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1  YLEISPERUSTELUT

1.1 Toimintaympdariston muutokset

1.1.1 Etel3d-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyméan perustaminen

Vuosi 2018 on Eteld-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyman (Essote) toinen toiminta-/talousar-
viovuosi. Perussopimuksen mukaan kuntayhtyma jarjestaa sosiaali- ja terveyspalvelut seitsemalle jasenkun-
nalleen. Nama jasenkunnat ovat Hirvensalmi, Juva, Kangasniemi, Mikkeli, Mantyharju, Pertunmaa ja Puumala.
Pieksamaelle ja Joroisille kuntayhtyma jarjestaa erikoissairaanhoidon. Kuntayhtyman jarjestamisvastuuseen
ei kuulu tyoterveys- eika ymparistoterveydenhuolto.

1.1.2 Maakunta- seka sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus

Uudistuksen valmistelun ja toteuttamisen eteneminen

Maan hallituksen tekemien linjausten mukaan maakunnassa valmistellaan maakuntahallinnon sekéa sosiaali-
ja terveydenhuollonuudistusta. Kesalla 2017 tarkistetun tavoiteaikataulun mukaan maakunta- ja soteuudis-
tuksen lait ovat eduskunnan kasittelyssa toukokuussa 2018. Lait vahvistetaan ja osa niista tulee voimaam ke-
sdkuussa 2018 ja maakuntien véliaikaishallinto aloittaa. Maahan perustetaan 18 maakuntaa, joiden valtuustot
valitaan vaaleilla lokakuussa 2018. Yksi maakunnista on Eeteld-Savon maakunta.

Uuden lainsdadanndn mukaisesti Etelda-Savon maakunta ja maakuntavaltuusto jarjestaytyy vuoden 2019
alusta. Valtuusto tekee paatokset sote-jarjestamisesta ja valinnanvapauden toteuttamisesta vuonnan 2019.
Samoin valtuusto hyvaksyy vuonna 2019 maakuntastrategian ja vuoden 2020 talousarvion maakunnalle. Vuo-
den 2020 alusta sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisvastuu siirtyy kunnilta/sairaanhoitopiireiltd/sote-
kuntayhtymiltd maakunnalle. Samalla alkaa maakunnan toiminta ja palvelut.

Valtio rahoittaa maakuntien toiminnan. Jatkossa kunnilla ei ole enda vastuuta siirrettyjen tehtavien jarjesta-
misesta tai rahoituksesta. Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen on jatkossa maakunnan lisdksi myos kuntien
tehtavana.

Uudistuksen tavoitteena on kuroa umpeen osa julkisen talouden kestdvyysvajeesta. Hallituksen sdastotavoit-
teesta 3 miljardia euroa on tarkoitus saada sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksesta vuoteen 2029 men-
nessa. Hallitus on arvioinut, etta sosiaali- ja terveydenhuollon menojen reaalikasvu saisi olla jatkossa 0,9 pro-
senttia vuodessa ennustetun 2,4 prosentin sijaan. Sdastot eivat kuitenkaan synny tasaisesti, vaan alkuun uu-
delleenjarjestelyt ja investoinnit voivat lisatd menoja.

Talousarviovuoden 2018 aikana arvioidaan tarkemmin valtion sote-rahoitusosuus maakunnalle ja valinnanva-
pauden toteuttamisen vaikutusta maakunnan oman sote-tuotantoon ja mahdollista sopettamistarvetta. Ra-
hoitus maaraytyy maakunnan asukasluvun ja osin palvelujen tarpeen ja olosuhdetekijoiden perusteella.

Sote-jarjestamislain mukainen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelustrategia on osa maakuntastrategiaa. Pal-
velustartegiaan sisaltyvat palvelulupakset maakunnan asukkaille. Palvelustrategialuonnoksen valmistelu aloi-
tetaan vuode 2018 aikana. Lisdksi valmistellaan It3- ja Keski-Suomen yhteistydalueen yhteistydsopimusta.



Maakunnan toiminnassa palvelujen jarjestdiminen ja tuottaminen erotetaan toisistaan. Palvelujen tuotta-
miseksi maakuntaan perustetaan julkisoikeudellinen maakunnan palvelulaitos. Sen vastuulla on merkittavaa
julkista valtaa sisaltavat palvelut. Lisdksi palveluliikelaitos tuottaa osan sosiaali- ja terveydenhuollon peruspal-
veluista seka erityispalvelut.

Palvelutuotantoa monipuolistetaan siten, ettd maakunnan omalla tuotannolla seka yksityisilla ja jarjestojen
tuottajilla on toimintaedellytykset tuottaa markkinoilla olevia palveluja. Valmisteilla oleva valinnanvapauslain-
saandanto tulee voimaan asteittain vuoden 2020 alusta. Kesalla 2018 voidaan aloittaa valinnanvapauden pi-
lotointi. Eteld-Savon maakunnan alueelle haetaan tammikuussa 2018 henkil6kohtaisen budjetoinnin ja mo-
nituottajuuteen perustuvaa sote-keskuspalvelujen pilotteja. Pilottien valtion rahoitus ja my6s asiantuntemus-
tuki ovat huomattavia.

Laajimmat erityispalvelut ovat maakunnan keskussairaalapalvelut. Syksyllad voimaan tulleet erikoissairaanhoi-
don keskittamis- ja paivystysasetykset edellyttavat maakunnan keskussairaalapalvelujen tarkastelua yhtena
toiminnallisena kokonaisuutena jo talousarviovuoden aikana. Mikkelin ja Savonlinnan keskussairaaloiden en-
simmainen ty6jakomalli on valmistelussa ja se otetaan kayttoon viimeistaan 1.7.2018 edelld mainittujen ase-
tusten mukaisesti. Vuoden 2020 alusta maakunnan kahden sairaanhoitopiirin ja keskussairaalan palvelutoi-
minta on maakunnan palveluliikelaitoksen toimintaa yhtena vaativan sairaanhoidon palvelukokonaisuutena.

Eteld-Savossa maakunta- ja sote-uudistuksen esivalmistelu on organisoitunut syksylla 2016. Ohjausryhmassa
jasenind on maakunnan paatdksentekijoita. Kevaalla 2017 laajentussa johtoryhmassa kuntayhtymien, kuntien
ja valtion aluehallinnon johtavia viranhaltijoita. Sosiaali- ja terveydenhuollon valmisteluryhma aloitti tydsken-
telynsa lokakuussa 2016. Valmisteluryhmalla on reilut kymmenen alaty6ryhmaa.

Sote-valmistelun onnistuneen alatydryhmavaiheen pohjalta valmistelua tiivistetdaan kolme sote-valmistelulin-
jaan, joita ovat:

1. sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdminen

2. palveluliikelaitoksen ja maakunnan oman tuotannon valmistelu

3. valinnanvapauden ja valinnanvapauspilottien valmistelu.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen valmisteluvastuu on erityisesti jarjestdmisvastuussa olevilla Etela-Savon ja Itd-Savon
sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymilla (Essote ja Sosteri)seka Pieksdamdaen kaupungilla, joka jarjestaa itse
sosiaali- ja terveyspalvelunsa erikoissairaanhoitoa lukuun ottamatta.

Valmistelussa korostuvat maakunnan eri osien yhteisten linjauksien, toimintamallien ja ratkaisujen aikaansaa-
minen jo esivalmisteluvaiheen aikana. Erityistd huomiota valmistelussa kiinnitetdan maakunnan erikoissai-
raanhoidon ja Vaalijan kuntayhtyman toiminnan jarjestelyihin.

Sote-ydinvalmistelun rinnalla tehddan maakuntakonsernin valmistelua, johon kuuluvat henkiléstévoimavarat
ja henkilostopalvelut, ICT-palvelut, tilat ja investoinnit, talousohjaus ja talouspalvelut seka hallinnon tukipal-
velut ja tuotannolliset tukipalvelut. Essote-kuntayhtyman johtavat viranhaltijat osallistuvat merkittavasti
myos tahan osaan maakuntavalmistelua.

Valinnanvapauslaki ja -pilotit

Perustuslakivaliokunnan 29.6.2017 lausunnon mukaisesti valinnanvapauslakiesitys on uudelleen valmiste-

lussa. Lakiesitys tulee syksylla 2017 lausunnoille. Laki annetaan eduskunnalle kevaalla 2018 ja edustuskunta
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paattaa lakiesityksesta toukokuussa 2018 yhdessa muiden maakunta- ja soteuudistuksen lakien kanssa.

Perustuslakivaliokunnan lausunnon perusteella tehtavat keskeiset muutokset uuteen valinnanvapausesityk-
seen ovat:
- yhtioittamisvelvollisuus poistetaan, maakunnan ei tarvitse yhti6ittda omaa palveluntuotantoaan
- valinnanvapausjdrjestelman voimaantuloa myodhdistetdan, vaiheittainen voimaantulo vuodesta 2020
alkaen
- tarkennetaan ja tarvittaessa poistetaan julkisen hallintotehtdavan antaminen muulle toimijalle kuin vi-
ranomaiselle
- palveluntuottajien tehtdvarajaus tarkistetaan erityisesti sosiaalihuollon palveluissa, seka
- pilotointia koskevia saannoksia tarkennetaan.

Valinnan vapauden pilottikokonaisuudet ovat henkil6kohtainen budjetointi ja monituottajuuteen perustuvat
sosiaalikeskuspalvelut. Kuntayhtyman hallitus valtuutti 15.6.2017/145 kuntayhtyman johtajan jattamaan ha-
kemuksen pilottien ensimmaiseen hakuun 7.7.2017 mennessa, mikali arvioidaa, ettd valmistelu tayttaa hake-
misen kriteerit. Kesalla oli tiedossa, etta toinen hakukierros paattyy syyskuun lopussa 2017. Paadyttiin siihen,
ettd hakemukset jatetdan syyskuussa.

Peruslakivaliokunnan lausunnon perusteella valinnanvapauspilottien hakemisen aikataulu ja krieerit muuttui-
vat. Pilotit toteutetaan laajamittaisesti uuden valinnanvapausmallin mukaan ajalla 1.7.2018-31.12.2019. Ha-
kukriteerit julkistetaan loppuvuodesta 2017. Hakuaika pilotteihin paattyy 31.1.2018 ja paatokset valituista pi-
loteista tehddan 31.3.2018 mennessa. Paatokset ovat ehdollisia niin, etta ne sidotaan valinnanvapauslakisaan-
ndsten voimaantuloon. Pilotit voidaan kadynnistaa kesalla 2018, kun valinnanvapauslainsaadantd on hyvak-
sytty.

Valtion vuoden 2017 budjetissa pilotteihin on varattu 30 milj.euroa ja vuoden 2018 budjettiesityksessa 100
miljoonaa euroa. Kumpaisenkin valinnanvapauspilottien valmistelu on kaynnissa ja hakemukset voidaan jat-
tdd madrdaikaan mennessa.

1.1.3 Vaestokehitys

Vuoden 2016 lopussa jasenkuntien asukasmaara oli yhteensa 102.456. Tama oli 822 asukasta vahemman kuin
vuotta aikaisemmin. Vakimaara vaheni kaikissa kunnissa. Tilastokeskuksen ennakkotiedon mukaan tammi-
heindkuussa 2017 kuntayhtymaén toiminta-alueen asukasmaara on supistunut noin 400:lla.

Kunta 31.12.2015 31.12.2016 Muutos Muutos, % 7/2016 M 2016-7/2017
Hirvensalmi 2290 2274 -16 -0,7 2248 -26
Joroinen 5110 5039 -71 -1,4 4999 -40
Juva 6548 6421 -127 -1,9 6385 -36
Kangasniemi 5628 5603 -25 -0,4 5592 -11
Mikkeli 54665 54517 -148 -0,3 54318 -199
Mantyharju 6159 6097 -62 -1 6075 -22
Pertunmaa 1817 1796 -21 -1,2 1786 -10
Pieksamaki 18801 18475 -326 -1,7 18408 -67
Puumala 2260 2234 -26 -1,2 2217 -17
Yhteensi 103278 102456 -822 -0,8 102028 -428

Taulukko 1. Kuntayhtymadn alueen ja jasenkuntien asukasluku vuoden 2015 ja 2016 lopussa seka ennakkotieto 1-7.2017.
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Tilastokeskuksen 2014 vdestéennusteen mukaan jasenkuntien yhteenlaskettu asukasmaara supistuu reilulla
3.000 asukkaalla vuoteen 2025 mennessa.

Vuosi Hir- Joroi- Juva Kan- Mik- Mainty- Pertun-  Pieksa- Puu- Yhteensa
ven- nen gas- keli harju maa miki mala
salmi niemi

2017 2265 5035 6343 5483 54651 6134 1767 18385 2164 102227
2020 2203 4923 6093 5324 54690 6023 1712 17825 2058 100851
2025 2138 4755 5747 5108 54751 5869 1633 17076 1917 98994
2030 2094 4610 5471 4924 54713 5742 1575 16464 1812 97405
2035 2060 4479 5227 4763 54495 5621 1537 15916 1727 95825

2040 2024 4361 5006 4622 54093 5502 1504 15412 1654 94178

Taulukko 2. Kuntayhtyman alueen ja jasenkuntien asukasluvut ennusteen mukaan 2017-2040.

Vdestollinen huoltosuhde kertoo alle 17-vuotiaiden sekad 65-vuotta tayttadneiden maardn suhteessa tyoikais-
ten maaraan. Koko maan vaestollinen huoltosuhde oli vuoden 2014 lopussa 57,1 alle 17-vuotiasta ja
65-vuotta tayttanytta 100 tyoikaista kohden.

‘Kunta/Vuosi 2016 2017 2020 2025 2030 2035 2040
Koko maa 59,3 60,5 63,3 66,4 69,2 70,4 69,7
Hirvensalmi 75,5 77,2 85,8 97,8 109 113,3 109,1
oroinen 72,8 75,3 81,3 90,4 98,9 100,9 97,7
uva 79,4 82,3 90,8 106,7 119 124,1 120,1
Kangasniemi 89,2 92,2 100,6 112,9 128,6 133,6 128,9
Mikkeli 63,6 65,3 69,2 74,8 78,5 79,8 77,7
Mantyharju 83,3 87 93,3 106,4 115 117,3 114,2
Pertunmaa 84,7 86,2 90,6 99,1 110,6 112,6 111,2
Pieksamaki 71 73,4 82,4 93,3 101 101 96,4
Puumala 87,9 91,7 103,4 126,1 138,7 141,2 133,9

Taulukko 3. Vdestéllinen huoltosuhde 2016 ja ennuste 2017-2040.
Jasenkuntien vaestéllinen huoltosuhde heikkenee 2020-luvulla merkittavasti. 2030-luvulle tultaessa keskus-
kaupunkia lukuun ottamatta kaikkien jasenkuntien huoltosuhteet ovat selvasti yli sadan. Mikkelin huolto-

suhde pysyy alle sadan.

75-vuotta tayttaneet

Peruspalveluissa palvelutarpeen ja -kysynnan nousun kriittisin vaestollinen muutostekija on 75-vuotta taytta-
neiden ja erityisesti 85-vuotta tayttaneiden maaran kasvu. 75-vuotta tayttaneista 10 prosenttia tarvitsee saan-
nollisia ja intensiivisia palveluja. Etela-Savon vdeston keski-ika 47,5 vuotta on maakuntien korkein. Maan kes-
kiarvo on 42,5 vuotta.

Kuntayhtyman alueella on nykyisin 75-vuotta tayttaneita lahes 12.500 asukasta. Ennusteen mukaan vuonna
2020 yli 75-vuotiaita on 13.700, vuonna 2025 heitd on 16.700 ja 18.900 vuonna 2030. 2020-luvun loppuun
mentdessa yli 75-vuotiaiden maaran lisdys tarkoittaa asteittain 400—600 asiakkaan lisdysta saanndllisten koti-
hoidon ja/tai pitkdn toiminta-ajan asumispalvelujen kayttdjamaarissa. Erityinen huomio on kiinnitettava myos
toimintaan ja palveluihin sind ajanjaksona, kun idkkaat asukkaat eivéat vield ole saanndllisten palvelujen kayt-
tajia.



Kunta 2016 2020 2025 2030
yli7z5v Osuus% yli75v Osuus % yli75v Osuus % yli7Z5v  Osuus %

Hirvensalmi 359 15,8 349 15,8 409 19,1 461 22,0
Joroinen 596 11,8 636 12,9 796 16,7 910 19,7
Juva 1002 15,6 1060 17,4 1254 21,8 1379 25,2
Kangasniemi 927 16,5 948 17,8 1137 22,3 1255 25,5
Mikkeli 5952 10,9 6 486 11,9 8 062 14,7 9 186 16,8
Mantyharju 908 14,9 942 15,6 1175 20,0 1324 231
Pertunmaa 287 16,0 286 16,7 329 20,1 363 23,0
Pieksamaki 2539 13,7 2 602 14,6 3051 17,9 3489 21,2
Puumala 366 16,4 371 18,0 466 24,3 527 29,1
Yhteenss 12474 121 13723 13,6 16679 16,8 18894 19,4

Taulukko 4. Vuoteen 2030 mennessd 75-vuotta tayttaneiden maarat ja osuudet.

Vaikka tulevat ikddntyneiden ikdryhmat ovat aiempaa terveempia ja toimintakykyisempia, on myos elinian-
odote aiempaa korkeampi. Joka tapauksessa saannoéllisen avun ja palvelun tarve tulee jossain vaiheessa van-
huusikaa vastaan.

Palvelurakennetavoitteiden mukaisesti 75-vuotta tayttaneiden kotona hoitamista laajennetaan ja tehoste-
taan. lkddntyneiden hoitamisen ja palvelujen saaminen aiempaa enemman kotona asumista tukevaksi vaatii
kuitenkin merkittavasti lisdd voimavaroja peruspalveluihin. @

Sairastavuus

Yleisesti kdytettavia kuntien asukkaiden terveydentilaa ja sairastavuutta mittaavia mittareita ovat kansanela-
kelaitoksen seka terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) sairastavuusindeksit. Kuntien asukkaiden sairasta-
vuutta kuvaa luotettavammin THL:n indeksi. Se perustuu seitseman yleisimman sairausryhman yleisyyteen
suhteessa koko maan keskiarvoon. Kelan indeksi perustuu enemman terveyskadyttaytymiseen ja lddkarien ak-
tiivisuuteen diagnosoinnissa.

THL:n sairastavuusindeksi on rakennettu sairastavuuden alueellisen vaihtelun ja yksittdisten alu eiden sairas-
tavuuskehityksen mittariksi. Indeksi koostuu seitsemdastd kansanterveydellisesti merkittavastd sairausryh-
masta ja neljasta sairauksien merkitysta painottavasta ndkékulmasta. Kunkin sairausryhman yleisyytta paino-
tetaan sen perusteella, mikd on sairausryhméan merkitys vaestdn kuolleisuuden, tyokyvyttdmyyden, eldman
laadun ja terveydenhuollon kustannusten kannalta.

Kunnan indeksi on ndiden painotettujen sairausryhmittdisten yleisyyslukujen keskiarvo. Indeksin arvo on sita
suurempi, mita yleisempaa sairastavuus kunnassa on. Koko maassa indeksin arvo on 100. Tuloksia voi tarkas-
tella seka ikavakioituina etta ikavakioimattomina.


mlinarhima
Tarralappu
hyvä että tuodaan esille että jatkossa satsausta tarvitaan peruspalveluihin väestön ikääntymisen myötä. Selvitä näkyykö se suunnitelmassa


Kunta Arvot
Vakioimaton Ikavakioitu

Enonkoski 121,3 100,7
Mikkeli 110,2 104,8
Hirvensalmi 129,1 106,7
Rantasalmi 125,6 107,5
Juva 124,9 108,1
Savonlinna 120,2 108,8
Pertunmaa 134,2 110,7
Kangasniemi 131,3 112,7
Joroinen 129,4 113,2
Mantyharju 136,8 114,6
Puumala 146,6 117,7
Pieksamaki 135 118,4
Heinavesi 157,6 130,6
Sulkava 158 135,3

Taulukko 5. THL:n sairastavuusindeksi 2012-2014 (THL marraskuu 2016).

1.1.4 Sosiaali- ja terveyspalvelujen kadyttokustannukset 2015

Tilastokeskuksen 4.11.2016 julkaisemien kuntien taloustietojen mukaan sosiaali- ja terveys palvelujen netto-
menot asukasta kohden vuonna 2015 ovat koko maassa 3.255 euroa, Eteld-Savon maakunnassa luku on
3.830 euroa/asukas ja kuntayhtyman kunnissa 3.671 euroa/asukas. Pohjois-Savon ja Pohjois-Karjalan asukas-
kohtaiset nettomenot ovat ldahelld kuntayhtyman toiminta- alueen asukaskohtaisia nettomenoja. Keski-Suo-
men menot ovat alhaisemmat ja ne ovat koko maan keskiarvossa. Itd-Savon sairaanhoitopiirin alueen asukas-
kohtaiset menot olivat 4.179 euroa/asukas.

Kunta As-luku Menot Tulot Netto Netto/as
1000 € 1000 € 1000 € euroa
Hirvensalmi 2290 9214 264 8 950 3908
Joroinen 5110 18336 117 18 219 3565
Juva 6 548 29 486 4076 25410 3881
Kangasniemi 5628 27 109 2979 24 130 4287
Mikkeli 54 665 220375 40 441 179934 3292
Mantyharju 6 159 28 357 3864 24 493 3977
Pertunmaa 1817 8 407 1031 7 376 4059
Pieksamaki 18 801 92 870 12 239 80631 4289
Puumala 2260 10234 275 9959 4 407
Yhteensd, ES:n shp 103 278 444 388 65 286 379102 3671
Etel3-Savo, maakunta 150 305 576 000 3830
Ita-Savo, shp 47 027 196 000 4179
Pohjois-Savo 248 129 904 000 3642
Pohjois-Karjala 164 755 586 000 3557
Keski-Suomi 275780 897 000 3252
Koko maa 3255

Taulukko 6. Jasenkuntien, kuntayhtyman seka Itd-Keski-Suomen alueen maakuntien ja koko maan sosiaali- ja terveyspalvelujen
kustannukset vuonna 2015.



Itd-Suomen maakuntien asukaskohtaisten nettomenojen korkeuteen vaikuttavat vaeston keski- ian korkeus
ja korkea sairastavuus, mutta myos osittain palvelurakenteen piirteet. Kuntayhtyman kuntien valilla on eroja
nettomenoissa. Mikkeli on maan keskiarvossa. Puumalan nettomenot ovat suuret.

1.1.5 Yhteenveto sosiaali- ja terveyspalvelujen kannalta keskeisista toimintaymparistotekijoista

Valtiotieteen tohtori Timo Aro teki alkvuodesta 2017 Etelda-Savon maakunnan tilastollisen toimntaymparis-

toanalyysin hyvinvoinnin ja elinvoiman nakokulmista.
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Taulukko 7. Sosiaali- ja terveyspalvelujen kannlta keskeiset tilastolliset toimintaymparistétekijat (Timo Aro 2.2017).

1.2 Taloudellinen tilanne

1.2.1 Yleinen taloudellinen tilanne

Valtiovarainministerion 19.9.2017 julkaiseman taloudellisen katsauksen mukaan Suomen talous on nopeassa
kasvuvaiheessa. Ennusteen mukaan Suomen talous kasvaa vuonna 2017 selvasti nopeammin kuin viime
vuonna, minka jalkeen kasvuvauhti hidastuu kahden prosentin tuntumaan.

Julkisen talouden syva alijadma on pienentynyt asteittain viime vuosina. Julkista taloutta ovat vahvistaneet
hallituksen paattamat sopeutustoimet seka viime vuonna virinnyt talouskasvu. Julkinen velka on kasvanut

merkittavasti viimeisen kahdeksan vuoden aikana. Lahivuosina velkaantumisen vauhti hidastuu, ja velka suh-
teessa BKT:hen alenee.

Julkisen talouden ongelmat ovat rakenteellisia. Myonteisestd suhdannetilanteesta huolimatta julkinen talous
jaa edelleen alijaamaiseksi. Lisdksi vaeston ikdantymisesta johtuen julkisessa taloudessa vallitsee pidemmalla
aikavalilla merkittava epatasapaino tulojen ja menojen valilla. Jotta julkinen talous olisi pitkalla aikavalilla kes-



tavalla pohjalla ja eldke-, hoito- ja hoivamenojen kasvu pystyttaisiin rahoittamaan ilman julkista taloutta vah-
vistavia toimia tai lisdvelkaantumista, tulisi rahoitusaseman olla ensi vuosikymmenen alussa selvasti ylijaamai-
nen.

Valtiontalouden alijadama supistui viime vuonna. Valtiontalouden tuloja kasvatti erityisesti verotulojen hyva
kasvu ja samaan aikaan menokehitys pysyi maltillisena. Vastaavanlainen kehitys jatkuu myds ldhivuosina.
My0s paikallishallinnon alijaama supistui vuonna 2016 ja samansuuntainen kehitys jatkuu vield vuonna 2017.
Paikallishallinnon alijaama kadantyy jalleen kasvuun ensi vuonna, mutta sote-uudistuksen myo6ta sosiaali- ja
terveyspalveluiden menopaineet kohdistuvat maakuntiin, mika helpottaa paikallishallinnon taloutta vuodesta
2020 alkaen. Valtionhallinnon, paikallishallinnon sekda myohemmin maakuntahallinnon yhteenlasketun alijaa-
man arvioidaan kuitenkin olevan ensi vuosikymmenen alussa merkittava.

Lisatietoja Valtionvarainministerion Taloudellinen katsauksessa, syksy 2017 (19.9.2017). Linkki katsaukseen:
http://vm.fi/talouden-ennusteet

1.2.2 Maakuntahallinto

Sote- ja maakuntauudistuksen myota Manner-Suomeen perustetaan 18 maakuntaa, joille siirretdan sosiaali-
ja terveyshuollon jarjestamisvastuu seka useita muita tehtavia kunnilta ja valtiolta. Uudistuksen paivittyneen
aikataulun mukaan maakunnat aloittavat toimintansa vuotta suunniteltua myéhemmin, vuoden 2020 alussa.
Aikataulumuutos on huomioitu julkisen talouden ennusteessa.

Vdeston ikdantymisen aiheuttama terveys- ja sosiaalipalveluiden palvelutarpeen kasvu tulee kohdistumaan
maakuntien sote-palveluihin. Maakuntien on alusta ldhtien toimittava tehokkaasti, jotta niiden menot eivat
kasvaisi rahoitusta nopeammin. Aluksi maakunnille koituu lisdkustannuksia toiminnan aloittamisesta ja jarjes-
taytymisesta, mika aiheuttaa lisdhaasteen toiminnan tehostamiselle.

Ennusteessa on oletettu, ettd maakuntien juoksevat tuotot ja kulut ovat lahelld tasapainoa. Tama edellyttas,
ettd maakunnat onnistuvat tehostamaan toimintaansa maakuntien rahoituslain mukaisesti maaraytyviin tu-
loihinsa nahden. Maakuntasektorin rahoitusasema on hieman alijadgmainen vuosina 2020-2021, mika johtuu
padasiassa laajoista toimitilainvestoinneista. Maakunnille on siirtymassa merkittavd maara jo aloitettuja tai
suunnitteilla olevia investointihankkeita sairaanhoitopiireilta. Arvio investointien tasosta on noin 0,8 miljardia
euroa vuonna 2020. Maakuntien valtakunnallinen kiinteistopalvelukeskus toteuttaa padosan investoinneista.

Maakuntien tulot koostuvat padasiassa valtion rahoituksesta seka asiakkailta saaduista myynti-ja maksutu-
loista. Maakuntien kokonaistulot vuonna 2020 ovat noin 23,8 miljardia euroa. Valtionrahoitus kattaa menoista
valtaosan. Maakuntien muut tulot ovat noin 3,3 miljardia euroa.

Maakuntien valtionrahoitus koostuu maakunnan yleiskatteellisesta rahoituksesta, arvonlisaveron palautuk-
sesta, maakunnan saamista myyntituloista ja avustuksista valtiolta seka valtion erillisrahoituksesta. Ennus-
teessa valtiolta saatavaa erillisrahoitusta ja siihen liittyvia menoja ei kuvata maakuntasektorissa, koska suurin
osa erillisrahoituksesta liittyy tehtaviin, joissa maakunta toimii vain rahoituksen valittdjana. Maakuntahallin-
non kokonaismenot ovat noin 24,4 miljardia euroa vuonna 2020. Maakunnan menoista yli 90 prosenttia on
palveluiden ja tavaroiden ostoja tai henkilostokustannuksia. Muita merkittavia menolajeja ovat investoinnit
ja sosiaaliavustukset.


http://vm.fi/talouden-ennusteet

Maakunnille siirtyy myds merkittdava maara velkaa. Arvio velan maaradsta vuoden 2020 lopussa on noin nelja
miljardia euroa. Maara on suurempi kuin sairaanhoitopiirien nykyinen velkasumma, koska sairaanhoitopiirien
[ahivuosien investoinnit lisddvat velan maaraa. Lisaksi velan arvioidaan kasvavan vuoden 2020 aikana. Valta-
osa velasta siirtyy maakuntien yhdessa omistamalle kiinteistépalvelukeskukselle.

1.2.3 Kunta- ja paikallishallinto

Paikallishallinnon alijddma kasvaa vuosina 2018 ja 2019. Paikallishallinnon menopaineet helpottuvat kuitenkin
vuodesta 2020 alkaen, kun sosiaali- ja terveydenhuollon tehtavat siirtyvat maakunnille. Paikallishallinnon vuo-
sien 2018-2021 kehitysarviossa on huomioitu vain jo tdsmennetyt ja kevdaan 2017 julkisen talouden suunni-
telmaan tai vuoden 2018 talousarvioesitykseen sisallytetyt kuntatalouteen vaikuttavat toimenpiteet. Arvio ei
sisalla kuntien ja kuntayhtymien omia toimia vuosille 2018—-2021. Ne huomioidaan kehitysarviossa talousarvi-
oiden valmistumisen jalkeen. Lisaksi keskimaaraisen kunnallisveroprosentin on oletettu pysyvan vuoden 2017
tasolla. Kehitysarviossa on huomioitu sote- ja maakuntauudistus eriyttdmalla maakuntahallinto paikallishal-
linnosta paivittyneen aikataulun mukaisesti vuodesta 2020 alkaen.

Suomen Kuntaliitto selvitti kuluvan vuoden touko-kesdkuussa hallitusohjelman keskeisimpien kuntatalouteen
kohdistuvien toimenpiteiden vaikutuksia kunnissa ja kuntayhtymissa. Lisdksi kyselyssa selvitettiin kilpailuky-
kysopimuksen toimeenpanoa ja kuntien omia sopeutustoimia. Kyselyn vastausten perusteella hallitusohjel-
man liitteen kuusi mukaiset suorat sopeutustoimet ovat jadmassa lahivuosina niille arvioiduista sdastotavoit-
teista. Myoskaan kilpailukykysopimuksen tydajan pidentdamisesta arvioitua sddstopotentiaalia ei olla kyselyn
tulosten mukaan saavuttamassa aiemmin arvioidussa aikataulussa.

Vaeston ikarakenteen muutos on lisdnnyt hoito- ja hoivapalvelujen tarvetta ja siten kuntatalouden menopai-
neita jo pitkdan. Paikallishallinnon kulutusmenot kaantyvatkin vuonna 2018 kasvuun, silld sopeutustoimet ei-
vat riita kumoamaan palvelutarpeen kasvusta aiheutuvia lisimenoja. Kulutusmenoja kasvattaa myos pieni- ja
keskituloisten paivdahoitomaksujen alentaminen vuoden 2018 alusta, silla toimenpiteen odotetaan kasvatta-
van paivahoidon kysyntaa. Lisdksi paikallishallinnon investointitarpeet ja korjausvelka pysyvat mittavina. Sai-
raalarakentaminen jatkuu vilkkaana, vaikka sosiaali- ja terveydenhuollon investoinneista tuli luvanvaraisia ke-
salla 2016 voimaan astuneen véliaikaisen rajoittamislain nojalla.

Paikallishallinnon verotulojen kasvu on jadmassa vuonna 2018 vaatimattomaksi. Verotuloja kasvattaa kuiten-
kin paivahoitomaksujen alentamisen kompensoiminen kunnille korottamalla kiinteistéverojen alarajoja seka
kuntien osuutta yhteiséveron tuotosta. Lisdksi kiinteistoveron ala- ja ylarajoja korotetaan hallitusohjelman
mukaisesti vuosina 2016—2019 siten, ettd kiinteistoveron tuotto kasvaa yhteensa 100 miljoonaa euroa eli noin
25 miljoonaa euroa vuosittain. Vuoden 2017 yhteiséveron poikkeuksellisen hyvan kasvun taustalla on kerta-
luonteisia tekijoitd, joiden vaikutus ei ulotu vuodelle 2018. Siksi yhteiséveron tuotto laskee ensi vuonna. Li-
saksi kunnallisverotulojen kasvu on jadmassa vaimeaksi ja kuntien saamat valtionavut kasvavat hyvin vahan,
silld valtion ja kuntien vadlinen kustannustenjaon tarkistus laskee valtion osuuksia.

Paikallishallinnon alijaama kasvaa edelleen vuonna 2019, silla sosiaali- ja terveydenhuollon arvioitu palvelu-
tarpeen kasvu kiihtyy. Lisaksi mm. kilpailukykysopimuksen mukaisen lomarahojen leikkauksen paattyminen
vuonna 2020 kasvattaa paikallishallinnon kulutusmenoja suurimmaksi osaksi jo vuonna 2019. Vuonna 2020
paikallishallinnon tulot ja menot likimain puolittuvat ja alijaama supistuu selvasti, kun sosiaali- ja terveyspal-
veluiden jarjestamisvastuu siirtyy maakunnille. Sote- ja maakuntauudistuksen myo6ta paikallishallinnon kulu-
tusmenojen kasvupaine helpottuu, silld paikallishallinnon tehtdvat painottuvat jatkossa aiempaa vahvemmin
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mm. koulutukseen. Vdeston ikddantymisen vuoksi sosiaali- ja terveyspalveluiden menopaineet ovat huomatta-
vat, mutta kuntien jaljelle jadviin tehtaviin vastaavia paineita ei kohdistu. Tama ndkyy myos paikallishallinnon
velkasuhteen kasvun taittumisena.

Hallitusohjelman mukaisesti muutetaan terveydenhuoltolain sddanndksia erikoissairaanhoidon keskittami-
sestd, ensihoidosta ja kiireellisesta hoidosta seka sosiaalihuoltolain sdanndksia sosiaalipdivystyksesta seka so-
siaalihuollon saatavuudesta ja saavutettavuudesta.

Paivystysjarjestelmaa muutetaan siten, ettd maassa on 12 ymparivuorokautista laajan paivystyksen yksikkoa,
joissa on useiden erikoisalojen paivystys ja valmiudet erityistilanteiden hoitamiseen. Muissa keskussairaa-
loissa jarjestetadn ymparivuorokautista perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispaivystysta,
mukaan lukien tavallisimmat erikoisalat.

Kiireettoman ja kiireellisen hoidon yhteydessa arvioidaan sosiaalihuollon tarve. Sosiaalipdivystysta tulee jar-
jestaa seka laajan ymparivuorokautisen yksikdn ettéa erikoissairaanhoidon yhteispéaivystyksen yhteydessa. Eri-
tyisosaamisen ja palvelujen laadun varmistamiseksi sosiaalipalveluja voidaan koota valtakunnallisesti tai alu-
eellisesti yhteen. Lisdksi joitakin tehtavia osoitetaan valtakunnallisesti vahempaan kuin viiteen yliopistosairaa-
laan seka alueellisesti laajaa paivystysta yllapitaviin sairaaloihin.

Uudistusta koskeva terveydenhuoltolain ja sosiaalihuoltolain muutos on hyvaksytty eduskunnassa vuoden
2016 lopussa ja tullut voimaan 1.1.2017. Lain perusteella annettavat asetukset vahvistettiin syksylla 2017.
Toimenpiteen kautta kuntien ja kuntayhtymien menoihin on mahdollista saavuttaa huomattava saasto.
Vuonna 2018 kuntien menojen arvioidaan vahenevan yhteensa 175 miljoonaa euroa, josta valtionosuuden
vahennys on noin 44,2 miljoonaa euroa.

Lisatietoja kuntatalousohjelma syksyn 2017 versio: http://vm.fi/kuntatalousohjelma

1.3 Talousarvion tavoitejarjestelma

Vuoden 2018 talousarvioon sisdltyvat kuntayhtyman yhteiset seka vastuualuekohtaiset toiminnalliset ja ta-
loudelliset tavoitteet seka kuntayhtyman strategia.

Kuntayhtyman strategia

Kuntayhtyman valtuusto hyvaksyi 17.5.2017/33 kuntayhtyman strategian. Paatoksessdan valtuusto edellyt-
taa, ettd strategiaa tarkistetaan maakunta- ja sote-uudistuksen mahdollisen toimeenpanon edellyttamalla ta-
valla syksylld 2017. Strategiaesitystadn tehdessdan hallitus antoi 4.5.2017/93 kuntayhtyméan johdon tehta-
vaksi valmistella strategian toimeenpano-ohjelmaluonnoksen seka aikatauluttaa strategiaa tukevien linjaus-
ten ja ohjelmien valmistelua.

Vuoden 2018 talousarviossa esitetdan kuntayhtyman yhteiset ja vastuualuekohtaiset strategiset tavoitteet ja
niista johdetut toiminnat.

Talousarvion valtuustoon nahden sitovat taloudelliset ja toiminnalliset tavoitteet ja kehittamistoimet ovat yh-
densuuntaisia strategian kanssa.
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Toiminnalliset ja taloudelliset tavoitteet

Kuntalain mukaan talousarviossa ja -suunnitelmassa hyvaksytaan kuntayhtyman toiminnanja talouden tavoit-
teet.

Toiminnalliset ja taloudelliset tavoitteet ovat kuntalain 110 §:n mukaisia valtuuston hyvaksymia tavoitteita.
Kuntalain mukaan talousarviossa osoitetaan kuntayhtyman toiminnalliset ja taloudelliset tavoitteet seka nai-
den edellyttamat maararahat ja tuloarviot. Menot ja tulot paatetaan talousarviossa ja -suunnitelmassa brut-
tomaaraisind. Tama korostaa toiminnallisten ja taloudellisten tavoitteiden merkitysta talousarviossa. Toimin-
nalliset tavoitteet sekd maardrahat ovat sitovia ja niiden toteutumisesta on vastattavavaltuustolle.

Toiminnalliset tavoitteet ovat palvelutuotannonvaikutuksia ja vaikuttavuutta kuvaavia, mitattavissa tai muuten
raportoitavissa olevia maarallisia ja laadullisia tunnuslukuja. Toiminnan tulosten vaikuttavuutta kuvaavat asia-
kaskohtaisten vaikutusten kehittyminen, palvelujen riittavyys ja peittdavyys suhteessa kysyntaan, toiminnan
riittava alueellinen, vaestollinen ja sisalléllinen kohdentuvuus suhteessa tarpeisiin sekd toiminnan oleelliset
vélilliset vaikutukset. Tallaisia ovat vaikutukset yhdenvertaisuuteen, aluekehitykseen tai ymparistoon.

Strategiaa ja toiminnallisia tavoitteita toteuttavat kehittdmis- ja tuottavuustoimet

Strategiaa toteuttavilla kehittamistoimenpiteilld kuvataan talousarviovuonna jo kdynnissa olevia tai aloitetta-
via merkittavia kehittamishankkeita. Kehittamishankkeet edistavat strategian seka taloudellisten ja toiminnal-
listen tavoitteiden toteutumista. Kehittamishankkeet aikataulutetaan, vastuutetaan ja niiden toimeenpanoa
arvioidaan ja seurataan.

1.4 Kuntayhtyman hallinto- japalveluorganisaatio

Valtuusto hyvaksyi 29.9.2016 § 39 kuntayhtyman hallintosdannon. Hallintosdanndssa on maaritelty kuntayh-
tyman luottamushenkil6- ja palveluorganisaatio seka organisaation osakokonaisuuksien viliset toimivalta- ja
johtosuhteet seka tehtavat.

Luottamushenkilopaatoksenteosta vastaavat kuntayhtyman valtuusto ja hallitus. Hallinto- ja palveluorgani-
saatiossa on kuusi vastuualuetta, jotka puolestaan ryhmittyvat palvelualueiksi seka palvelu- ja toimintayksi-
koiksi. Palvelujen vastuualueet ovat perhe- ja sosiaalipalvelut, mielenterveys- ja padihdepalvelut, vanhus- ja
vammaispalvelut, terveyspalvelut ja kuntoutuspalvelut. Kuntayhtyman hallinto on oma vastuualueensa.
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[ Valtuusto ]

[

— [ Yksil$asloidan jacsto ]

[ Tamstustautalants ]

Kuntayhtymadn hallinto
Kuntayhtymin johtaja
Hallinnon vastuualue

- hallinnon palvelut ja tukipalvelut
- kehittamisyksikko

T

Perhe- ja | Mielenterveys- ja 1 Vanhus- ja | ( Terveyspalvelut \( Kuntoutuspalvelut
sosiaalipalvelut péihdepalvelut vammaispalvelut

Lapileikaten: I33ketiede, hoitotyd, sosiaalityd ja b

Alue- ja paikallisvastuu
Palveluohjaus
Terveyden ja yvinvoinein edistiminen

Kuva 1. Eteld-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyman organisaatio
1.5 Henkiléstojohtaminen ja -suunnittelu

Hyvalla henkilostdjohtamisella pyritddn ensisijaisesti tyon tuottavuuden parantamiseen. Motivoitunut ja
osaava henkiléstd on tydnantajan suurin investointi ja paras voimavara. Kuntayhtyma haluaa nakya strategi-
ansa mukaisesti hyvaa tyonantajapolitilkkaa noudattavana tyonantajana. Maakuntauudistukseen toteutumi-
seen saatu lisdvuosi mahdollistaa sen, ettd tulevana vuonna voidaan hetkeksi rauhoittua vahvistamaan omia
toimintamalleja ja prosesseja seka kehittdamaan henkiléstdjohtamisen malleja. Uutta henkildstdohjelmaa val-
mistellaan ja se tulee linjaaman henkilostépolitiikan tavoitteet ja keinot strategiaa noudattaen.

Henkilostdjohtamisen tarkein tehtdva on varmistaa, etta tyonantajalla on kaytettavissdan osaavaa ja ammat-
titaitoista henkilostoa. Hyva henkilostésuunnittelu sekd henkiléstovoimavarojen oikea kaytto ovat tarkeita
elementteja myos talouden hallinnan ndakdkulmasta. Kilpailu henkilékunnan saatavuudesta on kiristynyt yk-
sityisten toimijoiden laajentaessa palveluverkostoaan, joten panostukset rekrytointien onnistumiseen, myon-
teisen tyonantajakuvan edistdmiseen ja kannustavan palkkausjarjestelman kehittdmiseen ovat tarpeellisia.

Henkilostdjohtamisen painopisteina koko organisaation tasolla vuoden 2018 aikana ovat:
- henkil6ston osaamisen kehittdminen ja hallinta
- rekrytoinnin kehittdminen ja panostaminen osaavan henkildston saatavuuteen
- tyokykyjohtamisen prosessien edistaminen
- palkkaharmonisoinnin ja TVA:n toteutus sovituin osin
- esimiesten henkilostdjohtamistaitojen tukeminen ja kehittdaminen

Keskeisena palkkapoliittisena tavoitteena on Essote-kuntayhtyman henkiloston siirtosopimuksen mukaisen
palkkaharmonisoinnin toteuttaminen seka tyon vaativuuden arvioinnin mukaisen palkkauksen toteuttaminen
vuoden 2018 osalta. Tulevana vuonna korjataan suurimpia puutteita ja epakohtia talousarvion sallimissa ra-
joissa. Palkkausjarjestelmaa ja TVA:ta kehitetaan edelleen kannustavan palkkauksen suuntaisesti. Talousarvi-

ossa varaudutaan myo6s mahdollisiin yleiskorotuksiin ja jarjestelyeraan. @
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Henkilostomaaran kehitys

Vuodelle 2017 tehty henkildstésuunnitelma perustui siirtyvaa henkilostoa koskevien tietojen perusteella teh-
tyyn sijoitussuunnitelmaan. Toiminnan vakiintuessa kuluvan vuoden aikana saadaan kasitys koko palvelutuo-
tantoon ja sen hallinnointiin seka tukipalveluihin tarvittavista henkildstoresursseista.

Vuonna 2018 kuntayhtymalld on kdytettavissa vakituista henkilostéresurssia palvelujen vastuualueilla 2.578
henkilda seka hallinto- ja tukipalveluissa 772 henkiloa. Maaraaikaisen henkildéston vahvuus vaihtelee, ollen
keskimaarin 240 henkil6a. Vuoden 2017 ja 2018 maaraaikaisten henkildiden maaraa ei voi verrata toisiinsa,
koska osa vakituisista henkil6ista oli merkitty maaraaikaisten kohtaan. Asia on korjattu vuoden 2018 talous-
arvioon. Vuoden 2017 tiedoista puuttui lisdksi osa ns. avoimista tehtadvista, mika nostaa kokonaishenkil6sto-
maaraa 67 henkilolla. Maaraaikaisen henkiloston painopiste on kesakuukausina, jolloin kesatyontekijat kor-
vaavat henkil6ston vuosilomia. Lisaksi vakituisen henkiloston lisdksi kdytettavissa on harjoittelijoita, opiskeli-
joita, tyollistettyja, oppisopimussuhteisia, siviilipalvelusta suorittavia, tyokokeilijoita ja uudelleen sijoitettavaa
henkilostoa.

Henkil6éiden Ikm ta 2018 Palvelus-
suhteet Muutos
HI6 Tkm Jtammikuu | Ikm 18-17
vakituiset [ awoimet | yht. 2018 2017 (d-e)

Perhe- ja sosiaalipalvelut 223 64 287 202 85
Mielenteneys- ja paihdepalvelut 202 24 226 199 27
Vanhus- ja vammaispalvelut 831 50 881 817 64
Terveyspalvelut 857 66 923 857 66
Kuntoutuspalvelut 196 7 203 192 11
YHTEENSA 2309 211 2520 2267 253
Kuntayhtymé&n hallinto 2 0 2 2 0
Hallintopalvelut 142 8 150 136 14
Henkiléstopalvelut 169 70 239 161 78
Talous- ja tukipalvelut 32 0] 32 29 3
Tietopalvelut 26 0 26 25 1
Tila- ja tukipalvelut 274 22 296 272 24
Kehittamisyksikkd 9 1 10 13 -3
YHTEENSA 654 101 755 638 117
Vastuualueet 2 309 211 2 520 2 267 253
Hallinto 654 101 755 638 117
Maaraaikaiset tyontekijat 240 240 617 -377
KAIKKI YHTEENSA 3 203 312 3515 3 522 -7

Taulukko 8. Henkilostomaaran kehitys

Tulevan vuoden toiminnalliset muutokset muuttavat myds vakituisen henkiloston osalta HTV-maaraa. Suu-
rimman muutoksen aiheuttaa keskitetyn varahenkiléston vahvistaminen. Talld tavoitellaan toiminnan suju-
vuutta ja parempia sijaispalveluja vastuualueiII@tvbyksikbihin. Varahenkiloston ja sijaishallinnan maarara-
han painopiste muutetaan tilapadisesta tyovoimasta vakituiseksi. Ndin vahvistetaan henkildstén motivaatiota
ja sitoutumista tyonantajaan seka parannetaan varahenkildstén osaamista ja pysyvyytta tyoyksikoiden tarpei-
den mukaisesti. Tdma muutos lisaa vakituisen henkiloston maaraa yhteensa 80 henkil6lld. Osa muutoksesta
toteutetaan jo vuoden 2017 puolella. Varattuun maararahaan ei tule muutosta.
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Suunnitellut mielenterveys- ja pdihdepalvelujen toiminnalliset muutokset tuovat kuntayhtyman palvelukseen
lisdhenkilostoa A-klinikalta 8 henkilon ja Tuustaipaleesta 29 henkilon verran. Perhe- ja sosiaalipalvelujen muu-
tokset lisddvat vakituista henkilostoa 37 henkil6a. Molempien vastuualueiden lisddantyneet kustannukset ka-
tetaan ostopalveluista, joita tarvitaan jatkossa selvasti vahemman.

Laskennallinen eldakoitymisennuste on vuonna 2018 yhteensa 72 henkiloa. Tyoyksikko- ja vastuualuekohtaiset
elakoitymisennusteet otetaan huomioon palvelualueiden ja -yksikdiden henkildstésuunnittelussa. Pddsaan-

toisesti elakoityvien paikkoja ei tayteta (eritisesti hallinnossa), i siihen ole toiminnallisesti pakottavaa tar-

vetta. Nadissakin tilanteissa on aina ensin arvioitava mahdollis Qt tehtdvien uudelleen jarjestelyihin.

Vuosi 2017 2018 2019 2020

Eldke-ennuste 132 72 83 94

Taulukko 9. Eldkditymisennuste.

Henkilostopalvelut

Henkildstopalvelujen oman toiminnan muodostavat hallinto, henkildston kehittdminen, rekrytointi, varahen-
kilosto ja sijaishallinta, palvelussuhde- ja palkka-asiat seka tyohyvinvointi.

Toiminnan tavoitteena on tuottaa laadukkaita ja asiantuntevia henkilostohallinnon palveluja esimiehille ja
koko henkilostolle. Henkilostopalvelujen tehtdvana on varmistaa tydnantajatehtavien lain ja sopimusten mu-
kainen noudattaminen organisaatiossa, tukea esimiehia henkilostéjohtamisen kysymyksissa seka varmistaa
henkiloston tasa-arvoinen ja yhdenvertainen kohtelu.

Vuoden 2018 henkilostéhallinnolliset painopisteet ovat varahenkildston ja sijaishallinnan prosessien kehitta-
minen, tydkyvyn johtamisen ja tukemisen prosessien edistaminen, osaavan henkil6ston saatavuuteen panos-
taminen sekd mydnteisen tydnantajakuvan vahvistaminen. Lisdksi edistetdan sahkoisten jarjestelmien kayttoa
tybajanseurannassa, henkilostéresurssien hallinnassa seka palvelussuhdeasioiden hoitamisessa. Esimiesten ja
henkiloston osaamista tuetaan lisa- ja taydennyskoulutuksilla, mentoroinnilla seka tyo- ja urakierrolla.

Henkildstdpalvelujen oman toiminnan paatavoitteet ovat
- sisdisen asiakaspalvelun kehittaminen
- henkil6ston ja esimiesten tukeminen ja kouluttaminen
- hyva yhteisty6 henkilostodjarjestdjen kanssa
- keskitetyn varahenkildston ja sijaishallinnan toiminnan muutos ja prosessien kehittaminen
- tyokokeilujen ja uudelleen sijoitusten edistiminen
- palkkajarjestelman ja TVA:n kehittaminen.

1.5.1 Henkilostén kehittdminen ja henkil6storesurssien hallinta

Toiminnallisesti jatketaan edelleen yhteisten toimintamallien rakentamista ja kehittamista sekd kuntayhty-
man palvelulinjauksiin ja strategiaan pohjautuvan henkiléstéohjelman rakentamista.
Keskeisia painopistealueita vuoden 2018 aikana ovat:

- henkil6ston osaamisen kehittdminen ja hallinta

- johtamis- ja esimiestaitojen kehittaminen
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- keskitetyn rekrytoinnin kehittdminen
- keskitetyn varahenkilosto ja sijaishallinnan kehittaminen.

Henkiloston kehittamisen tehtavind ovat keskitetyn koulutussuunnitelman kehittdminen palvelemaan koko
henkilostoa seka erilaisiin osaamisen hallintajarjestelmiin perehtyminen. Pitkan aikavalin tavoitteenaonsaada
oman osaamisen hallinnan jarjestelma, jonka avulla voidaan systemaattisesti kartoittaa henkildston ja esimies-
ten osaamistaso, mahdolliset puutteet sekd suunnata kehittdamisen ja koulutuksen tavoitteet tdman mukai-
sesti. Keskitettyyn koulutussuunnitelmaan kootaan kaikille yhteiset ja yleiseen osaamisen kehittamiseen liit-
tyvat koulutukset. Tallaisia ovat palvelussuhde-, esimies-, jarjestelma- ja tyoturvallisuuskoulutukset. Tyon to-
teutuksesta vastaavat koulutussuunnittelija yhteisty6ssa henkilostopalveluiden ja kehittamisyksikon kanssa.

Varahenkil6ston ja sijaishallinnan osalta siirrytdan keskitettyyn hallintamalliin. Tavoitteena on turvata palvelu-
ja toimintayksikoiden palvelutuotanto niin, etta yksikdn henkiléston poissaolot voidaan korvata osaavalla va-
rahenkilostolla tai sijaistyovoimalla. Varahenkildston resursseja kohdennetaan niin, etta vakituista varahenki-
|6stoa lisataan ja sijaisten maardrahan kdyttéa vahennetdan, mutta kaikki tapahtuu talousarvion puitteissa.
Suunniteltu vakinaisen varahenkildston lisddminen toiminnan painopisteen muuttamiseksi tarkoittaa noin 75
henkil6tyOvuotta. Samaan aikaa vahennetdan tilapdisen tyovoiman kayttoa. Talla pyritdan saamaan jousta-
vuutta toimintaan, kustannusten ja ajan sdastod seka saamaan sitoutunutta ja motivoitunutta henkilokuntaa.
Jatkossa kaikki yksikdiden hoitohenkiloston sijaiset tilioidaan henkilostopalveluihin, jotta pystytdan seuraa-
maan koko organisaation sijaisten kayttda. Yksikot varaavat madrarahat palkattomia poissaoloja (vanhem-
painvapaat, hoitovapaat, opintovapaat, vuorotteluvapaat jne.) varten, mutta naiden sijaiset kustannetaan
henkilostopalveluista. Talousarvion seurannan nakdkulmasta tdma muutos aiheuttaa sen, etta henkilostopal-
velujen sijaiskulut ylittyvat ja yksikéiden vakituisen henkiloston maararahat jaavat vajaaksi.

Lainahoitajamallin kehittamisella pyritdaan tuomaan lisdvaihtoehtoja poissaolojen korvaamiseksi. Rekrytoin-
nissa painotetaan myonteisen tydantajakuvan kehittamista ja tyonantajanhoukuttelevuutta. Resursseja on
lisatty esim. ladkarirekrytoinneissa. Lisaksi resursseja tullaan tarkastelemaan vuoden aikana myos muiden (so-
siaalityontekijat, puheterapeutit, hoitohenkilokunta) rekrytointien osalta tiukentuneen kilpailutilanteen
vuoksi.

1.5.2 HR-jdrjestelmat ja niiden kehittaminen

Henkilostohallinnon toiminnan tavoitteena on kehittada ja edistaa sahkoista asiointia kaikessa toiminnassa. HR-
kdytantojen osalta sdhkdisesti hoidetaan palkanmaksun (Personec F) lisdksi palvelussuhteen hallinnointi (ESS
7), varahenkildstén henkildstovoimavarojen optimointi (jarjestelma hankinnassa), rekrytointi ja tayttélupien
kasittely (Kuntarekry), tydvuorosuunnittelu (Titania) ja tyGajan seuranta (Titania ja Flexim). Osaamisen hallin-
nan jarjestelmaa tavoitellaan vuoden 2018 aikana.

Vuoden 2018 alussa otetaan kayttéon Titania-ohjelmiston sahkdisen asioinnin laajennus. Tyodajanhallinnan
sahkoisen asioinnin -ratkaisu muuttaa sahkoisiksi organisaation tydajanhallinnan prosessit ja mahdollistaa
tyoaikatietojen kokonaisvaltaisen sahkoisen kasittelyn eri ndkdkulmista, tyontekijan, tydvuorosuunnittelijan,
yksikdn lahijohdon ja esimiesten seka hallinnon kannalta. Lisaksi tavoitteena on ottaa kayttoon yhteisollinen
tyovuorosuunnittelu sdahkoisesti niihin yksikdihin, joihin se toiminnan kannalta on sovellettavissa. Titanian
sahkoisen asioinnin laajennuksen yhteydessa toteutetaan myds sahkdinen tyévuorotaulukoiden arkistointi-
jarjestelma.
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Henkildstohallinnon raportointia kehitetdan yhdessa tietohallinnon kanssa.

1.5.3 Henkil6oston tyéhyvinvointi- ja tyokykyjohtamisen edistaminen

Hyvan tydkykyjohtamisen tavoitteena on sairauspoissaolojen vahentdaminen, osittaisenkin tydhdén paluun
edistdminen ja uudelleen sijoituksen toimintamallin vahvistaminen seka tydkyvyttomyyseldkkeiden ja varhe-
maksujen vahentaminen. TyOnantaja maksaa varhe-maksua eli varhaiselakemenoperusteisesta maksua sil-
loin, kun tyontekija jaa tyokyvyttomyyseldkkeelle tai kuntoutustuelle. Maksu maaraytyy yksilollisesti henkilon
tyohistorian, idn ja ansaitun palkan perusteella ja voi nousta useisiin kymmeniin tuhansiin euroihin. Varhe-
maksua on maksettu vuoden 2017 elokuun loppuun mennessa lahes 400.000 euroa.

Tyokykyjohtamisen toimenpiteilld pyritdan jatkamaan henkilén tyéuraa mahdollisimman pitkaan terveena ja
tyokykyisend. Toimenpiteet edistdavat osaavan tydvoiman pysyvyytta ja vahentavat tyokyvyttomyyden aiheut-
tamia kustannuksia.

Esimiesten tydhyvinvointijohtamista edistetaan jarjestamalla toistuvaa koulutusta varhaisen tuen toimenpi-
teiden menetelmista ja toteuttamisesta oman toimintamallin mukaisesti. Tydkokeilua edistetdan varaamalla
tata varten henkilostdpalveluihin maararaha. Talla mahdollistetaan tyokokeilu omana toimintana tilanteissa,
jolloin Kevan paatos tyokokeilun rahoittamisesta on ollut kielteinen, mutta tyoterveysyhteistyon lopputulok-
sena tyokokeilu ndhdaan vield hyodylliseksi tydontekijan tyossa jatkamista ajatellen.

Tyokokeilupaikkaa tarvitsevat ja uudelleen sijoitettavat ovat aina ensisijaisia siirtyjia avoimiin tehtaviin, mikali
kelpoisuus ja osaaminen antavat siihen edellytykset. Tyokokeiluissa suositaan Kevan ammatillista kuntou-
tusta, mutta mahdollisuuksien mukaan tyokokeiluja jarjestetdan myos omana toimintana.

Tyohyvinvointityon tueksi tehdadan aktiivista yhteistyota seka tyoterveyshuollon ettda KEVA:n kanssa. Tyoter-
veyshuoltoyhteisty6ta tehostetaan keskittamalla voimavarat tyokykyriskien ennakoimiseen ja ehkaisyyn. Ke-
van asiantuntijuutta kdytetdaan tydnantajan oman osaamisen lisdidmiseen tydkykyjohtamisen kaytanteissa.

Osallistamalla ty6suojeluorganisaatiota tyopaikkojen riskien arviointityossa autetaan tyoyksikoita havaitse-
maan kehittamistarpeet ja kohdentamaan toimenpiteet oikein tyéturvallisuutta edistden. Talla tavoin riskien
arviointi tyopaikoilla jalkautuu luontevasti esimiehen johtamiskaytdnteeksi.

Henkilostdetuuksien osalta jatketaan liikunta- ja kulttuuriharrastusten tukemista sahkdiselld ePassilla. Edun
arvo on vuodessa 100 euroa, mikd annetaan kahdessa osassa tammi- ja heindkuussa.

Henkildston muistamiset 50- ja 60-vuotis merkkipdivind sekd eldkkeelle jadadessa hoidetaan palkkajarjestel-
man kautta maksettavalla 100 euron suuruisella summalla.

1.5.4 Talouden tasapainotustoimet henkiléstovoimavarojen nakékulmasta

Talouden tasapainotustoimenpiteet jatkuvat myds vuoden 2018 aikana. Tasapainotustoimenpiteet kohdistu-
vat lomapalkkavelan hallintaan, lisa- ja ylitdiden vahentamiseen, tydkyvyttomyyden kustannusten vahenta-
miseen, rekrytointien tarkkaan harkintaan seka maltilliseen palkkapolitiikkaan.

Lomapalkkavelkaa hallitaan ohjaamalla vuosilomien pitdminen etupainotteiseksi. Vuosilomia voi siirtda seu-
raavalle vuodelle enintdan 8 paivaa eika lomia pida jattaa sadstoon. Tyoyksikoissa tehdaan esimiesten johdolla
16



suunnitelmat kertyneiden saastévapaiden poispitdmiseen. Uusien lomien pitdminen on mahdollista jo kalen-
terivuoden alusta alkaen KVTES luku IV, 8 §, 2 momentin mukaisesti.

Tyokyvyttomyyden kustannusten vahentamiseen kaytettavia keinoja on kuvattu erillisessa luvussa.

Lisa- ja ylitoita vahennetaan hyvalla tyovuorosuunnittelulla ja varautumisella etukateen ruuhkahuippuihin.
Keskitetyn varahenkiloston muutoksilla vakinaisen tyévoiman lisddmiseksi pyritdan myos ruuhkahuippujen ta-
saamiseen.

Rekrytointien sijasta tarkastellaan ensi sijaisesti toiminnan uudelleen jarjestamisen mahdollisuuksia ja huomi-
oidaan integraation tuomat hyodyt. Tayttolupaprosessia jatketaan, mutta valmistaudutaan taloustilanteen
niin vaatiessa supistamaan rekrytoinnit minimiin.

Palkkapolitiikka pidetaan maltillisena noudattamalla kuntayhtyman palkkausjarjestelmaa ja tyon vaativuuden
arviointia. Osaavan henkil6stdon saatavuuden ja pysyvyyden turvaamiseksi tarjotaan palkan lisdksi my6s muita
kannustavia elementteja kuten osaamisen ja ammatinhallinnan tukemista ja edistamista, verkostotyota, jous-
tavia tyoaikoja, kollegiaalisen tuen saatavuutta seka hyvaa johtamista ja tydnantajapolitiikkaa.

1.6 Hankinnat

1.6.1 Palvelujen hankinta ja sopimushankinnat

Vuonna 2018 julkaistaan talousarvion hyvdksymisen jalkeen hankintasuunnitelma, jossa huomioidaan talous-
arvion sisaltamat investointisuunnitelman mukaiset hankinnat seka talousarvioon sisaltyvat uudet hankinnat.
Hankintasuunnitelma julkaistaan kuntayhtymanwww-sivuilla ja paivitetdan vahintdaan kerran vuodessa.

Hankinnoissa pyritdadan hyddyntamadan KL-Kuntahankinnat Oy:n seka IS-hankinnat Oy:n hankintayhteisty6ta.
Palveluhankintojen osalta arvioidaan ennen hankintojen toteuttamista palvelusetelijarjestelyn mahdollisuus
ja laajuus.

Vuodelle 2018 strategisesti merkittdvia hankintakokonaisuuksia ovat mm. lastensuojelun sijais- ja jalkihuolto
(noin kolme miljoonaa euroa/vuosi 18 miljoonaa euroa/sopimuskausi), lastensuojelun avohuolto (noin mil-
joona euroa/vuosi, noin kuusi miljoonaa euroa/sopimuskausi ja optiovuodet), mielenterveys- ja paihdeasiak-
kaiden palveluasumisen neljavuotinen hankinta ajalle 1.1.2018-31.12.2021.

Hallintosdanndn mukaisesti hallitus paattaa hankintaohjeen ja pienhankintaohjeen antamisesta.

Erikoissairaanhoidon osalta muiden sairaaloiden kayttd perustuu maksusitoumuksiin, paivystyksellisiin tarpei-
siin ja potilaan valinnanvapauteen.

Keskeiset hankintakumppanit

Keskeisimpia hankintakumppaneita ovat sairaaloiden lisdksi erilaista hoiva- ja asumispalveluja tuottavat orga-
nisaatiot. Tarkeimpia yhteistyokumppaneita ovat: Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri, Vaalijalan kuntayhtyma,
Savon vammaisasuntosaatio, Eteld-Savon mielenterveys ry. , Attendo Oy, Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoi-
topiiri, Vetrea Terveys Oy, Annakoti-saatio, Mikkelin Sateenkaari ry., Juvan vanhaintuki ry., Invalidiliiton asu-

17



mispalvelut, Varkauden kaupunki, Suomen lkihyva Oy Keski-Suomen sairaanhoitopiiri, Kangasniemen palve-
lukoti, A-klinikkasaatio, Ita-Suomen Paihdehuollon ky., Kyyhkyla Oy, Pietarinpirtti, Huoltsikka Oy, Keski-Savon
hoivakehitys, Niuvanniemen sairaala, Wilmanhelmi Oy, Mehildinen Oy, Itd-Savon sairaanhoitopiiri, Nuorten
Ystavat-palvelut, Merikratos Oy, Terapeuttinen hoito- ja kuntoutus Oy, Kirkkopalvelut ry., Mikkelin hoivapal-
velu Pela ja Juvan kodinonni Oy.

Omistajaohjaus

Kuntayhtyman konserniin kuuluu kaksi tytaryhtiota; Mikkelin Pesula Oy ja Sairaalaparkki Oy. Kuntayhtymalla
on merkittdvaa omistusta Eteld-Savon Tyoterveys Oy:ssd ja Mikkelin Puhelin Oy:ssa. Muuta omistusta on mm.
Istekki Oy:ssa, Medi-IT Oy:ssa ja Is-Hankinnassa.

Omistajaohjauksen kannalta on tarkeaa, etta jatkossa kaikissa tytaryhtidissa on kuntayhtyman edustaja link-
kina kuntayhtyman johtoon ja hallitukseen. Muiden osakkuusyhtididen osalta pyritdan aktiiviseen vaikuttami-

seen yhtiokokouksissa ja mahdollisuuksien mukaan hallituksissa.

Strategiset ICT-hankkeet

Kuntayhtyman strategiset ICT-kohteet ovat vuoden 2018 aikana UNA-ydin hankinta seka asiakas-ja potilastie-
tojdrjestelman kilpailuttaminen ja uudistaminen. UNA on valtakunnallinen julkisten sosiaali- ja terveyspalve-
lujen yhteistybhanke, jonka avulla sote-tietojarjestelmien ekosysteemia uudistetaan vaiheittain. Kyseessa on
hallittu ja vaiheistettu etenemispolku tulevaisuuden hyvinvointipalvelujen tuottamisessa tarvittavan asiakas-
Iahtdisen sote-tietojarjestelmien kokonaisuuden luomiseksi. Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakaslahtoiseen
palvelujen kokonaiskoordinaatioon monituottajamallissa ei ole talla hetkelld tuotantokdytdssa olevia jarjes-
telmia. Vaiheittaisilla, rajatuilla toteutus- ja hankintakokonaisuuksilla saadaan asteittain kayttoon toiminnan
tarpeita palveluvia ratkaisuja. UNA-ydin tukee ensi vaiheessa uudistuvien sote-palveluiden palvelukoordinaa-
tio- ja jarjestamistoimintoja seka sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisten asiakastietojen hallintaa.

Kuntayhtyman toiminnan tehokkuuden lisdédminen ja uuden teknologian hyddyntdminen pdivittadisessa toi-
minnassa edellyttaa asiakas-ja potilastietojarjestelman uudistamista. Suunnitelmana on liittyd KL-Kuntahan-
kinnan jarjestamaan asiakas-ja potilastietojarjestelmakilpailutukseen KSSHP:n kanssa. Uuden jdrjestelman
kayttéonottoprojekti vaatii mittavan maaran henkilo- ja talousresursseja seka ehdotonta henkildston ja joh-
don sitoutumista uusien toimintatapojen muutoksen toteuttamiseen.

1.7 Talousarvion sitovuus ja seuranta

Vastuualueiden talouden suunnittelussa huomioidaan, ettd kuntayhtyma jarjestaa erikoissairaanhoidon pal-
velut kaikille jasenkunnille seka kaikki sosiaali- ja terveyspalvelut Hirvensalmelle, Juvalle, Kangasniemelle, Mik-
kelille, Mantyharjulle, Pertunmaalle ja Puumalalle. Vastuualueilla on erikoissairaanhoidon palveluja ja muita
sosiaali- ja terveyspalveluja. Erikoissairaanhoidon erittely on tehtava tilastoinnin, kustannuslaskennan ja kun-
taosuuksien maardytymisen toteuttamiseksi.

Kayttotaloussuunnitelmat

Valtuuston talousarvion hyvaksymisen jalkeen vastuualueet valmistelevat taloutensa kayttosuunnitelmat,
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jotka hallintosdannén mukaan hallitus hyvaksyy tammikuussa 2018. Kuntayhtyman johtaja paattda maarara-
hojen siirtomenettelysta ja siirtdmisesta vastuualueiden valilla.

Talousarvion kayttotalousosassa esitetyt toiminnalliset ja taloudelliset tavoitteet ovat valtuustoon nahden si-
tovia ja niiden mahdollisista muutoksista paattaa valtuusto.

Valtuustoon ndhden sitovia madrarahoja ovat vastuualueiden menot ja tulot sekd toiminnalliset tavoitteet.
Henkildston rekrytoinnissa noudatetaan henkildstdsuunnitelmaa ja tayttélupamenettelya.

Vastuualuejohtajat huolehtivat siitd, ettd vastuualueen maararahat eivat ylity. Vastuualuejohtajan tulee ta-
man varmistamiseksi tehda kuntayhtyman johtajalle ja hallitukselle viivytyksetta tarvittavat esitykset maara-
rahojen muuttamiseksi. Muutokset tulee tehda siten, etta valtuustoon nahden sitovien toiminnallisten tavoit-
teiden toteutuminen ei vaarannu.

Investoinnit

Valtuusto on hyvaksynyt erikseen ESPER-hankkeen kokonaiskustannusarvion 105,7 miljoonaa euroa (paivi-
tetty taulukko Esper-investoinnista liitteena) (alv 0 %) ja toteuttamisaikataulun vuosille 2015-2020. Valtuusto
hyvaksyy sitovana investointiosan muiden investointien yhteenlasketun euromaaran.

Kuntayhtyman hallitus hyvaksyy kohdekohtaiset maararahat enintddn miljoonaan euroon saakka. Kuntayhty-
man johtaja voi paattda muutoksista investointiosan yksittaisiin hankkeisiin toimialan investointiosan koko-

naismaararahan sisalla. Investointiraja vuonna 2018 on 10.000 euroa.

Rahoituslaskelma

Rahoituslaskelmassa on eritelty toiminnan, investointien ja pddomarahoituksen erat. Valtuusto hyvaksyy sito-
van pitkaaikaisen lainojen lisdyksen euromaaran.

Toiminnallisten ja taloudellisten tavoitteiden seuranta ja raportointi

Vastuualueiden tulee toimittaa kuukausiraporttiin maararahakohtainen ennuste toimintatulojen ja -meno-
jen toteutumisesta ja sanallisella kuvauksella selventad mahdolliset poikkeamat ennustetun toteuman ja ta-

=l

Vastuualuejohtajien ja palvelualueiden paallikdiden tulee huolehtia siita, ettd vastuualueen tai palvelualueen

lousarvion valilla seka ennakoitava mahdolliset ylitysuhat.

maardraha ei ylity. Mahdollisten ylitysuhkien osalta on kuukausiraportoinnin yhteydessa raportoitava paatok-
sistd ja toimenpiteistd, joilla talousarvion ylitykset voidaan valttda talousarviovuoden aikana. Toimenpideoh-
jelma annetaan kuukausiraportin tietojen kanssa.

Toiminnallisten ja taloudellisten tavoitteiden toteutumista seurataan talousarviovuoden aikana annettavien
neljannesvuosiraporttien avulla. Neljannesvuosiraportissa vastuualueet esittdvat tavoitteiden toteutumisen
seurantaan perustuvan kasityksensa tavoitteiden toteutumisesta talousarviovuonna. Mikali toiminnallisten ja
taloudellisten tavoitteiden toteutumaennusteet ovat ristiriidassa keskenaan tai talousarvion kanssa, asia tulee
saattaa hallituksen kasittelyyn.
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Erityismaaraykset

Kuntayhtyman liittymisesta jonkin yhteison jaseneksi tai jasenyydestd eroamisesta paattda myonnettyjen
maadrarahojen asettamissa rajoissa kuntayhtyman johtaja.

Hallitus paattda hallintosdanndn mukaisesti avustusohjeesta. Kuntayhtyman johtaja paattdd avustusten
myodntamisestd. Annetuista avustuksista ja hankerahoituksesta tulee avustuksen saajan antaa kayttdselvityk-

set.

Sisdinen valvonta ja riskienhallinta

Kuntalain (KunL) 14 §:n mukaan valtuuston tulee paattaa kuntayhtyman ja kuntayhtyméakonsernin sisdisen
valvonnan ja riskienhallinnan perusteista.

Sisdinen valvonta tarkoittaa kuntayhtyman organisaation sisdisia ohjaus- ja toimintaprosessien menettelyita
ja toimintatapoja, joiden avulla varmistetaan (1) toiminnan tuloksellisuutta, tehokkuutta ja jatkuvuutta, (2)
raportoinnin ja tiedon riittavyyttd, ajantasaisuutta ja luotettavuutta, (3) resurssien ja omaisuuden turvaamista
seka (4) lainsaadannon, paatosten, sadntdjen ja ohjeiden noudattamista.

Riskienhallinta on osa sisdista valvontaa. Riskienhallinnalla tunnistetaan organisaation toimintaan mahdolli-
sesti vaikuttavat tapahtumat, joista aiheutuvat riskit pyritddn saamaan organisaatiossa hyvaksyttavalle ta-

solle. Talla tavoin varmistetaan toimintojen jatkuvuutta ja palvelujen hairiotonta tuottamista.

Kuntayhtyman riskianalyysi ja riskienhallintasuunnitelma

Talousarvion valmistelun yhteydessa ja toteutumisen seurannassa palvelujen ja hallinnon vastuualueet kiin-
nittavat huomiota toimintaymparistén muutoksiin ja niista aiheutuviin riskeihin. Vastuualueiden riskienhallin-
tasuunnitelmien pohjalta kuntayhtyman johtajan hallintosdannon mukaisesti asettama sisaisen valvonnan ja
riskienhallinnan ohjausryhma kokoaa kuntayhtyman riskianalyysin ja toimet keskeisten riskien hallitsemiseksi.

Sisdisesta valvonnasta ja riskienhallinnasta raportointi

Sisdisen valvonnan ja riskienhallinnan tilaa ja tuloksellisuutta seurataan talousarviovuoden aikana neljannes-
vuosikatsauksissa. Tilinpaatokseen sisaltyvassa toimintakertomuksessa hallitus antaa arvion merkittavim-
mista riskeistd ja epavarmuustekijoista seka selonteon sisdisen valvonnan ja riskienhallinnanjarjestamisesta.

Johtavat viranhaltijat raportoivat valittomasti kuntayhtyman johtajalle ja edelleen hallitukselle, mikali merkit-
tava riski on todennakdisesti realisoitumassa tai sisdisen valvonnan ja riskienhallinnan toimivuus ja riittavyys
on vaarantumassa.

Vastuualueet laativat talousarviovuoden paatteeksi vuosittain selvityksen sisdisen valvonnan toteutumisesta
seka arvion merkittdvimmista riskeista ja niiden hallinnasta ja toimittavat sen hallitukselle. Niiden ja tytaryh-
teis6jen raportoinnin perusteella kuntayhtyman hallitus hyvaksyy toimintakertomukseen tulevan selonteon
sisdisen valvonnan ja konsernivalvonnan toteutumisesta seka arvion merkittdvimmista riskeista ja niiden hal-
linnasta.
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Sisdinen valvonta tukee hallitusta ja kuntayhtyman johtajaa sisdisessa valvonnassa ja riskien hallinnassa. Val-
tuuston alaiselle tarkastuslautakunnalle esitetddn katsauksia sisdiseen valvontaan ja riskienhallintaan kun-
tayhtymassa.

Merkittavat riskit ja riskienhallinta

Strategiset ja taloudelliset riskit

Vuoden 2018 merkittavimpia kuntayhtymaa k@ettavia strategisia ja taloudellisia riskeja ovat taloustilantee-
seen liittyva epavarmuus, sote- ja maakuntauudistuksen vaikutukset seka Eteld-Savon alueen elinkeinoelaman
kehitys, tyottomyys ja verorahoituksen kehitys. Kuntayhtyman oman toiminnan piirissa tarkeaa on palvelutuo-
tannon ja toiminnan jatkuvuuden varmistaminen kaikissa tilanteissa seka kuntayhtyman kaytt6talouden ja ES-
PER-investointihankkeentoteuttaminen.

Toiminta- ja vahinkoriskit

Kuntayhtyman palvelutoimintaa uhkaavia riskeja vuodelle 2018 ovat henkilostoon, tietojarjestelmiin, palve
luprosesseihin seka toimitiloihin liittyvat riskit.

Henkildston osaamisen ja tyokyvyn seka riittavan saatavuuden varmistaminen ovat tyovoimavaltaisen sosi-
aali- ja terveysalan palveluiden tuottamisen suuret riskitekijat. Sosiaali- ja terveyspalvelujen johtamisessa ko-
rostuvat henkildston osaamisen ja tyokyvyn yllapitdminen ja tatd kautta sairauspoissaolojen vahentaminen.

Palvelujen sujuva tuottaminen riippuu toimivista tietojarjestelmista. Ne on tunnistettu yhdeksi avainriskeista.
ICT-jarjestelmien toimintavarmuutta varmistetaan kiinnittamalla huomiota kayttajien koulutukseen jarjestel-
mien ja paivitysten kdyttoonottojen yhteydessa sekd sopimushallintaan tietojarjestelmatoimittajien kanssa.
Lisdksi tietoturvan ja kyberturvallisuuden tasoa arvioidaan.

Toiminnan kannalta merkittavin riski sosiaali- ja terveyspalveluissa on palveluprosessien ja -ketjujen sujuvuus
seka asiakkaan tarpeisiin ndhden oikean tasoisen palvelun kohdentaminen. Palvelujen toiminta yli organisaa-
tiorajojen ja palvelujen optimaalinen porrastaminen varmistetaan parantamalla eri palvelujen vdlista yhteis-
tyota ja tiedonkulkua seka kehittamalla palvelujen uusia toimintamalleja lisdamalla prosessien asiakaslahtoi-
syytta. Erityistd huomiota kiinnitetdan runsaasti palveluja tarvitsevaan asiakasryhmaéan ja myo6s asiakaskoh-
taiseen palvelutarpeiden kasvun ennakointiin sekd ennaltaehkdisyyn ja varhaiseen tukeen.

Kaytannon toiminnallisista riskeista suurimmat liittyvat tuotannon fyysisiin vahinkoihin tai toiminnallisiin hai-
ridihin, jotka voivat johtaa tuotannon keskeytyksiin seka asiakas- ja potilasturvallisuuden vaarantumiseen. Va-

hinkoriskeihin varaudutaan riskiselvityksella ja vakuutusturvan ajantasaistamisella.

Riskienhallinnan kehittdminen

Sisdisen valvonnan ja riskienhallinnan ohjeistus on tekeilla. Tassa yhteydessa selvitetaan myds, kuinka riskien-
hallintaprosessi toteutetaan kokonaisuudessaan, mihin kuuluu mm. systemaattisuuden ja dokumentoinnin
lisddminen tietojarjestelman avulla. Palvelujen yhdistymista yhden paatoksenteon, johtamisen ja talouden
hallinnan alle arvioidaan eri nakékulmista. Talousarvion toiminnallisia ja taloudellisia tavoitteita seurataan ja
erityinen huomio kiinnitetdaan henkiléstévoimavarojen hallintaan.
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2 STRATEGIA JA STRATEGISET KEHITTAMISHANKKEET

2.1 Kuntayhtyman strategia

Kuntalain 37 §:n sadados kuntastrategiasta soveltuu myos kuntayhtymaan, vaikkei siita ole erityistd saadosta.
Kuntalain mukaan kunnassa on oltava kuntastrategia, jossa valtuusto paattda kunnan toiminnan ja talouden
pitkan aikavalin tavoitteista. Strategian tulee perustua arvioon kunnan nykytilanteesta seka tulevista toimin-
taympadristdon muutoksista ja niiden vaikutuksista kunnan tehtavien toteuttamiseen. Strategiassa tulee maari-
tella myos sen toteutumisen arviointi ja seuranta. Strategia tarkistetaan vahintdan kerran valtuuston toimi-
kaudessa. Strategia otetaan huomioon kunnan talousarvion ja -suunnitelman tekemisessa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislakiesityksen 14 §:n mukaan maakunnan on laadittava taloutensa ja
toimintansa suunnittelua ja johtamista varten sosiaali- ja terveydenhuollon palvelustrategia osana maakunta-
strategiaa. Palvelustrategiassa maakunta paattaa sen jarjestamisvastuulle kuuluvat sosiaali- ja terveydenhuol-
lon pitkan aikavalin tavoitteet.

Kuntayhtyman valtuusto hyvaksyi 17.5.2017/33 kuntayhtyman strategian. Paatoksessadan valtuusto edellyt-
taa, ettad strategiaa tarkistetaan maakunta- ja sote-uudistuksen mahdollisen toimeenpanon edellyttamalla ta-
valla syksylla 2017. Strategiaesitystdan tehdessaan hallitus antoi 4.5.2017/93 kuntayhtyman johdon tehta-
vaksi valmistella strategian toimeenpano-ohjelmaluonnoksen seka aikatauluttaa strategiaa tukevien linjaus-
ten ja ohjelmien valmistelua.

Vuoden 2018 talousarviossa esitetdaan kuntayhtyman yhteiset ja vastuualuekohtaiset strategiset tavoitteet ja
niista johdetut toiminnat.

Strategian tavoitteet

Strategia tiivistad kuntayhtyman vision, perustehtadvan, arvot ja keskeiset menestystekijat, jotka ohjaavat kun-
tayhtyman paatoksentekoa ja toimintaa. Strategia kytketdan talousarvioon, jossa strategiaa toteuttavat toi-
met konkretisoidaan mitattaviksi ja seurattaviksi tavoitteiksi.

Visio: Lahella - hyvinvointisi tukena

Missio: Palvelemme sinua erilaisissa elaméntilanteissa. Osaavat ammattilaisemme suunnittelevat ja toteutta-
vat kanssasi sinulle sopivat palvelut. Olemme tunnustettu ja jatkuvasti uudistuva toimija — voitluottaa meihin.

Arvot: palveleva, osaava, vaikuttava ja innostava.
Strategiassa on visiosta, missiosta ja arvoista johdettu kymmenen menestystekijad, jotka ovat osa strategiaa.
Menestystekijoiden sisdllon kuvaukset esitetdan strategiassa. Menestystekijoiden sisaltokuvauksia kehitetdaan

edelleen samalla, kun strategiaa toteutetaan organisaation vastuualueilla. Osana valmistelua on strategian
konkretisointi ja mittareiden asettaminen.
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Toimintaympariston kuvaus

Kuntayhtyman strategiatyon toimintaympariston kuvaukseksi valtiotieteitten tohtori Timo Aro teki Eteld-Sa-
von kantokykyanalyysin hyvinvoinnin edistamisen ja elinvoiman nakdkulmista.

Strategian toteuttaminen ja arviointi

Strategiaa toteuttavat toimikokonaisuudet valmistellaan, aikataulutetaan ja vastuutetaan vastuualueilla.
Tama on toteutettu vastuualueittaisilla strategiakorteilla

Strategialuonteiset linjaukset ja ohjelmat taydentavat strategiaa. Niita ovat palvelujen vastuualueiden strate-
gian mukaiset palvelut ja -lupaukset, henkil6sto-, ICT-, tila- ja omistajalinjaukset seka hyvinvointiohjelma, osal-
lisuusohjelma ja kehittamisen toimintamalli.

Valtuuston 17.5.2017/33 hyvaksyman kuntayhtyman strategian mukaiset vastuualuekohtaiset strategiakartat
ovat esitetty kokoavasti talousarviokirjan liitteessa 6.

2.2 Jarjestamisvastuu

Kuntayhtyma on jarjestamisvastuussa seitseman jasenkunnan kaikista sosiaali- ja terveyspalveluista seka kah-
den kunnan erikoissairaanhoidosta lukuun ottamatta tyoterveyshuoltoa ja ymparistoterveydenhuoltoa.

Kuntayhtyma edistaa toimialallaan alueen asukkaiden hyvinvointia ja terveytta. Lakisdateiseen jarjestamisvas-
tuuseen kuuluvat:

- vdeston palvelutarpeen selvittdminen

- palvelun saatavuudesta huolehtiminen

- palvelun tuotantotavasta paattaminen

- rahoitus ja voimavarojen kohdentaminen.

Kuntayhtymalla on mahdollisuus tuottaa jarjestamisvastuullaan olevat palvelut useilla tavoilla. Palvelut voi-
daan tuottaa oman toiminnan lisdksi yhdessa kuntien ja kuntayhtymien kanssa hankkimalla ulkopuolisilta
tuottajilta tai myontamalla asiakasohjautuvasti palveluseteleitd (monituottajamalli). Erityislainsdadanndssa
maarataan viranomaistehtavistd, jotka kuntayhtyman on hoidettava.

Strategian taytdantoonpano edellyttda uusien mallien hakemista seka sosiaali- ja terveyspalvelujen integraa-
tion toteuttamista ja hyotyjen saavuttamista.

Kuntayhtyman palvelujen jarjestamisen ja tuottamisen kehittamisperiaatteet ovat:

1. Kuntayhtyman toiminnan lahtékohtana on vahvistaa asukkaiden omatoimisuutta ja itsendista selviyty-
mista sekayhteisollisyytta.

2. Palvelujen ja toimintamallien kehittamisessa korostuvat ennaltaehkaisy, varhainen tuki seka eri toimijoi-
den yhdessa tyoskentely ja osallisuudenvahvistaminen. Palvelurakenteita uudistetaan lisdéamalla henki-
[6ston, tilojen ja laitteiden yhteiskadyttoa.

3. Toimintatapoja muutetaan muodostamalla palvelukokonaisuuksia lapdiseviad palveluja (palveluohjaus ja
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asiakaskunnan segmentointi) ottamalla kayttoon liikkuvia palveluja ja lisaamalla sahkoisia palveluja jaasi-
ointia.

4. Digitalisaatiota ja teknologiaa hydodynnetaan tyoprosessien sujuvoittamiseksi ja tydajan kohdentamiseksi
valittdmiin asiakaspalveluntehtaviin.

5. Palvelurakenteita, palveluverkkoja ja toimintatapoja uudistettaessa haetaan kokonaistaloudellisia ratkai-
suja. My0s asiakkaille/palvelun kayttdjille aiheutuvat kustannukset otetaan huomioon. Viltetdan osaop-
timointia, joka voi johtaa kokonaiskustannusten nousuun.

Palvelujen jarjestamisen periaatteet:

1. Palvelujen uudistamisessa palvelut mitoitetaan kuntayhtyman taloudellisten voimavarojen mukaisesti.
Palveluja hankitaan muilta palveluntuottajilta silloin, kun se on taloudellisesti ja toiminnallisesti perustel-
tua. Soveltuvuus arvioidaan aina palvelukohtaisesti. Markkinoitahyddynnetaan siten, ettd edistetaan toi-
mivien palvelumarkkinoiden kehittymista ja valtetdan yksittdisten toimijoiden hallitsevaa markkina-ase-
maa.

3. Hankittaessa palveluja muilta palveluntuottajilta paatdkset perustuvat hankintalakiin, kustannusvertai-
luihin ja laatuvaatimuksiin. Varmistetaan palvelujen arviointi- ja laatukriteereiden lapindkyvyys. Osa pal-
veluista toteutetaan asiakasohjautuvasti kdayttamalla mm. palveluseteleitd ja kehittdmalla myéhemmin
henkilokohtaistabudjetointia.

4. Myonnettdessa jarjestoille ja yhteisoille avustuksia korostetaan vastikkeellisuutta ja kumppanuutta. Hal-
litus vahvistaa avustusohjeen hallintosdannénmukaisesti.

5. Palveluja voidaan jarjestda ja/tai tuottaa muille julkisille organisaatioille silld edellytyksella, ettd saatavat
tulot kattavat aiheutuneet kustannukset.

Palvelu- ja tilaverkkoa koskevat linjaukset ovat:

1. Kuntayhtyman palveluja jarjestetdan toimintapaikkakuntakohtaisesti Iahipalveluina, alueellisina palve-
luina hyvinvointikeskuksissa ja -asemilla seka yhteisten palvelujen toimintayksikdissa. Liikkuvilla palve-
luilla voi olla vastaanottotiloja muiden palvelujen tiloissa. Fyysisesta palveluverkosta riippumattomia pal-
veluja ovat sdhkoiset ja kotiin vietdvat palvelut seka vaativat erityispalvelut, joita voidaan hankkia myos
muualta.

2. Lahipalveluina jarjestetaan kotihoidon palvelut ja muut kotona asumisen tuen palvelut, paivatoiminta ja
osaasumispalveluista.

3. Alueellisesti jarjestettavien palvelujen perustana ovat kuntayhtyman toimintapaikkakunnat ja alueellinen
toiminta. Toimintapaikkakuntien hyvinvointikeskuksissa ja -asemilla on monipalvelupisteitd, joissa ovat so-
siaali- ja terveyspalvelujen vastaanottopalvelut.

4. Hyvinvointikeskuksiin ja hyvinvointiasemille sijoittuvien monipalvelupisteiden palvelujen sisaltd ja laajuus
maaritelldaan alueen palvelujen ja erityispiirteiden seka muiden palveluiden saavutettavuuden perusteella.
Niissa voi olla myos kuntien palveluja. Monipalvelupisteet sijoitetaan padsaantdisesti olemassa oleviinti-
loihin.

5. Yhteiset palvelut tarjotaan paasaantoisesti yhdessa palvelupisteessa. Keskitettyja palveluja ovat sairaala-
palvelut ja erityisvastaanotot, monitoimijapadivystys, maahanmuuttajapalvelut, nuorten vastaanottoyk-
sikko, turvakoti, sijais- ja jalkihuoltoyksikkod seka lasten kehityksen tukiyksikké (perheneuvola). Mikkelin
hyvinvointikeskuksen/keskussairaalan tilakokonaisuutta kehitetddn sosiaali- ja terveyspalvelujen integ-
raatiota toteuttavana hyvinvointi- ja palvelukeskittymana, joka tarjoaa myos yhteisia erityispalveluja kun-
tayhtyman toiminta-alueelle ja laajalti koko Etela-Savossa.

S
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Vastuualuekohtaiset strategisilla valinnoilla maaritelladan kunkin vastuualueen taloudelliset ja toiminnalliset
tavoitteet sekd naita tavoitteita edistavat kehittamistoimet.

2.3  Strategisetvalinnat

2.3.1 Talouden tasapainottaminen ja tuottavuuden parantaminen

Kuntayhtyman taloussuunnittelun ja -hoidon lahtékohtana on, etta talousarviossa ja -suunnitelmassa nouda-
tetaan tasapainoperiaatetta talousarviovuosittain ja suunnitelmakaudella sekd kuntayhtyman maksuvalmius
on riittava. Palvelujen uudistamisessa palvelut mitoitetaan kuntayhtyman taloudellisten voimavarojen mukai-
sesti.

Perustamissuunnitelman mukaan kuntayhtyman tavoitteena on saavuttaa keskiarvoisesti ennakoitavaan kus-
tannuskehitykseen ndahden noin 12 miljoonan euron alenema vuoteen 2021 mennessa. Taman edellytyksena
on noin 0,5 prosenttia vuosittainen tuottavuuden parantuminen. Tuottavuuden maarittelyyn on vilineita ai-
noastaan erikoissairaanhoidossa, muilta osin maarittelyn valine on panoskaytto.

Vuoden 2017 taloustavoite oli suunniteltua kireampi. S@ali- ja terveydenhuollon kustannuskehitys alueen
kunnissa on ollut vaihteleva 0—4 prosen ttia vuodessa. Taspainotusohjelmaa on toteutettu suunniteltua etu-
painotteisempana.

Vuoden 2018 talousarvion lahtokohta on, ettd jasenkuntien maksuosuudet kokonaisuutena vahenevat 0,5
prosenttia verrattuna vuoden 2017 talousarvioon. @

Vuoden 2017 alussa kuntayhtyma taloutta tasapainotettiin ja tavoitteeksi asetettiin 3,5 miljoonan euron ku-
lusaasto.

Valtuusto hyvaksyi 15.6.2017/45 kuntayhtyman talouden tasapainottamisohjelman, jonka toteuttaminen jat-
kuu vuonna 2018.

2.3.2 Sosiaali- ja terveyspalvelujen integraatiota edistiminen

Kaste rahoitettu Esso-hanke toteutettiin vuosina 2014-2016. Hankkeessa uudistettujen toimintamallien kayt-
to6n ottamista ja palveluihin jalkauttamista jatketaan vuoden 2017 aikana. Mm. monitoimijayhteispaivystys
aloitti toimintansa vuoden 2017 alussa, asiakaskunnan segmentointia jatketaan ja kiinnitetdaan erityista huo-
miota runsaasti apua tarvitseviin asiakasryhmiin ja myds niihin toimiin, joilla voidaan ehkaista tai siirtda myo-
hemmin alkavaksi monen palvelun asiakkuuksia. Palveluohjausta, -muotoilua ja sen toteuttamistapoja uudis-
tetaan ja otetaan kayttdoon asiakasohjautuvia kdytantoja (mm. henkilokohtaisen budjetoinnin soveltuvuutta
vammaispalveluihin selvitetaan).

ESPER-hanke sai alkusyksysta 2016 sosiaali- ja terveysministerion poikkeusluvan jatkaa yli sadan miljoonan
euron toimintamalli- ja tilainvesointina. ESPER-hankkeen toteuttamista jatketaan suunnitellulla tavalla. Eri-
tyista huomiota kiinnitetdan uusien palvelu- ja toimintamallien kehittamiseen ja kayttéonottoon korostaen

sote-integraation hyotyja. @
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2.3.3 Karkihankkeet ja muutosagenttitoiminta

Sosiaali- ja terveysministerid myonsi 12.10.2016 karkihankkeen valtionavustusta 2,6 miljoonaa euroa kun-
tayhtymalle, joka hallinnoi Etelda-Savon maakunnassa “Kehitetaan ikdaihmisten kotihoitoa ja vahvistetaan kai-
kenikdisten omaishoitoa” -kehittdamishanketta. Hankkeen myota kehitetdan kaikenikdisten omaishoitoa ja
ikddntyneiden perhehoitoa Eteld-Savon maakunnissa. Hankkeessa on mukana myos Eksote, Kainuu, ja Sosteri
seka osatoteuttajia 13, aiesopimuksella 14 kumppania. Hankeaika on 1.10.2016-31.10.2018 ja hankkeen ko-
konaistalousarvio on 3,4 miljoonaa euroa. Hankkeen toimenpiteet on jaettu neljaan laajempaan kokonaisuu-
teen: OSSI omais- ja perhehoidon osaamiskeskuksen perustaminen ja verkostomaisen toimintatavan kehitta-
minen, toimintamallien kehittdminen ja juurruttaminen muistisairaiden, paihde- ja mielenterveyskuntoutu-
jien ja vammaisten lasten omais- ja perhehoitoon seka kuntoutukseen seka ladkehoitoon, omais- ja perhehoi-
don koulutusten, valmennusten ja sijaistusten kehittdaminen ja mallintaminen seka digitaaliset ratkaisut.

Kuntayhtyman hallitus paatti 3.11.2016 hakea sosiaali- ja terveysministeriolta kadrkihankerahoitusta lapsi- ja
perhepalvelujen muutosohjelmaan kustannuksiin (LAPE) ajalle 1.1.2017-31.12.2018. STM myodnsi hankera-
hoituksen.

Sosiaali- ja terveysministerid on tehnyt mydnteiset paatokset muutosagenttitoiminnan henkiléstomenojen
rahoittamisesta edelld mainittujen karkihankkeiden palvelualoilla. Kaksi muutosagenttia on rekrytoitu ja aloit-
tanut toimintansa.

2.4 Kehittamisyksikon toiminta

Kehittamisyksikko:
- perusterveydenhuollon yksikko
- sosiaalihuollon johtava viranhaltija
- palveluohjauksen kehitystyo
- digitaalisten palveluiden kehitystyo
- hyvinvointitydn koordinaatio
- asiakas- ja potilasturvallisuus
- ammattikirjaston yllapito
- hankkeiden koordinaatio.

Kehittamisyksikkda johtaa perusterveydenhuollon yksikon ylildakari ja hdanen varahenkilénaan toimii johtava
sosiaalityontekija. Omana kokonaisuutena kehittamisyksikdssd on kuntayhtyméan johtajan alainen ESPER-
hanke, jolla on hankejohtaja.

2.4.1 Kehittamisyksikon toiminta-ajatus ja tehtavat

Kehittamisyksikko tukee kuntayhtyman johtoa strategiaty6ssa seka organisaation rakenne- ja palveluuudistuk-
sessa yhteistydssa vastuualueiden, tieto-, henkilost6-, talous- ja hallintopalvelujen kanssa. Kehittamisyksikko
osallistuu maakuntavalmisteluun mm. sote-integraatiota, hyvinvointityota ja palveluohjausta edistaen. Kehit-
tamisyksikké koordinoi parhaiden toimintakaytantdjen kattavaa soveltamista, asiakaskeskeisten toimintamal-
lien vahvistamista seka digitaalisten palvelujenkadyttéonottoa.
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Viranomaistehtavat kehittamisyksikdssa:
- kuntayhtyman yksildasioiden jaoston koordinointi, ja johtava sosiaalitydntekija toimii jaoston esitte-
lijana
- sosiaalihuollon asiakasrekisterin rekisterinpito
- sosiaalihuollon viranomaisasioiden koordinointi (Valvira, AVI)
- terveydenhuoltolain 35 §:n mukaiset tehtavat.

Toiminnalliset tavoitteet 2018

Perusterveydenhuollon yksikon tehtavien lisaksi kehittamisyksikén vuoden 2018 paatavoitteena on tukea
ESPER-hanketta rakentamisprojektiin liittyvassa palvelujen toiminnallisessa muutoksessa seka vahvistaa kun-
tayhtyman strategiaa palveluissa. Tehtdvana on asiakkaiden osallisuuden vahvistaminen, digitaalisten palve-
luiden ja sahkdisen asioinnin kdyttdonoton laajentaminen seka paljon palveluja tarvitsevien asiakkaiden pal-
veluprosessien mallintaminen maakunnallisena yhteistyona.

Kehittamisyksikon yksityiskohtaisemmat toiminnalliset tavoitteet ovat sidoksissa palvelualueiden strategisiin
tavoitteisiin. Tavoitteissa korostuvat seuraavat lapileikkaavat teemat:

- digitaalisten palveluiden laajentaminen

- asiakas- ja potilastietojarjestelman kilpailutuksen koordinointi

- palveluohjauksen ja asiakassegmentoinnin mallintaminen ja kdyttoonotto.

2.4.2 Perusterveydenhuollon yksikko

Perusterveydenhuollon yksikkd antaa asiantuntemusta ja sovittaa yhteen alueellaan perusterveydenhuollossa
tehtavaa tutkimusta, kehittamistd, hoito- ja kuntoutusketjujen laatimista, tdydennyskoulutusta ja huolehtii
henkilostétarpeen ennakoinnista seka erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja soveltuvin osin sosiaa-
litoimen yhteensovittamisesta.

Keskeinen tehtdva on tukea organisaatiossa sote-integraatiota ja siihen liittyvia muutosprosesseja uusien toi-
mintakdytdntdjen yhtendistamisestd, kattavaan soveltamiseen ja asiakaslahtoisyyteen. Yksikkd antaa tukea
yksikoiden kehittdmistoiveiden ja hankkeiden viemisessa eteenpadin, toimii asiantuntijana ja koordinoijana or-
ganisaation sisdisissd ja myos kansallisissa kehittamisverkostoissa tavoitteena lisata yksikoiden ja organisaa-
tioiden valista yhteistyota toiminnan kehittamiseksi.

Koulutusylildakarin vastuulla on perusterveydenhuollon osalta kandidaattikoulutuksen, laakarien YEK-koulu-
tuksen seka yleislaakarien erikoistumiskoulutuksen organisointi ja koulutettavien ohjauksen koordinointi. Li-
saksi koulutusyliladkari suunnittelee ja jarjestda perusterveydenhuollon ladkarien viikoittaiset toimipaikka-
koulutukset. Koulutettaviin kuuluvat kuntayhtyman perusterveydenhuollon lisdksi Pieksamaden perustervey-
denhuollon erikoistuvat ladkarit.

Ladkarien peruskoulutukseen kuuluville terveyskeskusopetusjaksoille pyritddn saamaan 8-10 opiskelijaa eri
hyvinvointikeskuksiin. Jaksoja kehitetdan kaytannon laheisemmiksi ja opiskelijoiden majoittuminen pyritdaan
jarjestamadan tarvittaessa.

Nuorten ladkarien runkokoulutukseen kuuluvan yleislaaketieteen erityiskoulutuksen (YEK) sisalt6d, ohjausta
ja toimipaikkakoulutusta yhtendistetdan ja parannetaan. Erityisesti panostetaan ohjaukseen (tutorointiin) ja
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senioritukeen. Perusterveydenhuollossa toimivia ldakareita koulutetaan 3-5 lisaa tutoreiksi ja heille jarjeste-
tadn myos sisdista koulutusta.

Yleista ladkarien jatko- ja tdydennyskoulutusta jarjestetdaan tarvekartoituksen mukaan osin moniammatilli-
sesti.

2.4.3 Asiakas- ja potilasturvallisuus

Kehittamisyksikdssa koordinoidaan asiakas- ja potilasturvallisuutta seka yllapidetaan terveydenhuoltolain

8 §:n edellyttdmaa suunnitelmaa laadunhallinnasta ja potilasturvallisuudesta. Asiakas- ja potilasturvallisuu-
den kehittamispaallikkd vastaa osaltaan kuntayhtyman asiakas- ja potilasturvallisuustyosta. Kehittamispaal-
likkd tukee yksikoita asiakas- ja potilasturvallisuuden edistamisessa ja kehittamisessa. Kehittamisyksikko jar-
jestda ja koordinoi asiakas- ja potilasturvallisuuskoulutuksia seka tukee yhtenaisten toimintakaytantojen edis-
tamisessa.

2.4.4 Hyvinvoinnin - ja terveyden edistaminen

Terveydenhuoltolaki (1326/2010) velvoittaa kuntia ja kuntayhtymia seuraamaan asukkaiden terveytts ja hy-
vinvointia seka niihin vaikuttavia tekijoita vaestoryhmittdin, toteuttamaan terveys- ja hyvinvointivaikutusten
ennakkoarviointia paatoksenteossa ja ratkaisujen valmistelussa. Lisdksi kuntayhtymia velvoitetaan tarjoa-
maan asiantuntemusta ja tukea terveyden, toimintakyvyn ja sosiaalisen turvallisuuden edistamiseen alueelli-
sesti.

Hyvinvointikoordinaattori toimii asiantuntijana laajassa yhteisty6ssa kuntayhtyman palvelualueiden kanssa ja
tukee jasenkuntia niiden hyvinvointitydssa. Osana maakuntauudistusta on aloitettu alueellisen hyvinvointi-
kertomuksen laatiminen. Vuoden 2018 tyoskentelyn painopisteend on maakunnan jarjestamisvastuuseen
kuuluvien hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tehtavien valmistelu.

2.45 Ammattikirjasto

Kehittamisyksikko vastaa ESSOTE:n ammattikirjaston toiminnasta. Vuoden 2018 aikana selvitetaan mahdolli-
suus perustaa yhteinen ekirjasto yhteistydssa muiden sairaaloiden kanssa.

2.4.6 Hankkeet

Kehittamisyksikkd koordinoi hankkeita. Jokaisella hankkeella on oma eriytetty kirjanpito (hankenumero) ja
budjetti kuntayhtyman talousarviossa. Rahoittajan ohjeet maarittelevat, kuinka hankkeen kirjanpito jarjeste-
taan. Kehittamisyksikdssa seurataan hankkeiden budjetteja ja ylldpidetdaan hankerekisteria. Kehittamisyksik-
ké6n on budjetoitu toteutettavien hankkeiden omarahoituksen varaus 0,5 miljoonaa euroa. Hankkeiden kus-
tannukset kuvataan taulukossa. Kehittamisyksikko kartoittaa uusia rahoitusmahdollisuuksia toiminnan uudis-
tamiseksi.
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Hanke aika | ESSOTE:n ESSOTE:n ESSOTE:n oma- | Avus- Rahoittaja/
kustannusar- | kustannusar- | rahoitusosuus tus/tuki Vastuu Es-
vio vio sotessa
koko han- | vuodelle 2018 | vuonna 2018 vuonna
keajalle 2018
Essoten:n hallinnoimat
hankkeet
Karkihanke OSSI: 2016-2018 1369 750 629 115 125 823 503 292 STM/
Omaishoito ja perhepal- Vava
velut (Kehitetaan ikaih-
misten kotihoitoa ja
vahvistetaan kaiken-
ikéisten kotihoitoa)
Karkihanke LAPE: 2017-2018 454 971 232571 46 514 186 057 STM/
Lapsi- ja perhepalvelu- Peso
jen muutosohjelma
llopillereita ja kulttuurin | 9/2017- 13 000 7800 0 7800 Maakuntaliitto /
kipindita 6/2018 Vava
Osaamiseksi - iloaja 2018-2020 297 975 104 650 27 209 77 441 THL /
voimaa seksuaaliter- Kehy
veydesta
Essoten omat hankkeet
Sisainen projekti, sah- 2017-2018 78 000 48 000 48 000 0 Ei ulkoista rahoi-
kdinen asiointi tusta/
Kehy
Finn DRG -hanke 2017 - 2018 | 25000 12500 12500 0 Ei ulkoista rahoi-
tusta /
Kehy
Osallisuushankkeet
DigiSote -Digitalisaa- 2016-2018 257 560 84 668 25 400 59 268 ESR/ ELY-kes-
tiolla kohti parempia kus
palveluita sosiaali- ja Kehy
terveysalan rakenne-
muutoksessa
COPE -hanke: Osaavan | 2017-2018 | O 0 0 0 Suomen akate-
tydvoiman varmistami- mia/
nen sote murroksessa Kehy
Kéarkihanke: Mielenter- 2017- 20 20932 10 466 2093 8373 FILHA /
veys- ja paihdeongel- Mipa
mista kérsivien fyysi-
sen terveyden edistami-
nen
Kérkihanke VESOTE: 2017-2018 187 500 98 500 19 700 78 800 STM/
Vaikuttavaa elintapaoh- Kehy
jausta sosiaali- ja ter-
veydenhuoltoon poikki-
hallinnollisesti
SOSKU-hanke 2015 - | 330554 27 129 10 353 27 129 ESR/
3/2018 Peso
SOSKU- lisaaika (* huhti-elo- 45 549 4000 41 549 ESR/
kuu 2018 Peso
ISO SOS -hanke. 2017-2019 | 150808 71154 14231 56923 ESR/
Peso
Elintapaohjauksen pal- 2017 - 2019 | 197 648 0 8976 0 ESR/ ELY-kes-
veluketju kus
Kehy
Muutosagentti, IKA 0 STM, 100%
Vava
Muutosagentti, LAPE 0 STM, 100%
Vava

Taulukko 9. Hanketaulukko.

Maksatukset allekirjoittaa kuntayhtyman johtaja tai talousjohtaja.
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3  TALOUSSUUNNITTELUPROSESSI JA KUNTIEN RAHOITUSOSUUDET

3.1 Taloussuunnitteluprosessi

Kuntayhtyman johtajan talousarvioesitys on ensimmadisen kerran hallituksen kasittelyssa kokousasiana
5.10.2017. Hallitus pyytaa perussopimuksen mukaisesti lausunnon jasenkunnilta talousarviosta ennen val-
tuuston paatoksentekoa.

Valtuusto kay talousarvioista lahetekeskustelun 16.11.2017. Hallitus tekee talousarvioesityksensa valtuustolle
23.11.2017. Valtuusto paattaa vuoden 2018 talousarviosta kokouksessaan 7.12.2017.

Vuoden 2018 talousarvion aineisto koostuu vuoden 2017 talousarvion tiedoista ja vuoden 2017 ensimmaisen
vuosipuoliskon suorite- ja kustannustoteumista. Kuntayhtyman talousarvioraami on paatetty hallituksen ko-
kouksessa 15.6.2017 § 143, missa yhteydessa paatetiin talousarvion kasittelyaikataulu. Kuntayhtyma on toi-
minut vuodesta 2017 alkaen, joten sen rakenne ja sisaltd perustuvat kuntayhtyman perustamisen paatoksen-
tekoon. Vuodelle 2018 ei ole perusteita muuttaa naita sisaltéja. Vuosi 2017 on talouden ja suoritteiden ver-
tailun pohjavuosi, mika helpottaa tulevien talousarvioiden laadintaa ja kustannusten vertailua jatkossa.

Talousarvio 2018 on kuntayhtyman toinen. Kustannusseurannan ja raportoinnin osalta vuonna 2017 on tehty
runsaasti kehitystyotd, jota voidaan hyédyntaa talousarvion valmistelussa ja siihen liittyvissa arvioinneissa.
Sote uudistuksen siirryttya vuodella eteenpain kuntayhtyma valmistelee kuntalain mukaisen talousarvion vuo-
delle 2018 ja taloussuunnitelman vuosille 2019-2020.

Kuntayhtyman perustamissuunnitelmassa kuntayhtyman tavoitteena on saavuttaa keskiarvoisesti ennakoita-
vaan kustannuskehitykseen nahden noin 12 miljoonan euron alenema vuoteen 2021 mennessa, mika tarkoit-
taa noin 0.5 prosentin tuottavuuskehitystd. Ku nnat edellyttivdat vuoden 2017 talousarvion muuttamista 0-
tulokselle. Tama edellytti 3,5 miljoonan euron sadstdéohjelmaa, jonka valtuusto hyvaksyi 15.6.2017.

Hallinnon ja tukipalveluiden kustannukset kohdistetaan edelleen sisdisind menoina toiminnan kustannuspai-

koille. Hallinnon ja tukipalvelujen kulut ovat noin 73 miljoonaa euroa. Suuri osa kuluista (44 prosenttia) aiheu-
tuu tukipalvelujen tuottamisesta koko organisaatiolle.
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3.2 Tuloslaskelma vuodelle 2018

Toimintatuotot ovat 360 miljoonaa euroa vuonna 2018. Myyntituotot jasenkunnilta ovat 304,6 miljoonaa eu-
roa. Toimintakuluista henkilokulut ovat 172,7 (48 prosenttia menoista) miljoonaa euroa ja palvelujen ostot
124,8 miljoonaa euroa (35 prosenttia kuluista).

TA 2017 TA 2017
TP 2016 TA 2017 MUUTOS  YHTEENSA TA 2018 TS 2019 TS 2020
TE TE T€ TE TE TE TE
Toimintatuotot
Myyntituotot jAsenkunnilta 149 256 304 044 30 304 074 305 377
Myynituotot muilta 17 104 22 224 141 22 365 18 163
Myyntituotot yhteensa 166 360 326 268 171 326 439 323 540 0 0
Maksutuotot 7729 29 309 0 29 309 30 864
Tuet ja awstukset 697 1 060 25 1085 3951
Muut toimintatuotot 2 079 2 110 0 2110 1 645
Toimintatuotot yhteensé 176 865 358 747 196 358 943 360 000 358 200 356 409
Toimintakulut
Palkat ja palkkiot -64 956  -137 427 1944 -135 483 -138 267
Henkilésivukulut -17 701 -30 536 418 -30 118 -34 410 0 0
Elakekulut -14 602 -23 951 314 -23 637 -27 039
Muut henkildsivukulut -3 099 -6 585 104 -6 481 -7 371
Henkildstokulut yhteensa -82 657  -167 963 2 362 -165 601 -172 677 0 0
Asiakaspalvelujen ostot -27 672 -80 755 12 -80 743 -76 493 @
Muiden palvelujen ostot -26 253 -51 802 -3 -51 805 -48 274
Palvelujen ostot yhteensa -53 925 -132 557 9 -132 548 -124 767 0 0
Aineet, tanikkeet ja tavarat -27 003 -31 972 183 -31 789 -29 831
Awstukset 0 -10 693 35 -10 658 -13 403
Muut toimintakulut -4 740 -14 394 250 -14 144 -13 418
Toimintakulut yhteensa -168 325  -357 579 2839 -354 740 -354 096 2 325 -350 563
Toimintakate 8 540 1168 3035 4 203 5904 5875 5 846
Rahoitustuotot- ja kulut
Korkotuotot 3 0 15 15 15 10 10
Muut rahoitustuotot 279 121 0 121 321 63 63
Korkokulut -142 -400 100 -300 -300 -1214  -1166
Muut rahoituskulut -19 -10 0 -10 -10 -10 -10
Rahoitustuotot- ja kulut yhteensa 121 -289 115 -174 26 -1151 -1103
Vuosikate 8 661 879 3 150 4 029 5930 4724 4743
Poistot ja arvonalentumiset
Suunnitelman mukaiset poistot -5 068 -4 300 0 -4 300 -5 000 -6 000 -6 000
Satunnaiset erat
Satunnaiset tuotot 24 0 0 0 0 0 0
Tilikauden tulos 3617 -3421 3 150 =271 930 -1 276 -1 257
Tilikauden yli-/alijadma 3617 -3421 3150 =271 930 -1 276 -1 257
Toimintakate % 4,8 1,2 1,6 1,6 1,6
Vuosikate %/investoinnit 60,4 12,0 18,9 14,1 20,6
Kertynyt yli-/alijaaméa 1416 1145 930 346 -1603

Taulukko 10. Kuntayhtyman tuloslaskelma 2018-2020.
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3.3 Jasenkuntalaskutus

Perussopimuksen mukaisesti kuntien sosiaali- ja terveyd@mllon kuluina kdytetaan tilastokeskuksen kolmen
edellisen (vuodet 2013-2015 kaytossa valmistelussa) vuoden kunnittaisia sosiaali- ja terveystoimen keskiku-
luja (38 prosnettia perustoiminnan kuluista), kapitaation osuus vuonna 2018 on 12 prosnettia seka toteutu-
neiden kulujen ennuste 2017 on 50 prosnettia. Erikoissairaanhoidon osalta kuntajako on erilainen ja sen osalta
kdytetdaan toteumaennustetta 2017 88 prosnettia ja kapitaatiota 12 prosnettia, kuten perussopimuksessa
mainitaan. Lisdksi on huomioitava Pieksdmaen erikoissairaanhoidon kdytén muuttuminen kesakuusta 2016
alkaen kokonaan Essoten jarjestettavaksi. Jasenkuntienennakkolaskutuksen perusteista on perussopimuksen
mukainen (kasitelty kuntajohtajakokouksessa 25.8.2017) erillinen liitetaulukko 5.

2017 2018
Hirvensalmi 8 836 000 8 700 000
Juva 24 436000 23800000
Kangasniemi 22 307000 22500000
Mikkeli 179171000 180 100 000
Mantyharju 23594000 22600000
Pertunmaa 7 241 000 7 100 000
Puumala 9490 000 9 100 000
yht 275 075000 273 900 000
Joroinen 6 596 000 6 600 000
Pieksamaki 22373000 24200000
yht 304 044 000 304 700 000

Taulukko 11. Jasenkuntalaskutusarvio vuodelle 2018 (perustuu elokuun 2017 tietoihin).

Kuntien lopulliset maksuosuudet maaraytyvat tilikauden lopun tasauserassa.

4 KAYTTOTALOUS

Hallinnon ja viiden palvelujen vastuualueen toiminta ja kayttotalous esitetddn tassa luvussa. Palvelujen vas-
tuualueiden esityksissa on seuraavat asiat:

vastuualueen kuvaus ja organisaatio
- toiminta-ajatus ja tehtava
- toiminnan ja toimintaympariston muutokset
- strategia
- valtuustoon nahden sitovat tavoitteet
- taloustavoite on tuloslaskelma
- toiminnalliset tavoitteet
- kehittdmis- ja tuottavuustoimet
- merkittavat riskit jariskienhallinta.
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Keskeiset muutokset talousarvio 2017—2018

Talousarvion 2018 merkittavimmat toiminnalliset muutokset ovat sijaismaararahojen siirrot rekry-yksikkéon
ja ladkaripanoksen kohdentaminen kaikille vastuualueille. Siirrettdvat varaukset koskivat hoitohenkil6sto3,
jotka ovat ldhi- ja sairaanhoitajia. Rekry-yksikkdé on hallinnon vastuualueella. Kohdennuksella siirrettiin vas-
tuualueilta 2,64 miljoonaa euroa rekry-yksikk6on. Terveyspalveluiden ldakareiden tydpanosta kohdennettiin
muille vastuualueille 1,3 miljoonaa euroa.

Talousarvion valmistelun yhteydessa korjattiin merkittava maara vuoden 2017 talousarviosta puuttuvia palk-
kavarauksia. Nama puutteet ovat aiheutuneet puutteellisesta aineistosta vuoden 2017 talousarviota valmis-
teltaessa. Naita puutteita oli eniten erilaisten tukipalvelujen alueella.

Vertailutaulukko 12 sisdltaa edelld mainittujen suurimpien muutosten lisdksi runsaasti muuta muutosta. Piek-
samaden osalta toiminnallinen muutos lisasi Essoten kuluja vuoden 2017 talousarvio arviota enemman, joten
vuosien 2017-2018 lukujen erotus on pieni vaikka se sisaltda 0,5 % vahennystavoitteen.

Vastuualue RAAMI 2017, RAAMI 2018

menot menot
Hallinto 78,07 82,48
Perhe- ja sosiaalipalvelut 26,93 26,52
Vanhus- ja vammaispalvelut 89,34 90,59 @
Terveyspalvelut 121,40 117,46
Kuntoutuspalvelut 14,77 13,69
Mielenterveys- ja pdihdepalvelut 24,00 23,35
Yhteensa 354,51 354,10

Taulukko 12. Vastuualueiden talousarvioraamien muutokset 2017-2018.

Valtuuston 17.5.2017/33 hyvaksyman kuntayhtyman strategian mukaiset vastuualuekohtaiset strategiakartat
ovat esitetty kokoavasti liitteessa 6.

Vastuualueiden kayttétalouden tuloslaskelmien tarkempi erittelu on esitetty kokoavasti liitteessa 2.
4.1 Hallinnon vastuualue

Hallinnon vastuualueelle sijoittuvat kuntayhtyman luottamushenkildorganisaatio, kuntayhtyman hallinnolli-
nen johto ja hallinnon eri palvelut seka tila- ja tukipalvelut. Hallinnon vastuualueen palvelualueet ovat hallin-
topalvelut, talouspalvelut, henkildstdpalvelut ja tietohallintopalvelut seka tila- ja tukipalvelut. Lisdksi vastuu-
alueelle sijoittuu kehittamisyksikko.

Henkilostomaaraltaan suurin palvelukokonaisuus on tila- ja tukipalvelut, jonka henkiléstovoimavarat vastaa-
vat 280 henkilotyovuotta. Tukipalvelujen osa-alueet ovat ravinto- ja siivouspalvelut, tekniset palvelut, logis-
tiikka ja valinehuolto. My6s henkilostépalveluissa ja hallintopalveluissa on huomattava henkilostomaara.

Hallinnon vastuualuetta ei voida suoraan vertailla aiempiin vuosiin, koska kunnissa ja sairaanhoitopiirin kun-
tayhtymassa tahan kokonaisuuteen liittyvat osa-alueet ovat olleet eri tavoin organisoituja. Henkilostot ja maa-
rarahat sijoittuvat myos eri kohtiin tilipdatoksia hallinnon toimintoja luovuttaneissa kuntaorganisaatiossa ei-
vatka toiminnot ole sijoittuneet pelkastaan sosiaali- ja terveyspalveluihin. Myos kustannusten jakoperusteet

poikkeavat kuntaorganisaatiosta toiseen.
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Hallinnon vastuualueen kaikki kustannukset kohdistuvat palveluihin. Sisaisiin asiakkuuksiin perustuvia vuosi-
sopimuskaytantdja kehitetaan palvelujen vastuualueiden seka tila- ja tukipalvelujen valilla. Hallitus hyvaksyy

erikseen kullekin vuodelle kustannusten jakoperusteet.

Tulot Menot Toimintakate
Kuntayhtyman hallinto 438 000 3089324 -2651324
Hallintopalvelut 73 200 6 807 630 -6 734 430
Talouspalvelut 0 2010197 -2 010197
Tila- ja tukipalvelut 1816700 35026000| -33209 300
Henkiléstépalvelut 663 500| 20276143| -19612643
Tietohallintopalvelut 2000| 11672749| -11670749
Kehittadmisyksikko 1819369 3602 559 -1783190
Yhteensa 4812769| 82484602| -77671833

Taulukko 12. Hallinnon vastuualueen sitova tuloslaskelma.

4,1,1 Hallintopalvelut

Hallintopalveluihin on sijoitettu kuntayhtyman toimielimet: valtuusto ja sen tarkastuslautakunta, hallitus ja
yksildasioiden jaosto sekd vanhus- ja vammaisneuvosto. Hallintopalveluissa ovat hallinnon tukipalvelujen sih-
teeripalvelut ja osastonsihteeripalvelut, viestinta ja markkinointi, turvallisuus- ja valmiusasiat, vaihdepalvelut,
lakipalvelut seka potilas- ja sosiaaliasiamiestoiminta. Lisaksi hallintopalveluihin kuuluvat sisdinen tarkastus
seka sisdisen valvonnan ja riskien hallinnan koordinointi.

Hallintopalvelut tuottavat keskitetysti palveluja kaikille vastuualueille ja kustannukset vastuualueille kohdis-
tetaan kdyton suhteessa.

Osastonsihteeri- ja sihteeripalveluissa palvelujen tuottamisen lahtokohtina ovat vastuualueiden tarpeet, hen-
kilostobn osaaminen seka toimintamallien yhtendistiminen. Tavoitteina ovat toiminnallinen ja taloudellinen
tehokkuus seka sijaisuuksien hoitamisen helpottuminen. Tavoitteena on myds tehda hallinnon tarkeimpien
asiakasprosessien kuvausyhdessa palveluiden vastuualueiden kanssa. Hallintopalvelujen sihteeripalveluilla on
oma asemansa sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottamisessa.

Kuntayhtyman viestintda ja markkinointia lisdtaan, koska valinnanvapaus tuo markkinamekanismit sosiaali- ja
terveyspalveluihin pilottien myodta mahdollisesti nopeallakin aikataululla. Kuntayhtyma kilpailee jatkossa yha
enemman asiakkaista ja tydvoimasta. Viestinndn tulee tavoittaa henkildston lisdksi asiakkaat ja tarkeimmat
sidosryhmat. Viestinnan ja markkinoinnin tavoitteina ovat selkeys, ajantasaisuus sekd monikanavaisuus. Vies-
tintaa toteutetaan syksylla 2017 hyvaksytyn viestintdsuunnitelman mukaisesti vuoden 2018 aikana. Tavoit-
teena on myds tukea viestinndn toimenpitein sote- ja maakuntauudistusta maakunnassa. ﬂi

Kuntayhtyman turvallisuus ja varautuminen muuttuivat toiminnan laajentuessa, kun kuntien varautuminen ja
kuntayhtyman oma varautuminen sovitettiin yhteen. Tavoitteena on, etta turvallisuuteen ja varautumiseen
liittyvat valmiudet tarkistetaan yhdessa vastuualueiden kanssa ja tarvittavien paivitysten tekeminen aloite-
taan huomioiden valtakunnallinen ohjaus. Lisaksi tavoitteena on arvioida nykyisten turvallisuuden ostopalve-
lujen tarvetta riskien arvioinnin ja vaikuttavuuden perusteella seka tehda tarvittavat muutokset.
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Hallintotoiminnan yleisena tavoitteena on auttaa ja tukea uusia, kautensa aloittavia kuntayhtyman toimieli-
mia onnistumaan tehtdvissdan unohtamatta hyvia yhteistyosuhteita jasenkuntiin.

4.1.2 Talouspalvelut

Talouspalvelut tuottavat kuntayhtyman tarvitsemat kirjanpito, taloushallinto, -raportointi, rahoitus ja lasku-
tuspalvelut sekd kustannuslaskenta. Toiminnan keskeisin kehityskohde on automaation kehittdminen tieto-
jarjestelmien avulla. Talouspalvelu tuottaa kuntayhtyman keskeisimman asiakirjan talousarvion ja taloussun-
nitelman kuntalainmukaisesti seka tuottaa tahan liittyvan seurantaraportoinnin. Keskeisia osa-alueita ovat
osto- ja myyntireskontran hoito, kirjanpito, asiakas- ja kuntalaskutus seka perinnan hallinnointi.

Hankintatoimi on osa talouspalveluja. Hankintatoimen osalta oleellista on luoda uusi hankintaohjelma ja pa-
rantaa organisaation strategista osaamista hankinnoista.

4.1.3 Henkilostopalvelut

Henkildstohallinto vastaa kuntayhtyman tyonantajatehtavien hoitamisesta ja strategiaan perustuvan henki-
|6stopolitiikan toteutumisesta ja sen kehittdmisesta. Tavoitteena on osaava, motivoitunut ja hyvinvoiva hen-
kilosto tuottamassa jasenkuntien asukkaille laadukkaita ja kustannustehokkaita sosiaali- ja terveyspalveluja.
Henkildstévoimavarojen hallinnossa otetaan huomioon kuntayhtyman talouden asettavat edellytykset.

Henkildstdhallinnon tehtdvadna on

- toteuttaa kuntayhtyman henkilostopoliittista strategiaa jalinjauksia

- huolehtia keskitettyjen tyonantajatehtavien, palvelussuhdeasioiden hoitamisesta seka henkilosto-
suunnittelun ja palkkausjarjestelmankehittamisesta

- huolehtia tyoterveyshuollon jarjestamisestd seka tydhyvinvointia ja tyokykya tukevien toimien kehit-
tamisestd huolehtii henkilostoresurssien ohjauksesta, henkiloston kehittamisesta, keskitetystarekry-
toinnista ja varahenkiloston kaytosta

- kehittaa henkilostéjohtamisen tyokaluja ja henkildstoraportointiaseka

- auttaa ja tukee esimiehia sekd henkilostda kaikissa henkilostotyota koskevissaasioissa.

4.1.4 Tietohallintopalvelut

Kuntayhtyman tietohallintotehtaviin kuuluu tietohallinnon johtaminen, ohjaaminen, koordinointi ja tietohal-
lintotoiminnan suunnittelu, tietojarjestelmien kehittaminen ja yllapito, seka tietojarjestelmien yhteentoimi-
vuuden edellyttamien arkkitehtuurien ja menetelmien kehittdminen, tietohallinnon infrastruktuurin kehitta-
minen ja ylldpito, tietohallinnon palvelutuotanto, tietoturvallisuus ja varautuminen seka tietotekniikan ja tie-
totekniikkapalvelujen hankinnat ja -sopimukset

Kuntayhtyman tietohallinto vastaa siitd, etta tietohallinnon palvelut jarjestetdan lain edellyttamalla tavalla ja
asianmukaisesti. Muutamia perinteisesti tietohallinnolle kuuluvia tehtavia on sdadetty laissa nimenomaan vi-
ranomaisten tehtaviksi. Tallaisia tehtavia ovat muun muassa kokonaisarkkitehtuurin suunnittelu- ja kuvaamis-
velvollisuus, hyvan tiedonhallintatavan toteuttamiseen liittyvat tehtdvat, kunnan lakisdateisten tehtavien hoi-
dossa syntyvat henkilérekisterit seka esimerkiksi sahkdisten asiointipalvelujen jarjestaminen ja saatavuuden
turvaaminen. Tietohallinnon palveluita hankittaessa on huolehdittava muun muassa siita, etta palveluntarjo-
ajalla on asianmukaiset tietoturvajarjestelyt, joilla turvataan henkil6tietojen suoja, viranomaisen toiminta
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seka asiakirjojen julkisuus ja salassapito. On myds varmistettava, etta toiminnassa noudatetaan hyvaa tiedon-
hallintatapaa ja turvataan julkisuusperiaatteen toteutuminen.

Tietotohallinnon toimintoihin kuuluu myos asiakirjahallinto ja arkistointi. Asiakirjahallinnon ydintehtaviin kuu-
luvat asiakirjallisen tiedon sailyvyyden ja kaytettavyyden turvaaminen seka asianhallinnan prosessien kehitta-
minen.

Kuntayhtyman tietohallinnolta odotetaan laaja-alaista osaamista ja hyvdaa ymmarrysta organisaation toimin-
nasta.

Vuonna 2018 keskeisimpina tietohallinnon toimintakohteina ovat Eteld- Savon maakunnan ICT selvitys- ja val-
mistelutyo, asiakas-ja potilastietojarjestelma kilpailutus- ja hanketoiminta, UNA yhteistyd, seka operatiivisella
puolella: kyberturvallisuus, sdhkdisen asioinnin kehittdminen, ESPER-ict, tietoturvallisuus- ja suoja.

4.1.5 Tila- ja tukipalvelut

Tila- ja tukipalvelujen tehtdavana on organisaation ruoka- ja puhtauspalveluista, valine- seka ladkintalaitehuol-
losta, logistiikasta (pl. ulkoinen potilaslogistiikka) seka omistettujen kiinteistdjen huollosta vastaaminen seka
tarvittavien tilojen vuokraaminen seka ndiden huollosta sopiminen.

Vuotta 2018 leimaa menossa olevan maakuntauudistuksen valmistelu. Muutokseen on valmistauduttava tila-
ja tukipalveluissa, koska merkittava osa nykyisin ostettavista palveluista (ruoka- ja puhtauspalvelut, Iaakinta-
laitehuolto) joudutaan toteuttamaan nykyiesta poikkeavalla tavalla.

Kuntayhtymalla on ruokapalveluissa kolme omaa tuotantokeittiota (MKS, Kangasniemi ja Ristiina). Osa tarvit-
tavista aterioista ostetaan kunnilta tai kuntaomisteiselta yhtioiltd. Vuonna 2018 kehitetddn erityisesti omien
tuotantokeittididen reseptiikkaa yhtendiseksi.

Siivouspalveluista merkittdva osa on omaa toimintaa. Ostopalveluja kdytetdan joissakin kunnissa ja lisaksi Mik-
kelin kaupungissa sijaitsevissa pienissa kohteissa. Vuoden 2018 aikana jatketaan toimintakdytantéjen yhte-
naistdmista ja toteutetaan siivouksen laadunarviointi kattavasti. Siivouspalvelujen yksi merkittava tyékohde
on kuntayhtyman palvelujen kdytossa olevien tekstiilien, erityisesti suojavaatteiden, uudistamisen nopeutta-
minen vuoden 2018 aikana.

Vdlinehuolto keskittyy vaiheittain MKS:n tiloihin. Vadlinehuollossa puhdistettavan valineistd vieddan T-doc -
jarjestelmaan. Jarjestelman avulla valineiston jaljitettavyys ja seuranta saadaan toimivaksi. Valinehuoltopro-
sessin toimintatavat yhtendistetdadn sekd toteutetaan tarvittavat autoklaavien ja pesukoneiden validoinnit.
Vilinehuolto osallistuu aktiivisesti toimitilojensa suunnitteluun.

Logistiikassa jatketaan varastotoimintojen kehittamista ja keskittamista uusissa tiloissa. Logistiikan toiminnan-
ohjausjarjestelman kayttoa laajennetaan koskemaan laajasti kaikkia tukipalveluja.

Laakintatekniikassa kdytetddn maaseutukunnissa ostopalveluja ja osittain esim. apuvalinehuollon kuljetuk-
sissa tavoite on lisata logistiikan sopimuskumppanien kayttoa.
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Tilojen osalta keskeisid ovat MKS:ssa menossa olevat rakennushankkeet. Muiden tilojen osalta pyritdan kay-
t6ssa olevien tilojen tiivistamiseen ja osoitemadran pudottamiseen. Tiivistdminen valmistellaan yhdessa pal-
veliden vastuualueiden kanssa. Muutokset vaativat niin nykyisista tiloista luopumista kuin joidenkin uusien
tilojen vuokraamista. Tavoitteena on alentaa paitsi vuokrakuluja myds tilojen vilisia logistiikkakustannuksia
seka siivouskustannuksia.

&)

Tukipalvelujen tuotantotapojen jatkuva kehittdminen seka palvelujen tarvemuutosten ennakointi ja mukaut-
taminen palvelujen vastuualueiden tarpeisiin vaatii tiivista yhteistyota palvelujen vastuualueiden kanssa. Pal-
velujen rajapinnan tarkempi maarittely ja tukipalvelujen prosessien kytkeminen asiakkaiden ja potilaiden pal-
veluprosesseihin on keskeinen tehtava.

4.1.6 Kehittamisyksikké

Kehittamisyksikon toimintaa on kuvattu talousarvion luvussa 2.4.

4.2 Terveyspalvelut

Terveyspalvelujen vastuualue vastaa asukkaiden tarpeenmukaisesta terveyden ja hyvinvoinnin edistamisesta,
terveysneuvonnasta seka terveyden ja sairauksien tutkimusten ja hoidon ldhipalveluista seka niista tervey-
denhuollon erikois- ja tutkimuspalveluista, jotka toteutetaan padosin yhteisina palveluina.

Terveyspalvelujen vastuualueella tuotetaan terveydenhuollon paivystyspalvelut, vastaanottopalvelut ja sai-
raalapalvelut.

Terveyspalvelut

Terveyspalvelujen johtaja

1
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E ssastonhoitaia Terveydenhuallon tukipabeelwt waslaEgea sostaalitgGnteki]i
—— " paiillikki " ; R y
— ; . : - Lastentautien, synmytys- ja naistentautien
e Diagnastisten tukipahmehgen [ i
" to, hal
P tala | ) osasto, esastonholtaa
. s < Ledlkaus- sakd taho- javalventateiminta

osastonhodtajat

Kuva 2. Terveyspalvelujen organisaatio.
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4.2.1 Toiminta-ajatus jatehtava

Terveyspalveluissa edistetdan yhteistyossa alueen asukkaiden kanssa terveytta ja hyvinvointia, ehkaistaan ter-
veysongelmia, hoidetaan asiakas- ja potilaslahtoisesti sairauksia, ehkaistdan niiden pahenemista, tuetaan kun-
toutumista ja potilaita sairauden kanssa eldamisessd tavoitteena terveempi ja hyvinvoivempi Eteld-Savo
vuonna 2030.

Alueen asukkaat saavat asiakas- ja tarveldhtoisia, monipuolisia, saumattomia, laadukkaita ja kustannusvaikut-
tavia a) ennaltaehkaisevia terveyspalveluja, b) terveydenhuollon péivystys- ja vastaanottopalveluja ja kotisai-
raalapalveluja seka c) tehohoitoa, sairaalavuodeosasto-, ja leikkaushoitopalvelua seka naita tukevia tutkimus-
palveluja.

Terveydenhuollon paivystyspalveluina toteutetaan ensihoito- ja monitoimijapaivystys- ja kotisairaalapalvelut.
Vastaanottopalveluina jarjestetdan lahipalveluina hyvinvointikeskuksissa ja -asemilla annettavat avosairaan-
hoidon ja suun terveydenhuollon palvelut. Mikkelin hyvinvointikeskuksessa/keskussairaalassa tarjotaan eri-
koistason vastaanottopalvelut, diagnostiset tukipalvelut (kuvantamisen, patologian, kliinisen fysiologian ja
isotooppiladketieteen seka kliinisen neurofysiologian palvelut), Iddketieteellisen fysiikan ja lddkehuollon pal-
velut seka Mikkelin kantakaupungin perusterveydenhuollon vastaanottopalvelut. Sairaalapalveluina tuote-
taan monialaiset (operatiivinen, konservatiivinen ja yleisladketieteen/perusterveydenhuollon vuodeosastot)
sairaalavuodeosastopalvelut, naistentautien ja synnytysten seka lastentautien palvelut, terveyssosiaalityon
palvelut, valvonta- ja tehohoito seka leikkaustoiminta.

4,2,2 Toiminnan ja toimintaympariston muutokset

Vdeston ikdantyessa terveydenhuollon palvelujen kysynta kasvaa edelleen. Pelkastaan ikdantymisesta aiheu-
tuva kustannuskasvu terveydenhuollossa on eri arvioiden mukaan 0,5-1 % vuodessa. Etelda-Savon maakun-
nassa, jossa vaeston keski-ika ja huoltosuhde ovat jo nykyisellaankin valtakunnan korkeinta ja kasvu edelleen
jatkuu, terveydenhuollon palvelutarve, vaikka vdaeston kokonaisméaara vaheneekin, tulee edelleen kasvamaan.
Tama edellyttdad uudenlaisten asiakas-/potilaskontaktien kdytt6onottoa mm. sdhkdinen-/ digitaalinen asiointi
ja erilaisten seurantatietojen valittyminen sdhkoisesti) potilaiden hoitamiseksi, koska taloudelliset reunaeh-
dot eivat tule mahdollistamaan henkildstévoimabarojen merkittdavaa kasvattamista. Erityisen keskeistad on so-
pia alueellisesta tydnjao erus- ja erityispalveluiden vililla. Tuottavuuden ja toimintojen resursoinnin (huo-
mioiden myds henkiloston saatavuus) nakokulmista palvelutuotantoa arvioidaan ja kehitetdan ottaen huomi-
oon asiakkaiden/potilaiden voimavarat ottaa suurempaa vastuuta omasta terveydestain ja sairauksiensa
omahoidosta.

Potilasturvallisuuden edistaminen on kaikessa toiminnassa keskeista. Potilasturvallisuuden toteutumista seu-
rataan ja kehitetdaan koko ajan potilasturvallisuutta vaarantavien tapahtumien ja niin sanottujen lahelta piti -
tapahtumien raportointimenettelylla ja tapahtumien edellyttamilla korjaustoimenpiteilla. Palvelujen ja toi-
mintojen vaikuttavuus ja terveys- ja hyvinvointihyddyn aikaansaaminen ovat keskeisia tavoitteita toiminnalle.
Terveyspalvelujen vaikuttavuuden seuraamiseksi suunnitellaan 15D-mittarin kdyttéonottoa. Se on yleiseen
kayttoon soveltuva ja moniulotteinen mittari, jolla terveydenhuollon asiakas tuottaa itse tiedon kokemastaan
elamanlaadusta. Mittaria voidaan kayttda seka suunniteltaessa terveydenhuollon toimintaa etta arvioitaessa
toimenpiteiden vaikuttavuutta. Mittari tarjoaa lisdksi valineen terveydenhuollon toiminnan kustannusvaikut-
tavuuden arviointiin.
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4.2.3 Strategian mukaiset palvelut

Terveyspalveluissa edistetddn yhteistyossa alueen asukkaiden kanssa terveytta ja hyvinvointia, ehkaistdan
terveysongelmia, hoidetaan asiakaslahtdisesti sairauksia, ehkaistaan niiden pahenemista, tuetaan kuntoutu-
mista ja potilaita sairauden kanssa elamisessa. Terveydenhuollon palveluilla terveys- ja hyvinvointihyédyn ai-
kaansaaminen, palvelujen vaikuttavuus ja laadukkuus ovat keskeisia tavoitteita toiminnalle. Terveyspalvelu-
jen tuottavuutta mitataan ja vertaillaan talla hetkelld valtakunnallisesti somaattisen erikoissairaanhoidon
osalta seka vaikuttavuutta ja kustannusvaikuttavuutta joidenkin akillisten sairauksien lakuvaiheen hoitojen
osalta.

Sairauksien hyva hoito edellyttdd ldhes poikkeuksetta sité, ettd asiakkaat / potilaat ovat keskeisesti mukana
ja toimijoina omaa terveytta ja hyvinvointia koskevissa kysymyksissa. Terveydenhuollon palvelut jarjestetdan
asiakas- ja potilaslahtoisesti. Tama toteutetaan asiakas- ja potilasryhmien segmentoinnilla, joka huomioi seka
sairauden tai sairauksien aiheuttaman sairauskuorman etta potilaan parjaamisen voimavarat. Terveyspalve-
luissa huolehditaan hyvin seka asiakkaista ettd heidan parjaamisestaan etta tyontekijoista, heiddan osaamises-
taan ja jaksamisestaan.

Uusien tyontekijoiden rekrytointi on keskeistd, kun huolehditaan palveluresursseista seka nykyisin etta tule-
vaisuudessa. Hyvat tydolosuhteet ja -yhteisot, antoisat tyotehtavat ja mahdollisuus kehittya seka tyotehtavien
vaativuuden edellyttama palkkauspolitiikka luovat edellytyksia rekrytoinnissa onnistumiselle.

Terveyspalvelujen hyvaa ja kehittyvaa vaikuttavuutta ja laatua saadaan aikaan hoitotulosten ja vaikuttavuu-
den jatkuvalla arvioinnilla, palvelujen kehittamiselld ja uudistamisella seka palveluprosessien parantamisella.
Naiden aikaansaaminen edellyttaa paitsi tadydennyskouluttautumista, tyéssa opppimista ja tyotehtavien sisal-
[6llista arviontia ja kehittamista sekd hyva johtamista. Nailla toimenpiteilla voidaan vastata toimintaymparis-
ton, palvelutarpeiden muutosten, palvelukanavien monimuotoistamisen ja lakimuutosten aiheuttamiin haas-
teisiin. Digitalisaation mahdollisuuksien laajentamisella ja hyddyntamiselld ja sahkoisten asiointipalvelujen ke-
hittamisella ja laajamittaisemmalla kdyttéonotolla, huomioiden potilasryhmien segmentointi, mahdollis-
tamme paitsi entistd parempia hoitotuloksia my6s asiakkaiden/potilaiden kasvavaa omavastuisuutta omasta

O

Terveyspalvelujen erikois- ja perustason palvelujen seka sosiaalipalvelujen integroituminen luo edellytykset

hoidostaan.

osaltaan ammattilaisten valisen konsultaatiotoiminnan ja osaamisen vahvistamiseen. Tall6in potilaiden ja asi-
akkaiden hoito- ja seurantatoiminta voidaan toteuttaa seka aikaisempaa etupainotteisemmin ettd nykyista
lahipalvelupainotteisemmin. Erikois- ja perustason palvelujen tuottavuutta, vaikuttavuutta ja laatua kehite-
tdan koulutustoiminnalla, benchmarking-toiminnalla (tuottavuus ja kustannusvaikuttavuus) ja laatumittareilla
toimintaa seuraamalla ja niiden perusteella toimintaa kehittamalla.

Valtuuston 17.5.2017/33 hyvaksyman kuntayhtyman strategian mukaiset vastuualuekohtaiset strategiakartat
ovat liitteessa 6.
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4.2.4 Taloudelliset ja toiminnalliset tavoitteet
Terveyspalvelujen valtuustoon ndahden sitova tuloslaskelma on: @
euroa Ta 2017 Ennuste Ta 2018
Toimintatuotot 155 458 036 155 600000 157079539
Toimintakulut 121 403 843 123600000 117462129
Toimintakate 34 054 193 30700000 39617410
Sisdiset erat -37 695 543
Vastuualueiden kayttétalouden tuloslaskelmien tarkempi erittely on esitetty kokoavasti liitteessa 2.

Sitovat toiminnalliset tavoitteet ovat

Terveyspalveluissa hoitoprosessit toteutetaan asiakas- ja potilaslahtoisesti, asiakkaan tarpeiden mu-
kaisesti. Palvelualueiden padprosesseissa on maaritelty asiakkaan osallisuus hoitoprosesseissa; ku-
vattu muun muassa potilaiden terveys- ja hoitosuunnitelmissa. Asiakasndkokulman toteutumista sel-
vitetdan asiakaskyselylla ja yhteydenottojen sisalloilld potilasasiamieheen.

Talousndkdkulmasta tuottavuutta kehitetdaan toteuttamalla integraation myota aikaisempaa tarkoi-
tuksenmukaisempi erikoistason ja perustason palvelujen porrastus, jolloin potilas saa palvelunsa oi-
kealla palvelutasolla. Tdman toteutumista seurataan valtakunnallisella somaattisen erikoissairaanhoi-
don tuottavuusmittauksella. Tuottavuustuloksissa epatarkoituksenmukainen erikois- ja perustason
védlinen tyonjako heijastuu alhaisempana erikoissairaanhoidon tuottavuutena. Tavoitteena on sailyt-
taa sijoitus kolmen parhaimman erikoissairaanhoitopalvelua tuottavan keskussairaalan joukossa. Tuot-
tavuutta seurataan myos terveyspalveluihin (seka erikois- ettad perustaso) ja niihin ldheisesti liittyvien
sosiaalipalvelujen episodi-potilas -ryhmitys (EPR) -mittauksella. Tavoitteena on tuottavuuskehityksen
paraneminen.

Toiminnan vaikuttavuutta, terveyshyodyn aikaansaamista seurataan terveyspalvelujen vaikuttavuus-
mittauksin kaytossa olevalla 15D-vaikuttavuusmittarilla ja kehittamalla vaikuttavia toimintamalleja
tulosten viitoittamana. Mittaritietona raportoidaan potilasryhmakohtaiset mittaustulokset. Palvelun
laadun seurantaan otetaan kaytt6on tautikohtaisia laatumittareita, joilla seurataan ja myos vertail-
laan muiden sairaaloiden laatua ja laatuun vaikuttavien taustatekijoiden toteutumista.Toimintaa ke-
hitetdadn mittaustulosten viitoittamana.

Talousraportointia (talouden tunnusluvut) ja kustannustietoisuutta kehitetdan talousraportoinnin si-
saltoa kehittamalla ja talousarvion toteuman tunnuslukutoteumien raportoinnilla. Tavoitteena on toi-
minnan kustannusvaikuttavuuden lisddaminen.

Toimintaprosessien nakdkulmasta keskeista on toteuttaa palvelut vahintaan hoitotakuu -lainsaadan-
non velvoitteiden mukaisesti. Kustannustehokas toiminta hoitoprosessien nakdkulmasta edellyttaa
siitd, ettd hoitoon pdasy toteutuu ilman jonotusta suoralla ajan antamisella kiireettomissakin tapauk-
sissa. Tahan paastaan kdynnissa olevalla ajanvarauskirja-projektin tavoitteet toteuttamalla. Sujuvat ja
toimivat hoitoketjut suunnitellaan "kotoa kotiin” -periaatteella. Potilaskohtaiset Terveys- ja hoito-
suunnitelmat (TERHO) otetaan nykyistad laajemmin kaytt66n hoidon suunnitelmallisuuden paranta-
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4.2.5

miseksi ja tarpeettomien paallekkaisyyksien purkamiseksi. Toiminnan toteutumista seurataan epi-
sodipotilasryhmitys-mittauksella ja TERHO-suunnitelmien kattavuutta seuraten.
Kehittamis- ja tuottavuustoimet

Tuottavuutta kehitetdaan

toteuttamalla potilas-/asiakasryhmien tarkoituksenmukainen segmentointi ja jakamalla palvelure-
surssit asiakaslahtoisesti

purkamalla lisdarvoa tuotamattomat seurantatutkimukset laboratoriokokeista

siirtymalla l1adkevalmisteisiin, joiden annostelu ei edellyta toistuvia seurantamittauksia

purkamalla yhteisen potilas- ja asiakastietojarjestelman/-rekisterin mahdollistamana toimintojen
paallekkaisyytta.

laajentamalla sahkoisen asioinnin mahdollisuuksia (mm. turvallisen viestinvalitys- ja sdhkoisen ajan-
varaustoiminnan laajentaminen, sahkoisen kiireellisen hoidontarpeen arvioinnin kayttéonotto)
porrastamalla palvelut tarkoituksenmukaisesti ja lisdamalla erikoistason tarjoamaa konsultaatiopalve-
luna (ml. live- ja videokonsultaatiot).

Vaikuttavuutta ja kustannusvaikuttavuutta kehitetdaan

entistd nopeammalla vasteella potilas-/asiakastarpeisiin (€< konsultaatiotoiminnan vahvistaminen)
terveys- ja hoitosuunnitelmien (TERHO) laajamittaisemmalla laadinnalla yhteistydsséa potilai
den/asiakkaiden kanssa (= suunnitelmallisempihoito)

vaikuttavuuden seurannan toteuttamisella 15D-mittaroinnilla ja tulosten huomioimisella toiminnan
kehittamisessa.

ottamalla kayttoon tautikohtaisia laatumittareita, joilla seurataan ja myos vertaillaan muiden sai-
raaloiden laatua ja laatuun vaikuttavien taustatekijoiden toteutumista.

Talousarvion plussia ovat

vakituisen hoitohenkildston nykyinen resurssi voidaan turvata
hoitohenkiloston varahenkil6- ja sijaisresurssin siirto rekrytointiyksikkoon tulee vapauttamaan esi-
miehia rekrytointitehtavasta toiminna kehittamiseen

Talousarvion miinuksia ovat

42,6

palvelujen osto -maararahaa supistetaan, vaikka palvelutarve nayttaytyy edelleen kasvavana

aineet, tarvikkeet ja tavarat -maararahaa joudutaan supistamaan palvelutuotannon edelleen kasva-
essa

avointen |laakari- ja ham dakarivirkojen (21,5 htv) palkkoja ei ole varattu talousarvioon.

Merkittavat riskit jariskienhallinta

Merkittavimmat riskit liittyvat toimintojen aidon integroitumisen ja sen mukanaan tuomien etujen saavutta-

miskehityksen mahdolliseen hidastumiseen. Jo suunniteltujen toimintamallien kdyttéénotto ja niiden yhtei-

nen jatkokehittdminen seka toimintamalleihin sitoutuminen turvaavat integroitumisessa onnistumisen.

Riskind on myo6s avainhenkiloryhmien saatavuudessa ilmenevat ongelmat. Toistaiseksi suurimmat ongelmat

ovat liittyneet tiettyjen erikoisalojen ldadkareiden (keuhkosairaudet, sisataudit, radiologia ja lastentaudit) ja

my0s yleisladkareiden saatavuusongelmiin. Myos joidenkin erityistyontekijoiden (puheterapeutit) saatavuu-

dessa on ilmennyt ongelmaa.
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Laadkarirekrytointia on tehostettu palkkaamalla t@\ntaan rekrytointikoordinaattori seka hankkimalla rekry-
tointiyrityksen palvelut ladkareiden suoriin virkasuhteisiin rekrytoimiseksi. Taloudellista riskid voimistaa jat-
kuva terveyspalvelutarpeiden kasvu, joka nayttaytyy erityisesti paivystyspalvelutarpeen ja paivystyspalvelujen
sisallollisen vaativuuden kasvuna, sairaalaosastojen kuormituksina ja epatarkoituksen korkeina kayttoas-
teena. Perustason terveydenhuollossa ongelmana on lddkarivajaus, joka heijastuu epatarkoituksenmukaisena
tyonjakona erityispalvelujen kanssa. Terveyspalvelujen runsaaseen tarpeeseen vastaaminen on edellyttanyt
ja tulee edellyttdmaan asianmukaista henkilostéresurssointia.

4.3 Vanhus- ja vammaispalvelut
4.3.1 Toiminta-ajatus jatehtava

Vanhus -ja vammaispalvelujen vastuualue tukee idkkdiden asukkaiden hyvinvointia, terveytta, toimintakykya,
turvallisuutta, itsendista selviytymista ja osallisuutta sekd ehkaisevat lisdpalveluntarpeen syntymista. Asuk-
kaat saavat palvelut joustavasti ja yhdenvertaisesti kuntayhtyman toiminta-alueella. lakkaiden valinnanmah-
dollisuudet lisdantyvat ja yhteistyo tiivistyy. Toimintapaikkakunnilla on asiakaslaht6isia vanhus- ja vammais-
palveluja, joita ohjataan ja tuotetaan hyvinvointikeskuksista ja -asemilta.

Vanhus- ja vammaispalvelujen keskeinen periaate on idkkdiden tarpeita vastaavia peruspalvelujen tuottami-
nen alueellisesti toimivassa palvelurakenteessa. Lahtokohtana on asiakkaan kotona asuminen. Palvelut jarjes-
tetdan kotona tai kodinomaisessa ymparistossa (palveluasumisessa tai perhehoidossa) elaman loppuun asti.
Ladketieteellinen hoito, seniorikeskuksen konsultaatio ja palvelut, lyhyt-aikaisjaksot, kuntoutus, toimintaky-
kya tukeva toiminta tukevat kotona asumista. Kaikenikdisten omaishoito ja perhehoito ovat kadrkihankkeita.
Tavoitteena on, ettd palvelut ovat laadukkaita, tarpeen mukaisia seka suunnitellaan asiakkaan ja hanen lahei-
sensd kanssa yhteistydssa. Asiakkaan toiveet ja odotukset sekd omatyontekija kirjataan asiakastietoihin pal-
velusuunnitelmaan. Palveluketju on sujuvaa ja oikea-aikaista.

Osaava, moniammatillinen ja verkostoitunut henkilékunta ja johto huolehtivat ajantasaiseen tietoon perustu-
vista, palvelutarpeiden mukaan kehittyvista oikea-aikaisista palveluista huomioiden kuntalaisen valinnanmah-
dollisuuden. Henkilokuntaa tydskentelee vanhus- ja vammaispalvelussa noin 1.060 henkil6a.

Vanhus- ja vammaispalvelua tuotetaan omana, ostopalveluna ja palvelusetelipalveluna seka henkilékohtai-

sena budjettina. Palveluseteleilld tuotetaan mm. palveluasumista, kotihoidon palveluja, kotihoidon tukipalve-
luita sekd omaishoidon jaksohoitoa sekd vammaispalvelussa henkilokohtaisen avun palveluseteli.
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[ Vanhus- ja vammaispalvelut ]
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Kuva 3. Vanhus- ja vammaispalvelujen organisaatio.

4,3,2 Toiminnan ja toimintaympariston muutokset

Kuntayhtyman alueella 75-vuottatayttdiden maara kasvaa vuoteen 2020 mennessa noin 1.010 asukkaalla,
vuoteen 2025 noin 3.400 asukkaalla ja vuoteen 2.030 noin 5.063 asukkaalla. Muistisairaiden maara kasvaa
vadeston ikddantymien myota ja lisdaa palvelun tarvetta.

Vammaispalveluissa asiakasmaara on kasvanut kuntayhtyman alueella vuosittain. Sdannéllisen kotihoidon pii-
riin tulee uusia asiakkaita vuosittain ja heiddt on hoidettu samoilla henkiléstovoimavaroilla. Kotihoidon voi-
mavaroja on vahvistettava kun palvelurakennetta ja toimintatapaa muutetaan enemman kotona asumista tu-
kevaksi. Asiakasmaaran kasvu edellyttdad uudenlaisia palvelumalleja, koska kaytdssa olevat voimavarat eivat
kasva samassa suhteessa.

Kotihoito on mukana valtakunnan kotihoidon vertaisarvioinnissa ja kehittamisessd, jotta kasvavaan asiakas-
maardan pystytadan paremmin vastaamaan ja henkilokunnan jaksamiseen liittyvat asiat voidaan ottaa huomi-
oon aiempaa paremmin.

Kotihoidon perusmito@a vahvistetaan ja perustetaan kotihoidon sijaispooli, Ndin varmistetaan kaikkien si-
toutuminen yhteiseen toimintamalliin ja on tarvittava osaaminen kotihoidon tyohon. Asumispalvelujen ja jak-
sohoidon osalta myds tarkistetaan perusmitoitusta, jotta pystytddan turvaamaan asiakkaiden hyva hoiva ja
hoito vanhuspalvelulain ja ikdantyneiden hoitosuositusten mukaisesti.

Osana karkihanketta, OSSI-hanke, vakiinnutetaan pysyvaksi kdaytannodksi omaishoidon uudet yhtenevaiset toi-
mintamallit vastaamaan paremmin omaishoidon perheiden tarpeita. Omaishoitajaperheillda on nimetyt oma-
tyontekijat ja he toimivat perheiden ns. asiainajajina. Omaishoitajille on lakisaateisiin vapaapaivajarjestelyihin
tarjolla enemman vaihtoehtoja, mm. perhehoito, jaksohoito Kyyhkyldssa, johon voi tuoda tarvittaessa suoraan
myos ilta- ja yoaikaan akuuttitilanteissa, iltaparkkitoiminta seka kiertava perhehoitaja kotiin. Arjen turvalli-
suutta lisavat teknologiset ratkaisut ja etdyhteydet.
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Omais- ja perhehoidon osaamiskeskuksessa toimii omaishoidon tuen tiimi ja perhehoidon koordinaatio seka
omaishoitajien ja ldheisten jarjestdja. Myohemmin OSSI-keskus on osa laajempaa monitoimijakeskuskokonai-
suutta.

Ikaantyneiden perhehoitoa toimeksiantosopimuksella ja ammatillista perhehoitoa lisatdaan vastuualueen pal-
velurakenteeseen. Samalla vaikutetaan valtakunnan tasolla ikddantyneiden perhehoidon kehittamiseen ja
edellytysten parntamiseen. Maakunnalliset omais- ja perhehoidon toimintaohjeet ovat valmisteilla ja kolmen
maakunnan sote-kuntayhtymien (Essote ja Sosteri sekd Eksote ja Kainuun sote) yhteistyona aloitetaan muu-
tosagenttien johdolla tekemaan yhteistda omais- ja perhehoidon strategiaa. Nailla varmistetaan omaishoito-
perheiden yhdenvertaisuutta ja sitd, ettd tarjottavat tukipalvelut on paremmin jarjestetty, jolloin ne myos
hillitsevat palvelukysynnan ja kustannusten kasvua.

Graanin palvelutalo ja Vaarinsaari profiloituvat kokonaan palveluasumisen yksikoiksi. Jaksohoito keskittyy
paaosin Kyyhkylaan 1.8.2017 aloittaneeseen jaksohoitoyksikkdon ja Moision yksikoihin. Toimintapaikkakun-
nille jaa jaksohoitopaikkoja turvaamaan lahellad palvelut omaishoitajien vapaapaivina. Juvan jaksohoitoyksikko
sijoittuu uusiin remontoituihin tiloihin Juvan hyvinvointikeskukseen ldhikuntoutusosaston kanssa. Pertun-
maan palvelukylahanke etenee uutena palvelumallina. Tavoitteena on perhehoitoyksikdn sijoittuminen pal-
velukyldan. Kylan toiminta tarjoaa kehitysvammaisille henkildille tyotoiminnan mahdollisuudet Essoten
omana toimintana jo vuoden 2018 alusta.

Seniorikeskuksen toimintaa laajennetaan muistivastaanotosta moniammatilliseksi erityisosaajien keskitty-
maksi, joka tarjoaa palveluita vastaanoton ja konsultaatioiden kautta kuntayhtyman asukkaille ja henkil6s-
tolle. Geriatrijohtoinen seniorikeskus toimii alueella geriatrisen ja gerontologisen osaamisen vahvistajana ja
kehittdjana ja sen toiminnassa korostuu matalan kynnyksen periaatte. Painopisteena on ennaltaehkaisevissa
palveluissa tarjota tietoa, neuvoa ja ohjeita arkielamassa parjaamiseen. Geriatrit jalkautuvat toimintapaikka-
kuntien hyvinvointikeskuksiin ja- asemille seka tarjoavat geriatrista konsultaatioita Mikkelin lahikuntoutus-
osastolle ja keskussairaalan akuuttiosastolle. Sen lisdksi on aloitettu palliatiivinen vastaanotto, jota laajenne-
taan myds muihin kuin syopapotilaisiin. Koulutuksien paatyttya saadaan oma geriatriohjaaja, mika takaa ge-
riatrien koulutuksen jatkuvuuden kuntayhtyman alueella ja helpottaa alan uusien lddkareiden rekrytointia.

Esimiehia on LEAN-koulutuksessa ja muutosjohtamisen osaamiseen panostetaan. Esimiesten tydaikaa jaa
enemman toiminnan ja henkiloston Idhijohtamiseen, kun sijaishallinta keskitetaan henkiléstéhallinnon rekry-
tointiyksikk6on kokonaan ja perusmitoitus saadaan vahvistettua, jolloin dkillisten sijaisten tarve vdhenee.

4.3.3 Strategian mukaiset palvelut

Kuntayhtyman vison Lahella—hyvinvointisi tukena mukaisesti ennaltaehkaisevat palvelut, kotona asumista tu-
kevat kotihoito ja tukipalvelut, erimuotoiset asumispalvelut, jaksohoito, kuntoutus, kiireellinen ja kiireetén
hoito toteutetaan ottaen huomioonn idkkadiden asukkaiden ja omaisten omat nakemykset.

Lisataan ikaantyneiden ja heidan omaisten osallisuutta ja valinnan mahdollisuuksia kohti eheaa palvelukoko-
naisuutta siten, ettd palvelut tuotetaan verkostoyhteistydssa monituottajuutta edistden (jarjestotoimijat/ pai-
vatoiminta). Uutena toiminta- ja ohjausmallina otetaan kdyttoom henkilokohtainen budjetointi, jonka kokei-
lemiseen haetaan alkuvuodesta 2018 valinnanvapauspilottia ja sen rahoitusta. Kehitetaan lisaa perhehoitoa
ja muita yhteisdasumisen muotoja osaksi palvelurakennetta. Kotikuntoutuksella ja kuntouttavilla jaksohoi-
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doilla tuetaan kotona asumista entistd paremmin ja oikea-aikaisesti. Turvataan elaman loppuvaiheessa pal-
liatiivista ja saattohoitoa kotiin annettavana palveluna yhteistydssa kuntoutuksen ja terveyspalvelujen kanssa.

Hyvinvointiteknologisia ratkaisuja otetaan kdytt66n nykyistd laajemmin lisddamalla eta- ja turvateknologiaa
asiakkaiden palveluissa. Esimerkkeind otetaan kdyttéon hajautetun hoivan ja kotihoidon virtuaalihoitajakdyn-

nit ja etavastaanottotoiminta.

Lahi- ja yhteiset palvelut

Lahipalvelut ja kotiin vietavat ja liilkkuvat palvelut: ennakoiva toiminta, etsiva vanhustyo, paiva- ja tydtoiminta,
palveluohjaus, kotihoito ja tukipalvelut, omaishoidon tuki ja tukitoimet.

Yhteiset palvelut: ympaérivuorokautinen asuminen ja hoito (palveluasuminen, jaksohoito ja asumispalvelut,
perhehoito) ja vammaispalvelun erityispalvelut

PALVELULUPAUS

"i'l.(iﬁntyuien

Alueen ikddntyneen vieston
valinnanvapauttaja kotona p hyvinvointia ja terveyttd tukeviin /
parjaamists tukevat palvelut ! uhkaaviin tekijihin kohdennettu
lahella kuntalaisia Y HYVINVOINNIN JA TERVEYDEN

: EDISTAMINEN

“ asioinnin helppous eri kanavilla ja
laajatuen ja palvelujen
tuottajaverkosto, jostatieto helposti

- saatavillaja ldhelld kuntalaisia

A

Vdestdntarpeita vastaavat
valtakunnallisten suositusten
mukaiset

PAIVELUT

Kuva 4. Vanhus- ja vammaispalvelujen palvelulupaus.

Valtuuston 17.5.2017/33 hyvdksyman kuntayhtyman strategian mukaiset vastuualuekohtaiset strategiakartat
ovat liitteessa 6.

4.3.4 Sitovat taloudelliset ja toiminnalliset tavoitteet

Vanhus- ja vammaispalvelun valtuustoon nahden sitova tuloslaskelma on:

euroa Ta 2017 Ennuste Ta 2018

Toimintatuotot 111 897 764 111897700 112812994
Toimintakulut 89 338 998 89338000 90591320
Toimintakate 22 558 770 22558700 22221674
Sisdiset erat -21 963 891

Vastuualueiden kayttotalouden tuloslaskelmien tarkempi erittelu on esitetty kokoavasti liitteessa 2.
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Sitovat toiminnalliset tavoitteet ovat:

1. Kustannuskasvua hillitadan parantamalla palvelujen tuottavuutta, kehittamalld uusia toimintamalleja,
lisaamalla asiakkaiden valinnan mahdollisuutta ja taloustietoisuutta joka tasolle. Palvelurakenteen ke-
ventamiselld ja toimivalla palveluketjulla saadaan maararahojen ylitysriskia pienemmaksi asiakasmaa-
ran kasvaessa.

2. Kotona asuville, jotka eivat ole saannollisten palveluid@iirissé, on helposti saatavia ja saavutettavia
neuvonta, ohjaus ja kuntouttavia palveluja ja niin, etta palvelurakenne ja palvelujen kayttd kevenee:
- Tavoitteena on vuoteen 2025 mennessd, ettad kotona asuu 94 prosenttia 75 -vuotta tayttaneists,
saannollista kotihoitoa saa 11-12 prosenttia, omaishoidon tukea 7 prosenttia ja tehostetussa

asuu noin 4-5 prosenttia vuoteen 2025 mennessa.

3. Lisataan palvelurakenteeseen matalan kynnyksen palveluita, ikdantyneiden perhehoitoa, valimuo-
toista asumista (tavallista palveluasumista, pienkotiasumista) ja kehitetddn omaishoidon uusia toi-
mintamalleja osana karkihanketta.

4. Hyvinvointiteknologisia ratkaisuja on otettu kaytt66n nykyista laajemmin lisadmalla sahkdista asioin-
tia, eta- ja turvateknologiaa asiakkaiden palveluissa. Virtuaalikotikdyntien maara on vahentanyt koti-
kdnteja ja etdvastaanotto asiakkaiden maara on lisdantynyt ja tullut osaksi palvelua.

5. Kotihoidon uuden toimintamallin ja kdytanteiden vakiinnuttaminen ja asumisen monimuotoistami-
nen:

- Tavoitetila: kotihoidon uudessa toimintamallissa saavuttaa kotona asumisen tavoite, sairauspois-
saolot ovat vdahentyneet, valittoman tydajan osuus on tavoitetasossa, aamukdyntien viive lyhen-
tynyt, asiakkaiden hoidon jatkuvuus parantunut ja kotihoidon asiakkaat saavat tarvitsemansa pal-
velut.

- Kotihoidon alueiden valiset erot pienentyneet ja asiakkaat saavat laadukkaat ja hyvat palvelut
koko kuntayhtyman alueella.
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Sairauspoissaclot (v. 2018)

Valittdman asuus (th, 1-3/17) 40 %

Valittdman osuus (sh, 1-3/17) 34 %

Aamun viive (Ih} 0:18

Hoidon jatkuvuus: 5 futuimman

hoitajan osuus kdynneista 3kk aikana B

Saannollisen khon asiakkaan
toteutunut 18
palveluaika (tuntia | kk | asiakas)

Erittdin hyva tilanne Hyva tilanne Tyydyttava tilanne @oﬂhlais&stj kehitettavaa Paljon kehitettavaa

3

Taulukko 13. Kotihoidon uuden toimintamallin seurattavat mittarit.

6. Kotikuntoutuksella ja kuntouttavilla jaksohoidoilla tuetaan kotona asumista entistd paremmin ja oi-
kea-aikaisesti
- Kotikuntoutusasiakkaiden maara kasvaa ja asiakkaat parjaavat yha paremmin omiassa kodissaan
ja vahentaa raskaamman palvelun tarvetta.

7. Vammmaispalvelussa toteutuu palvelurakenteen keveneminen ja laitospalveluja vahennys. Uusia va-
limuotoisia asumisen ratkaisuja tullut lisda (perhehoito, itsendinen asuminen tuettuna, vilimuotoinen
asuminen).

4.3.,5 Kehittdmis- ja tuottavuustoimet

Sosiaalihuoltolain mukaiset palvelut ovat ensisijaisia. Vammaispalveluissa hyddynnetaan peruspalveluja, joi-
den lisdksi jarjestetdan tarvittavat erityispalvelut. Palvelurakennetta kehittamalla kustannuskasvua hillitaan.
Omaa toimintaa lisdtdan ostopalvelun rinnalle ja paallekkaiset toiminnot puretaan. Henkil6kohtainen budjetti
otetaan kayttoon. Siina asiakkaan palvelutarpeen arvioinnin perusteella tehddan paatos palvelujen hankkimi-
seen kaytettdvissa olevasta rahamaarasta ja asiakaskohtaisesta eri palelujen yhdistelmastd. Asiakas valitsee
itse palvelut, joihin han kadyttdaa taman rahan. Palveluasumisessa otetaan kdyttoon palveluseteli.

Kehitysvammaisten laitospalveluja on kadyt6ssa vain poikkeustapauksissa ja silloinkin lyhytakaisesti. Vammais-
palvelun laitospalvelut korvataan asumispalveluilla. Kehitysvammaisten pdiva- ja tyotoiminnat tuotetaan
omana toimintana ja ostopalvelujen hankinnasta luovutaan. Kehitysvammapoliklinikkatoiminta siirtyy kun-
tayhtyman omaksi toiminnaksi ja erityishuolto-ohjelmat tehd&dan asiakkaille omana toimintana.

=
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Ymparivuorokautisessa asumispalvelussa (tehostettu palveluasuminen) asuu paasaantoisesti vaikeasti muis-
tisairaita ja vaikeavammaisia, jotka eivat enda parjaa omassa kodissaan, tavallisessa palveluasumisessa tai
perhehoidossa. Palveluntarvetta arvioidaan sa@nndllisesti maaravalein ja mikali ei ole ymparivuorokautisen
palveluntarvetta, asiakkaan palveluntarve arvioidaan uudelleen. Ymparivuorokautisessa palvelussa voidaan
kayttaa 1-12 kuukauden arviointijaksoa.

Tuottavuustoimenpiteista on tehty toimenpidekortit, joissa on kuvattu vastuuhenkil6(t), toimenpiteet, tavoit-
teet, aikataulut, arviointi- ja seuranta. Lisaksi on kuvattu ennakkovaikutukset asiakkaisiin ja talouteen:

Vuodelle 2018 tuottavuustoimenpidekortit:
- Vammaispalvelut (vaikeavammaisten palvelujen asiakaskohtaisen kustannuksen lasku, kehitysvam-
mapoliklinikka, erityishuolto-ohjelma, palvelurakenteen keventaminen)
- Palveluohjaus ja sen kehittdminen osana palvelurakenteen kehittamista ja keventamista
- Kotihoidon uusi toimintamalli. @

4.3.6 Merkittavat riskit jariskienhallinta

Merkittavat riskit liittyvat talouteen ja riskienhallintaa tehdaan jarjestelmalliselld palvelujen kehittamisells,
uusien toimintamallien arvioimisella ja talouden tiukalla seurannalla. Talouden toteumaa seurataan kuukau-
sittain. Vammaispalvelun ja vanhuspalvelun asumispalvelu ostopalvelu maararahat ovat riittdmattomat suh-
teessa asiakastarpeeseen ja ylitysriski on olemassa, varsinkin, kun asiakasmaara kasvaa. Palvelut ovat lakisaa-
teisia.

Henkilostomaararaha riski on olemassa, jos asiakasmaaran kasvu heijastuu henkildstomenojen kasvuun. Yksi-
koissa on mitoitusvelvoitteet ja perusmitoitus on minimi eli vakituisten poissaolojen kattamiseen tarvitaan
sijainen. Perusmitoituksen vahvistaminen pienentda riskia.

Vanhuspalvelut
Asumispalvelun ostot: asiakasmaaran kasvaessa ostopalvelussa madrarahan ylitysriski. Kuukausittain vaihto

ostopalveluyksik6ihin on ollut mikkelildisten osalta noin 8 asukasta/kk ja koko essoten osalta noin 100-120
asiakasta/vuosi omiin ja ostopalvelupaikkoihin.

Mikkeli: palveluasumisen paikkaa odottavia asiakkaita on noin 50—80 asiakasta eri yksikoissd. Kotona olevat
asiakkaat saavat paikan kolmen kuukauden sisalla paatdksesta vanhuspalvelulain mukaisest. Mikali ostetaan
lisdd 80 paikkaa, tarkoittaa euroina noin 3,2 miljoonaa lisda talousarvioon. @

Mantyharju: Mdardraha asumispalveluostoihin on vuodelle 2018 vuoden 2017 tasolla. Mahdollistaa 1-2 lisa-
paikan oston.

Essotessa vuonna 2018 maararaha riittda noin 395 asiakaspaikan ostoon (TA 2018 on 15.451.500), mikali hoi-
topéivahinta on noin 113 euroa/htp. Vuonna 2017 on ostettu noin380 paikkaa, kustannus on vanhoilla asiak-
kailla 14,9 miljoonaa euroa. Eli mdararaha mahdollistaa vain 15 lisdpaikan ostamista ja riski maararahan ylit-
tamisesta.

48


mlinarhima
Tarralappu
minkälainen se on?

mlinarhima
Tarralappu
seijan kysymys


Vanhuspalvelujen kilpailutuksen vaikutus

Uusi puitesopimuskausi alkaa 1.1.2018, jolloin vanhat asiakkaat siirtyvat 113 euroa/htp ja asiakkaita noin 384
asiakasta ja kustannusvaikutus 15 miljoonaa euroa. Uudet asiakkaat tulevat minikilpailutuksen hinnalla.

Palvelusetelin arvoa nostetaan vuonna 2018 samalle tasolle kuin ostopalveluissa, vuonna 2017 kuluu arviolta
noin 900.000 euroa. Nykyiselld tehostetun palveluasumisen palveluseteliasiakkaiden maaralla (37 asiakasta)
palvelusetelin arvon nostaminen tarkoittaa 10 % nousua nykyisiin eli vuodelle 2018 pitaa varata 90.000 euroa
vuodessa lisda eli talousarvio 2018 yhteensa 850.000 euroa (TA 2017 on 770.000 euroa), noin 50.000 euron
riski!

Vammaispalvelut

Palvelusetelilld palvelun jarjestdaminen ja Vaalijalan asumisen ostopalveluhinnat vaikuttavat kustannuksiin.
Mikali asiakasmaara kasvaa tai nykyiset hoitopaivahinnat nousevat, maararaha tulee ylittymaan. Vuonna 2017
on ostopalvelun piirissa kehitysvammaisia tehostetussa (autettu) 139 asiakasta, tavallisessa palveluasumi-
sessa (ohjattu) 33 asiakasta ja vpl:n mukaisessa palveluasumisessa 66 asiakasta, yhteensa 238.

Maararahaa palvelunostoon vuonna 2018 on 421 889,64 euroa vihemman. Mahdollinen yliriski. Siekkildan
avautuu uusi palveluasumisen 15-paikkainen yksikko, joten laitoshoidon maararahaa siirretdan asumispalve-
luihin 1.900.000 euroa. Pitkaaikaisen laitoshoidon purkaminen tulee lisdédamaan palveluasumisen asiakasmaa-
raa ja kustannuksia, mutta samalla vahentaa laitoshoidon kustannuksia. Maararahaa laitoshoitoon on ollut
3.578.376 euroa, vuonna 2018 varataan vain 1.701.000 euroa.

Laitoshoidossa pitkaaikaisasiakkaita on ollut 19 ja lyhyilld kuntoutusjaksoilla on ollut noin 50 asiakasta. Pitka-
aikaisen laitoshoidon purkaminen tulee lisdédamé&an palveluasumisen asiakasmaarda, mutta samalla vahentaa
laitoshoidon kustannuksia. Omaishoidon asiakasmaaraa vaikea ennakoida, uusi a hakemuksia tulee keskimaa-
rin noin 10/kuukausi. Vammaispalveluissa henkilokohtaisen avustajapalvelu on subjektiivista oikeutta, joka
vaikeuttaa kustannusten ennakointia.

Asiakaspalveluostoissa on noin 800.000 euron ylitysriski kokonaisuutena vanhus- ja vammaispalveluissa. TA
2018 on 2,4 % karsittu maardrahoja (Ta 2018 on 35.608.410 ja TA 2017 on 36.499.716)

Toiminnan arviointi
Toimintaa arvioidaan palvelurakenneindikaattoreita seuraamalla kerran vuodessa (Sotkanet) ja sovituilla mit-
tareilla. Ikdantyneen vdestdn hyvinvointia arvioidaan hyvinvointikertomuksen kautta kerran vuodessa. Laki-

saateiset seurannat, kuten odotusajat ja hoivan padsyn maaraajat viedaan tiedoksi kuntalaisille kolmen kuu-
kauden valein.

4.4 Perhe- jasosiaalipalvelut

Perhe- ja sosiaalipalvelujen vastuualueen palveluissa yhdistyi Mikkelin seutusoten, ESSOTEn seka jasenkun-
tien (7 kpl) sosiaali- ja terveystoimen, sivistystoimen ja yleishallinnon palveluja.

Perhe- ja sosiaalipalvelut vastuualue muodostuu perhepalvelujen, lastensuojelupalvelujen ja sosiaalipalvelu-
jen palvelualueista.
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Perhe- ja sosiaalipalveluista neuvola- ja perhepalvelut, oppilas- ja opiskeluhuollon palvelut, lastensuojelun
avohuollon sosiaalityd seka aikuissosiaalityo ovat Idhipalveluja.

Perhe- ja sosiaalipalvelujen toiminnoista lastenpsykiatria, sijais- ja jalkihuolto, turvakoti, nuorten vastaanot-
toyksikkoé Havurinne, talous- ja velkaneuvonta sekd maahanmuuttopalvelut tuottavat ESSOTE-kunnille nk. yh-
teisesti tuotettuja palveluja. Sopimusten perusteella palvelua on tuotettu myos muille Etela-Savon maakun-
nan kunnille. Sijais- ja jalkihuoltoyksikkd Pessi tuottaa palvelua ESSOTEn jasenkuntien lisdksi myos Rantasal-
men ja Pieksamaen kunnille.

Perhe- ja sosiaalipalvelut

Perhe- ja sosiaalipalvelujen

johtaja
. I
. | o | \,_ | }
Perhepalvelut Lastensuojelupalvelut Sosiaalipalvelut
Pahvelupkdilikkd fvastama ylikkdkdri Palvelupaallikko Pahvelupssiikki
- .
= # '\.
e Meuwala- ja perhepabeshut Boar- ja perhepabechut Alkusissosinalingd
| Taboars- ja velkanewonta
- ~ ; ) |
_| Oppilas- ja oplskshbusolio s \
. i .. Sijaishualto Sosiaahi-ja
Lasten erityisen tuen s J o bodmijapdEhaystyksen
pahvehut | | sorsiaalityd ).
J Muorten vastaanottoykskkn ~ <
- Havurinne |a Tureakotl Miahanmuuttop abiehit

Kuva 5. Perhe- ja sosiaalipalvelujen organisaatio.

4.4.1 Toiminta-ajatus ja tehtava

Perhe- ja sosiaalipalvelujen tehtdvana on edistda eri vaestéryhmien hyvinvointia laaja-alaisesti. Toiminnan
lahtokohtana on palvelujen helppo saavutettavuus ja asiakkaan aito kohtaaminen seka tarpeen mukaisen
tuen ja palvelujen jarjestaminen oikea-aikaisesti. Toiminta-ajatuksena on ”lhmiselta ihmiselle, Iahelld ja hel-
postisaatavilla.”

Painopiste on asiakasta ldhelld olevissa peruspalveluissa: neuvola- ja perhepalveluissa, oppilas- ja opiskelu-
huollossa seka lapsiperheiden ja sosiaalihuoltolain mukaisessa sosiaalitydssa ja sosiaalisessa kuntoutuksessa.
Lasten erityisen tuen palvelut ja lastensuojelun palvelut tukevat em. peruspalveluja tehden ja jarjestden myos
lasten, nuorten ja perheiden tarvitsemia erityispalveluja.

4.4.2 Toiminnan ja toimintaympariston muutokset
Perhe- ja sosiaalipalveluja ja osallisuutta kehitetaan valtakunnallisen LAPE- muutosohjelman mukaisesti. Ede-

taan hallituksen paatoksen (119 § 1.6.2017) mukaisesti. Tavoitteena on lasten, nuorten ja perheiden jousta-
vammat, asiakaslahtdisemmat ja kustannustehokkaammat palvelut.
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Perhetalon, mika on osa ESPER-hanketta, valmistuttua osa perhepalveluista ja lastensuojelupalveluista sijoit-
tuu keskussairaalan hyvinvointikeskusalueelle. Perhetalon palveluista osa on Mikkelin kaupungin asukkaille
Idhipalveluja (esim. neuvolapalvelut) ja osa koko ESSOTEn aluuelle olevia yhteisid palveluja (esim. lastenpsy-
kiatria). Perhetalon kaytt6onotossa erityisen tarkeaa on toimintojen ja palvelujen yhteensovittaminen ja tilo-
jen mahdollisimman tehokas kaytto.

Aikuissosiaalitydssa toimeentulotuen siirron jalkeen on tyborientaation muutos, painopisteena asiakkaiden
osallisuuden ja hyvinvoinnin edistaminen. Eteld-Savo ja Kainuu ovat hakemassa yhteistydssa Ita-Suomen sosi-
aalialan kehittamisyksikdn kanssa aikuissosiaalityon kehittamisen tueksi, ISO SOS-hanketta.

Asiakkaiden palvelut jarjestetddan monialaista osaamista hyddyntaen, lahelld asiakasta. Yhteisesti tuotetut pal-
velut tukevat asiakkaiden lahipalveluja esim. tydparius. Oman palvelutuotannon rinnalla on ostopalveluja ja
jarjestdavustuksia (kumppanuussopimukset).

Sahkoisista palveluista ovat kdytdssa mm. perheneuvo ja lastenvalvojien sahkdinen asiointipalvelu. Sahkoisia
palveluja lisdtaan vaiheittain (yhteydenottolomakkeet, ajanvaraus ym.).

Perhe- ja sosiaalipalvelujen vastuualueen tehtavana on koko ESSOTEn sosiaalityén ammatillinen koordinaatio
seka vakivaltatyon koordinointi: henkiloston kouluttaminen ja tiedottaminen seka toimintatavan juurruttami-
nen. Vakivaltatyohon kuuluu uhrin seka tekijan tuki ja ohjaus yhdessa jarjestdjen kanssa.

Palveluja ja henkilostoa sijoitetaan toimintapaikkakunnilla 1ahelle muita sosiaali- ja terveyspalveluja hyvin-
vointikeskusten ja -asemien yhteyteen mahdollisuuksien mukaan.

4.4.3 Strategian mukaiset palvelut

Perhe- ja sosiaalipalveluissa vahvistetaan peruspalveluja ja asukkaiden osallisuutta, palveluissa haetaan vai-
kuttavampia ja oikea-aikaisempia palveluja seka otetaan kdytt66n monimuotoisia yhteydenottokanavia. Re-
surssit pyrimme kohdentamaan toiminnallisesti ja taloudellisesti oikein (palvelurakenne, henkilostérakenne

ym.).

Perhe- ja sosiaalipalveluissa tehddan yhteistyota kuntayhtyman eri vastuualueiden kuin myos kunnissa olevien
lasten, nuorten ja perheiden palvelujen seka jarjestdjen ja kolmannen sektorin kanssa. Perhe- ja sosiaalipal-
veluissa asiakasryhmat ovat samoja kuin kuntien varhaiskasvatuksessa, kouluissa ja vapaa-aikatoimessa. Kun-
touttavan tyétoiminnan ja maahanmuuton palveluissa on valttamaton tehda tiivista yhteisty6ta peruskuntien
ja muiden viranomaistahojen kanssa.

Palveluja kehitetdan ja tuotetaan palvelukokonaisuuksina ja yhteensovittavasti.

Lapsi- ja perhepalvelujen muutosohjelman (LAPE) mukaisesti ohjataan palvelurakennetta ja palvelujen tuo-
tantotapaa. Perhe- ja sosiaalipalvelut ovat mukana VESOTE-elintapaohjaus- ja Digi-sote -hankkeissa.

Valtuuston 17.5.2017/33 hyvaksyman kuntayhtyman strategian mukaiset vastuualuekohtaiset strategiakartat
ovat liitteessa 6.
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4.4.4 Sitovat taloudelliset ja toiminnallisettavoitteet

Perhe- ja sosiaalipalvelujen valtuustoon ndhden sitova tuloslaskelma on

euroa Ta 2017 Ennuste 2017 Ta 2018

Toimintatuotot [33 935729 33900 000 32632762
Toimintakulut 26 929 946 26 900 000 26 518 226 @
Toimintakate 7 005 783 7 000 000 5114536

Sisdiset erat -6 045 224

Vastuualueiden kayttotalouden tuloslaskelmien tarkempi erittelu on esitetty kokoavasti liitteessa 2.

Sitovat toiminnalliset tavoitteet ovat

1.

Perhe- ja lastensuojelupalveluiden palvelurakenteen muutoksen toteuttaminen

palvelut tuotetaan perheiden Idhelle ja ensisijaiseen toimintaymparistoon (perhekeskustoiminta-

mallin vahvistaminen)

moniammatilliset tiimit (neuvolat ja koulut)

- erityisosaamisen kohdentaminen peruspalvelujen tueksi ja yhteiset toimintamallit / jalkautu-
vat palvelut

- asiakasperheet erityispalvelujen jonoista vahvistettuihin peruspalveluihin

- ostopalveluihin kohdistuvan paineen hallittu purkaminen resurssoimalla omaan palvelutuo-
tantoon palvelujen vaikuttavuutta ja kustannustehokkuutta lisdtdan hallitsemalla koko palve-
luketju.

Sijais- ja jalkihuoltoyksikko Pessin toiminnan uudistaminen perhehoitoa vahvistamalla

suunnitelmallinen perhehoitajien ja tukiperheiden rekrytointi ja valmennus vuosittain
sijaisperheiden ja biologisten vanhempien seka lasten jarjestelmallinen tuki sijais- ja jalkihuollon
aikana

sujuva palveluprosessi lahipalvelujen ja yhteisesti tuotettujen sijaishuollon/jalkihuollon vélilla
perhehoidon osuus pitkaaikaisesti sijaishuoltoon sijoitettujen lasten osalta vahintdaan 70 prosent-
tia

Aikuissosiaalitydn toiminnallinen muutos

tyon painopisteen kohdentaminen ennaltaehkadisevaan aikuissosiaalitydhon, kuntouttavaan tyo-
toimintaan ja sosiaaliseen kuntoutukseen

aikuissosiaalityon rooli selkiyttaminen tyollisyyden hoidossa yhdessa kuntien ja tyévoimahallin-
non kanssa

vahvemman tuen kuntouttavan tyétoiminnan asiakaspaikkojen lisdédaminen: hyvinvointiryhmat ja
ryhmamuotoinen kuntouttava tyétoiminta asiakkaille, jotka tarvitsevat erityista tukea
tdydentdvan ja ehkdisevan toimeentulotuen kdyttaminen asiakkaiden hyvinvoinnin edistamiseksi
seka toimeentulotukiohjeistusten tarkentaminen ja tdydentaminen perustoimeentulotuen siirryt-
tya Kelalle

Maahanmuuttopalvelujen tydn sisdllon kehittaminen

tyotapojen uudistaminen selkiyttamalld oman palvelutuotannon ja jarjestétoimijoiden valista
tyonjakoa ja toimintatapaa
52


mlinarhima
Tarralappu
onko alenema todlelinen ja mitn siihen päästään


5. Ohjaamo Olkkarin toimintatavan laajentaminen Essote-jasenkuntiin ja maakuntaan niin, ettd otetaan
huomioom kunnissa olevat verkostot

6. Sosiaalityon ja sosiaaliohjauksen henkilosto- ja tehtdvarakenteen kehittdminen, osaamisen vahvista-
minen seka rekrytoinneissa onnistuminen.

445 Kehittdmis- ja tuottavuustoimet

=

- asiakaspalvelussa paapaino peruspalveluissa: lapsen, nuoren ja perheen tuki ja auttaminen var-

Vastuualueen kehittdmis- ja tuottavuustoimet ovat:

haisessa vaiheessa, jotta asiakas ei ohjaudu suoraan kalliimpiin palveluihin

- yhteisesti tuotetuista palveluista tuetaan lahipalveluja

- erityisen tuen palveluja tarvitsevat seka paljon palveluja tarvitsevat: nimetdan vastuu- tyonte-
kija/oma tyontekija

- sahkoisten palvelujen ja ohjauksen kadyttéonotto suunnitelmallisesti (palveluprosessien kehitta-
minen); hyddynnetaan sosiaali- ja perhepalveluissa olevien asiakkaidenomatoimisuutta

- arvioidaan ostopalveluja omaan palvelutuotantoon: palveluja hankittaessa ja tuotettaessa hae-
taan vaikuttavuutta ja kustannustehokkuutta

- kustannusten nousun hallinta.

4.4.6 Merkittavat riskit jariskienhallinta

Toiminnallisen muutoksen onnistuminen ja kustannuskehityksen hillitseminen edellyttaa, ettd henkiloston
rekrytoinnit saadaan tehtya suunnitelman mukaisesti, ostopalvelut purettua vaiheittain suunnitelmallisesti,
henkil6sto ja yhteistydkumppanit ovat sitoutuneita uuteen toimintamalliin. Prosessien onnistuminen varmis-
tetaan ottamalla henkilosté mukaan palveluprosessien ja oman tyon uudistamiseen.

Vastuualueella on ammattiryhmia, joiden rekrytoinnissa on koko maassa haasteita (esim. lastenpsykiatrit, pu-
heterapeutit, toimintaterapeutit, sosiaalityontekijat). Rekrytoinneissa kdytetdan avointa hakumenettelya ja

=

Suurimmat riskit liittyvat talouteen. Muutosta ja palvelujen toteutumista seurataan systemaattisesti ja jatku-

valtakunnallisia rekrytointitapoja.

vasti my0s erityisesti kustannusten nakdkulmasta.

4.5 Mielenterveys- japdihdepalvelut

Kuntayhtyman mielenterveys- ja paihdepalveluiden vastuualue jakaantuu kahteen palvelualueeseen avopal-
veluihin sekad asumis- ja laitospalveluihin. Avopalveluihin kuuluvat mielenterveys- ja paihdevastaanotot ml
psykiatrian yksikot ja toiminallinen kuntoutus. Asumis- ja laitospalveluihin kuuluvat psykiatrinen osastohoito,
pdihdelaitoshoito sekd mielenterveys- ja paihdeasumispalvelut.
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Mielenterveys- ja paihdepalvelut

‘ Vastaava ylilaakari Mielentarveys-Ja

péihdepalvelujen johtaja
\ J
- | ) .
HAvopalvelut Asuimis- ja laitospalvelut
Avopalvelupaalikkd Asumis- a laitospalvelujen pidilikid
Avochoite .I Osastohoito
Misdenterveys- |a plevasizanotol Osastonhoitajat
Muorien mislenterseys- [a ra )

Shden sl — PEihdelaitoshoite

\ r ’ ' ! Katkaisuhoito
:" ’: Laitoskuntoutus
Toiminnallinen kuntoutus — Asumispahvelut

Misdenterveys- ja pathdakuntoutus Tavallinen pabeshunsuminen
| Tehostetiu palveluasuminen

Kuva 6. Mielenterveys- ja paihdepalvelujen organisaatio.

4.5.1 Toiminta-ajatus jatehtava

Asukkaiden mielenterveytta ja paihteettomyytta edistetdan ja tuetaan osallistavilla toimintatavoilla. Mielen-
terveys- ja padihdepalveluissa henkilostd on ammattitaitoista ja toimintatavat ovat nayttéon perustuvia. Pal-
veluja kehitetdan yhteistyssa asiakkaiden ja muiden yhteisty6tahojen kanssa.

Mielenterveys- ja pdihdepalvelujen vastuualueen tavoitteena on tuottaa alueen asukkaille avopalveluja seka
asumis- ja laitospalveluja asiakasldhtoisesti, joustavasti ja kustannustehokkaasti. Oikein kohdentuvat mielen-
terveys- ja paihdepalvelut ovat yhtena perusedellytyksena asukkaiden hyvinvoinnille. Palvelut tuotetaan mo-
niammatillisesti siten, ettd ne edistdvat kuntalaisen hyvinvointia. Asukkaat saavat mielenterveys- ja paihde-
palvelut hoitotakuun mukaisesti.

4.5.2 Toiminnan ja toimintaympariston muutokset

Vuoden 2016 lopussa tyokyvyttémyyseldketta sai 153 000 henkilda. Heistd noin 40 prosentilla tyokyvyttomyy-
den syyna olivat mielenterveyden ja kayttaytymisen hairiot. Mielenterveyssyista siirrytdan yleensa nuorem-
pana eldkkeelle kuin muiden sairauksien perusteella, jolloin my6s eldkeaika kestdd kauemmin. Vuonna 2016
mielenterveyssyista tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneista lahes kolme viidesosaa oli alle 50-vuotiaita. Sen
vuoksi mielenterveys- ja paihdepalvelujen kehittdmistd on tehtava pitkdjanteisesti ja johdonmukaisesti. Ke-
hittdmistyo vaatii myds monialaisen yhteistyon lisaksi myos taloudellista satsausta.

Mielenterveys- ja pdihdepalveluiden palvelurakennetta on muutettu enemman avo- ja peruspalveluja suosi-
vaksi ja toiminnan kehittaminen jatkuu edelleen. Toiminnan kehittdmisessa painopistealueena on peruspal-
velujen vahvistaminen, pdihdepalvelujen kehittdminen seka uusien palvelujen ja toimintojen vakiintuminen
osaksi palvelukokonaisuutta. Kehittamistyd tehddaan moniammatillisesti yhdessa eri tydyksikdiden henkils-
ton ja asiakkaiden yhteistyona. Kehittamistydssa on laajasti mukana sosiaali- ja terveyspalvelujen eri vastuu-

alueet, jarjestotoimijat sekd muut yhteistydkumppanit.
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Tulevan mielentalon suunnittelun linjaukset tehtii vuoden 2017 aikana. Suunnittelu on luonut perustan koko
mielenterveys- ja paihdepalvelujen muutkselle maakunnassa. Mielentalon uudistaminen ndhdaan mahdolli-
suutena integroida sosiaalipalvelut seka perus- ja erikoispalvelut. Tavoitteena on ollut suunnitella uusia pal-
velujen toimintamalleja, joissa organisaatiorajat ylittavat palveluketjut ovat sujuvia.

ESPEE-hanke on tdrked osa mielenterveys- ja pdihdepalvelujen toiminnan kehittamista seka tulevaisuuden
palvelujen rakentamista. Hankkeessa suunnitellaan turvalliset, toimivat ja asiakaslahtoiset tilat pdihde- ja mie-
lenterveystyolle. Tavoitteena on, ettda vuonna 2022 toiminta voi alkaa uudessa mielentalossa.

Paihdehuollon asumispalvelujen, laitoskuntoutuksen ja avopalvelujen kayttoé on kasvanut Eteld-Savon alueella
viimeisen kymmenen vuoden aikana 30-40 prosenttia. Pdihteiden vuoksi sairaaloiden ja terveyskeskusten
vuodeosastoilla hoidettujen maara on vastaavasti laskenut sairaanhoitopiirissa, maakunnassa ja koko maassa.

Taman vuoksi mielenterveys- ja paihdepalvelujen palvelurakenteen muuttaminen on kdynnissa. Vuoden 2018
aikana siirretdan kuntayhtyman toiminnaksi aiemmin A-klinikkasaatiolta hankitut avopalvelut seka Tuustaipa-
leen kuntayhtymalta hankitut laitos- ja kuntoutuspalvelut. Ndiden molempien toimintojen siirtymisesta on
tehty erilliset suunnitelmat palvelujen ja henkiléston siirtymisesta. Tuustaipaleen kuntayhtyman palvelujen
siirto Eteld-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen tehtaviksi on osa maakunta-/sote-uudistuksen valmistelua.
Vuoden 2018 talousarviossa siirrosta aiheutuvat kustannusmuutokset esitetdaan talousarviokehyksen ylitta-
vina nettdmenolisayksina. @

Palvelurakennemuutosta toteutetaan mielenterveys- ja paihdepalveluissa siten, ettd osa asumispalvelujen ny-
kyisistd maaradrahoista (noin 500.000 euroa) muunnetaan uudenlaiseen tapaan toimia. Muutoksen tavoit-
teena on avopalvelujen vahvistaminen asumispalvelujen rinnalle avopalveluihin (mielenterveys- ja paihdeko-
tikuntoutus) teknologiaa hyédyntamalla. Tassa tarkoituksessa avopalveluihin lisdtdan henkilostod. Avopalve-
luja vahvistetaan siten, etta palvelusetelitoimintamalli otetaan kdyttoon vastaanotolla erilaisiin terapioihin.
Nadiden muutosten tavoitteena on ehkaista laitoshoidon tarvetta, tukea asiakkaita itsendiseen elamaan ja ko-
tona parjaamiseen.

4.5.3 Strategian mukaiset palvelut

Kuntayhtyman tarkea kehittamiskohde on mielenterveys- ja paihdepalveluiden uudistaminen. Palveluraken-
netta muutetaan enemman laitosvaltaisesta avo- ja kuntouttavien palvelujen suuntaan.

Mikkelin hyvinvointikeskuksen/keskussairaalan kokonaisuuteen rakennetaan uudisinvestointina Mielentalo,
jossa on psykiatrian, mielenterveystyon ja pdihdetydn avo-, kuntoutus- ja laitospalvelujen uudenlainen integ-

roitu palvelukokonaisuus.

Valtuuston 17.5.2017/33 hyvaksyman kuntayhtyman strategian mukaiset vastuualuekohtaiset strategiakartat
ovat liitteessa 6.
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4.5.4 Sitovat taloudelliset ja toiminnalliset tavoitteet

Mielenterveys- ja paihdepalvelujen valtuustoon ndhden sitova tuloslaskelma on

euroa Ta 2017 Ennuste Ta 2018
Toimintatuotot 32510021 32200000 32717684 @
Toimintakulut 24 002 640 23800000 23349749
Toimintakate 8 507 381 8 400 000 9367934

Sisdiset erat -9261742

Vastuualueiden kayttoétalouden tuloslaskelmien tarkempi erittelu on esitetty kokoavasti liitteessa 2.

Sitovat toiminnalliset tavoitteet ovat

1. Paihde- ja riippuvuuspalvelujen palvelukokonaisuuden kehittaminen
2. Palveluista kehitetdaan entista asiakaslahtoisempia ja vaikuttavampia
- Toimintamallien ja kdytantdjen yhtendistaminen
- Peruspalvelujen vahvistaminen
- Hoitokaytantojen oikea-aikaisuus
1. Mielenterveys- ja pdihdepalvelujen kustannusten kasvun hillitseminen
Uusien palvelujen vakiintuminen osaksi palvelukokonaisuutta

455 Kehittdmis- jatuottavuustoimet

Mielenterveys- ja paihdepalvelujen vastuualueella seurataan aktiivisesti alan teknista kehitysta ja otetaan hal-
litusti kayttoon uutta teknologiaa. Erityisesti huomiota kiinnitetadn sahkoisiin palveluihin. Painopistealueena
on peruspalvelujen vahvistaminen, paihdepalvelujen avokuntoutuksen kehittdminen sekd nuorison mielen-
terveys- ja paihdepalvelujen palvelukokonaisuuden kehittaminen.

Kehittamistyd tehdddan moniammatillisesti yhdessa eri toimintayksikdiden henkildston ja palvelunkayttajien
yhteistyona. Kehittamistydssad on laajasti mukana muut vastuualueet, jarjestot sekd muut yhteistydkumppanit.

Mielenterveys- ja paihdepalveluissa tehtiin kesken vuoden talouden tasapainottaminen vuoden 2017 talous-
arvioon. Tasapainotus toteutettiin mielenterveysasumispalveluissa sekd paihdekuntoutuksessa. Talousarviota
pienennettiin yhteensa 200.000 euroa. Tama vahennys siirtyi myods vuoden 2018 talousarvioon.

4.5.6 Merkittavat riskit jariskienhallinta

Mielenterveys- ja paihdepalvelujen riskit ovat:
- siirtyvien palvelujen kustannus- ja volyymilaskenta
- mielenterveys- ja pdihdepalvelujen ostopalvelukustannukset
- henkiléstokustannukset
- rekrytoinnissa onnistuminen (vaikutus ostopalveluihin).

Vuoden 2018 talousarviossa edelliseen vuoteen verrattuna on vahennetty henkiléston koulutus- ja tyénoh-
jausmadrarahoja, kuten myods ostopalvelurahoja. Ndin ollen nadistd vahennyksistd muodostuu noin 600.000
euron ylitysriski. Henkilostokustannusten vahennys johtuu maaraaikaisten tydntekijoiden kustannuksien siir-
tamisesta varahenkiloyksikkoon. Myds tulojen kertyminen on arvioitu suuremmaksi kuin vuonna 2017.
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Talousarvion toteutumisesta raportoidaan talouden vuosikellon mukaisesti neljannes vuosittain. Vastuualu-
een johtaja ja controller kokoavat mielenterveys- ja paihdepalvelujen johtoryhman kanssa palvelualuekoh-
taisten raporttien pohjalta koko mielenterveys- ja paihdepalvelujen vastuualueen raportin.

Palveluesimiehet seuraavat talouden ja toiminnan toteutumista kuukausittain. Seurantaan on tehty erillinen
ohjeistus, jonka pohjalta esimiehet tekevat tiiviin raportin mielenterveys- ja paihdepalvelujen johtoryhmalle
kuukausittain. Raportoinnissa seurataan tulojen kehittymista ja menoja seka niihin vaikuttavia toimintamuu-
toksia. Naista tehdaan ennuste kulujen kehittymisesta ja tarvittavista muutoksista/ toimenpiteista.

4.6 Kuntoutuspalvelut

Kuntoutuspalveluiden vastuualue tuottaa kuntayhtyman alueella koti- ja avokuntoutuspalveluja, kuntoutta-
vaa hoitoa ldhikuntoutusosastoilla sekd vaativaa neurologista ja ortopedista kuntoutusta.

[ Kuntoutuspalvelut ]
‘ Kuntoutuspalvelujen johtaja
— | —
( Osastokurntoutus ! I Avokuntoutus ]
patvelupaillikki palvelupakilikki

aativan kuntoutusssastan Lihikuntoututosastojen Terapiapalveluiden etimies Jatkokuntoutuksen esimies
esimias asimiahet

Kuva 7. Kuntoutuspalvelujen vastuualueen organisaatio.

4.6.1 Toiminta-ajatus jatehtava

"Helposti saatavilla, kaikessa mukana, arjen tukena.”

Toimintakykya arvioidaan ja tuetaan kaikilla hoidon tasoilla yhtenaisin kriteerein ja mittarein. Palvelut ovat
helposti saatavilla ja vastaavat asiakkaan arjesta nouseviin haasteisiin.

4.6.2 Toiminnan ja toimintaympariston muutokset

Vadeston vanheneminen lisaa palvelu- ja kuntoutustarvetta. Kuntoutuspalveluja kehittamalla vastataan palve-
lutarpeen muutoksiin. Kotikuntoutuksen keinoin tuetaan asiakkaiden selviytymista arjessa. Tulevan vuoden
tavoitteena on saada kotikuntoutus osaksi asiakkaan hoitopolkua.

Tavoitteena on, ettd mahdollisimman moni voisi eldaa toimintakykyisena kotona tai kodinomaisissa oloissa
mahdollisimman pitkddn tayttd elamaa. Kuntoutuksen vastuualue tukee vanhuspalveluiden vastuualuetta

57



ikdihmisten hoitamisessa.

Kotikuntoutuksen koordinaattorin tyopanosta tarvitaan vielad ensi vuonna uuden toimintamallin juurruttami-
seen ja mallin edelleen kehittdmiseen. Ennaltaehkdisevamman ja oikea-aikaisen kotikuntoutuksen kehitta-
miseksi tehostamme yhteistyota palveluneuvon kanssa.

Vaativalla neurologisella ja ortopediselld osastolla otetaan kdytt66n uusia nayttdoon perustuvia hoito- ja tera-
piamuotoja. Lahikuntoutusosastoilla selkiytetdan osastokuntoutuksen prosessia tekemalla yhtendinen osas-
tokuntoutuksen toimintamalli alueelle. Potilaille tehddan hoito- ja kuntoutussuunnitelma, joka sisaltaa hoito-
jaksolle asetetut tavoitteet, menetelmat ja arvioinnin yhteisesti sovituin mittarein.

Avokuntoutuksessa jatketaan fysioterapeuttien suoravastaanoton ja liikuntaneuvonnan kehittamista. Suora-
vastaanoton tavoitteena on nopeuttaa asiakkaan kuntoutumisen kaynnistymistad, parantaa asiakkaan itsehoi-
don valmiuksia ja vahentaa sairauslomia nopealla hoitoon paasylla. Toimintamalli vapauttaa ladkarin tyopa-
nosta muuhun vastaanottotoimintaan, parantaa terveydenhuollon kustannustehokkuutta ja sen odotetaan
vahentdvan myos lahetteiden maaraa erikoissairaanhoitoon.

Fysiatriassa jatketaan eri sairausryhmien hoitopolkujen kehittdmista sujuvan hoidon toteutumiseksi.

Laakinnallisen kuntoutuksen moniammatilliseen tiimiin saatiin palkattua psykologi. Osaamisen vahvistumisen
myotd pystymme vastaamaan ladkinnallisen kuntoutuksen tarpeisiin valtakunnallisten suositusten mukai-
sesti. Yksikkd muuttuu kuntoutustutkimusyksikoksi 1.10.2017 Iahtien, joka tuottaa kuntoutustukimusta, sel-
kdydin- ja aivovamma vastaanottotoimintaa, seka kuntoutusohjausta.

Alueellinen apuvalineyksikkd muuttaa uusiin toimitiloihin. Téma mahdollistaa tiiviimman yhteistyon samoihin
tiloihin tulevien Mikkelin kotihoidon yksikéiden kanssa.

4.6.3 Strategian mukaiset palvelut

Kuntoutuspalveluissa tehddan yhteistyota kaikkien palvelujen vastuualueiden ja hoidon tasojen kanssa suju-
vien hoitoketjujen ja uusien toimintamallien luomiseksi, rajat ylittavasti.

Kuntoutuspalvelu osallistuu meneilld oleviin hankkeisiin. Tavoitteena on, ettd Vesote-hankkeessa tehtava vai-
kuttava liikunta- ja elintapaneuvonta jaa pysyvaksi toimintamalliksi kaikissa kunnissa.

Kuntoutuspalvelu osallistuu valtakunnalliseen alaselkdkipu potilaiden tutkimushankkeeseen, joka tahtaa oi-
kea-aikaisen hoidon toteutumiseen ja kivun kroonistumisen ehkaisyyn.

Vaativa neurologinen kuntoutusosasto lisdaa musiikkiterapian kdyttda kuntoutuksen osana seka osallistuu mu-
siikkiterapiaan liittyvaan tutkimus- ja kehittamistyohon.

Kuntoutustutkimusyksikéssa kyetdan parempaan toimintakyvyn arviointiin ja kuntoutumisen mahdollisuuk-
sien luomiseen ammatillisen osaamisen vahvistumisen myota.

Kuntoutuspalvelu edistaa yhdessa tekemisen kulttuuria kuntien ja jarjestdjen kanssa seka tyostaa ratkaisuja
vanhus- ja vammaispalvelujen vastuualueen kanssa asiakasmaaran kasvun hillitsemiseksi.
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Valtuuston 17.5.2017/33 hyviaksyman kuntayhtyman strategian mukaiset vastuualuekohtaiset strategiakartat

ovat liitteessa 6.

4.6.4 Sitovat taloudelliset ja toiminnallisettavoitteet

Kuntoutuspalvelujen valtuustoon ndhden sitova tuloslaskelma on:

euroa Ta 2017 Ennuste  Ta 2018

Toimintatuotot 20 892 062 20900000 19944250
Toimintakulut 14 768 693 14700000 13690342
Toimintakate 6 123 369 6 100000 6253908
Sisdiset erat -6 065 600

Vastuualueiden kayttoétalouden tuloslaskelmien tarkempi erittelu on esitetty kokoavasti liitteessa 2.

Sitovat toiminnalliset tavoitteet ovat

1.

4.6.5

Kaikille lahikuntoutusosastoille on luotu osastokuntoutuksen prosessi, joka sisdltda hoito- ja kuntou-
tussuunnitelman, hoitojaksojen tavoitteet, menetelmat ja arvioinnin yhteisesti sovituin mittarein
Kaikille saannoéllisen kotihoidon asiakkaille, joiden palveluntarve on kasvussa, tehdaan kotikuntoutuk-
sen moniammatillinen jaksokuntoutus

Kuntoutuksen vastuualue on osaltaan osana rakentamassa kuntayhtyman toimintapaikkakunnille py-
syvaa, selkeaa liikkunta- ja elintapaohjauksen toimintamallia (Vesote-hanke)

Fysioterapiapalvelujen tuotteistamisessa on tehty palvelukuvaukset vuoden 2018 loppuun mennessa
Fysioterapeuttien suoravastaanotto on vakiintunut osaksi vastaanottopalveluja. Kaikki suoravastaan-
ottoa tekevat fysioterapeutit on koulutettu laajaan osaamiseen talousarviovuoden aikana
Henkilostddlle on jarjestetty lisdkoulutus palliatiivisen- ja saattohoidon kehittdmiseksi yhdessa
Xamk:n, kehittamisyksikdn ja vanhus- ja vammaispalveluiden vastuualueen kanssa. Uudet toiminta-

mallit on otettu kayttoon

Kehittamis- jatuottavuustoimet

Kuntoutuspalveluissa kehitetdan asiakkaiden segmentointia (valtakunnallinen alaselkakipu potilaan tutkimus-

hanke). Osastojaksojen kuntoutumisen prosessia viedaan eteenpdin omana kehittdmistyona.

Fysioterapiapalveluiden tuotteistaminen aloitetaan.

4.6.6

Merkittavat riskit jariskienhallinta

Kuntayhtyman alueen vaest6 vanhenee ja palveluiden tarve kasvaa. Toimintakykya yllapitavan kuntoutuksen

tarve ja asiakkaiden maara lisaantyy. Palvelutarpeen kasvu haastaa kuntoutuspalvelujen voimavarojen riitta-

vyyden. Tehostetun ja tuetun palveluasumisen paikkojen niukkuus vaikeuttaa osaltaan osastojen sujuvaa toi-

mintaa.

Hoitohenkilokunnan saatavuudessa on ongelmia. Tama vaikuttaa osastojen toimintaan ja kykyyn hoitaa ja
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kuntouttaa kaikkia potilaita. Kuntoutuksen alan laakareiden huono saatavuus ja vaihtuvuus ovat riskeja toi-
minnan jatkumiselle.

5 INVESTOINTIOSA

Kiinteistdinvestointeja rahoitetaan pddosin vieraalla padomalla ja laite- ja kalustoinvestoinnin pyritaan rahoit-
tamaan vuosikatteen puitteissa. Erityistd huomiota kiinnitetdan siihen, etta investoinnit palvelevat kaikin ta-
voin kuntayhtyman ydintoiminnan ja -palvelujen kehittamista seka sosiaali- ja terveyspalvelujen integraatiota.

Investointeja koskeva rajoituslainsaddanto siirtynee vuodella eteenpain ja investointeja rajoitetaan 28.2.2019
jalkeen. Maakuntauudistuksen rahoitus voi helpottaa mm. tietotekniikkainvestointien tarvetta.

ESPER-hanke moninkertaistaa velkamaaran. Kiinteistdinvestoinnit (ESPER-hanke) vuonna 2018 katetaan lai-
narahoituksella. Muu investointivara on enintdan vuosikatteen verran. Investoinneissa keskitytaan Esper-
hankkeeseen.

Vuoden 2018 osalta merkittavimmat rahoitustarpeet tulevat ESPER-hankkeen Kuuman sairaalan (9 miljoonaa
euroa) ja Perhetalon (13 miljoonaa euroa) ja aulan (2 miljoonaa euroa) rakentamisesta seka valinehuollon
laajentamisen aloituksesta (600.000 euroa) ja Mielentalon suunnittelusta (1 miljoona euroa). Lisdksi varataan
O-rakennuksen peruskorjauksen suunnitteluun 550.000 euroa.

Investointeja valmisteltaessa on arvioitava ja esitettdva investoinnin vaikutukset kdyttotalouteen ja huomioi-
tava hankinnan kaikki kustannukset asianomaisen tehtdvaalueen maararahoihin. Samalla on varmistettava
tekniikan kanssa yhteisty6ssa hankinnan tekniset reunaehdot ja niiden kustannukset.

Investoinnit jakautuvat seuraavasti liite 3:
- sairaanhoidolliset laitteet 2,4 miljoonaa euroa
- tietotekniikka 1,9 miljoonaa euroa ja
- tekniikka (talotekniikka ja muut tekniset palvelut) 1,9 miljoonaa euroa.

ESPER-hankeen myota muutakin tekniikkaa joudutaan uusimaan. Kunnat tekevat vuokrakiinteistdjen inves-
toinnit. Talotekniikan ja kiinteiden laitteiden investoinnit kohdistuvat ainoastaan kuntayhtyman omistamiin

kiinteistoihin.

Investointien rahoitus

Jasenkunnilta ei perita erillisia rahoitusosuuksia investointimenoihin, vaan investoinnit rahoitetaan tulorahoi-
tuksella ja lainoituksella.

5.1 ESPER-hankkeen investoinnit

Valtuusto on hyvaksynyt erikseen maaliskuussa 2015 ESPER-hankeen kokonaiskustannusarvion 105,7 miljoo-
naa euroa alv 0 % ja toteuttamisaikataulun vuosille 2015-2020. ESPER-hankkeen investoinnin rahoitusta var-
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ten on puitesopimus (valtuusto 23.3.2016 § 30) Euroopan Investointipankin kanssa 55 miljoonan euron laino-
tuksesta. Loppuosa investoinnin rahoituksesta on kilpailutettu syksylld 2015 ja valtuuston paatoksen mukai-
sesti rahoittaja on Kuntarahoitus Oy.

ESPER-hankeen rahoitustarve vuodelle 2018 on yhteensa 25,15 miljoonaa euroa. Ensimmaisten urakoiden
(Sairaalaparkki ja vastaanottoalueen ensimmainen vaihe) valmistuttua alkuvuodesta 2017 oli hanke kustan-
nusarviossa. 2017 aikana valtuusto on hyvaksynyt seuraavien urakoiden toteuttamisen:

- Kuuman sairaalan vaihe I (kilpailutettu hinta 26.740.000 euroa)

- Kuuman sairaala vaihe |, laajennuksen korotus (kustannusarvio 2.200.000 euroa)
- Perhetalo (kilpailutettu hinta 25.729.000 euroa)

- Kuuma sairaala vaihe Il (kustannusarvio 10.461.000 euroa)

- Vastaanottoalueen vaihe Il (kustannusarvio 5.680.000 euroa).

Tehtyjen paatosten seurauksena hankkeen kokonaiskustannusarvio nousee noin 12 miljoonalla eurolla. Kun
otetaan huomioon rakentamiskustannusten ja vaatimusten nousu vuodesta 2015 vuoteen 2017 (Haahtela-
indeksikorotus) on budjetin ylitys noin 6 miljoona euroa. Hankekokonaisuuteen kuuluvan viimeisen vaiheen,
Mielentalon, rakentamispaatos tehdaan vuoden 2018 aikana. Mielentalon suunnitteluun on otettu lisdaikaa
E- ja A -rakennusten kuntokartoitusten ja optimaalisen huonetilaohjelman suunnittelun vuoksi. ESPER-hanke
saadaan valmiiksi heindkuuhun 2022 mennessa, jolloin Moision sairaalan vuokrasopimus paattyy ja psykiat-
rian toimintojen tulee paasta muuttamaan Mielentaloon.

5.2  ESPER-hankkeen toiminnallinen suunnittelu jarakentaminen

2017 alkaneiden Kuuman sairaalan I-vaiheen ja Perhetalon rakentaminen jatkuu koko vuoden 2018. Vuoden
2018 aikana valmistuvat ainoastaan Kuuman sairaalan I-vaiheeseen sisaltyvan paivystyksen tilat. Uutena urak-
kana aloitetaan kevaalla 2018 pdaaulan peruskorjaus ja laajennus seka valinehuollon laajennus, jotka molem-
mat kuuluvat Kuuman sairaalan ll-vaiheeseen. Kyseisten urakoiden kilpailutettu hinta tuodaan hallituksen ja
valtuuston kasittelyyn 2018 kevaalla. Ennakoivia toita tehdaan ainakin 1. kerroksen U-osan (paivystys) ja HK-
osan (vastaanottoalue) rajalla. Alueelle on tehtdva aulatilat ja muutama vastaanottohuone vuoden 2018 ai-
kana ennen kuin paivystys palaa U-osalle lopulliseen paikkaansa.

Tyosuunnittelussa vuonna 2018 ovat Kuuman sairaalan ll-vaihe, Vastaanottoalueen ll-vaihe ja Mielentalo.

ESPER-hanketoimisto tukee esimiehid ja tyontekijoitd uusiin tiloihin asettumisessa uusien toimintamallien
mukaisesti. Toiminnallisen suunnittelun painopisteet ovat seuraavat:

Vastaanottoalue

1. Konsultaatiokdytdntoja kehitetdan niin, etta asiakas saa tarvitsemansa palvelun sujuvammin ja nope-
ammin. Peruspalvelujen vahvistamisen seurauksena erikoissairaanhoidon kuormitus vahenee.

2. Digitalisaation, etdpalvelun ja omahoidon lisddntyvan hyodyntamisen tavoitteena on palveluiden saa-
tavuuden, laadun ja kustannustehokkuuden lisddminen.

3. Tilankayttoa tehostetaan hyodyntamalla monitilatoimiston tiloja ja laajentamalla aukioloa.

Kuuma sairaala ja pddaula

1. Paivystyksen tiloissa yhdistyy paivystyksen, ensihoidon ja kotisairaalan toiminta. Tyo yhteisten peli-

saantdjen luomiseksi ja monitilatoimistoihin sopeutumiseksi aloitetaan viimeistdadan vuoden 2018
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alussa.

2. Teho- ja valvontayksikko yhdistyy yhdeksi yksikoksi, mika sujuvasti toimiakseen edellyttaa toiminta-
mallien yhdistamista ja henkilékunnan osaamisen pdivittamista ennen varsinaista muuttoa. Tyd on
aloitettu ja jatkuu tiiviind vuonna 2018.

3. Simulaatiokeskus on uutta toimintaa, joka tilojen suunnittelun liséksi vaatii seka toiminnallista ja tek-
nista suunnittelua etta yhteistydbkumppaneiden kartoittamista.

4. Essoten valinehuolto keskitetdan Mikkelin keskussairaalaan. Valinehuollon tilat saneerataan ja laajen-
netaan vastaamaan lisddantynytta huollon tarvetta. Suunnittelussa kiinnitetaan erityisesti huomiota
tyoskentelyn ergonomiaan ja tekniikan hyddyntamiseen tyon apuna.

5. P&aaulan peruskorjauksen ja laajentamisen my6ta aulan on tarkoitus palvella asiakkaita yha laajem-
malla palvelutarjonnalla ja matalan kynnyksen palveluilla. Sote-kioski -konseptin selkiyttdminen osana
laajempaa palveluohjauksen toimintamallia on suunnittelun keskeisia asioita.

Perhetalo

1. Vuodeosastoilla siirrytddn monialaisen osastokokonaisuuden ja osaamistiimien toimintamalliin, jonka
suunnittelu jatkuu Perhetalon valmistumiseen 05/2019 saakka

2. Lapsiperheiden avopalvelukerroksissa tilojen tiivistaminen edellyttda uudenlaista tydsuunnittelua
seka huonevarausjarjestelman kehittamista ja kdyttoonottoa vuoden 2018 aikana

3. Perhetalon kaikissa kerroksissa tulee tyoskentelemadan useamman yksikon tydntekijoita, ja siksi yh-
teisten toimintatapojen systemaattinen rakentaminen on tarkeda sujuvan toiminnan ja tilankayton
edistamiseksi

Toiminnallisen suunnittelun ja tilasuunnittelun yhteensovittamisesta vastaavat ESPER-tilakoordinaattorit yh-
dessa vastuualuejohtajien, kayttdjien ja suunnittelijoiden kanssa. Tilojen suunnittelussa, toimintamallien
muutoksessa ja uusien tilojen kayttoonotossa hyodynnetdan 3D-ymparistod. Vuoden 2018 aikana tarkentuu
yhteistydmalli Maakuntien Tilakeskuksen ja Essoten tila- ja tukipalveluiden seka ESPER-hankkeen kanssa.

5.3 ESPER-hankkeenriskienhallinta

Talousarviovuonna 2018 hankkeen suurimmat riskit liittyvat avainhenkil6ihin, rakentamisen kustannuksiin ja
aikatauluun, toimintaympariston muutoksiin seka Mielentalon uuteen suunnitelmaan.

Avainhenkildriski

Vuonna 2018 ESPER-hankkeen keskeisia avainhenkilditd ovat Tilaajan rakennuttamisesta vastaava projektin-
johtaja, Kuuman sairaalan ja Perhetalon tilakoordinaattorit, hankintapaallikké sekad paasuunnittelija. Hank-
keen avainhenkiloriskid on pyritty hallitsemaan jatkamalla tilakoordinaattoreiden tydsuhteita vuoden 2018
loppuun saakka. Rakentamisen projektinjohtajan vaihtumiseen (vuoden 2018 alussa) liittyvaa riskid on pie-
nennetty perehdyttamalla uusi projektinjohtaja tehtavaansa kuuden kuukauden aikana vuoden 2017 aikana.
Hankintaosaamisen turvaaminen Kuuman sairaalan ja Perhetalon mittavissa hankinnoissa on otettu huomi-
oon. Paasuunnittelijan osalta on varmistettu, etta henkilévaihdos ei aiheuta ongelmia hankkeelle.

Rahoitukseen, urakoihin ja kustannuksiin liittyvat riskit

ESPER-hankkeen rahoitusriski liittyy korkomarkkinan muutoksiin, joiden muutos arvioidaan pieneksi. Inves-
toinnin edessa lainamaara kuitenkin kasvaa ja samoin lainojebn suojaustarve, joka nostaa rahoituksen hintaa.
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Rakenteilla olevien Kuuman sairaalan I-vaiheen ja Perhetalon urakat ovat perinteisiad jaettuja urakoita, mika
tarkoittaa, ettd tyosuunnitteluvaiheen jalkeen tulevat muutokset lisdavat kustannuksia. Kayttajilta tulevia
muutospaineita pyritaan hillitsemaan muutostarpeiden kriittisella tarkastelulla, muutosten hyvaksymisen sys-
temaattisella prosessilla (mm. kolme muutosten tarkastuspistettd rakentamisen aikana), rakentamalla malli-
huoneita ja kayttamalla suunnittelun apuna 3D-ymparistda. Suunniteltujen tilojen kayttajia haastetaan riitta-
van ajoissa huomioimaan tulevaisuuden tilatarpeet. Tilamuutosten hallinta edellyttad myds sote-toimintaym-
pariston muutoksiin perehtymista ja tulevaisuuden toiminnallisten muutosten ymmartamista ja ennakointia.

Vuonna 2018 my6s suunnittelijoihin, urakoitsijoihin ja valvojiin kohdistuu suuria paineita. Kuuman sairaalan
I-vaihe, lisatdina tehtdva Kuuman sairaalan korotusosa seka Perhetalo vaativat suunnittelutoimistoilta paljon
resurssia rakentamisen aikaiseen detaljisuunnitteluun. Taman lisdaksi Mielentalo, Vastaanottoalueen ja Kuu-
man sairaalan ll-vaihe ovat samaan aikaan luonnos- ja tydsuunnitteluvaiheessa. Suunnittelijoiden ja urakoit-
sijoiden toiminnan onnistumista annetussa raamissa voidaan edesauttaa erityisesti silla, etta kayttdjilta ei tule
muutoksia tehtyihin suunnitelmiin muulloin kuin yhdessa sovittujen tarkastuspisteiden yhteydessa. Lisaksi
suunnittelukokouksien ja tyémaakokouksien kyvykkaalla johtamisella ja Sokopro-projektipankin hyédyntami-
sella vaikutetaan suunnittelun ja rakentamisen aikataulussa pysymiseen. Suunnitteluvirheitd ja suunnitelmien
ristiriitaisuuksia ehkaistdan parhaiten sill, ettd suunnitelmat ovat valmiit ja tarkastetut ennen kilpailutusta.

Perhetalon ja Kuuman sairaalan I-vaiheen rakennusteknisesta valvonnasta vastaa Suomen Controlteam ja ta-
loteknisesta valvonnasta Essoten tekniikan paallikkd ja huoltomestari. Valvonnan riskienhallinnassa olen-
naista on osaaminen, riittavat resurssit ja hyva yhteistyo.

Meneilldan olevalla korkeasuhdanteella on vaikutus urakoiden kilpailuttamiseen. Koska korkeasuhdanne nos-
taa hintoja ja lisda rakentamisen kustannuksia, on tarkoituksenmukaista jakaa isoja urakoita pienempiin osiin.
Tama lisda myos oman alueen pienempien yritysten mahdollisuuksia kilpailla urakoista. Kustannustason nous-
tessa on my0s tarkeda, ettd ennen kilpailuttamista tilasuunnitelmat ovat huolellisesti tehty ja valmiit. Kuuman
sairaalan ja Perhetalon urakoitsijoiden resurssien riittdminen ja sdilyminen, korkeasuhdanteesta johtuen, voi
olla riski vuonna 2018. Valvojat seuraavat tiiviisti tilausvahvistuksia ja aliurakkasopimuksia ja yrittavat puuttua
ajoissa mahdolliseen resurssivajeeseen. Mikali talvi 2017-2018 on kylma, saattaa perhetalon rungon pystyt-
taminen viivastya, mika tuo vadjaamatta lisakustannuksia tilaajalle.

Kustannusseurannan osalta kdyttoonotettu sdahkoinen jarjestelma ScudoPro mahdollistaa ajantasaisen kus-
tannusseurannan osaprojekteittain, huomioiden my6s sopimukset ja niiden sitoutumat ja vaikutukset ennus-
teeseen.

Maakunta- ja SOTE-uudistukseen liittyvat riskit
Vuonna 2018 jatkuu maakunnan sairaala- ja sote-toiminnan yhteinen suunnittelu mm. syksylld 2017 annetun

paivystysasetuksen pohjalta. Nakopiirissa ei ole sellaisia muutoksia tydnjakoon sairaaloiden kesken, mika
muuttaisi olennaisesti ESPER-hankesuunnitelmaa. Mahdollista on, etta tyonjako lisda paivystyksen ja vuode-
paikkojen tarvetta Mikkelin keskussairaalassa, mika otetaan huomioon paivystysta rakennettaessa ja kun vuo-
deosastopaikkojen lisarakentamisesta tehdaan paatos.

Maakuntien Tilakeskus Oy:n kanssa jatkuu 2017 aloitettu yhteistyo, jonka tavoitteena on antaa Tilakeskukselle
riittavasti tietoa ESPER-hankkeesta ja valmistautua vuoden 2019 alkuun, jolloin Tilakeskus alkaa vastaamaan
my0Os ESPER- hankkeen jaljella olevasta rakentamisesta (Kuuma sairaala ll-vaihe, Vastaanottoalue ll-vaihe ja
Mielentalo). ESSOTE haluaa vahentaa rakennuttajamuutoksen aiheuttamaa riskia, tekemalla kuntayhtymassa
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kaikki mahdolliset isot rakentamispaatokset ennen helmikuun loppua 2018.

Mielentalo

Mielentalon suunnittelussa ovat vaihtoehdoiksi nousseet vanhojen tilojen peruskorjaus tai vanhojen tilojen
purkaminen ja uudisrakennuksen tekeminen. Mikali paadytdan purkamiseen (A-rakennusosa) on perusteluna
A-rakennuksen heikko kunto, korkea korjausaste (n. 90 %) ja vaikeus saada vanhassa rakennuksessa aikaiseksi
optimaalista ja kliiniselle toiminnalle sopivaa tilaohjelmaa. A-rakennuksen purkamisesta ja uudisrakentami-
sesta syntyy hankesuunnitelmaan verrattuna lisdkustannuksia, jotka TA-2018 laadittaessa ovat viela selvityk-
sen alla. Mielentalo saadaan valmiiksi vasta 2022 ja yhtena huomioon otettavana riskind ovat Moision sairaa-
lan sisdilmaongelmat ja korvaavien vaistétilojen suunnittelu.

Toteutusaika Peruskorjaus Uudisrakennus  Investointi
brrm2 brrm2 1000€

VAIHE1
YASTAANOTTOALUE 2015-2020
Wastaanottoalue | 4 685 926 G491
Wastaanottoalue (1 2953 B 625
vastaanottoalue vhteensa 15119
VAIHE 2
PYSAKOINTITALD 2016-2017 6747
VAIHE3
KUUMA SAIRAALA 2017-2020
I-vaihe U-rakennus 2017-2019 2109 5091 26740
I-vaihe korotusosa 2017-2019 1000 2200
Il-vaihe, muut osat 20185-2020 4 920 215 104581
KLIMA SalRasla YHTEEMSA 39401
VAIHE 4
PERHETALD 2017-2019 11 065 25729
VAIHES
MIELENTALO 2019-2022 12800 2360 26913
Waistitil at 2602
Ymparistd ja taide 1000
YHTEENSA 27 467 21 560 117511

brrm2 brm2 l1000%

Taulukko 14. ESPER-hankkeen investoinnit, laskenta 7.9.2017 tilanteen mukaan.
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6  SUUNNITELMAN MUKAISET POISTOT

Poistonalaisten hyddykkeiden poistojen maarittamisessa kaytetdaan hyvaksyttya poistosuunnitelmaa. Suunni-
telman mukaiset poistot on laskettu aineettomien ja aineellisten hyddykkeiden hankintamenosta arvioidun
taloudellisen pitoajan mukaan. Poistomenetelmana on tasapoisto. Pienet kdyttéomaisuushankinnat, joiden
hankintameno on alle 10.000 euroa, kirjataan vuosikuluksi.

Poistosuunnitelmaa on muutettu 1.1.2013 alkaen. Rakennusten osalta muutettu poistosuunnitelma ei koske
vanhoja rakennuksia. Uusilla rakennuksilla (vuodesta 2013) poistoaika on 30 vuotta.

Aineettomat oikeudet
Atk-ohjelmat ja oikeudet 4v.
Muut pitkdvaikutteiset menot 5v.
Aineelliset hyodykkeet
Maa- ja vesialueet Ei poistoa
Rakennukset
Sairaalarakennukset
Keskussairaala
Paivakeskus, talousrakennus, taloustoimisto
30v.
Vanha sairaala, uusi sairaala 40 v.
Laajennusosa 50 v.
Vuokrattavat tilat 5v.
Vaistotilat 4v
Huolto-, toimisto- ja muut rakennukset
Keskussairaala
Hallintorakennus, paivakoti 30v.
Tonola 20 v.
Kiinteat rakenteet ja laitteet 15v.
Koneet ja kalusto
Kuljetusvalineet 5v.
Ladkintavalineet 5v.
Raskaat ladkintavalineet 10 v.
Muut koneet, laitteet ja kalusto
Tietokoneet 4v.
Muut koneet, laitteet ja kalusto 5v.
Muut aineelliset hyodykkeet
Taide ja arvoesineet Ei poistoa

Taulukko 15. Kuntayhtyman suunnitelman mukaiset poistot.
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7 RAHOITUSOSA

Lyhytaikaisen lainan ottovaltuudet maksuvalmiuden turvaamiseksi vuonna 2018 ovat 40 miljoonaa euroa. Ta-
lousarviossa 2018 on varauduttu 25 miljoonan euron pitkdaikaisen lainan nostamiseen. Lainalla rahoitetaan
Esper-hanketta.

Riskit ja suojaus koron muutokset

Nettolainamaara lisddantyy n. 23 miljoonaa euroa vuonna 2017. Lainamaara vuoden 2017 lopussa on 51 mil-
joonaa euroa ja vuoden 2018 lopussa 82,3 miljoonaa euroa. Vuotuiset rahoituskustannukset ovat syksyn 2017
korkotasolla noin 0,3 miljoonaa euroa. Korkotason on ennustettu pysyvan matalalla vuoteen 2019 alkupuo-
lelle. Kuntayhtyma varautuu korkoriskiin osin suojaamalla lainoja ja osin kdyttamalla kiintedkorkoisia lainaso-
pimuksia. Rahoituslaskelma on liitteessa 4.

120,0
—lainakanta,
100,0 milj.euroa =
=0/ toimintamenoista
80,0 _ ||
poistot
60.0 korot ||
40,0 |
’
1| " ||
20,0 e
0.0 B — [ | | ‘ || ‘ [ | ‘ | | ‘ | |

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Taulukko 16. Lyhyt- ja pitkdaikaisen lainan maara.

8 PALVELUJEN KUSTANNUSTEN JAKO JAHINNOITTELUPERIAATTEET

Kuntayhtyman laskutus perustuu kaikki sosiaali- ja terveyspalvelut siirtdneille jasenkunnalle maariteltyyn pe-
russopimuksen 18 § mukaiseen jakoperusteeseen vuonna 2018 seuraavasti (Hirvensalmi, Juva, Kangasniemi,
Mikkeli, Mantyharju, Pertunmaa, Puumala):
- % vuonna kuntien asukasluvun mukaisesti
- 50 % aiheuttamisperiaatteella tilikauden toteutuneiden kulujenmukaisesti
- 38 % vuonna aiheuttamisperiaatteella laskettuna kolmen viimeisen vuoden tilikausien (2014—-2016)
toteutuneiden kulujen mukaisesti
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Perussopimuksen mukaisesti erikoissairaanhoidon kuntayhtymalle siirtdneiden jasenkuntien maksuosuus
maardytyy seuraavasti (Joroinen, Pieksamaki):
- tdysjasenten kohdan 1. mukainen asukasperusteinen osuus lasketaan vain kuntayhtymalle siirretyista
tehtavista ja
- vuonna 2017 aiheuttamisperiaatteella 88 %.

Aiheuttamisperiaatteen mukaisesti laskutettava osuus lasketaan seuraavasti: Asukkaiden saamat palvelut ryh-
mitelldan palvelusuoritteiksi, joille lasketaan tilikausittain toteutuneiden kustannusten mukaiset todelliset
suoritehinnat. Suoritehintoihin sisallytetaan kuntayhtyman hallituksen vahvistamien perusteiden mukaisesti
palveluista aiheutuvien suorien kustannusten lisaksi kaikki valilliset kustannukset kuten kiinteistoista, tieto-
jarjestelmista ja hallinnosta aiheutuvat kustannukset mukaan lukien poistot ja rahoituskulut. Suoritehinnat
lasketaan ja veloitetaan toimipaikkakohtaisesti. Nain syntyvasta kunnan osuudesta laskutetaan 50 %.

Jasenkuntien valinen osuus kunkin vuoden todellisista kustannuksista (pl. erikoissairaan@) maaraytyy liit-
teen 9 mukaisesti sovitun laskennallisen periaatteen mukaisesti jaettuna eri palveluiden kdyton esimerkiksi
kdyntien ja hoitopdivien mukaan.

Ennakot ja laskutuskadytanto

Kuntien maksuosuudet laskutetaan kuukausittain kuntayhtyman valtuuston hyvdaksymdaan talousarvioon pe-
rustuvana ennakkomaksuna ja tilikauden paatyttya suoritettavana tasauserand. Tasauserd muodostuu toteu-
tuneiden maksuosuuksien ja ennakkomaksujen valisestd erotuksesta. Ennakkomaksun erdpaiva on kunkin
kuukauden 12. paiva. Kuntien ennakkomaksuja voidaan kuntayhtyman hallituksen paatoksella tarvittaessa
tarkistaa toimintavuoden aikana. Loppulasku, jossa erityisvelvoitteiden ennakkomaksut on huomioitu, teh-
dadn 28.2.2019 mennessa.

Erikoissairaanhoidon oma toiminta

Kuntayhtymassa kaytetaan laskutuksen ja tilastoinnin perusteena DRG-pohjaista hinnoittelua somaattisten
vuodeosastojen ja paivakirurgian toiminnassa. Psykiatrian vuodeosastotoiminta laskutetaan hoitopaivahin-
noilla. Samoin hoitopdivahinnoilla laskutetaan erityisen kalliit ja harvinaiset hoidot seka pitkittyneet hoidot
(erikoissairaanhoidolliset syyt) ja jatkohoidon jonotus.

Oman toiminnan laskutussuoritteita ovat lisdksi poliklinikkakdynnit, sarjahoitokaynnit seka tietyt tutkimukset
ja toimenpiteet. Jasenkuntien osalta em. laskutusperusteita kdytetddan muuna laskennallisena perusteena
vuosimaksuosuuksien maarittelya tehtdessa tulevina vuosina. Palveluiden yksikkéhinnat (hinnaston) vahvis-
taa hallitus. Hinnasto sisdltda DRG-jaksojen, hoitopdivien ja avohoitokdyntien hinnat seka erikoisalojen keski-
maaraiset hoitopaivahinnat, joita kdytetdan pitkittyneiden hoitojen ja jatkohoitoa jonottavien (1-3 pv) lasku-
tuksessa.

Siirtoviivehinnoittelu on vain erikoissairaanhoitoa kayttaville jasenkunnille.
Erikoissairaanhoidosta kevyempaan hoitomuotoon jonottavalle potilaalle annettavaa vuodeosastohoitoa ei

katsota erikoissairaanhoidon palveluksi. Hinnoittelu maaraytyy DRG-laskutettavalta jaksolta erikoisalan keski-
maardinen hoitopdivahinta 1,5-kertaisena.
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Erikoissairaanhoidon ostopalvelujen laskutus

Ostopalvelujen kustannukset sisaltyvat kuntalaskutusosuuksiin. Toteutuneita ostopalvelukustannuksia kayte-
tadan muuna laskennallisena perusteena vuosimaksuosuuksien maarittelya tehtdessa tulevina vuosina. Osto-
palvelut tilastoidaan kunnittain kaikkien jasenkuntien osalta. Kuntayhtyman pieni koko aiheuttaa merkittavaa
vuosittaista heittelya erikoissairaanhoidon ostopalveluissa. Ostopalvelut menevat lapilaskutuksena Pieksa-
maden ja Joroisten osalta.

Kalliin hoidon tasausrahasto

Kuntayhtymassa on kaytossa kalliin hoidon tasausjarjestelmd, jonka kustannukset jaetaan kunnille asukaslu-
kujen suhteessa. Tasausjarjestelman piiriin hoidot siirtyvat, kun potilaskohtaiset/asiakaskohtaiset kustannuk-
set ylittavat 50 000 euroa vuodessa. Sen yli menevat vuosikustannukset menevat tasauksena jasenmaksuun.
Tasaus koskee omaa toimintaa ja ostopalveluja.

Potilasvakuutus

Potilasvakuutus kattaa kaikki jasenkuntien kunnalliset terveydenhuollon yksikét ja vammaispalvelulain
mukaiset vastuut, joten potilasvakuutuksen kustannukset peritdan kapitaationa jasenkunnilta potilasva-
kuutuksen laskutuksen jaksotuksessa. Loppulasku maaraytyy erikoissairaanhoidon kustannustan jakope-
rusteella.

Palvelujen myynnin hinnoittelu

Muille sairaanhoitopiireille myytavat palvelut laskutetaan jasenkuntahinnoilla, ellei erikseen toisin sovita. Sa-
moin vakuutusyhtidille, puolustusvoimille, pakolaisten vastaanottokeskukselle ja vankilalle seka KELA:Ita las-
kutettavat 29 (42) kiireellistd hoitoa tarvitsevien EU-kansalaisten ja sopimusmaista tulevien hoidot laskute-
taan samalla hinnalla.

Kiireellinen hoito ulkokuntalaisille (pl. erikoissairaanhoito) perustuu tuotteistukseen tai tuotehintaan, jolla
terveydenhuollon toimintayksikkd seuraa omaa toimintaansa tai jolla kuntayhtyma laskuttaa jasenkuntiansa.
Korvauksesta vdahennetaan hoidosta potilaan suorittama asiakasmaksu ja muut palvelun tuottajan hoitoon
liittyen saamat toimintatulot (TervhL 58 §).

Kiireellista hoitoa tarvitsevien, sopimuksettomista maista tulevien potilaiden hoidosta peritddn todelliset hoi-
tokulut.

Perustoiminnan kuntalaskutus

Perustoiminnan kuntalaskutus tehddan kunnittain yksikkdkohtaisesti huomioiden palvelujen ristiinkaytto
huomioiden perussopimus. Perustoimintaan sisaltyvat hallinto- ja tukipalvelujen vyorytysosuudet hallituksen
hyvaksyman jakoperusteen mukaisesti.

Asiakasmaksut

Asiakasmaksut peritaan kulloinkin voimassaolevan maksulain ja -asetuksen maaritellyn mukaisesti erikseen
hyvaksyttavan hinnaston (asiakasmaksujen perusteet) mukaisesti.
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9 KONSERNI

Kuntayhtyman konserniin kuuluu kaksi tytaryhtiota; kuntayhtyman tdysin omistama ja Mikkelin Pesula Oy
(kuntayhtyman osuus 57,14 %)

Kuntayhtymalla on muita merkittavia omistuksia Eteld-Savon tyoterveydessa (49 %), kuntayhtymaliikelaitos
ISLABissa (9 %), Kiinteisto Oy Saastomikossa (20,9 %) ja Medi-IT Oy:ssa (3 %).

10 LUOTTAMUSHENKILOIDEN PALKKIOT VUONNA 2018

Luottamushenkildille maksetaan palkkioita luottamustoimen hoitamisesta 1.10.2016 voimaan tulleen hallin-
tosdannon mukaan 1.1.2018 alkaen seuraavasti:

Vuosipalkkiot euroa/vuosi

- yhtymavaltuuston puheenjohtaja - 1.500
- tarkastuslautakunnan puheenjohtaja - 1.500
- yhtymahallituksen puheenjohtaja - 3.000
- yhtymahallituksen varapuheenjohtaja - 1.500

Kokquspalkkiot euroa/kokous

) . 100 euroa
- valtuusto, hallitus, tarkastuslautakunta, yksilo-

- toimikunnat ja muut elimet 80 euroa

Ansiomenetyskorvauksen enimmaismaara euroa/h 22 euroa

Mikali luottamushenkil6 sopii tydnantajansa kanssa, ettd tama myontaa luottamustehtdvan hoitamista varten
palkallista virkavapautta, kuntayhtyma maksaa téllaisista virkavapaista tyonantajalle korvauksen laskua vas-

taan samaan enimmaismaaraan saakka.
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Vastuualueiden tuloslaskelma 2018 yhteensa

TA 2017 TA 2018

Myyntituotot 326438834 323539638
jasenkuntamyynti, oma toim 304074999 304 600 000
muut myyntituotot 22 363 835 18939 638
Maksutuotot 29 309 669 30 864 494
Tuet ja awstukset 1085 000 3951169
Muut tuotot 2110107 1644 699
TOIMINTATUOTOT 358 943 610 360 000 000
Henkildstokulut 164368281 172677 752
Asiakaspalwvelujen ostot 80742432 76 493 031
Muiden palvelujen ostot 51114678 48 273 620
Aineet, tanvikkeet ja tavarat 31789 818 29 830 796
Awistukset 12 358 369 13 403 150
Muut kulut 14 144 703 13418 025
TOIMINTAKULUT 354 518 281 354 096 374
TOIMINTAKATE 4 425 329 5 903 626
Rahoituserét, netto -174 000 26 000
VUOSIKATE 4 251 329 5 929 626
Poistot ja arnvonalentumiset 4 299 986 5 000 000
Satunnaiset eréat 0 0
TILIKAUDEN TULOS -48 657 929 626
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Liite 2

Hallinnon tuloslaskelma 2018

TA 2017 TA 2018
Myyntituotot 2 545 107 1 996 800
jasenkuntamyynti, oma toim 940 607 500 000
muut myyntituotot 1604 500 1 496 800
Maksutuotot 0 0
Tuet ja awstukset 733 500 2 254 169
Muut tuotot 971 387 561 800
TOIMINTATUOTOT 4 249 994 4 812 769
Henkildstokulut 37 129 545 43 177 435
Asiakaspalvelujen ostot 0 0
Muiden palvelujen ostot 23 593 287 22 686 480
Aineet, tanikkeet ja tavarat 5 628 755 5818 570
Awstukset 0 195 000
Muut kulut 11 722 573 10 607 120
TOIMINTAKULUT 78 074 160 82 484 605
TOIMINTAKATE -73 824 166 -77 671 836
Rahoituserat, netto -174 000 26 000
VUOSIKATE -73 998 166 -77 645 836
Poistot ja arvonalentumiset 2 685 300 2 685 300
Satunnaiset erat 0 0
TILIKAUDEN TULOS -76 683 466 -80 331 136
Tulot Menot Toimintakate
Kuntayhtyman hallinto 438 000 3089324 2651324
Hallintopalvelut 73 200 6 807 630 6 734 430
Talouspalvelut 0 2 010197 2 010197
Tila- ja tukipalvelut 1816 700 35026 000 33209 300
Henkilostopalvelut 663 500 20276 143 19612 643
Tietopalvelut 2 000 11672749 11 670749
Kehittamisyksikko 1819 369 3602 559 1783190
Yhteensa 4812 769 82 484 602 77 671 833
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Terveyspalvelujen tuloslaskelma 2018

TA 2017 TA 2018

Myyntituotot 145 316 335 145 215 851

jasenkuntamyynti, oma toim 132 051 525 134 441 109

muut myyntituotot 13 264 811 10 774 742
Maksutuotot 10 120 085 11 858 968
Tuet ja awstukset 5 500 0
Muut tuotot 16 116 4720
TOIMINTATUOTOT 155 458 036 157 079 539
Henkildstokulut 58 956 115 58 226 590
Asiakaspalvelujen ostot 22 860 310 22 285 700
Muiden palvelujen ostot 17 213 858 16 267 874
Aineet, tanikkeet ja tavarat 20 670 978 18 895 865
Awistukset 3 500 0
Muut kulut 1 699 081 1786 100
TOIMINTAKULUT 121 403 843 117 462 129
TOIMINTAKATE 34 054 193 39 617 410
Rahoituserat, netto 0 0
VUOSIKATE 34 054 193 39 617 410
Poistot ja anvonalentumiset 1489 974 1 489 660
Satunnaiset erét 0 0
TILIKAUDEN TULOS 32 564 219 38 127 750
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TA 2017 TA 2018

Myyntituotot 95 677 864 96 322 594

jasenkuntamyynti, oma to 93 838 222 94 013 928

muut myyntituotot 1 839 642 2 308 666
Maksutuotot 15 270 537 15 198 890
Tuet ja awstukset 26 000 514 800
Muut tuotot 923 367 776 710
TOIMINTATUOTOT 111 897 768 112 812 994
Henkildstokulut 35 321 764 37 059 926
Asiakaspalvelujen ostot 36 499 717 35 608 400
Muiden palvelujen ostot 6 052 456 5511 659
Aineet, tarvikkeet ja tavarat 2 259 244 2 025 450
Awstukset 8 598 469 9 549 850
Muut kulut 607 348 836 035
TOIMINTAKULUT 89 338 998 90 591 320
TOIMINTAKATE 22 558 770 22 221 674
Rahoituserét, netto 0 0
VUOSIKATE 22 558 770,0 22 221 674,0
Poistot ja arvonalentumiset 5 950 5 950
Satunnaiset erat 0 0
TILIKAUDEN TULOS 22 552 820,0 22 215 724,0

Omaishoidon tuen saajat
- vanhukset
- vammaiset

henkil6t / eurot / jaksohoitopaivia

Perhehoito
- vanhukset
- vammaiset

Hoitopaivat / asiakasmaarat

Saanndllisen kotihoidon asiakastunnit

Asiakastunnit / asiakasméaarat

Tilapdisen kotihoidon asiakastunnit

Asiakastunnit / asiakasméaarat

Palveluasuminen
- Tavallinen
- Tehostettu

Hoitopaivat / asiakasmaarat

Jaksohoito
- vanhukset
- vammaiset

Hoitopaivat

Geriatria ladkarikdynnit

Kaynti- ja potilasmaarat

Vammaispalvelun laitoshoito

Asiakasmaira/ hoitopaivat

Liite 2

Vanhus- ja vammaispalvelujen tuloslaskelma 2018
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Perhe- ja sosiaalipalvelujen tuloslaskelma 2018

TA 2017 TA 2018

Myyntituotot 32 814 978 31 129 794

jasenkuntamyynti, oma toim 29 125 309 1 922 000

muut myyntituotot 3 689 669 29 207 794
Maksutuotot 290 514 383 600
Tuet ja awstukset 790 000 957 900
Muut tuotot 40 238 161 468
TOIMINTATUOTOT 33935729 32632762
Henkildstokulut 11 748 065 13 767 807
Asiakaspalvelujen ostot 8 968 991 6 901 530
Muiden palvelujen ostot 2 183 076 1804 121
Aineet, tarvikkeet ja tavarat 314 880 325 249
Awstukset 3 692 500 3 590 900
Muut kulut 22 435 128 620
TOIMINTAKULUT 26 929 946 26 518 226
TOIMINTAKATE 7 005 783 6 114 536
Rahoituseréat, netto 0 0
VUOSIKATE 7 005 783 6 114 536
Poistot ja arvonalentumiset 0] 0
Satunnaiset erat 0 0
TILIKAUDEN TULOS 7 005 783 6 114 536
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Perhe- ja sosiaalipalvelujen tuloslaskelma 2018

Perhe- ja sosiaalipalvelujen toimintaa kuvaavat tunnusluvt ja mittarit:

Perhepalvelut, tunnusluvut TP2016 TA2017 tot 1-6 TA2018
Lapsiperheiden kotipalvelut: 150 76 150
kotitalousmaarat

Neuvolapalvelut: kdynnit yht. 53540 16126 30400
Oppilasterveydenhuolto: kayn- 3640 14149 20000
nit

Opiskeluterveydenhuolto: 12000
kaynnit

Oppilashuolto, psykososiaaliset 2255 3213 9800
palvelut:

kdynnit yht.

Opiskeluhuolto: psykososiaali- 4200
set palvelut

Lastenpsykiatria: Iahetteiden 125 193 100
maara

Perheneuvontakdynnit kdynti- 4500 1864 5000
maara

Neuvola- ja oppilashuollon palveluissa on terveydenhoitajan suoritteiden lisdksi toimintaterapeutin, puheterapeutin, psyykka-

rin ja perheohjaajan suoritteet.

kaynnit

Lastensuojelupalvelut, tunnusluvut TP2016 TA2017 tot 1-6 TA2018
Lapsiperheiden sosiaalityd:asiakkaat

147 63 * 300
Lastensuojelun avohuolto: asiakas- 600 544 400
maara
Huostaanotetut lapset: maara 140 166 170
Turvakoti: asiakasmaara 85 88 100
Sosiaalipalvelut, tunnusluvut TP2016 TA2017 tot 1-6 TA2018
Kuntouttava tyétoiminta: asiakas- 918 531 800
maara
Taydentdva ja ehkdiseva toimeen- 1544 775 1500
tulotuki: kotitalouksien maara
Talous- ja velkaneuvonta: asiak- 680 449 750
kaiden maara
Sosiaali- ja kriisipaivystys: yhtey- 2000 1113 2500
denottojen maara
Aikuissosiaalityd: asiakasmaara mittari ote- 800

taan kdyttoon
v. 2018

Maahanmuuttopalvelut: asiakas- 5309 11 000




Liite 2
Mielenterveys- ja pdihdepalvelujen tuloslaskelma 2018

TA 2017 TA 2018

Myyntituotot 31 196 668 31 328 198

jasenkuntamyynti, oma toim 29 061 324 29 528 755

muut myyntituotot 2 135 343 1799 443
Maksutuotot 1294 353 1 389 485
Tuet ja awstukset 0 0
Muut tuotot 19 000 0
TOIMINTATUOTOT 32 510 021 32 717 684
Henkildstokulut 11 605 079 11 244 617
Asiakaspalvelujen ostot 10 874 515 10 733 392
Muiden palvelujen ostot 1 020 520 966 180
Aineet, tanikkeet ja tavarat 429 960 323 470
Awstukset 63 900 67 400
Muut kulut 8 666 14 690
TOIMINTAKULUT 24 002 640 23 349 749
TOIMINTAKATE 8 507 381 9 367 934
Rahoituserét, netto 0 0
VUOSIKATE 8 507 381 9 367 934
Poistot ja arvonalentumiset
Satunnaiset erat 0 0
TILIKAUDEN TULOS 8 507 381 9 367 934

Mielenterveys- ja paihdepalvelujen toimintaa kuvaavat mittarit:

Avopalvelut
Toiminnallinen kuntoutus Toteuma/hetu Asiakas
Paivatoiminta Kaynti Asiakas
Ryhmat Asiakas
Pdihdeavohoito Toteuma/hetu Kaynti
Mielenterveys- ja paihdevastaanotto Asiakas/hetu Kaynti
Sosiaalihuollollinen tyétoiminta Toteuma/hetu Kaynti
Asumis- ja laitospalvelut
Asumispalvelut Hetut/toteutunut palvelu Hoitopaiva
Tavallinen palveluasuminen/ mielenterveys Toteuma/hetu Hoitopaiva
Tehostettu palveluasuminen/ mielenterveys Toteuma/hetu Hoitopaiva
Tavallinen palveluasuminen/ péihde Toteuma/hetu Hoitopdiva
Tehostettu palveluasuminen/piihde Toteuma/hetu Hoitopaiva
Laitoshoito/katkaisu Toteuma/hetu Hoitopaiva
Paihdehuollon laitoshoito ja kuntoutus Toteuma/hetu Hoitopaiva
Osastohoito Toteuma/hetu Hoitopaiva
Osastohoito Hoitopaiva Hoitopaiva



Liite 2
Kuntoutuspalvelujen tuloslaskelma 2018

TA 2017 TA 2018

Myyntituotot 18 417 882 17 546 400

jasenkuntamyynti, oma toim 17 704 572 17 369 700

muut myyntituotot 231 110 176 700
Maksutuotot 2 334 180 2 033 550
Tuet ja awustukset 0 224 300
Muut tuotot 140 000 140 000
TOIMINTATUOTOT 20 892 062 19 944 250
Henkilostokulut 9 607 712 9 201 376
Asiakaspalvelujen ostot 1 538 900 964 009
Muiden palvelujen ostot 1051 481 1 037 305
Aineet, tanikkeet ja tavarat 2 486 000 2 442 192
Awstukset (0] (0]
Muut kulut 84 600 45 460
TOIMINTAKULUT 14 768 693 13 690 342
TOIMINTAKATE 6 123 369 6 253 908
Rahoituserat, netto 0 0
VUOSIKATE 6 123 369 6 253 908
Poistot ja arvonalentumiset 118 762 118 762
Satunnaiset eréat 0] (0]
TILIKAUDEN TULOS 6 004 607 6 135 146
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Liite 3
Kuntayhtyman investointisuunnitelma 2018-2020

2018 2019 2020
Dialyysi
Dialyysikoneet 30000 30000 30000
Kangasniemen terveysasema 10 000
Vastasyntyneiden teho-osasto
Kuljetuskaappi 80 000
Hengityskone 30 000
Automaattinen kirjaamisratkaisu 25000
Sisatautipkl
Reumatautin UA-laite 50 000
Tahdistinrekisteri 25000
Valvontayksikko
Automaattinen kirjaamisratkaisu (Medanets) 35000
Esofagusanturillinen (optio) kardiologinen UA-laite 55 000
Tahdistinrekisteriin liittyminen 25 000
Os 34
Kardiologinen UA-laite 85 000
Endoskopia
Endoskoopit 125 000
Radiologia
Lapivalaisulaite 500 000
Natiivikuvauslaite (thorax+luu) 2kpl 350 000 150 000
Keuhkoventilaatiolaite 30000
Magneettikuvauslaite 1200 000
Ortopantomografialaitteisto 40 000
Patologia
Naytelasiskanneri 230000
Molekyylidiagnostiikan laitteisto 60 000
Kliininen fysiologia ja neurofysiologia
EKG-laitteet 10 000
Diffuusiolaitteisto 50000
PH-rekisterointilaitteet (2 kpl) 25000
EKG-pitkaaikaisrekisterointilaitteet ( 6 kpl) 12 000
Kuormituskoelaitteisto 50 000
ENMG 35000
Leikkaus ja anestesia
Porasaha 35000
Renoskooppi 20000
Anestesiaventilaattori 35000
Urologiaan endoskooppinen UA 50 000
Tehostettu hoito
Jaahdytyslaite 25000
Tehohoitohengityslaite 38 000
Infuusiotorni 20000
Vuodeosastojen puoliautomaattiset defibrillaattorit 30000
Ensihoito
Potilassimulaattori 50 000
Siirtorespiraattori 38 000
Naistentaudit ja synnytykset
KTG laite 20000
Ultradani 2 kpl (toinen Pmaki) 40 000 80 000
KTG Keskusvalmomojérjestelma (perhetaloon) 100 000
Vastasyntyneen ekg-monitori 16 000
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Kuntayhtyman investointisuunnitelma 2018-2020

Korva-, nena- ja kurkkutaudit
NBI-laitteisto (narrow band imaging)
FESS-leikkausnavigaattori

Silmataudit
Nakokenttalaite
Leikkausmikroskooppi
Diatermialaite

Kirurgian poliklinikka
ABI-laite
UA-laite

Laakehuolto
Laminaarikaappien uusinta puhdastiloihin
Valiovien uusinta puhdastiloihin

Terveyspalvelut yhteensa

Tietohallinto
Sharepoint alustan paivitys 2013 -> 2016
CGl-palvelinsiirtoprojekti ja muut palvelinmuutokset kdyttdonotot
Tietoliikenne ja palvelin tietoturva
Projekti ja kdyttoonotto paikannus
IDM / SSO kehitys
Tuotepalvelumaksut (koneiden vaihto)
Trendmicro Deep Discovery
Turvasdhkopostijarjestelman vaihto
Lokitietojarjestelma uudet lokilahteet
Access Manager Mobile (Sharepoint alustalle)
Patologiassa XP-koneita makroleikekaytossa (Optofidelity) Siirrytdaant
Titania sahkoisen asioinnin kdyttéonotto
Vanhojen potilastietojen arkistoiminen
Effica kehittdminen
Sosiaalipalvelut Kantapalveluun liityminen 1. vaihe
Sosiaalipalveluiden jarjestelmakehitys
SBM alustan kayttoliittyman paivitys
Hankkeista tuleva jarjestelmakehitys
UNA ytimen hankinta
Sdhkoisen asioinnin kehittaminen
Asiakirjahallintajarjestelmat
Arkistojarjestelmat
Maakunnan esiselvitys ja projektikustannukset 2018
TIETOHALLINTO YHTEENSA

Ruokapalvelut
Mks osastojen ruokavaunut
Astianpesun jadhdytys
Muut investoinnit (Kangasniemi, Ristiina)
Astianpesukonelinja
Yhteensa

Valinehuolto
Instrumenttien pesu- ja desinfektiokone
Skooppipesukone
Kuivauskaappi
Instrumenttien pesu- ja desinfektiokone (lisdys ta+ts 2016-2018)
Valinehuollon pesukone (Kangasniemi)
Vaunupesukone
Yhteensa

30000
70 000

110000

30 000
50 000

150 000
40000

2463 000

20000
100 000
158 000

30000

35000

50 000

60 000

30000

20000

20 000

25000
100 000
200 000
292 565
100 000

50 000

50 000

40000
139621
190 000

48 000

52 000
100 000

1910 186

40000

20000

60 000

80000
40 000

60 000
180 000

30000

20000

471000 1570000

40 000
10 000
30000
80000

160 000

160 000

20000

10 000
400 000
430 000
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Kuntayhtyman investointisuunnitelma 2018-2020

Tekniset palvelut
Potilassdankyjen uusiminen
Osastojen apuvélineiden uusiminen
MKS, valaisimien uusiminen
Varautuminen Esper-hankkeen tuottamiin oheist6ihin
Varautuminen E-siiven tilapaisrakentamiseen
MKS vesiliittyman uusiminen
Varaus kuntien laitteisiin, sankyihin ja apuvalineisiin
Moisio, Paloilmoitinjarjestelman uusiminen
Tonolan korjaus
P-rakennuksen UPS-laitteen hankinta ja siirto
O-osan suunnittelu
R-rakennuksen katon maalaus
Vesikattojen huopakerros (lokkiongelma)
Yhteensa
Muiden yksikoiden esitykset
Mks turvallisuuslaitehankinnat
Yhteensa

Esper

YHTEENSA

40 000
30000
50 000
600 000

250 000
50 000
150 000
15000
150 000
25000
300 000
1660 000

20000
20000
1920000

23150 000

29 443 186

50 000 40 000
40 000 40 000
50 000 50 000
600 000 600 000

250 000 250 000

990 000 980 000
20000 20000
20000 20000

1250000 1430000

31900000 20000000

33 621 000 23 000 000




Liite 4
Kuntayhtyman rahoituslaskelma

TA 2017
TP 2016 YHTEENSA TA 2018 TS 2019 TS 2020
TE TE TE TE TE
Toiminnan rahavirta
Vuosikate 8 661 4029 5930 4724 4743
Satunnaiset erat 24
Tulorahoituksen korjauserat 2041
Investointien rahavirta
Investointimenot -14 336 -27 700 -31 308 -33 621 -23 000
Rahoitusosuudet investointeihin 2 000
Pysyvien vastaavien hyddykkeiden luowtustuotot 0
Toiminnan ja investointien rahvirta -3 610 -21 671 -25 378 -28 897 -18 257
Rahoituksen rahavirta
Antolainauksen muutokset -5 228 0 0 0 0
Antolainasaamisten lisdykset -5 228
Antolainasaamisten vahennykset 0 0 0 0 0
Lainakannan muutokset
Pitkaaikaisten lainojen lisdys -4 27 000 23 700 29 800 20 000
Pitkaaikaisten lainojen vahennys -2 643 -3 200 -1 928 -1214 -1 166
Lyhytaikaisten lainojen muutos 10 000 -1 000 0 0 0
Oman padoman muutokset -1 415
Vaikutus maksuvalmiuteen -2 900 1129 -3 606 -311 577
Rahavarat 31.12. 2954 4083 477 166 743
Rahavarat 1.1. 1628 2954 4 083 477 166
Tawitteet ja tunnuslukujen tawoiteanot
Toiminnan ja investointien rahavirran kertyma -3 610 -21 671 -25 378 -28 897 -18 257
Lainanhoitokate 3,2 0,4 2,8 2,4 2,5
Kassan riittawyys, pv 6 4 0 0 1
Kassasta maksut 2016 2017 2018 2019 2020
Toimintakulut -valmistus omaan kayttéon (tulos) 168 325 354 740 354 096 352 325 350 563
Korkokulut (tulos) 142 300 300 1214 1166
Muut rahoituskulut (tulos) 19 10 10 10 10
Investointimenot (rahla) 14 336 27 700 31308 33621 23 000
Antolainojen lisays (rahla) 5228 0 0 0 0
Pitkaaikaisten lainojen véhennys (rahla) 2643 3200 1928 1214 1166
Kassasta maksut 190693 385950 387642 388384 375905




PERHE- JA SOSIAALIPALVELUT

Perhepalvelut

Neuvolapalvelut

Ennaltaehkdisevat perhepalvelut

Oppilas- ja opiskeluterveydenhuolto

Oppilas- ja opiskeluhuollon psykososiaaliset palvelut
Lastenpsykiatria

Lasten ehityksen tukiyksikkd

Perheoikeudelliset palvelut

Lastensuojelun palvelut
Lapsiperheiden sosiaality
Lastensuojelun avohuolto
Lastensuojelun perhetyd
Sijais- ja jalkihuolon sosiaality6
Tukiperheet

Lastensuojelun perhehoito
Lastensuojelun laitoshoito
Lastensuojelun perhekotihoito
Lastensuojelun jalkihuolto
Nuorten vastaanottoyksikké Havurinne ja turvakoti

Sosiaalipalvelut

Aikuissosiaalityo

Tuettu asuminen

Kuntouttava ty6toiminta

Taydentdva ja ehkaisevd toimeentulotuki
Talous- ja velkaneuvonta

Sosiaali- ja kriispdivystys

Kuntalaskutusperuste

Kaynti/hetu
Asiakas/hetu
Kaynti/hetu
Asiakas/hetu
Kaynti/hetu
Asiakas/hetu
Asiakas/hetu

Asiakas/hetu
Asiakas/hetu
Asiakas/hetu
Asiakas/hetu
Asiakas/hetu
Hoitovuorokausi/hetu
Hoitovuorokausi/hetu
Hoitovuorokausi/hetu
Asiakas/hetu
Asiakas/hetu

Asiakas/hetu
Asiakas/hetu
Asiakas/hetu
Asiakas/hetu
Asiakas/hetu

Kapitaatio/ asukasluvun
suhteessa

Liite 5
Palvelujen kustannusten jako

Seurantatiedot

kaynti
asiakkuus
kaynti
asiakas
tuotteet
asiakas
asiakas

asiakas

asiakas
asiakasperhe
asiakas

asiakas
hoitovuorokausi
hoitovuorokausi
hoitovuorokausi
asiakas

asiakas

asiakas
asiakas
asiakas
kotitalous
asiakas

(HUOM! Sosiaalipdivystystyksen myynti Pieksamaelle, Sulkavalle ja
Rantasalmelle



Maahanmuuttopalvelut

Mielenterveys- ja paihdepalvelut

Toiminnallinen kuntoutus
Paivatoiminta

Asumispalvelut

vallinen palveluasuminen/ mielenterveys
hostettu palveluasuminen/ mielenterveys
vallinen palveluasuminen/ piihde
Tehostettu palveluasuminen/péihde
Laitoshoitohoito/ paihde
Laitoshoito/katkaisu

Paihdehuollon laitoshoito ja kuntoutus
deavohoito

Osastohoito

Osastohoito

Mielenterveys- ja pdihdevastaanotto
Sosiaalihuollollinen ty6toiminta

Terveyspalvelut
Avoterveydenhuolto
Avoterveydenhuolto
Suun terveydenhuolto

Vammaispalvelut
Kuljetuspalvelut:

SHL-mukainen

VPL-mukainen

Vaikeavammaisten asumispalvelut

Kehitysvammaisten asumispalvelut
Pdiva- ja tyotoiminta

Laitoshoito

Henkilokohtainen avustajapalvelu
Avohuollon tukitoimet

Kotiin annettavat palvelut
Asunnon muutostyot
Apuvilineet

huollon neuvolapalvelut
Perhehoito

Vammaispalvelun omaishoito

VANHUSPALVELUT

Palveluneuvo Koti-
hoito: tilapdinen
saannollinen
Omaishoidontuki

Pdivatoiminta

Veteraanien kotiin annettavat palvelut
Kotiin annettavat tukipalvelut
Tehostettu palveluasuminen: Oma
Osto

Muu palveluasuminen

Vanhusten perhehoito

Jaksohoito

Geriatrian pkl

Ladkarikaynti kotiin

Ladkarikaynti asumispalveluun

KUNTOUTUS
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Asiakas/hetu asiakas
Toteuma/hetu Asiakas

Kaynti Asiakas

Ryhmat Asiakas
Hetut/toteutunut palvelu Hoitopdiva Ta-
Toteuma/hetu Hoitop Te-
Toteuma/hetu Hoitopdivd Ta-
Toteuma/hetu Hoitopaiva
Toteuma/hetu Hoitopaiva
Toteuma/hetu Hoitopaiva
Toteuma/hetu Hoitop
Toteuma/hetu Hoitopaiva Paih-
Toteuma/hetu Kaynti
Toteuma/hetu Hoitopaiva
Hoitopaiva Hoitopaiva
Asiakas/hetu Kaynti
Toteuma/hetu Kaynti
Toteuma/hetu kéaynti
Toteuma/hetu kaynti
* kuntakohtaisesti toteutuneet
toteuma/hetu asiakkaat
toteuma/hetu asiakkaat
toteuma/hetu hoitopaivat
toteuma/hetu hoitopaivat

toteuma/hetu hoitopaivat
toteuma/hetu asiakkaat/kaynti? kumman tiedon saa?
toteuma/hetu hoitopaivat
toteuma/hetu asiakkaat
toteuma/hetu asiakkaat
toteuma/hetu asiakkaat/kdyntimaarat
toteuma/hetu asiakkaat
toteuma/hetu asiakas Kehitysvamma-
toteuma/hetu asiakas/kdyntimaara
toteuma/hetu asiakas
toteuma/hetu asiakas

* kuntakohtaisesti, Kotikunnan mukaan
Hetut/toteutunut palvelu He- Asiakas/kdyntimaara/puhelinyhteydent, palvelutarpeen ar

tut/toteutunut palvelu
asiakas/kayntimaara

Hetut/toteutunut nalvelin Aciakac
Hetut/toteutunut palvelu asiakas/kayntimaara
Hetut/toteutunut palvelu Asiakas/kédyntimé

* kuntakohtaisesti (toteutuneet aluekoodit) € (kirjanpito)
Hetut/toteutunut palvelu Asiakas
hetut/toteutunut palvelut hoitopaivat
hetut/toteutunut palvelut hoitopaivat
hetut/toteutunut palvelut hoitopaivat
hetut/toteutunut palvelut asiakas
hetut/toteutunut palvelut hoitopaivat
hetut/toteutunut palvelu kdyntimaarat
hetut/toteutunut palvelu kdyntimaarat
hetut/toteutunut palvelu kdyntimaarat

Kuntalaskutusperuste Seurantatiedot



Osastokuntoutus
Neurologinen ja ortopedinen kuntoutus
Lahikuntoutusosastot

Avokuntoutus

Erikoissairaanhoidon fysioterapia
Perusterveydenhuollon fysioterapia
Erikoissairaanhoidon toimintaterapia
Perusterveydenhuollon toimintaterapia
rin vastaanottokdynnit
Laakinnallinen kuntoutus

Jatkokuntoutus
Kotikuntoutus
Apuvilineyksikkd
Veteraanien kuntoutus

Hinnaston mukaan
Hinnaston mukaan

Hinnaston mukaan
Hinnaston mukaan
Hinnaston mukaan
Hinnaston mukaan
Hinnaston mukaan
Hinnaston mukaan
Hinnaston mukaan
Hinnaston mukaan
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hoito vrk
hoito vrk

kaynti
kaynti
kadynti
kaynti
kaynti
oma toiminta kdynti, ostopalvelu hoito vrk
kaynti
kaynti

Kapitaatio, poislukien Pieksamaki jossa hinnaston mukaan

per asiakas
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Hallinto- ja tukipalvelujen strategiakartta
2018-2020

Tavodetila 2020
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Vastuualuekohtaiset strategiakartat

Terveyspalvelujen strategiakartta
2018-2020

Tavoitetila 2020

Tavoitteena on terveempi ja hyvinvoivempi Eteld-Savo
vuonna 2030

Kriittiset
menestystekijat

Avaintoiminnot

Strategiset tavoitteet

Arvot
Palveleva '
<= Osaava
Vaikuttava
Innostava ‘

Toiminta-ajatus
Edistamme asiakasldahtoisesti terveytta ja hyvinvointia,
ehkdisemme terveysongelmien syntyd, hoidamme hyvin
sairauksia, tuemme kuntoutumista ja asiakkaiden /
potilaiden sairauksien kanssa parjaamista

Tapa toimia
Vaesto saa asiakas- ja tarveldhtoisida, monipuolisia, saumatto-
mia, laadukkaita ja kustannusvaikuttavia ehkaisevia terveys-
palveluja, padivystys-, vastaanotto- ja kotisairaalapalveluja,
tehohoitoa, sairaalavuodeosasto- ja leikkaushoitoa seka
naita tukevia tutkimuspalveluja

Palvelut tuottavat asiakas-
|ahtoisesti terveys-
ja hyvinvointihyotyd, ovat
kustannusvaikuttavia ja
laadukkaita

Potilaat kokevat palvelut
hyviksi, heita palveleviksi
ja terveyspalvelu-
tarpeitaan vastaaviksi

Potilaat padsevat hoitoon
sujuvasti, joustavasti ja
ilman tarpeettomia viiveita

Henkildston
saatavuudesta ja
hyvinvoinnista seka
tyoyhteisdjen tuesta
huolehditaan

Palveluja kehitetdan
sisallollisesti, laadullisesti
ja
monipuolisesti

Oikea-aikaiset,
kustannusvaikuttavat ja
laadukkaat paivystys-,
vastaanotto- ja
sairaalapalvelut

Terveyden ja hyvinvoinnin
edistdminen ja potilaiden
omatoimisuuden
vahvistaminen

Terveyspalvelujen
segmentointi
asiakaslahtoisesti ja
-kohtaisesti

Digitaalisten palvelujen
kehittdminen,
laajentaminen ja
monipuolistaminen

Palvelujen suunnitelmalli-
suuden kasvattaminen ja
integroiminen
kokonaisvaltaisen
hoidon toteutumiseksi

Asiakkaiden osallisuuden Terveyspalvelujen

tuottavuuden,
laadukkuuden,
vaikuttavuuden ja
suunnitelmallisuuden

vahvistaminen

paraneminen

Tarkoituksen-
mukainen tutkimusten ja
hoidon porrastaminen seka
ammattilaisten vdlinen
tyonjako

Kustannustietoisuuden ja
-vaikuttavuuden
kasvattaminen talous- ja
toimintaraportoinnin
kehittamiselld ja mittaus-
tuloksiin reagoimalla

Tutkimuksiin ja hoitoon
padsyn toteuttaminen
sujuvasti ilman lisdarvoa
tuottavia viiveitd suoralla
ajanvarauskaytannolla
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Vanhus- ja vammaispalvelujen strategiakartta

Tavoitetila 2020

Kuntalainen luottaa kotona parjaamiseensa

Vanhus- ja vammaispalvelut jarjestetdaan kotona tai kodinomaisessa
ympadristossa eldman loppuun asti. Laaketieteellinen hoito,
lyhytaikaisjaksot ja kuntoutus tukevat kotona asumista seka
tehokas geriatrinen arviointi ja tuki .
Vuonna 2020 asuu kotona tai kodinomaisessa ymparistossa 93-94
% 75- vuotta tayttaneista.
Vammaispalveluissa asiakaslahtoiset peruspalvelut kotona tai
kodinomaisessa ymparistossa ensisijaisia palveluita .

2018-2020

Arvot

Palveleva
Osaava
Vaikuttava
Innostava

—

Ennaltaehkdisevat palvelut, kotiin tuotetut tuki— ja kotihoidon palvelut,
erimuotoiset asumispalvelut, kuntoutus, kiireellinen ja kiireeton hoito

valinnanmahdollisuus lisddntyy ja yhteistyo tiivistyy eri toimijoiden valilla.

Toiminta-ajatus

toteutetaan huomioiden asiakkaan oma ndkemys. Asiakkaan

Alueelle muodostuu asiakasldhtoisia hyvinvointikeskuksia.

Kriittiset
menestys-
tekijat

Ennaltaehkaisevatyo ja
palveluohjaus,
Matalan kynnyksen
palvelut edelld

Avain-
toiminnot

Strategiset
tavoitteet
v. 2018

Asiakkaan tarpeen-
mukaiset

ja oikea-aikaiset
palvelut tukemassa
kotona asumista

avohoitopainotteisuus:

Asiakkaat osallistuvat aktiivisesti oman terveytensa ja hyvinvointinsa
-' ylldpitamiseen. Tuen tarpeen lisddntyessa on tarjolla monimuotoisia

palveluja. Kotona asumista auttaa toimiva ja turvallinen verkosto. Palvelukriteereista
siirrytaan kohti asiakaslahtoista parjaamisen tukemista. Palvelut jarjestetaan
asiakaslahtoisestiammattitaitoisella ja riittavalla henkilostolla.

Tapa toimia

Palvelurakenteen

keventaminen ja

Erilaiset ja uudet
asumis - ja
hoivapalveluratkaisut
Omais- ja perhe-
hoidon kehittdminen

Kustannuskasvua hillitddn parantamalla
palvelujen tuottavuutta, kehittamalla
uusia toimintamalleja ja lisaamalla
asiakkaiden valinnanmahdollisuutta

Moniammatillinen
henkilosto,
Henkiloston

tyohyvinvointi

Matalan kynnyksen tuettu
paatoksenteko, ohjaus,
ja neuvonta seka
palveluohjaus

Toimiva SAS-prosessi ja

budjetti kayttoon

asiakkaiden valinnanvapauden
tukeminen , henkil6kohtainen

0OSSl-karkihanke omais- ja
perhehoidon kehittdmisessa
Uusien toimintamallien
Juurruttaminen

Sdhkoisten palvelujen
hyédyntaminen, etdayhteydet
virtuaalikotikdynnit, etdteknologial

Kotona asuville, jotka
eivat ole saannollisten
palveluiden piirissa, on
helposti saatavia ja
saavutettavia neuvonta,
ohjaus ja kuntouttavia
palveluja.

Hyvinvointiteknologisia
ratkaisuja otettu
kayttoon nykyista

laajemmin lisdamalla
sahkaoista asiointia, eta-

ja turvateknologiaa
asiakkaiden palveluissa.

Kotihoidon uuden
toimintamallin ja
kaytdnteiden
juurruttaminen ja
asumisen moni-
muotoistaminen

Seniorikeskus toimii
alueella geriatrisenja
gerontologisen osaamisen
vahvistajana ja kehittdjana
Muistisairaat otetaan
erityishuomion kohteeksi
palveluja kehitettaessa

Kotikuntoutuksella ja
kuntouttavilla
jaksohoidoilla tuetaan
kotona asumista entista
paremmin ja oikea-
aikaisesti.




Tavoitetila 2020

Lapsi, nuori, aikuinen ja perhe saa tarvitsemansa
avun ja tuen oikea-aikaisesti ja vaikuttavasti.
Olemme luotettava ja turvallinen palvelun tuottaja.
Palvelumme on laadukasta ja kustannustehokasta.

Kriittiset

menestystekijat

Avaintoiminnot

Perhe- ja sosiaalipalvelut

Liite 6
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2018-2020

Toiminta-ajatus

Rekrytointi, sitouttaminen,
kehityskeskustelut,
tyonohjaus, koulutus

Arvot S . o a B
Perhe-ja sosiaalipalvelujen tehtavana on edistaa eri vaestéryhmien
hyvinvointia laaja-alaisesti. Toiminnan [ahtokohtana on palvelujen
‘ helppo saavutettavuus ja henkildkohtainen kohtaaminen.
Palveleva "Ihmis_eltéi ihmis_elle, Iéhel_l'é jauh_elp(?'sti_saata_viIla". '_I'ar_peen_
mukaisen tuen ja palvelujen jarjestdminen oikea-aikaisesti.
@m Osaava
H Tapatoimia
VaIKUttava Palvelumme tukevat lasten, nuorten, aikuisten ja perheiden
| nnostava ‘ tmr}ﬁlntakykyaja omat0|m!suqtta. PaIv_eIumm_e pgrustuu tietoon.
Tydskentelemme yhdessa asiakkaan ja yhteistybkumppaneiden
kanssa moniammatillisesti ja yhteensovittavasti.
Asiakkaiden Kustannustehokkaat - Lo
Tietoon perustuva palvelu- kohtaaminen ja laadukkaat ' Tarvelahtoiset palvelut Am_mat'tltaltome_nnja”
tuotanto ja johtaminen aidosti ja palvelut hyvinvoiva henkildsto
arvostavasti.
Horisontaalinen ja Nayttoon
vertikaalinen paIveIJujen Palvelukokonaisuuksien perustuvien Digitaalisten palvelujen
yhteensovittaminen kehittaminen Tf;?t;glr:zltfg hy6dyntaminen

Strategiset
tavoitteet

Peruspalvelujen
vahvistaminen

Osallisuuden
vahvistaminen

Vaikuttavat ja
oikea-aikaiset
palvelut

Yhteydenottokanavien
monimuotoisuus

Toiminnallisesti ja
taloudellisesti oikein
kohdennetut resurssit
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Mielenterveys- ja paihdepalvelujen strategiakartta
2018-2020

Tavoitetila 2020

Mielenterveys- ja paihdepalvelut ovat luotettava
palveluiden tuottaja, joka toimii moniammatillisesti
vaestdn parhaaksi edistden kuntalaisen terveytta,
paihteettomyytta ja hyvinvointia.

Arvot

Palveleva
Osaava
Vaikuttava
Innostava

Véestdn mielenterveyttd ja paihteettdmyytta edistetdén ja tuetaan
osallistavilla toimintatavoilla. Mielenterveys- ja paihdepalveluissa
henkildstd on ammattitaitoista ja toimintatavat ovat nayttoon
perustuvia. Palveluja kehitetéd&n yhteistydssa asiakkaiden ja muiden
yhteisty6tahojen kanssa.

Toiminta-ajatus

Oikein kohdentuvat ja matalan kynnyksen mielenterveys- ja
paihdepalvelut ovat yhtena peruspilarina seudun vaestdn
hyvinvoinnille. Vaestdlle palvelut tuotetaan moniammatillisesti
siten, etta ne edistavat kuntalaisen hyvinvointia.

Tapatoimia

Henkildston
tydhyvinvointi

kehittdminen/yhtenaistaminen

Palveluprosessien

Tyotavat
ovat vaikuttavia
ja ajantasaisia

Kriittiset
Palvgluttukevat iakkaan kok Kustannustehokkaat,
asiakkaan Asiakkaan kokema
menestys- o aslarK . _ Ivelukok laadukkaat, sujuvat Toiminnan ja palvelun
hyvinvointia, paiteettomyyttg |  P2/Velukoxemuson . o S
tekijé_t ' ia ] hyvi ja ihmists seké oikea-aikaiset kehittaminen
omahoitoa arvostava palvelut
Avain- Uusien palvelujen o _ Koulutus, rekrytointi,
.. vakiintuminen osaksi Sahkonlstenlpal_veIUJen yhteiset kgkou_kset,
toiminnot palvelukokonaisuistta hyddyntaminen ~ pelisaannot
kehityskeskustelut, tydnohjaus
i Asiakaspalvelumme Toimintamallien ja
Strateglset Pdihdepalvelu- on hyvéi ja kdytanteiden . . .
t tt t kokonaisuuden asiakasta yhtenaistiminen Mlelentalontqlmlnnalllnen
avolttee kehittiminen @5 . . suunnittelu
huomioivaa (mielenterveys-ja .
) eteneminen
V. 2018 paihdepalvelujen
kehittdminen)
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Kuntoutuspalvelujen strategiakartta
2018-2020

Tavoitetila 2020

Tavoitteena on ettd mahdollisimman moni voi elaa
toimintakykyisena kotona tai kodinomaisissa

olosuhteissa taytta elamaa

Kriittiset
menestystekijat

Avaintoiminnot

Strategiset tavoitteet

Arvot

Palveleva
Osaava
Vaikuttava
Innostava

Toiminta-ajatus

=

Toimintakykya arvioidaan ja tuetaan kaikilla hoidon
tasoilla yhtenaisin kriteerein ja mittarein.

Palvelut ovat helposti saatavilla ja vastaavat
asiakkaan arjesta nouseviin haasteisiin

Tapatoimia

=

Tuotamme Koti- ja avokuntoutuspalveluita,
kuntouttavaa hoitoa lahikuntoutusosastoilla seka
vaativaa neurologista ja ortopedistéa kuntoutusta
Kuntoutustutkimusyksikko tuottaa kuntoutustukimusta,
selkaydin- ja aivovamma vastaanottotoimintaa,

seka kuntoutusohjausta

potilaspaikkojen
riittavyys

Asiakasmaarien hallinta

My®onteinen
palvelukokemus

Hoitoon paasyn
sujuvuus ja
viiveettomyys

Henkilbsto Toiminnan
enkiloston sisallsllinen ja
saatqvuu; J? laadullinen
hyvinvointi kehittdminen

kunnissa

imi Kuntouttavan tyon Suoravastaanotto-
Omatoimisuuden - . SRl :
tukeminen tehostaminen koko Kotiin suunnatut Sahkoll_sten E)al_velwden toiminnan
ukemine : palvelut hyddyntaminen : ;
palveluketjussa laajentaminen
Liikunta- ja ) ) ) Palliatiivisen- ja
Osastokuntoutuksen Jaksokulr:.toutus- elamantapaneuvonta Fys'?:g:?eﬁﬁﬁivj:ujen saattohoidon
; ; mallin Avnnissa kaiki koulutus on toteutettu ja
rosessin luominen . kaynnissa kaikissa . : on :
P luominen Y kaynnistys uudet toimintamallit on

otettu kayttdon
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