopimukseen perustuen kaytetty reittipohjaista
palvelutarjontaa niilla alueilla, joille on ollut vai-
keuksia saada rekrytoitua omaa vakituista henkil-
kuntaa. Tarvittaessa oma henkildékunta on myés
joustavasti siirtynyt alueelta tai yksikdsta toiseen,
jolloin asiakkaiden tarvitsemat palvelut on saatu
turvattua.

Vammaispalveluissa palvelurakennetta on pystytty
keventdmaan tavoitteen mukaisesti ja palveluasumi-
sen VPL:n mukaisen palveluasumisen, kehitysvam-
maisten seka laitoshoidon osalta. Samanaikaisesti
henkildkohtaisen avun tarve on kasvanut, koska
asutaan enemman kotona. Kustannukset henkilo-
kohtaisen avustajien osalta kuitenkin ovat pysyneet
samalla tasolla edelliseen vuoteen verrattuna noin
3,5 milj. eurossa. Jos palveluasumista puretaan, on
huolehdittava siita, etta kotiin annettavaa palvelua
on riittAvasti.

Kotona asumisen tukemiseksi on kehitetty palvelu-
tarpeen arviointia, jotta palvelut vastaavat entista
paremmin avun ja tuen tarpeeseen. Lisaksi on
otettu kayttddn henkildkohtaisen avun alkuarviointi
vastaamaan asiakkaan henkildkohtaisen avun yk-
sildllisia ja todellisia tarpeita. Jalkautuvaa paivatoi-
mintaa on viety asiakkaiden kotiin aktiivisen arjen
tueksi. Kotona asumista tukevia palveluja on py-
ritty vahvistamaan ja lisddmaan palvelurakenteen
keventamistavoitteen mukaisesti. Henkildkohtai-
sen avun toteuma vuonna 2020 oli n. 4,5 mil].,
vuonna 2021 toteuma oli 4,6 milj. TAm4a kustan-
nusten kehitys kertoo henkildkohtaisen avun lisda-
misesté tavoitteiden suuntaisesti. Vuoden 2022 ai-
kana kustannukset ovat entisestdan kasvaneet
verrattuna edellisvuoden toiseen vuosineljannek-
seen. Liséksi kotona asumista tukevia palveluja
ovat asunnonmuutostydt, joiden vuoden 2022 kus-
tannusennuste on selvasti vuoden 2021 tasoa kor-
keampi. Muita kehittdmistoimia ovat olleet mm.
avoty6toiminnan avulla tydllistdminen, kuntoutus-
osaamisen vahvistaminen (autismikuntoutusoh-
jaaja ja fysioterapeutti) ja konsultoivan sairaanhoi-
tajan kayttd vahvistamaan perusterveydenhuollon
palveluiden kaytdssa. Perhehoitoa on lisatty
omaishoidon tueksi. Osana palvelurakenteen ke-
ventamista palveluasumista on muutettu tuettuun
asumiseen. Oma vaikeavammaisten tehostetun
palveluasumisen yksikkd on todettu edullisem-
maksi ratkaisuksi kuin ostopalvelut. Laitoshoitoa ja
pitkia laitoshoidon kuntoutusjaksoja on pystytty va-
hentdm&an (66 ->22), joka on tuonut merkittavaa
sdast6a kustannuksiin. Haasteena on kuitenkin ol-
lut I18&karitydpanoksen ja




kehitysvammalaaketieteen osaamisen puute ,
mikd on haitannut kuntoutustarpeen arviointia ja
kuntoutussuunnitelmien tekemistd omassa toimin-
nassa (toteutunut ostopalveluna Vaalijalasta).

Perhe- ja sosiaalipalvelut: Lastenpsykiatrian osalta
on pyritty myos kehittdmaan ns. perhetiimipalvelua,
jossa lapset on voitu hoitaa peruspalveluiden pii-
rissa pois raskaammista palveluista. Taman palve-
lun kehittdmista toivotaan jatketta-van, koska lapsen
kannalta olisi aina parempi, etta palvelut kootaan
yhdelle luukulle ja lapsen seka perheiden tarpeet
voidaan hoitaa moniammatillisesti.

Perhetiimien sisaltokehittamista on jatkettu ja hen-
kilostérakennetta muutettu vaiheittain alkuvuoden
2022. Perustason lasten mielenterveyspalveluihin
on lisétty henkildstda ja tydskentelytapoja on kehi-
tetty yhteisty0ssa lastenpsykiatrian kanssa. To-
teumaraportissa 1-6/2022 vaikutuksia on jo ndky-
vissa; lastenpsykiatrian 13hetteet ovat vahentyneet
yli 30% edellisen vuoden vastaavaan ajanjaksoon
néhden. Kehittdmista ohjaa myds entista vah-
vempi THL:n kansallinen ohjaus.

Tarkastuslautakunta suositteli jo vuoden 2020 arvi-
ointikertomuksessaan lastensuojelun avohuollon
asiakasmaarien saamisen lain mukaiselle tasolle.
Rekrytointi-haasteet sosiaalitydntekijdiden osalta
ovat jatkuneet useamman vuoden. ltd-Suomen
aluehallintovirasto voi asettaa kuntayhtymalle
200.000 euron uhkasakon, jos asiakasmaaria ei
saada lainmukaiselle tasolle.

Viime vuoden loppupuolelia perustettiin 7 uutta so-
siaalitydntekijén virkaa Essoten lapsiperheiden so-
siaalipalveluihin. Naista viroista 4 on saatu taytet-
tya toistaiseksi. Mikkelin avohuoltoon on haussa
edelleen nelja sosiaalitydntekijan virkaa (tilanne
20.8.22). Vastuualueen sisalla on tehty ma. henki-
I16stdjarjestelyjd yhdessa henkildstén kanssa. Laki-
saateinen henkildstomitoitus on saavutettu kesa-
kuun alussa 2022. Uhkasakkoa ei toimeenpantu
AVI:n toimesta. Viimeisten vuosien aikana on
tehty paljon toimenpiteita veto- ja pitovoiman ke-
hittdmiseksi sosiaalitydhon. Jos rekrytoinneissa ei
onnistuta, lakisdéteiseen asiakasmitoitukseen vas-
taaminen on haastavaa. Em. nakyy kaytannossa
asiakastietojen kirjaamisen ajantasaisuuden seka
asiakastapaamisten ml. lasten suunnitelmallisten
tapaamisten puutteellisuutena tai véhaisyytena.

Hyvinvointialueen valmistelussa sosiaali- ja perhe-
palvelut ovat jadneet pienelle huomiolie. Kuitenkin
lasten ja nuorten palvelut aina neuvolapalveluista
oppilashuoltoon ovat tarkeita. Hyvinvoivasta lap-
sesta tulee hyvinvoiva aikuinen pitkalla aikavalilla,
kun perusta on kunnossa. Yhden lapsen putoami-
nen verkoston ulkopuolelle tulee maksamaan yh-
teiskunnalle useamman miljoonan ennen kuin lapsi
on aikuinen.

Nain varmaankin on, mutta koko hyvinvointiatuetta
koskevissa lasten, nuorten ja perheiden valmiste-
luryhmissa on tehty ty6ta systemaattisesti ja laa-
dukkaasti. Perhe- ja sosiaalipalvelujen palvelualu-
eelta on osallistuttu aktiivisesti valmistelutydryh-
miin, joiden perusteella mm. sosiaalihuollon oh-
jausryhmaan ja siité edelleen valiaikaishallintoon
on viety asioita k3siteltdvaksi. Koko hyvinvointialu-
een perhekeskusvalmistelua on myés tehty aktiivi-
sesti ja sen osalta tietoisuutta lisétty koko valmis-
teluorganisaatiossa. Etela-Savon hyvinvointialu-
een perheille on tehty myds perhekeskuksen toi-
mintaa koskeva arviointi ja perheiden hyvinvoinnin
tilaa koskeva Webropol-kysely alkuvuodesta 2022.
Kyselyn tulokset on kasitelty monitoimijaisissa ryh-
missa kunnissa, Essoten hallituksessa 6/2022, jul-
kistettu mm. www.etela-savo.fi ja toimitettu kaikille
alueen lehdille. Essoten ja hyvinvointialueen vies-
tinnén kanssa on tehty hyvaa yhteistyota.

Aikaisemman tarkastuslautakunnan suosituksista on poistettu toteutuneet ja arvioinnissa

on mukana ne, jotka edelleen ovat kesken tai ei voida arvioida.




Tarkastuslautakunnan suositukset

Hallituksen vastaukset Tarlan

arvio

Talousarvion ja tilinpdatdksen laadinnasta on teh-
téva prosessikuvaus, jossa maaritellaan vastuut.
Talousarvion ja tilinpaatokset tulee vastata Kuntal.:a
ja kirjanpitolautakunnan kuntajaoston ohjeistusta.

Vastuut on jatkossa maéritelty talousarviovuoden
ohjeessa ja erillinen prosessikuvaus tehdaan.

Strategian toteutuksessa pitaa selkedsti maaritella
miten tavoitteet ja toimenpiteet kytketdan toteutetta-
vaan strategiaa pidemmalla aikavalilia ja miten vali-
tut vuosittaiset tavoitteet tukevat téta valittua suun-
taa.

Strategian toimeenpanoa ohjaamaan aloitettiin
vuoden 2020 alussa valmistella kehitysohjelmaa
mittareineen. Kevaalla 2020 alkanut Covid-19 epi-
demia hidasti strategian kokonaisvaltaista toi-
meenpanoa, vaikka monella osa-alueelle edettiin
suunnitellulla tavalla. Tasté esimerkkein ovat laa-
jat strategiset kehittdmishankkeet, joita ovat Es-
per-hanke ja Aster-hanke seka sote- kuntayhty-
mien/sairaanhoitopiirien valisen yhteistyon tiivista-
minen ja monin tavoin vaimistautuminen maan
hallituksen sote- ja pelastustoimen uudistukseen.

Taytantd6npano vastuualuekohtaisine mittarei-
neen viivastyi siten, ettd vastuualuekohtaiset stra-
tegiaan pohjautuvat sitovat tavoitteet maariteltiin
vuoden 2021 talousarviokirjaan.

Kuntal:n 37 § mukaisesti kuntayhtyman strategian
vaikutuksista koko valtuustokauden ajalta on laadit-
tava yhteenveto ja tdma koskee jo paattyvaa val-
tuustokautta.

Kuntayhtyman ensimmaisen tdyden valtuustokau-
den strategioiden toteutumisen arviointia on tehnyt
itsearviointina ja myds ulkopuolisten asiantuntijoi-

den toimesta. Ensimmaisen tadyden valtuusto kau-
den arviointeja esitellddn uudelle valtuustolle syk-

syn -21 valtuustoseminaareissa. Ulkopuoliset arvi-
oinnit ovat kohdistuneet strategian toteutumiseen,

kuntayhtyman talouteen kuntayhtyman ensimmai-

sen tdyden valtuustokaudenaika seké valtuusto ja

hallitus tybskentelyyn.

Kehitysohjelmasta vuosille 2021-2022 ohjelman to-
teuttamisesta on jatkossa tehtava sanallinen ana-
lyysi toimintakertomukseen taulukon lisaksi. Ohjel-
man toteuttamista on seurattava sdannollisesti ja
muutokset on hyvaksytettava valtuustossa noudat-
taen kuntayhtyméan perussopimusta

Kehitysohjelmasta on raportoitu erikseen hallituk-
selle 17.6.2021 ja valtuustolle 30.6.2021. Valtuus-
ton 30.6.2021 p&atdksen perusteella valtuusto ki-
sittelee kehitysohjelman tarkennuksista alku syk-
systéa 2021.Kuntayhtyméan neljannesvuosirapor-
toinnin yhteydessa tehdyt kehittdmisohjelman tar-
kastelut liitetdan vuoden 2022 tilinpdatékseen

Mité Kuuluu? tydhyvinvointikyselyn tuloksista on
kerrottava laajemmin sekd mita toimenpiteita tychy-
vinvoinnin parantamiseksi on tehty ja miten toimen-
piteet ovat vaikuttaneet tydhyvinvoinnin lisdantymi-
seen.

Ty6hyvinvointikyselyn tuloksia on késitelty johto-
ryhmaéssa, vastuualueilla ja yksikdissa, ja tulosten
perusteella on tehty kehittdmistoimenpiteita. Jat-
kossa seurataan kehittdmistoimenpiteiden toteutu-
mista ja vaikutusta tarkemmin. Ty0hyvinvointiky-
selyn tulokset ja keskeiset toimenpiteet kuvataan
henkilostokertomuksessa vuosittain.

Erikoissairaanhoidon osuus jasenkuntalaskutuk-
sesta on eriteltdva omalle riville, koska erikoissai-
raanhoidosta tuleva alijadma on kasiteltava eri ta-
valla perussopimuksen 18 - 19 §:n mukaan.

Perussopimus ei anna asiaan yksiselitteisté tulkin-
taa, joten erikoissairaanhoidon jasenkuntalasku-
tusta on kasitelty vuosittain kuntien neuvottelukun-
nassa ja erikseen sovittu yksimielisesti vuosittai-
nen menettelytapa. Erikoissairaanhoito on mah-
dollista kasitella erikseen, jolloin tehddan kaksi
loppulaskutustakuntiin erikoissairaanhoidosta ja
sote-perustoiminnasta, tdstd menettelytavasta ei
ole tarkempaa mainintaa perussopimuksessa, jo-
ten laskentaperuste tulee sopia erikseen.




Tarvevakioitujen sotenettomenojen seuranta on
otettava osaksi tilinpaatostd, koska valtuusto on
asettanut naihin menoihin tavoitetason.

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

Jos neuvottelukunnassa paatetdan alijaamien katta-
misesta, siitéd pitda laatia kirjallinen dokumentti, joka
viedaan kasiteltévaksi jasenkuntien valtuustoille.

Suositus otetaan huomioon erikseen.

Sisdisen valvonnan ja riskienhallinnan raporttiin on
lisattéva selonteko onko suoritetut toimenpiteet va-
henténeet riskeja eli arvioitava toimenpiteiden vai-
kuttavuus suhteessa riskeihin.

Hallituksen nykyisessa sisdisen valvonnan ja ris-
kienhallinnan ohjeessa ei tata edellyteta. Mikali
toimenpide ei poista riskid kokonaan, j&a se edel-
leen riskiksi arvioidulla riskipistemaaralia. Kay-
daan lapi sisdisen valvonnan kokonaisuutta, muu-
tetaanko hallituksen ohjetta ja sisdisen valvonnan
ja riskienhallinnan ohjelman raportointipohjaa.

Tydterveyspalveluiden ratkaisulle on tehtava aika-
taulu, jolta KHO:n paétos laitetaan taytantoon.

Heti alkusyksysta 2020 saadun KHO:n ratkaisun
jalkeen kuntayhtyma kaynnisti selvittely toimenpi-
devaihtoehdoista osakeomistuksessa. Syksyn ai-
kana neuvottelukunnassa oli esilld kuntayhtyméan
perussopimuksen jarjestdmisvastuun kohdan
muutoksen edellytykset. Kevaalla 2021 kuntayh-
tyma teetti asiassa ulkopuolisia asiantuntija selvi-
tyksiad. Selvitysten perusteella kuntayhtyman halli-
tus esitti 17.6.2021/123 § jasenkunnille, ettd kun-
tayhtymén perussopimuksen 3 §:n 1 kappaleesta
poistetaan sana "tydterveyshuoltoa” perussopi-
muksen maaraysten séilyessa muutoin ennallaan,
ts. muutos mahdollistaa kuntayhtymalle tyoter-
veyshuollon jarjestdmisen. Kunnat eivat muutok-
seen suostuneet.

Mikkelin Pesula Oy:n omistusaseman muutoksesta
johtuen, pesulapalvelut on kilpailutettava hankinta-
lain mukaisesti (kilpailuasema yksityisilla markki-
noilla).

Pesulapalvelujen hankinnan kilpailutukseen ryhty-
mista valmistellaan syksylla2021 aikana mydhem-
min paatettavalla aikataululla. Samalla on otettava
huomioon Eteld-Savon hyvinvointialueen valmiste-
lun véliaikaisessa valmistelutoimielimessa (VATE).

Mikkelin Sairaalaparkki Oy:n toimintamallia on arvi-
oitava, jotta toiminta saadaan kannattavaksi.

Toimintaan liittyy monia muutoksia, jotka vaikutta-
vat pysakéintitoimintaan; covid19 epidemian takia
pysakointitarve on muuttunut seka etatys- ja asi-
ointi ovat muuttaneet kayttdjien pysakdintikayttay-
tymistd, sahkdautojen kayttd on tuonut tarvetta la-
taustoimintaan, johon pysékéintitalossa ja vain ra-
jallisia mahdollisuuksia talla hetkellA.

Jarvi-Suomen Terveys Oy:n osalta valmistelussa on
huomioitava hankintalaki seka kilpailutuslaki. Yhtion
palvelusopimus ja hinnoittelu on tuotava paatetta-
vaksi valtuustolle ja palvelusopimuksessa on otet-
tava kantaa vastuukysymyksiin potilastydsta ja
myos taloudellisiin vastuisiin.

Jarvi-Suomen Terveys Oy:n toiminta on juuri
kaynnistymassa eika yhtiolld ole vield palvelutoi-
mintaa. Huomiossa mainitut asiat tulevat viivytyk-
setté arvioitavaksi syksyn 2021 aikana, kun yhtion
palvelutarjoama ja palvelujen toteuttamistapa on
nykyistd paremmin selvilla.

Hankintapalveluiden resurssointia on lisattava ja
sen asemaa on nostettava organisaatiossa

Vuoden 2022 talousarviossa varattu maararaha
hankintapalvelujen resursoinnin lisidmiseen ja
hankinta-asiantuntijan tehtdvan perustamiseen.

Hankintaosaamiseen on koko organisaatiossa kiin-
nitettdvd enemman huomioita

Syyskuussa 2021 jarjestetdan henkilokunnalle va-
paasti osallistuttavaksi sisdistd hankintakoulu-
tusta.

Kuntayhtymélle on laadittava hankintastrategia ja
huomioitava strategiassa kansallinen

Strategia valmistellaan hyvaksyttavaksi alku-
vuonna 2022.




hankintastrategian vaatimukset ja tuotava strategia
valtuuston kasittelyyn.

Avoimen datan kayttdonotosta on tehtdva suunni-
telma ja kehitettava tietojarjestelmia siihen suun-
taan, ettd valvontaa hankintojen osalta voidaan to-
teuttaa

Téma laajempi tietojarjestelmien kehittdmiseen liit-
tyva asia, jotta organisaation avointa tietoa voi-
daan jakaa huomioiden asiaan liittyva lainsaa-
danto.

Yhteydenotot puhelimitse ja perusterveydenhuollon
palvelun kehittdmisen toimenpiteet mita hallituk-
sessa 10.12.2020 on sovittu, pitaa laittaa taytantéén
ja naista on raportoitava myés valtuustolle.

Suunnitelma on, ettd puhelimitse tapahtuvan kii-
reettdmaén hoidontarpeen arviointi ja ajanvaraus
keskitetaén koko kuntayhtyman alueella ja tdma
palvelu kilpailutetaan syksyn 2021 aikana. Tavoite
on, ettd palvelu on kaytdssé vuoden 2022 men-
nessi. Ostopalveluna toteutettu hoidon tarpeen
arviointi ja ajanvaraus on osa perusterveydenhuol-
lon kokonaiskehittdmista ja edistaa perustervey-
denhuollon hoitoonpaasyé seka turvaa lahipalve-
luna annettavaa hoitoty6ta.

Varautuminen koronapandemian jélkeiseen mahdol-
listen hoitojonojen purkamiseen on laadittava varau-
fumissuunniteima.

Koronapandemianjalkeisten hoitojonojen purka-
mista varten tehd&an varautumissuunnitelma. Mi-
nisteriésta ei ole tullut kansallista ohjelmaa tai ra-
hoitusasetusta, jolla ohjataan yhtenaisesti hoitojo-
nojen purkamista sairaanhoitopiireissa /sote-kun-
tayhtymissé. Kukin terveyspalvelujen palvelualue
on toteuttanut alueensa seka tydyksikkénsé hoito-
jonojen purkamisen, sen mukaisesti mik& on ollut
esimerkiksi erikoisalan jonotilanne, alueen kanto-
kyky pandemian vaikutuksessa tai alueen laéke-
tieteellisen asiantuntijan arvio. Kaiken kaikkiaan
kuntayhtyman terveyspalvelujen hoitojonojen ti-
lanne pandemiasta huolimatta on ollut valtakun-
nallista karkiluokkaa.

Perusterveydenhuollon puhelinpalvelujen vastaus-
prosentit on saatava valtakunnalliseen tavoiteta-
soon.

Perusterveydenhuollon puhelinpalvelu on ollut ke-
vaasta 2021 alkaen pilottina ostopalveluna. Tama
ostopalveluna hankittu palvelu on osoittautunut
toimivaksi ratkaisuksi, jonka avulla lakisaateiset
tavoiteajat on saavutettu ja asiakastyytyvéisyys on
pysynyt hyvana.

Henkildkunnan jaksamiseen ja vaihtuvuuden vahen-
tamiseen on kiinnitettdva huomioita henkiléstésuun-
nittelussa.

Henkildkunnan jaksamiseen on kiinnitetty huo-
miota. Henkildstdlta on tiedusteltu toimenpiteita ja
ehdotuksia, mita auttaa heitd jaksamaan ty6ssa.
Esille on noussut esimerkiksi erilaiset ohjeistukset
organisaatiossa, hyva johtaminen ja palkitsemi-
nen. Naihin asioihin on panostettu yhteistydssa
henkildstdpalvelujen kanssa.

Suun terveydenhuollon séhkoéista ajanvarausta on
edelleen kehitettava.

Sahkoéinen ajanvaraus on vield hankalaa ottaa laa-
jempaan kayttoon, koska potilaan ottaessa yh-
teytta tulee tehda hoidon tarpeen arviointi ja kirjata
se potilastietoihin (lain vaatimus). Sahkoisen ajan-
varauksen voisi periaatteessa ottaa kayttdon aikui-
sillakin hammastarkastuksissa, mutta ajanvaraus-
ohjelman tulisi huomioida se, milloin suunniteltu
tarkastusajankohta on. Nykyinen ajanvarausohjel-
massa tata tarkastusvélien "ohjelmointia” ei voi
tehda. Tarkoituksena ensi vuoden alusta saada
kaytiin "kerralla enemman” -pilotti. Téma kokeilu
aiheuttaa ajanvaraukseen suuria muutoksia eika
sovellu sdhkoisesti varattavaksi ajaksi.




Kotihoidon tavoitteesta viiden tutuimman hoitajan
osuudesta asiakkaan kotihoidon palveluissa on pi-
dettéva Kiinni ja kehitettava palvelua edelleen, etta
tavoite 74 prosenttia saavutetaan.

Kuntayhtyman kotihoidon hoidon jatkuvuus on
kansallisesti arvioiden erittdin korkealla tasolla.
Olemme parhaimmistoa jo nyt. Tavoitteemme on
korkea, emmeka tavoitetta laske, koska meilla on
mahdollisuus saavuttaa se. Useilla alueilla se jo
aika ajoin tayttyy. Keskimaarin on viela kirittavaa.

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

Kevaan 2020 henkildstdsiirroista johtuen on jaanyt
tekematta joitakin ikAvuositarkastuksia kouluter-
veydenhuollossa. Laajat terveystarkastukset pys-
tyttiin perheille tarjoamaan. Tekematta jaaneiden
ikAvuositarkastusten osalta on huolehdittu erityi-
selld tarkkuudella tarkastukset seuraavalla vuosi-
luokalla. Kaikki tarvittavat rokotusohjelman mukai-
set rokotukset on tehty asianmukaisesti. Neuvola-
tarkastuksia on saatu tehtya henkildstosiirtojen
paatyttya. Jonojen purkamisen palkattiin lisare-
surssina yksi terveydenhoitaja. Henkilost0siirroista
eri vastuualueille ja koronarokotuksiin johtuen
naisten joukkotarkastusten tekeminen keskeytyi.
Em. johtuen joukkotarkastuksissa on noin 1.200
asiakkaan hoitovelka. Hoitovelan purkaminen
omana toimintana ei ole mahdollista henkilosto ja
tilaresurssit huomioiden. Jonon purkamisen tar-
vetta on arvioitu vuonna 2021 ja se tehdaan osto-
palveluna.

Millainen rekrytointitilanne on koulupsykologien, oh-
jaajien ja puhe- seka toimintaterapeuttien osalta ja
miké vaikutus niilld on palveluiden saatavuuteen ja
mita toimenpiteitd on ndiden johdosta tehty.

Mikkelin kaupungin alueen perusasteen koulupsy-
kologitilanne on erityisen vaikea, viidesta tehta-
véasta oli elokuussa 2020 taytettyna kaksi, kun kol-
mas siirtyi muihin tehtaviin kuntayhtyman sisalla.
Palveluntuotanto oli osittain ostopalvelujen va-
rassa ja ostopalveluna tuotettiin seké koulupsyko-
logien kokonaistydpanosta, ettd koulupsykologin
tutkimuksia. Haasteelliseksi tilanteen tekee se,
ettd myds yksityisten palveluntuottajien mahdolli-
suus tuottaa palvelua on ollut rajoittunutta psyko-
logien vaikean saatavuuden vuoksi.

Lapsiperheiden sosiaalipalveluissa palvelutarpeen-
arvioinnin kasittelyajat on julkaistava, jotta voidaan
arvioida palvelujen saavutettavuutta.

Palvelutarpeenarviointien kasittelyaikoja seura-
taan s&anndllisesti. Raportointi THL:lle tehddan
puolivuosittain. Palvelutarpeen arviointien kasitte-
lyajat julkaistaan vuonna 2022 alkaen kuukausit-
tain myds Essoten internet-sivuilla.

Poistosuunnitelma on paivitettava vastaamaan kun-
tayhtymén omaisuutta

Poistosuunnitelma viedaan erikseen valtuuston
paatettavaksi syksylla 2021.
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