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Lukijalle

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) tehtdvana on 1.7.2021 voimaan tulleen sosiaali- ja terveyden-
huollon jarjestamislain (612/2021) mukaisesti laatia vuosittain sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamista
koskeva asiantuntija-arvio valtakunnallisesti, yhteistyoalueittain ja hyvinvointialueittain. Asiantuntija-ar-
vioilla on merkittava asema sosiaali- ja terveysministerion, valtiovarainministerion, sisaministerion ja hy-
vinvointialueiden vuosittaisissa neuvotteluissa, joissa tarkastellaan kunkin alueen jarjestamisvastuuseen
kuuluvien sosiaali- ja terveydenhuollon tehtavien toteuttamista.

Vastuu sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen jarjestamisesta siirtyy vuoden 2023 alusta kunnilta
ja kuntayhtymilta 21 hyvinvointialueelle. Lisaksi Helsingin kaupungilla sailyy sosiaali- ja terveydenhuollon
seka pelastustoimen jarjestamisvastuu ja HUS-yhtymalla on erikseen saddetty jarjestamisvastuu erikoissai-
raanhoitoon liittyvista tehtavista omalla alueellaan. THL:n kesan ja syksyn 2022 aikana laatimissa arvioissa
tarkastellaan uusien hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtyman sosiaali- ja terveydenhuol-
lon jarjestamisen lahtotilannetta.

THL:n laatimat arviot perustuvat seka maaralliseen etta laadulliseen aineistoon. Arvioinnissa on hyodyn-
netty aluekohtaisia indikaattoritietoja, joista merkittédva osa pohjautuu kansalliseen sosiaali- ja tervey-
denhuollon kustannusvaikuttavuusmittaristoon (KUVA). Mittariston tarjoamat indikaattoritiedot seka nii-
den alueellinen ja valtakunnallinen kehitys on raportoitu THL:n vuoden 2022 alkupuolella julkistamassa
Sotekuva.fi-verkkopalvelussa. Asiantuntija-arvion KUVA-mittaristoon perustuva tietopohja on ajankohdan
17.6.2022 mukainen.

Arviointien keskeisena tietopohjana ovat toimineet lisaksi Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviras-
ton Valviran ja aluehallintovirastojen valvontahavainnot. Ajantasaisen tilannekuvan muodostamisessa on
hyodynnetty alueiden hallinnollisia dokumentteja seka kansallisten viranomaisten tuoreimpia laskelmia ja
selvityksia. Hyvinvointialueiden tilannekuvan tulkintaa on syvennetty ja taydennetty keskusteluissa, joita
on kayty hyvinvointialueiden valmistelusta vastaavien toimielinten edustajien seka sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluista jarjestamisvastuussa olleiden kuntayhtymien ja kuntien edustajien kanssa.

Kiitamme lampimasti Eteld-Savon alueen yhteyshenkildité ja asiantuntijoita erinomaisesta yhteistyosta
ja panostuksesta arviointiimme tyontayteisessa hyvinvointialueiden toimeenpanovaiheessa. Kiitos myos
sosiaali- ja terveysministerion ohjausyksikon, Valviran, aluehallintoviranomaisten ja THL:n asiantuntijoille
arvokkaasta tuesta.

Helsingissa 31.1.2023

Nina Knape Jaana Leipila
Arviointijohtaja Arviointipaallikko
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Asiantuntija-arvio Etela-Savon hyvinvointialue

Asiantuntija-arvio

Vaesto on ikaantynytta ja palvelutarve suuri

Etela-Savossa ikaantyneiden osuus on maan suurin ja vaesto jatkaa ikaantymistaan. Ennusteiden mukaan
vdesto vahenee muuta maata voimakkaammin. Alueen vdeston palvelutarve on maan suurimpia, ja suu-
ri sairastavuus haastaa palvelujarjestelmaa.

Kuntayhtymilla jo kokemusta integroidusta jarjestamisvastuusta

Alueella toimii kaksi sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymaa (Essote ja Sosteri) ja ndiden kaksi sairaa-
laa. Sosteri on vaestopohjaltaan maan pienin sairaanhoitopiiri. Lisaksi alueella toimii vammaispalveluja
tuottava Vaalijalan kuntayhtyma, jolla on ollut rinnakkainen erityishuoltopalvelujen jarjestamisvelvolli-
suus kuntien, Essoten ja Sosterin kanssa. Integroidusta palvelujen jarjestamisesta on molemmilla nykyisilla
kuntayhtymilld kokemusta vuosien ajalta. Hyvinvointialueen valmistelu on sujunut hyvin. Alueella on tehty
selvitykset palveluverkon nykytilasta ja yhdyspintayhteistyosta seka laadittu palvelu- ja prosessikuvauksia;
niissa kaikissa on huomioitu integraatio. Palveluja kehitetdaan yhteistydssa yli toimialarajojen. Palvelukri-
teerit on kattavasti yhtenaistetty.

Vaikeutunut henkilostopula heikensi useiden palveluiden saatavuutta

Palveluiden saavutettavuudelle asettavat haasteita vaeston ikarakenne seka vesistojen katkomat kulku-
reitit huonoine julkisine lilkkenneyhteyksineen. Vapaa-ajan asukkaiden suuri maara lisaa palvelukysyntaa.
Avosairaanhoidon lagkarin kiireettomalle vastaanotolle padsee seitseman vuorokauden kuluessa jonkin
verran pienempi osuus kuin maassa keskimaarin. Erikoissairaanhoitoa yli kuusi kuukautta odottaneiden
osuus vdestosta puolestaan oli alueen kahdessa sairaanhoitopiirissé maan pienimpien joukossa vuonna
2021.

Ammattitaitoisen henkiloston saatavuudessa on ollut suuria haasteita, jotka ennusteiden mukaan pahene-
vat. Sosterin alueella oli Laakariliiton selvityksen mukaan vuonna 2021 maan suurin terveyskeskuslaaka-
rivaje. Etelda-Savon kahden sairaanhoitopiirin alueiden terveyskeskusten ldakarivajeet ovat vuoteen 2020
verrattuna muuttuneet vastakkaisiin suuntiin: Sosterin alueella lddkarivaje on kasvanut ja Essoten alueella
pienentynyt. Henkilostopulaa on ollut erityisesti idkkaiden henkildiden tehostetussa palveluasumisessa ja
pitkaaikaisessa laitoshoidossa, joihin on saddetty véahimmaishenkilostomitoitus. Pulaa on ollut myds las-
tensuojelun sosiaalityontekijoista. Psykiatripula on vaikeuttanut mielenterveys- ja paihdepalvelujen saata-
vuutta erityisesti aikuisten avohoidossa. Usein osa-aikaisina ja etana toimivien ostopalvelulaakarien kaytto
on heikentanyt hoidon jatkuvuutta.

Suuri palvelutarve ja henkilostopula kriittisimmat haasteet hyvinvointialueen
aloittaessa toimintansa

Suuri palvelutarve ja henkilostopula ovat Etela-Savon kriittisimpia haasteita hyvinvointialueen aloittaes-
sa toimintaansa. Ndihin haasteisiin alueella vastataan panostamalla monialaiseen toimijoiden valiseen
yhteistyohon ja palvelujen integraatioon. Henkildston saatavuutta ja riittavyytta kehitetdaan mm. toteutta-
malla ymparivuorokautista hoivaa yhteistyossa pelastus- ja turvallisuuspalveluiden kanssa ja tarjoamalla
kotihoitoon liikkuvan yksikon palveluja. Hoiva-avustajien maaraa on lisatty oppisopimuskoulutuksella ja
kansainvalisella rekrytoinnilla. Ita-Suomen hyvinvointialueiden yhteistyo saattaisi tehostaa henkiloston
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Asiantuntija-arvio Etela-Savon hyvinvointialue

saatavuuden parantamista. Alueella paasee hyvin erikoissairaanhoitoon, mutta perusterveydenhuoltoon
huonommin. Etela-Savossa on tarve kehittaa erityisesti perusterveydenhuollon palvelujen saatavuutta.

Merkittavia talouden sopeuttamistoimia tarvitaan

Etela-Savon alueen kunnista valtaosa saavutti ylijaamaisen tuloksen vuonna 2021 valtion koronatukien
ja myonteisen verotulokehityksen ansiosta. Etela-Savon sairaanhoitopiiri saavutti nollatuloksen vuonna
2021. Kuntayhtyman tammi-elokuun 2022 talouskatsauksen mukaan tilikauden alijaamaennuste on liki 30
miljoonaa euroa. Alijadma jaanee taseen kumulatiivisen alijaaman lisaksi jasenkuntien katettavaksi vuo-
den 2022 tilinpaatdksen yhteydessa.

Essoten paasopijajarjestojen valisissa keskustason neuvotteluissa saavutettiin sovintoesitys, jonka mukaan
Essoten palkat harmonisoidaan kunkin hinnoittelukohdan korkeimpaan TVA-tason tehtavakohtaiseen palk-
kaan. Lokakuusta 2020 alkaen takautuvasti maksettavien palkkasaatavien on arvioitu olevan 21,5 miljoonaa
euroa.

Essoten investointimenot jdivat suunniteltua pienemmiksi vuonna 2021, silla tietojarjestelmahanke Aster
keskeytettiin. Tulevina vuosina ICT-investointeja mm. asiakasjarjestelman uudistamiseksi on valttamatonta
tehda. Etela-Savossa ei kuitenkaan, kuten ei muillakaan Ita-Suomen hyvinvointialueilla, ole mahdollisuutta
toteuttaa mittavia hankkeita yksinaan ilman yhteisty6ta muiden alueiden kanssa. Kansallisenkin yhteis-
tyon ja ohjauksen mahdollisuuksia on toivottu pohdittavan. Investointisuunnitelman merkittavin raken-
nusinvestointi on Mikkelin keskussairaalan peruskorjaushanke.

Vuonna 2020 Etela-Savon sosiaali- ja terveydenhuollon nettomenot olivat 24 prosenttia suuremmat kuin
maassa keskimaarin. Alueen palvelutarve oli 13 prosenttia suurempi kuin maassa keskimaarin ja palvelu-
tarpeeseen suhteutetut sote-menot yhdeksan prosenttia keskiarvoa suuremmat.

Valtiovarainministerion syyskuun 2022 rahoituslaskelmien mukaan Eteld-Savon hyvinvointialueen vuoden
2023 kokonaisrahoitus, joka kattaa sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen, on ldhes 669 mil-
joonaa euroa eli 5 076 euroa asukasta kohti. Alueen vaeston keskimadrdista suuremmaksi arvioitu sosiaa-
li- ja terveydenhuollon palveluntarve vuodelle 2023 nakyy myds alueen asukaskohtaisessa rahoituksessa.
Alueen siirtyvat kustannukset ovat kuitenkin laskennallista rahoitusta suuremmat, minka seurauksena po-
sitiivinen siirtymatasaus lisaa alueen rahoitusta siirtymakaudella ja antaa aikaa toiminnan sopeutukseen
siirryttaessa kohti taysimaaraista laskennallista rahoitusta.

Etela-Savon hyvinvointialueen aluehallitus on esittanyt lausunnossaan rahoituslakia koskeviin muutoksiin,
etta rahoitusmalliin maaritetdan pysyva lisarahoitus olosuhdetekijaksi kahden paivystavan sairaalan ylla-
pitdmiseen. Epavirallisen ministeritydryhman linjauksen mukaisesti Savonlinnan keskussairaalan ympari-
vuorokautisen paivystyksen yllapidosta aiheutuvat kustannukset valmistaudutaan korvaamaan vuodesta
2024 alkaen.
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Vdesto ja palvelutarve Etela-Savon hyvinvointialue

Vaesto ja palvelutarve

Etela-Savon hyvinvointialue on asukasluvultaan maan viidenneksi pienin sosiaali- ja terveyspalvelujen jar-
jestaja. Vakiluku oli vuoden 2021 lopussa 131 688. Noin puolet vaestosta asui Mikkelin seutukunnan alueel-
la, loput selvasti pienemmissa Savonlinnan ja Pieksamaen seutukunnissa. Sairaanhoitopiirejd on kaksi:
[td-Savon (noin 40 000 asukasta) ja Eteld-Savon sairaanhoitopiiri (noin 97 500 asukasta). Vakinaisen vaeston
lisaksi Etela-Savossa oleskeli vuonna 2021 noin 52 000 maakunnan ulkopuolista vapaa-ajan asuntojen kayt-
tajaa. Alueen ulkopuolelta tulevien vapaa-ajan asuntojen kayttdjien maara suhteutettuna alueen vakinai-
sen vaeston maaraan oli maakuntien keskinaisessa vertailussa Etela-Savossa koko maan suurin.!

Etela-Savon vdesté on maan vanhinta ja syntyvyys maan pienintd. Vaestoennusteiden mukaan alueen va-
kiluku pienenee noin 10 prosentilla vuoteen 2030 mennessa ja noin 19 prosentilla vuoteen 2040 mennessa,
eniten koko maassa. TyGttomien ja vaikeasti tyollistyvien osuudet olivat Eteld-Savossa lahella maan kes-
kiarvoa. Pitkaaikaistyottomien osuus oli hieman pienempi ja nuorisoty6ttomien osuus hieman suurempi
kuin maassa keskimaarin. Kuntien yleinen pienituloisuusaste oli selvasti suurempi ja kaytettavissa olevat
tulot pienemmat kuin maassa keskimaarin. Pitkadaikaisesti toimeentulotukea saaneiden lapsiperheiden
osuus oli kuitenkin hieman koko maan keskiarvoa pienempi. Yhden vanhemman perheiden osuus lapsiper-
heista oli hiukan maan keskiarvoa suurempi.

THL:n vuonna 2022 paivitetty ikdvakioimaton sairastavuusindeksi oli Eteld-Savossa maan kolmanneksi
suurin (kuvio 1). Tyokyvyttomyyseldketta saavien osuus tyoikaisesta vdestosta oli Eteld-Savossa selvasti
suurempi kuin maassa keskimaarin. Menetettyja elinvuosia mittaava PYLL-indeksi oli selvasti maan keski-
arvoa suurempi.

Tarkempia vaestotietoja esitetadn taulukossa 1.
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Vaesto ja palvelutarve

Kuvio 1. THL:n ikdvakioimaton sairastavuusindeksi

Koko maa
Helsinki
Lansi-Uusimaa
Vantaa ja Kerava
[ta-Uusimaa
Pohjanmaa
Keski-Uusimaa
Pirkanmaa
Varsinais-Suomi
Kanta-Hame
Etela-Karjala
Satakunta
Keski-Suomi
Keski-Pohjanmaa
Paijat-Hame
Kymenlaakso
Pohjois-Pohjanmaa
Eteld-Pohjanmaa
Lappi
Kainuu
Etela-Savo
Pohjois-Karjala
Pohjois-Savo

60 80 100
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Vaesto ja palvelutarve Etela-Savon hyvinvointialue

Taulukko 1. Perustietoja alueen vaestosta

Pohjois-Savo  Keski-Suomi Eteld-Savo  Pohjois-Karjala | Koko maa (vaihteluvali)
Vaestorakenne
Véesto 31.12. 248363 272683 131688 163281 | 5548241 (67915-658457)
Véestoennuste 2030 239850 269281 118190 155368 | 5598821 (65348-703540)
Vdestoennuste 2040 230413 262332 107 041 147328 | 5588011 (60312-730098)
Syntyvyys (yleinen 39,4 38,4 34,5 37,9 40,9 (34,5-51,7)
hedelmallisyysluku) *
0-17-vuotiaat, 17,3 18,6 15,1 16,4 18,7 (15,1-22,5)
% vaestosta
75 vuotta tayttaneet, 11,6 10,8 14,8 12,1 10,4 (7,1-14,8)
% vaestosta
Vaestdennuste 2030, 16,5 14,9 21,3 17,2 14,1 (9,2-21,3)
75 vuotta tayttaneet,
% vaestosta
Ruotsinkielinen véesto, 0,1 0,2 0,2 0,1 5,2 (0,1-50,6)
% vaestosta 31.12.
Ulkomaalaistaustaiset / 35,0 38,7 36,4 44,4 84,6 (26,9-221,2)
1000 asukasta

Vaeston sosioekonominen asema

Tyottomat, % tyévoimasta 10,9 13,2 11,0 14,2 11,4 (6,7-14,3)
Pitkaaikaistyottomat, 4,2 49 3,5 53 4,1 (1,7-6,1)
% tyovoimasta

Vaikeasti tyollistyvat 5,3 6,4 5,4 6,9 5,3 (3,1-72)
(rakennetyottomyys),

% 15-64-vuotiaista

Nuorisotyottomat, 14,8 19,2 14,9 17,5 14,0 (7,3-19,2)

% 18-24-vuotiaasta
tyovoimasta

Gini-kerroin, kdytettavissa 25,2 26,4 24,2 25,9 27,7 (23,7-33,9)
olevat tulot *

Yhden vanhemman 22,6 22,9 24,7 23,5 23,3 (15,8-28,0)
perheet, % lapsiperheista *

Toimeentulotukea pitka- 2,6 2,7 2,4 2,6 3,0 (1,2-5,4)

aikaisesti saaneet lapsi-
perheet, % lapsiperheista *

Kunnan yleinen 14,4 15,8 15,2 17,8 12,5 (7,7-17,8)
pienituloisuusaste *

Vaeston sairastavuus

THL:n sairastavuusindeksi, 136,1 110,5 125,4 129,4 100,0 (73,9-136,1)
ikdvakioimaton **

Menetetyt elinvuodet (PYLL) 6297 5532 6527 6603 5685 (4657-7013)
ikavalilla 0-80 vuotta /

100 000 asukasta

Tyokyvyttomyyseldketta 8,2 6,0 8,2 7,2 5,5 (3,5-8,7)

saavat, % 16-64-vuotiaista

*2020
**2017-2019

A Taulukossa esitetaan vaestorakennetta, vaeston sosioekonomista asemaa ja vaeston sairastavuutta
kuvaavia indikaattoritietoja Ita-Suomen yhteistydalueen hyvinvointialueilla ja koko maassa.
Indikaattoriarvot on saatu THL:n Sotekuva-palvelusta (sotekuva.fi), ja ne kuvaavat vuoden 2021
tilannetta. Poikkeukset on merkitty erikseen. Vaestoennusteet on saatu THL:n Sotkanet-palvelusta
(sotkanet.fi), ja Tilastokeskus on laskenut ne vuonna 2021.
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Hyvinvointialueen hallinnollinen ja toiminnallinen rakentuminen Etela-Savon hyvinvointialue

Hyvinvointialueen hallinnollinen ja
toiminnallinen rakentuminen

Lahtotilanne

Etela-Savon sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastuspalvelujen jarjestaminen siirtyy vuoden 2023 alussa
hyvinvointialueen vastuulle seitsemalta nykyiseltd jarjestdjataholta: Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalve-
lujen kuntayhtymalta (Essote), Itd-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtymalta (Sosteri), Pieksamaen kaupun-
gilta, Etela-Savon pelastuslaitokselta, Rantasalmen ja Sulkavan kunnilta seka Vaalijalan kuntayhtymalta.

Etela-Savon hyvinvointialueella kaksi sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymaa, Essote ja Sosteri, ovat vas-
tanneet toiminta-alueensa erikoissairaanhoidon jarjestamisesta. Essote, jonka keskuskaupunki on Mikkeli,
on jarjestanyt kaikki sote-palvelut seitsemalle kunnalle. Pieksamaki on jarjestanyt perustason palvelut oma-
na toimintanaan. Joroisten kunta toimi jo vuonna 2020 osittain Pohjois-Savoon kuuluvan Varkauden yhteis-
toiminta-alueessa ja siirtyi vuoden 2021 alusta Pohjois-Savon maakuntaan, mutta on vuoden 2022 loppuun
saakka Essoten kuntayhtyman jasen. Heinaveden kunta siirtyi vuoden 2021 alusta Etela-Savon maakunnasta
Pohjois-Karjalan maakuntaan. Neljan kunnan kuntayhtyma Sosteri, jonka keskuskaupunki on Savonlinna,
jarjesti kaikki sote-palvelut kahdelle kunnalle (Savonlinna ja Enonkoski). Sosteri jarjesti kahden jasenkunnan
(Rantasalmi ja Sulkava) erikoissairaanhoidon ja ymparistéterveydenhuollon palvelut seka sosiaalipalvelujen
viranomaistehtavat. Lisaksi nama kaksi kuntaa ostivat sosiaalipalveluja ja perusterveydenhuollon palveluja
yksityiseltd palveluntuottajalta. Vaalijalan 33 jasenkunnan kuntayhtyma tuottaa kuntoutus-, asumis- ja
asiantuntijapalveluja kehitysvammalain mukaisena Savon erityishuoltopiirind.? Kaikki Etela-Savon kunnat
kuuluvat Vaalijalan kuntayhtymaan, jonka paapaikka on Pieksamaella. Vaalijalan toiminnasta sote-palvelu-
jen osuus siirtyy 1.1.2023 Etela-Savon hyvinvointialueen jarjestamisvastuulle.

Valmistelua ohjaava lainsadadanto

Hyvinvointialueen hallinnollista ja toiminnallista rakentumista ohjaa laki hyvinvointialueesta.® Hallinto-
saannossa hyvinvointialue maaraa muun muassa hallinnon ja toiminnan jarjestamiseen, paatoksenteko- ja
hallintomenettelyyn seka kielellisten oikeuksien toteutumiseen liittyvista asioista. Etela-Savon aluevaltuus-
to hyvaksyihallintosdaannon kesakuun 2022 kokouksessaan, ja seuraavan vaiheen hyvaksyminen on alueval-
tuuston kokouksen esityslistalla marraskuussa 2022.* Hyvinvointialuetta johdetaan hyvinvointialuestrate-
gian mukaisesti, ja sen pohjalta toteutetaan myos palveluverkkosuunnitelmaa. Hyvinvointialuestrategiassa
linjataan palvelujen jarjestaminen ja tuottaminen. Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistydalueiden alue-
jaosta saddetaan valtioneuvoston asetuksessa 91/2022.° Samaan sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyo-
alueeseen kuuluvien hyvinvointialueiden on tehtava yhteistyosopimus valtuustokausittain. Yhteistyoso-
pimuksen valmistelua ja toteutumisen seurantaa ohjaa laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta
(612/2021).6

[ta-Suomen yhteistyoalueen neljan hyvinvointialueen valmistelu on kaynnistynyt yhteistyésopimuksen
sisaltojen valitsemisella. Yhteistyosopimuksen valmistelun aikataulu on vield avoinna, valmisteluryhma
on perusteilla. Lain mukaan sopimus tulee hyvaksya ensimmaisen kerran vuoteen 2025 mennessa. Osia
siitd tullee sovittavaksi jo hyvinvointialueiden aloittaessa toimintansa. Valmiuskeskusta valmistellaan yh-
teistyossa STM:n kanssa. Erikoissairaanhoidon jarjestamissopimus hyvaksyttiin syksylld 2021, ja sen pai-
vittdmista vuodelle 2023 valmistellaan. Kehitysvammahuollon siirtymisesta hyvinvointialueille on sovittu.
Vaativin hoito on suunniteltu toteutettavaksi yhteistyoaluetasoisesti. Ita-Suomen laboratoriokeskuksen lii-
kelaitoskuntayhtyma ISLAB muuttuu 1.1.2023 hyvinvointikuntayhtymaksi.”

Paatosten tueksi 11/2022 10



Hyvinvointialueen hallinnollinen ja toiminnallinen rakentuminen Etela-Savon hyvinvointialue

Palveluverkon nykytila selvitetty, hyvinvointialuestrategia ja palvelustrategia
valmistumassa

Etela-Savon palveluverkon nykytila on alueelta saadun tiedon mukaan selvitetty kevaalla 2022. Hyvinvointi-
alueen palvelustrategiaa alettiin valmistella jo aiemman, maakuntapohjaisen sosiaali- ja terveydenhuollon
uudistusesityksen aikana, ja valmistelusta julkaistiin loppuraportti kevaalla 2021.% Valmisteluprojektin ta-
voitteena oli palvelumuotoilun keinoin tukea sosiaali- ja terveydenhuollon palvelustrategian kehitysta osa-
na hyvinvointialueen strategiatyota. Projektissa tyostettiin palvelupolkuja, kuntalaisten asiakasprofiileja,
hyvinvointialueen palvelustrategian visiota ja palvelulupausta kuntalaisen nakdkulmasta. Strategiatyohon
osallistettiin henkilostoa kolmessa virtuaalityOpajassa. Lisaksi tehtiin kysely asukkaille ja ammattilaisille.
Palvelustrategian kehittamista jatketaan tarkastelemalla palveluverkkoa suhteessa kaytettaviin resurssei-
hin ja strategisiin linjauksiin. Palvelustrategiatyota hyodynnetaan hyvinvointialuestrategian valmistelussa.
Aluevaltuuston on tarkoitus hyvaksya hyvinvointialuestrategia vuoden 2022 aikana.

Tavoitteena on, etta Etela-Savon sosiaali- ja terveys- seka pelastuspalvelut muodostavat integroidun, tie-
dolla johdetun palvelukokonaisuuden, joka vastaa asukkaiden tarpeita, huomioi yhdyspinnat ja alueiden
erityispiirteet seka pitaa sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuskehityksen hallittuna. Palvelukriteerit on
kattavasti yhtendistetty. Niitd ja asiakasmaksuja Etela-Savon aluehallitus kasittelee joulukuun 2022 koko-
uksessaan.

Toimielinorganisaatiossa kolme vaikuttamistoimielinta ja yhteistyofoorumia

Aluevaltuusto vastaa hyvinvointialueen toiminnasta ja taloudesta seka kayttaa hyvinvointialueen ylinta
paatosvaltaa. Aluehallitus johtaa hyvinvointialueen toimintaa, hallintoa ja taloutta. Aluehallituksen yksilo-
asioiden jaostossa on viisi jasenta.

Palvelu- ja tulevaisuuslautakunnassa on yhdeksan jasentd, samoin turvallisuuslautakunnassa. Hyvinvoin-
nin ja terveyden edistamisen lautakunnassa on 13 jasentd. Nuorisovaltuustolla, vanhusneuvostolla ja vam-
maisneuvostolla on kullakin oikeus nimeta yksi edustaja puhe- ja lasnaolo-oikeudella aluevaltuustoon seka
edelld mainittuihin kolmeen lautakuntaan.

Palvelu- ja tulevaisuuslautakunta vastaa tutkimus-, tuotekehitys-, innovaatio- ja osaamistoiminnan ohjauk-
sesta ja hyvaksyy innovaatiotoimintaa koskevat yhteistyo- ja kumppanuussopimukset. Se myos tukee, en-
nakoi ja arvioi jarjestamisen ja palvelutuotannon toimintaa ja voimavarojen hyodyntamista ja kehittamista
seka tekee esitykset hyvinvointialueen palvelustrategiasta ja hyvinvointialueen kaytdssa olevien kiinteisto-
jen yllapidosta ja kehittamisesta osana hyvinvointialuestrategiaa.

Lisaksi hyvinvointialueella on tarkastuslautakunta, aluevaalilautakunta, yhteistoimintaelin ja tyosuojelu-
toimikunta, jotka koostuvat tydonantajan ja henkiloston edustajista.

Vaikuttamistoimielimet ovat nuorisovaltuusto, vanhusneuvosto ja vammaisneuvosto, joille aluehallitus
hyvaksyy valtuustokausittain toimintasaannat. Lisaksi hyvinvointialueella toimii kolme yhteistydfoorumia:
valmiusfoorumi ja valmiusjohtoryhma, koulutuksen ja osaamisen yhteistydfoorumi seka sosiaali- ja terve-
ydenhuollon palveluntuottajien ja jarjestoyhteistyon foorumi. Foorumit eivat osallistu paatoksentekoon.
Aluehallitus paattaa yhteistyéfoorumien toimintasaanndsta ja voi paatoksellaan lisata foorumeita tai muita
yhteistyoryhmia.

Henkilostoorganisaatiossa viisi toimialaa

Etela-Savon hyvinvointialueen toiminta jakautuu viiteen palveluja tuottavaan toimialaan: sosiaalipalvelut,
ikaantyneiden palvelut, terveyspalvelut, pelastus- ja turvallisuuspalvelut ja konsernipalvelut. Kuviossa 2 on
aluehallituksen 21.10.2022 hyvaksyman hallintosaannon mukainen henkilostéorganisaatiokaavion luon-
nos.
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Kuvio 2. Eteld-Savon henkilostoorganisaatio

ORGANISAATIOKAAVIO ETELA-SAVON
HYVINVOINTIALUE
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Kuviossa esitetaan aluehallituksen 21.10.2022 hyvaksyman hallintosdannon mukainen henkilostéorganisaation
luonnos.
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Ammattitaitoisen henkiloston saatavuus ja
riittavyys

Hyvinvointialueelle siirtyva henkilosto

Etela-Savon hyvinvointialueelle siirtyy 1.1.2023 noin 8 000 tyontekijaa alueen kuntien ja kuntayhtymien so-
siaali-, terveys- ja pelastustoimesta. Henkilotyovuosia siirtyy yhteensa noin 7 482. Eniten henkiloita siirtyy
Mikkelista ja toiseksi eniten Savonlinnasta. Vakinaisista tehtavista siirtyy noin 6 400 henkiloa. Ammattiryh-
mista siirtyy eniten sairaanhoitajia, noin 1 540, ja toiseksi eniten lahihoitajia, noin 1 450.

Henkiloston saatavuudessa suuria ja ennusteiden mukaan pahenevia haasteita

Laakariliiton terveyskeskusten ladkaritilanteesta sairaanhoitopiireittdin syksylla 2021 tekemassa selvityk-
sessa Ita-Savon sairaanhoitopiirissa laakarintehtavista oli kokonaan hoitamatta maan suurin osuus, 26,2
prosenttia. Eteld-Savon sairaanhoitopiirin alueella vastaava osuus oli 7,1 prosenttia. Ndiden kahden sai-
raanhoitopiirin alueiden terveyskeskusten ldakarivajeet olivat vuoteen 2020 verrattuna muuttuneet vastak-
kaisiin suuntiin: Ita-Savossa ladkarivaje oli kasvanut 15,8 prosenttiyksikkoa ja Eteld-Savossa pienentynyt
12,1 prosenttiyksikkoa.*?

Ammattibarometri kertoo tyo- ja elinkeinotoimistojen nakemyksen keskeisten ammattien kehitysnaky-
mista lahitulevaisuudessa. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammateissa Etelda-Savon hyvinvointialueella oli
tammi-kesakuussa 2022 paljon pulaa lahihoitajista, sairaanhoitajista, terveydenhoitajista, sosiaalityon eri-
tyisasiantuntijoista, yleislaakareista seka yli- ja erikoisladkareista.* Hieman vahemman pulaa oli psykolo-
geista, fysioterapeuteista, suuhygienisteistd, hammaslaakareistd, sosiaalialan ohjaajista ja neuvojista seka
rontgenhoitajista.!* Kevan vuoteen 2030 ulottuvan kuntasektorin tydvoimaennusteen mukaan useiden am-
mattinimikkeiden tyontekijoiden tarjonta on vuoteen 2030 mennessa heikkenemassa muun maan tavoin.*?

Aluehallintoviranomaisen selvityksen mukaan henkiloston saatavuuden haasteita ilmeni erityisesti ikdih-
misten palveluissa, joihin on sddadetty vahimmaishenkilostomitoitus. Yksityisten palveluntuottajien palve-
luyksikoiden lahihoitajien saatavuudessa ja kelpoisuusehdot tayttavien sosiaalihuollon ammattihenkil6i-
den saatavuudessa oli suuria ongelmia. Pulaa oli myos lastensuojelun sosiaalityontekijoistd. Muutamissa
yksityisissa lastensuojeluyksikoissa oli merkittava henkilostovaje ja puutteita toiminnan johtamisessa. Psy-
kiatripula vaikeutti mielenterveys- ja pdihdepalvelujen saatavuutta aikuisten avohoidossa, ja psykologipu-
la heikensi lasten ja nuorten mielenterveyspalvelujen saatavuutta.’

Ikaantyneiden ymparivuorokautisen kotihoidon jarjestamiseen
valmistaudutaan yhteistyossa pelastus- ja turvallisuuspalvelujen kanssa

Ikaantyneiden palvelujen henkilostomitoituksen ja perusterveydenhuollon hoitotakuun tiukentuminen
lisdaa henkiloston tarvetta vuonna 2023. Alueen oman arvion mukaan nama uudet velvoitteet lisaavat
hyvinvointialueen kustannuksia 12-15 miljoonalla eurolla. Vuoden 2023 alusta tulee voimaan myds ym-
parivuorokautisen kotihoidon jarjestamisen velvoite, joka lisdaa kotihoidon henkiloston tarvetta. Ympari-
vuorokautista hoivaa aiotaan toteuttaa yhteistyossa pelastus- ja turvallisuuspalveluiden kanssa. Tulevai-
suus kotona -hankkeessa tuetaan kotihoitoa ja muun muassa pilotoidaan liikkuvan yksikon kotihoitoon
tarjoamia palveluja. Hoiva-avustajia on lisatty oppisopimuskoulutuksella ja kansainvalisella rekrytoinnilla.
Henkilostorakennetta monipuolistetaan. Sosiaalityon rakennetta arvioidaan. Muihin kuin sosiaalityonteki-
jan kelpoisuutta vaativiin tehtaviin sijoitetaan sosionomeja ja geronomeja. Rakenteellisen sosiaalityon ja
gerontologisen sosiaalitydn toimintamalleja valmistellaan.
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Etela-Savon aluehallituksen paatoksella koko hyvinvointialueella jarjestetaan iakkaiden henkildiden tehos-
tetun palveluasumisen, tavallisen palveluasumisen ja lyhytaikaisen hoivan palveluasumisen kilpailutusta.
Uusi sopimuskausi alkaa 1.4.2023.%

Henkilosto yhtena hyvinvointialueen strategian painopisteena

Etela-Savon hyvinvointialueen vuosien 2023-2030 strategiatyon valmistelussa yksi neljasta toiminnan pai-
nopisteesta on "Parhaat osaajat”. Alueen tavoitteena on olla arvostettu ja vetovoimainen tyonantaja, joka
tukee henkiloston tyohyvinvointia ja osaamisen kehittamista. Tavoitteena on myos henkiloston osallistu-
minen ja vaikuttaminen hyvinvointialueen toimintaan ja palvelujen kehittamistyohon.

Tyonantajan vetovoimaisuuden indikaattoreina alueella kaytetdaan henkiloston vaihtuvuustietoja seka
sairauspoissaolojen maaraa, kehitysta ja kustannuksia. Lisaksi seurataan tyohyvinvointi-indeksia ja tyota-
paturmaindeksia. Henkilostojohtamisessa indikaattoreina seurataan henkiloston koulutus-, kehittamis- ja
tyohyvinvointisuunnitelmien toteutumista seka koulutuspaivien maaraa. Henkiloston osallistumista toi-
minnan kehittamiseen seurataan lisaksi kehittamisideoiden ja niiden kaytantoon viemisen maaralla seka
henkiloston kokemuksilla kehittamistyohon osallistumisesta.
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Palvelujen integraation nykytila ja
kehittamistoimet

Lainsdadanto ja kansalliset tavoitteet

Hyvinvointialueella on vastuu asiakkaiden sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen yhteensovittamisesta
kokonaisuuksiksi.® Hyvinvointialueen on huolehdittava yhteen sovitettuja palveluja laaja-alaisesti tarvit-
sevien asiakasryhmien ja asiakkaiden tunnistamisesta, sosiaali- ja terveydenhuollon yhteensovittamisesta
ja palveluketjujen ja palvelukokonaisuuksien maarittelemisesta, sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen
yhteensovittamisesta hyvinvointialueen muiden palvelujen kanssa seka asiakasta koskevan tiedon hyodyn-
tamisesta eri tuottajien valilla.’® Hyvinvointialueen on sovitettava sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujaan
yhteen kunnallisten ja valtion palvelujen kanssa ja edistettava sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen yh-
teensovittamista muiden toimijoiden palvelujen kanssa.

Palvelujen integraatio toteutui kohtalaisen hyvin - vammais- ja
mielenterveyspalvelujen integraatiossa kehitettavaa

Sosiaalipalveluja kaytténeistd hieman useampi (52,2 %) kuin maassa keskimaarin koki palvelut sujuviksi.
Terveyspalveluja kayttaneista palveluja piti sujuvina 60,8 prosenttia eli suurin osuus maassa. Terveyskes-
kuslaakarin vastaanotoilla kdyneista 0,4 prosenttia kavi vastaanotolla yli kymmenen kertaa vuodessa, mika
oli hiukan maan keskiarvoa pienempi osuus. Paivystyskaynteja (myos yhteispaivystyksessa) oli Etela-Sa-
vossa vahemman kuin maassa keskimaarin (taulukko 2). Astman ja diabeteksen osastohoitojaksoja oli
suunnilleen yhta paljon kuin maassa keskimaarin, mutta syddmen vajaatoiminnan hoitojaksoja oli selvasti
maan keskiarvoa enemman. Kaksisuuntaisen mielialahdirion ja skitsofrenian osastojaksot puolestaan uu-
siutuivat 30 paivan kuluessa hieman harvemmin kuin maassa keskimaarin. Taulukossa 2 esitetaan tarkem-
pia indikaattoritietoja.

Valvontaviranomaisten havaintojen perusteella kehitysvammaisten asiakkaiden palvelujen integraatiossa
ongelmana on ollut Vaalijalan kuntayhtyman ja Essoten vastuunjaon epdaselvyys. Perusterveydenhuollon
ja kehitysvammahuollon nakemykset terapiapalvelujen tarpeesta erosivat, ja palveluja jai jarjestamatta.
Aikuisten mielenterveys- ja paihdepalvelujen integraatiota vaikeutti psykiatripula. Sen takia jouduttiin
turvautumaan ostopalveluladkareihin, mika ei mahdollistanut taysipainoista toiminnan ja laadun kehit-
tamista. Usein osa-aikaisina ja etana toimivien ostopalveluldaakarien kaytto vaikeutti pitkaaikaisten hoito-
suhteiden syntymista ja siten hoidon jatkuvuutta. Palveluintegraation kannalta haasteena oli, etteivat os-
topalvelulaakarit tunteneet paikallisia oloja ja muuta palvelurakennetta. Vaihtuvien ostopalveluladkarien
tyoskentelyyn liittyvat haasteet kuormittivat muuta tyoyhteisoa. Covid-19-pandemian torjunta- ja ohjaus-
tyossa integroitu sote-kuntayhtymamalli toimi tehokkaasti. Tiedotus ja viranomaisyhteistyo oli yhtenaista,
oikea-aikaista ja sujuvaa.?

Palvelustrategia pohjustaa toimialarajoja ylittavaa yhteistyota palvelujen
kehittamisessa

Palvelustrategiatydssa selvitettiin kuntalaisten asiakasprofiileja ja palvelupolkuja. Asiakassegmentoinnissa
kuvattiin, miten eri ikdryhmien palvelutarpeet otetaan huomioon ja miten palvelut on jarjestetty. Asiakas-
segmentteja kuvattiin kolme: lapsiperheet ja nuoret, tyoikaiset ja ikdantyneet. Naille asiakassegmenteille
laadittiin asiakkuusstrategiat ja palvelukokonaisuuksien kuvaukset. Palvelukokonaisuuksia tunnistettiin
kuusi: sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen ja ymparistéterveydenhuollon kokonaisuus, ennakoivan ja
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varhaisen tuen palvelukokonaisuus, pelastuspalvelujen kokonaisuus, erikoissairaanhoidon ja erityistason
palvelujen kokonaisuus, liikkkuvien ja jalkautuvien palvelujen kokonaisuus seka kolmannen sektorin palve-
lukokonaisuus. Palvelun- ja hoidontarve luokiteltiin dkilliseksi/ennakoimattomaksi, lyhytkestoiseksi tai pit-
kakestoiseksi. Palveluintegraatiota erityisesti haastavaksi tunnistettiin monen palvelun tarve. Tarvelahtois-
ten palvelujen tarjoamista havainnollistettiin esimerkkiasiakkuusprofiileilla. Palvelustrategian valmistelua
jatketaan maarittelemalla tulevaisuuden palveluverkon tarpeet ja skenaariot ja tekemalla myds kustannus-
kehityslaskelmia. Skenaarioilla mallinnetaan palvelujen ja kustannusten kehitysta vuoteen 2030.

Alueella on tehty selvitys yhdyspintayhteistyosta ja jarjestoyhteistyosta. Palvelukuvaukset on tehty, inte-
graatio niissa huomioitu, ja palveluprosessikuvauksia on viety IMS-jarjestelmaan. Palveluja kehitetdan yh-
teistyossa yli toimialarajojen, esimerkkina sosiaali- ja terveyspalvelujen yhteisty6 pelastustoimen kanssa
kotihoidon yoaikaisessa toiminnassa. Keskitettya asiakasohjausta on valmisteltu, ja asiakasohjaajat saa-
daan koulutettua vuoden 2022 loppuun mennessa. Keskitetyn asiakasohjauksen mallin mukaan toimitaan
vuoden 2023 alusta alkaen.

Vammaispalvelujen tuottamisen ja kustannusten haasteisiin pyritdan vastaamaan parantamalla peruspal-
velujen ja erityishuoltopiirin yhteistyota ja purkamalla paallekkaisyyksia. Kaikkia palveluja kehitetdaan koko
hyvinvointialueen kattaviksi; tahan asti esimerkiksi terveyspalvelujen kotisairaalan palveluita on ollut vain
kaupungeissa. Kahden sairaalan valisen yhteistyon ja tyonjaon kehittaminen on valttamatonta integraation
edistamiseksi. Konsernipalvelujen kehittamisessa missiona on hallinto-organisaation muuttaminen palve-
luorganisaatioksi. Kaikki turvallisuuspalvelut on koottu pelastus- ja turvallisuuspalvelujen toimialalle.

Hallitusohjelman mukaisessa Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelmassa 2020-2023 tuetaan hy-
vinvointialuetta uudenlaisen, laaja-alaisen sote-keskuksen valmistelussa ja kayttoonotossa.? Tavoitteena
on vastata alueellisiin haasteisiin, jotka nousivat esiin sosiaali- ja terveysministerion (STM) ja Etela-Savon
hyvinvointialueen valisissa keskusteluissa seka Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen arviointiraportissa.!
Yksi STM:n asettamista hyGtytavoitteista on palvelujen monialaisuus ja yhteen toimivuus. Alueen kehitta-
mistyon yhtena tuloksena on paljon palveluja tarvitsevia asiakkaita varten laadittu toimintamalli, joka jal-
kautetaan hyvinvointialueelle.
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Taulukko 2. Indikaattoritietoja palvelujen integraatiosta

Indikaattori

Pohjois-

Savo

Keski-
Suomi

Etela-
Savo

Etela-Savon hyvinvointialue

Pohjois-
Karjala

Koko maa
(vaihteluvali)

15 v tdyttaneiden hoitojaksot vuodeosastolla astman vuoksi/ 33,3 33,1 25,8 62,6 25,1
100 000 asukasta (13,2-80,6)
15vtdyttaneiden hoitojaksot vuodeosastolla diabeteksen vuoksi / 115,0 115,0 100,3 1443 |98,2
100000 asukasta (46,0-159,9)
15 v tdyttaneiden hoitojaksot vuodeosastolla keuhkoahtauma- 65,6 100,4 61,0 95,5 | 87,0
taudin vuoksi / 100 000 asukasta (44,8-166,5)
15 v tdyttaneiden hoitojaksot vuodeosastolla sydamen 331,2 295,4 346,7 296,9 | 244,0
vajaatoiminnan vuoksi / 100 000 asukasta (144,5-448,1)
Kaksisuuntaista mielialahairi6ta sairastavan vuodeosastohoidon 23,5 22,3 17,7 19,9 22,5
uusiutuminen 30 pdivan kuluessa, % kotiutuneista (8,4-28,7)
Skitsofreniapotilaan vuodeosastohoidon uusiutuminen 30 péivéan 33,6 28,2 23,7 26,8 26,4
kuluessa, % kotiutuneista, vakioitu (15,0-37,9)
Koki palvelun sujuvaksi, % sosiaalipalveluita kayttaneista * 51,8 47,5 52,2 57,8 51,6
(43,4-59,0)
Koki palvelun sujuvaksi, % terveyspalveluita kayttaneista * 58,6 53,5 60,8 49,5 54,3
(49,5-60,8)
Kotihoidon asiakkaan tilanne 2 kk akuuttisairaanhoitoon 67,3 77,8 66,2 66,7 67,3
joutumisen jalkeen (takaisin kotihoidossa), % * (37,7-77,8)
Kotihoidon 75 v tayttaneet asiakkaat, joilla paivystyksend alka- 29,1 21,1 26,9 26,7 23,6
neita sairaalajaksoja, % vastaavanikaisista kotihoidon asiakkaista * (10,8-32,6)
Paivystyskaynnit perusterveydenhuollossa (ml. yhteispaivystys) / 1064,7 616,3 313,9 193,5 |448,9
1000 asukasta (130,5-1082,4)
Terveyskeskuslaakarin vastaanotolla yli 10 kertaa vuodessa 0,9 0,8 0,4 0,2 0,6
kayneet, % terveyskeskuslaakarin vastaanotolla kdyneista (0,2-1,3)
Organisaatioiden vélisen tiedonvaihdon toimivaksi kokeneet 12,2

laakarit, % vastanneista **

*2020

** Potilastietojarjestelmat laakarin tyovalineena -kyselytutkimus (THL) ajalta 2010-2021, tieto paivitetty

11.2.2022. Kohdejoukkona tydikaiset, Suomessa asuvat ja potilastyota tekevat ldakarit Ladkariliiton rekisterista.

Kaytettavissa vain koko maan tieto.

A Taulukossa esitetaan palvelujen integraatiota kuvaavia indikaattoriarvoja Ita-Suomen yhteistyoalueen
hyvinvointialueilla ja koko maassa. Indikaattoriarvot on saatu THL:n Sotekuva -palvelusta (sotekuva.fi).

Luvut kuvaavat vuoden 2021 tilannetta. Poikkeukset on merkitty erikseen.
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Yhdenvertaisten palvelujen saatavuus ja
saavutettavuus

Kansalliset tavoitteet ja lainsaadanto

Hyvinvointialueen on suunniteltava ja toteutettava sosiaali- ja terveydenhuolto sisalloltaan, laajuudeltaan
ja laadultaan sellaisena kuin asiakkaiden tarve edellyttaa. Palvelut on toteutettava yhdenvertaisesti, yh-
teen sovitettuina palvelukokonaisuuksina seka hyvinvointialueen vaeston tarpeet huomioon ottaen lahella
asiakkaita. Palveluja voidaan koota hyvinvointialueella suurempiin kokonaisuuksiin silloin, kun palvelujen
saatavuus ja laadun turvaaminen edellyttavat erityisosaamista tai kalliita investointeja tai kun palvelujen
tarkoituksenmukainen, kustannusvaikuttava ja tehokas toteuttaminen edellyttavat sita. Palvelujen esteet-
tomyys ja saavutettavuus on turvattava.”?

Hyvinvointialue laatii palvelustrategian talouden ja toiminnan suunnittelua ja johtamista varten osana
hyvinvointialuestrategiaa. Strategiassa on valtakunnallisten tavoitteiden huomioimisen lisaksi asetettava
pitkan aikavalin tavoitteet sote-palveluille. Lisaksi tavoitteet asetetaan sille, miten palvelut toteutetaan
huomioiden asukkaiden tarpeet, paikalliset olosuhteet, palvelujen saatavuus ja saavutettavuus seka kus-
tannusvaikuttavuus.

Ikaantyneiden, vammaisten ja mielenterveyspalvelujen saatavuudessa
haasteita

Aluehallintoviranomaisen havaintojen mukaan palvelujen saatavuuden haasteita ilmeni erityisesti ikdih-
misten palveluissa, joihin on saddetty vahimmaishenkilostomitoitus. Haasteita oli myos lastensuojelun
sosiaalityontekijoiden saatavuudessa. Muutamissa yksityisissa lastensuojeluyksikoissa oli merkittavaa
henkilostovajetta ja puutteita toiminnan johtamisessa.” Lastensuojelun palvelutarpeen arvioinnit kuiten-
kin aloitettiin ja saatiin valmiiksi maaraajassa 1.10.2021-31.3.2022: arvioinneista 99,7 prosenttia aloitettiin
seitseman arkipaivan maardajassa ja 99,2 prosenttia valmistui kolmen kuukauden maaraajassa. Seka maa-
rdajassa aloitettujen etta valmistuneiden arviointien osuudet olivat maan karkitasoa.

Valvontaviranomaisen havaintojen mukaan psykiatripula vaikeutti edelleen mielenterveys- ja paihdepal-
velujen saatavuutta erityisesti aikuisten avohoidossa. Valvontaviranomaisen vuotta 2020 koskeneessa
valvontahavaintoraportissa kuvatut menettelyyn ja itsemaaraamisoikeuteen liittyvat puutteet eivat olleet
korjaantuneet. Valvonta johti yksityisen tehostetun palveluasumisyksikon toiminnan keskeyttamiseen. Vai-
keavammaisten lasten kuntoutuspalveluja jai jarjestamatta, koska perusterveydenhuollon ja kehitysvam-
mahuollon ndkemykset terapiapalvelujen tarpeesta erosivat toisistaan.

Avosairaanhoidon ladkarin kiireettémalle fyysiselle vastaanotolle paasi seitseméan vuorokauden kuluessa
42 prosenttia kaikista kiireettémalld vastaanotolla kdyneista (koko maassa 44 %) ja etdvastaanotolle va-
jaa kolmannes (koko maassa 55 %) kaikista kiireettémalld etdvastaanotolla kdyneista (taulukko 3). Ham-
maslaakarin kiireettoman kdynnin kolmen kuukauden odotusaika ylittyi 26 prosentilla (vuoden 2022 tieto,
koko maassa keskimaarin 15 %:lla).?> Alueen asukkaista harvempi kuin maassa keskimaarin koki saaneen-
sa hoitajan, ldédkéarin ja hammaslaékarin vastaanottopalveluja riittdmattomasti (taulukko 4). Erikoissai-
raanhoitoa yli kuusi kuukautta odottaneiden osuus hoitoon lahetetyista oli Etela-Savon sairaanhoitopiiris-
sé maan toiseksi pienin (1 %) ja Itd-Savon sairaanhoitopiirissa maan neljanneksi pienin (3,5 %).2® Paasy
koulukuraattorille ja kouluterveydenhoitajalle toteutui paremmin kuin maassa keskimaarin (taulukko 4).
Vanhusten palveluja, vammaispalveluja, lapsiperhepalveluja ja sosiaalityon palveluja kokemuksensa mu-
kaan riittémattomasti saaneiden osuudet olivat maan keskiarvoja pienemmat (taulukko 4).
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Ikdantyneiden palvelujen yhdenvertaista saatavuutta edistavat yhteiset palvelutarpeen arviointikriteerit.
Lakisdateisen RAl-jarjestelman kayttoonotto yhdenmukaistaa jatkossa ikdantyneiden palvelutarpeiden ar-
viointia. RAI-valineisto on otettava kayttoon viimeistaadn siirtymaajan paattyessa 1.4.2023.% Vuonna 2021
RAl-arviointi oli Etela-Savossa tehty 20,2 prosentille 75 vuotta tayttaneista (maassa keskimaarin 16,6 %:lle).

Palveluverkon nykytila selvitetty, palvelut hyvin saavutettavissa

Etela-Savon palvelutarpeen ja palveluverkon nykytilanteen selvitys valmistui huhtikuussa 2022. Siina tar-
kasteltiin palveluverkon saavutettavuutta seka vdestdennusteita ja vaestotietoja ikaryhmittain vuoden
2018 tietoihin perustuvilla vaestokartoilla. Sosiaali- ja terveyspalvelupisteet olivat saavutettavissa 30 mi-
nuutin aikaetdisyydelld 99 prosentille vaestosta ja 76 prosentille vapaa-ajan asunnoista. Pelastustoimen
palveluverkko saavutti 60 minuutin aikaetaisyydelld 99 prosenttia vdestosta ja 78 prosenttia vapaa-ajan
asunnoista. Ensihoidon palveluverkko saavutti ymparivuorokautisesti 30 minuutin aikaetdisyydelld 97 pro-
senttia vaestosta ja 65 prosenttia vapaa-ajan asunnoista. Kotiin annettavat palvelut saavuttivat 30 minuutin
aikaetdisyydella 98 prosenttia yli 65-vuotiaista. Sairaalapalvelut (Mikkelissa tai Savonlinnassa) saavuttivat
60 minuutin aikaetaisyydella 97 prosenttia etelasavolaisista. Etdasiointikayntien osuus perusterveyden-
huollon avohoidon kaynneista oli vuonna 2021 Etela-Savossa 16,9 prosenttia, selvasti pienempi kuin maas-
sa keskimaarin (22,9 %).

Palvelustrategiatyo saatavuuden ja saavutettavuuden kehittamisen perustana

Etela-Savon hyvinvointialueen kevaalla 2021 julkaistu palvelustrategian valmisteleva ty6* toimii alueen
palvelujen integraation, saatavuuden ja saavutettavuuden kehittdmisen perustana. Sita on tdssa arvioin-
nissa kasitelty osiossa ”Palvelujen integraation nykytila ja kehittamistoimet”. Sen lisaksi edella on omassa
osiossaan kasitelty toista palvelujen saatavuuden kannalta keskeista teemaa, ammattitaitoisen henkilos-
ton riittavyytta ja saatavuutta.

Vaeston ikaantyminen on hyvinvointialueen keskeisin haaste. Eteld-Savon ikdohjelmassa pyritaan paran-
tamaan ikdantyvien hyvinvointia ja edistamaan heidan toimintakykyaan. Kotona asuvien ikdantyneiden
maaran ennustetun kasvun perusteella kehitetaan kotiin tarjottavia palveluja ja kattavaa palveluverkkoa.
Vaikeavammaisten lasten kuntoutuspalvelujen saatavuutta parannetaan kehittamalla perusterveyden-
huollon ja erityishuoltopiirin palveluntuottajan (Vaalijala) yhteistyota ja yhtendista nakemysta terapiapal-
velujen tarpeesta.

Eta- ja mobiilipalvelujen, sahkdisten asiointipalvelujen ja omahoitopalvelujen kehittaminen on huomioitu
alueen palvelustrategiatydssa. Mobiili- ja sensoriteknologian kehittyminen ja séhkoiset palvelut tuovat uu-
sia tyokaluja omahoitoon. Esimerkiksi potilaiden omatoiminen terveyden seuranta lisdantyy. Sairauksien
ennaltaehkadisyn merkitys korostuu. Terveyden edistamisessa hyddynnettavan tiedon maara, saatavuus ja
ymmarrettavyys lisddntyvat. Omahoitopalvelujen kayttdminen vaatii asiakkailta uudenlaista osaamista ja
henkilostolta asiakkaiden tukemista ja ohjausta uusien palvelujen kayttoonotossa. Sahkoisten omahoidon
palvelujen avulla jarjestelmaa kehitetaan ymparivuorokautisia palveluja tarjoavaksi kokonaisuudeksi.

P34tosten tueksi 11/2022 19



Yhdenvertaisten palvelujen saatavuus ja saavutettavuus Etela-Savon hyvinvointialue

Taulukko 3. Odotusaika perusterveydenhuollon avosairaanhoidon ladkarin vastaanotolle
(% kaikista kiireettomista kaynneista)

0-7 vuorokautta

8-14 vuorokautta

15-30 vuorokautta

Fyysiset Etaasioinnit Fyysiset Etadasioinnit Fyysiset Etaasioinnit
asioinnit asioinnit asioinnit
Kaikki palveluntuottajat 44 55 9 12 16 13
Helsinki 60 41 5 20 16 21
Itd-Uusimaa®? 4-41 21-81 2-26 11-19 4-36 6-29
Keski-Uusimaa 60 78 12 7 11 5
Lansi-Uusimaa* 17-76 30-89 5-25 5-21 8-43 2-25
Vantaaja Kerava' 43-71 62-73 4-12 11-15 10-24 10-15
Etela-Karjala 26 28 19 11 23 13
Kymenlaakso 40 37 10 18 18 23
Paijat-Hame? 22 16 6 7 11 7
Pohjois-Savo 38 59 16 20 27 18
Keski-Suomi 3 34 44 11 19 27 22
Etela-Savo 42 31 9 14 15 13
Pohjois-Karjala 58 94 16 4 14 1
Pirkanmaa 3 43 57 9 14 21 19
Kanta-Hame 35 38 12 15 14 14
Etela-Pohjanmaa 53 45 7 10 9 6
Varsinais-Suomi 42 57 10 13 18 18
Satakunta 57 57 11 15 13 12
Pohjanmaa * 51 51 12 8 21 7
Pohjois-Pohjanmaa 3 36 43 8 11 15 12
Keski-Pohjanmaa # 49 61 19 14 15 6
Kainuu 75 69 9 5 5 4
Lappi® 43 61 12 9 17 7

1 Tiedot kunnittain, taulukossa ilmoitettu suurin ja pienin arvo

2 Myrskylan ja Pukkilan kuntien tiedot sisaltyvat Paijat-Hameen lukuihin

3 Kuhmoisten kunnan tiedot sisaltyvat Keski-Suomen lukuihin
4 Kruunupyyn kunnan tiedot siséltyvat Keski-Pohjanmaan lukuihin
5 Simon kunnan tiedot sisaltyvat Pohjois-Pohjanmaan lukuihin

A Taulukossa esitetaan odotusajat perusterveydenhuollon avosairaanhoidon ldakarin vastaanotolle
prosenttiosuutena kaikista kiireettomista kdynneista tammi-toukokuussa 2022. Odotusaika lasketaan
varhaisimmasta kontaktista toteutuneeseen kayntiin. Fyysiset asioinnit ja etaasioinnit on jaoteltu
erikseen. Tiedot esitetdan hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja kaikkien palveluntuottajien
tasolla. Tiedot perustuvat THL:n Perusterveydenhuollon avohoidon hoitoilmoitus -tietoihin (Avohilmo).
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Taulukko 4. Palveluja riittamattomasti saaneiden osuus palveluja tarvinneista

Eiole padssyt yrittamisesta huolimatta Vastaanottopalveluja Palveluja riittamattomasti saaneiden osuus (%)
lukuvuoden aikana riittamattomasti saaneiden osuus palveluja tarvinneista
(%-osuus oppilaista tai opiskelijoista) (%) palveluja tarvinneista

Koulu- Kouluterveydenhoitajalle Hoitaja- | Laakari- | Hammas- | Vanhusten | Vammais- Lapsi- Sosiaali-
kuraattorille palvelut | palvelut ladkari- | kotihoito- | palvelut perhe- tyon
Ylikoulu palvelut palvelut palvelut palvelut
8.ja9. lk oppilaitos
1.ja2.vuosi
Koko maa )
Helsinki 13 7 7 63 38 60
Ita-Uusimaa 10 6 6 51 24 45
Keski- 10 7 6 3 14 20 24 42 64 26 47
Uusimaa
Lansi- 11 7 5 6 16 19 28 44 40 40 39
Uusimaa
Vantaaja 4 4 24 51 44 33 45
Kerava
Eteld-Karjala 8 4 3 2 13 21 25 35 48 35 56
Kymenlaakso 5 4 4 0 13 19 23 34 55 20 38
Pdijat-Hame 11 6 5 4 16 23 22 42 32 21 45
Pohjois-Savo 10 6 3 3 10 14 19 38 52 27 47
Keski-Suomi n 5 6 5 11 17 23 32 “ 44 48
Eteld-Savo 7 4 3 2 10 18 19 30 36 32 42
Pohjois- 9 6 6 6 16 23 24 32 43 22 35
Karjala
Pirkanmaa 9 5 5 14 19 24 35 38 ._ 54
Kanta-Hame 10 5 4 3 11 17 19 40 50 43 47
Etela- 7 4 6 3 9 14 14 24 33 29 36
Pohjanmaa
Varsinais- 9 5 4 5 11 19 20 36 a7 29 ]
Suomi
Satakunta 7 5 3 2 14 21 24 23 44 37 44
Pohjanmaa 9 5 3 7 13 22 23 28 61 33 45
Pohjois- 9 5 8 4 13 19 22 39 42 33 32
Pohjanmaa
Keski- 7 4 4 3 11 15 22 26 42 25 36
Pohjanmaa
Kainuu 10 5 4 2 14 23 32 40 48 28 53
Lappi 10 4 4 5 12 19 19 43 40 20 42

Yli maan keskiarvon

Maan suurin osuus

A Taulukossa esitetaan palvelujen saannin riittamattomaksi kokeneiden osuus palveluja tarvinneista
hyvinvointialueilla, Helsingin kaupungissa ja koko maassa. Tiedot perustuvat THL:n Kouluterveyskyselyyn
vuodelta 2021 ja kansallisen terveys-, hyvinvointi- ja palvelututkimus FinSoten tutkimuskyselyyn vuodelta
2020.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon kustannukset,
investoinnit ja rahoitus

Hyvinvointialueen rahoitusmalli

Hyvinvointialueiden toiminta rahoitetaan valtion rahoituksena laskennallisin perustein, ja lisdksi hyvinvoin-
tialueilla on mahdollisuus peria asiakas- ja kdyttomaksuja. Kaytannossa rahoitus toteutetaan siirtamalla
sosiaali- ja terveyspalvelujen seka pelastustoimen tuottamisen kustannukset kunnilta hyvinvointialueille.
Rahoituksen siirto toteutetaan vahentamalla kunnilta peruspalvelujen valtionosuuksia, kunnallisveroa,
kuntien osuutta yhteisoveron tuotosta seka veroperustemuutoksista johtuvien verotulomenetysten kor-
vausta.” Hyvinvointialueen velvollisuudesta toimittaa investointisuunnitelmaa koskeva esitys kalenteri-
vuosittain sosiaali- ja terveysministeridlle, sisaministeridlle ja valtiovarainministeriolle saadetaan hyvin-
vointialueesta annetun lain 16 §:ssd.*® Hyvinvointialueen on vuosittain laadittava investointisuunnitelma
seuraavaa tilikautta seuraavien neljan tilikauden aikana aloitettavista hyvinvointialuekonsernin investoin-
neista ja niiden rahoituksesta. Sosiaali- ja terveysministerio hylkaa hyvinvointialueen investointisuunnitel-
maa koskevan esityksen, jos se on ristiriidassa hyvinvointialueesta annetun lain 15 §:ssa tarkoitetun hyvin-
vointialueen lainanottovaltuuden kanssa.

Kuntayhtymien ja HUS-sairaanhoitopiirin jasenkuntien on katettava kuntayhtyman taseeseen kertynyt ali-
jaama kuntalain saanndsten mukaisesti ennen kuntayhtyman siirtamista hyvinvointialueelle ja HUS-yhty-
maan.* Taseeseen kertyneen ylijaaman kasittelysta kuntayhtyman jasenkunnat paattavat kuntayhtyman
perussopimuksen mukaisesti.?

Valtion tukitoimet vakauttivat kuntien taloutta

Etela-Savon 12 kunnasta 10 saavutti ylijadmaisen tuloksen vuonna 2021. Tulorahoituksen riittavyytta ku-
vaava asukaskohtainen vuosikate oli positiivinen yhta lukuun ottamatta kaikilla kunnilla. Asukaskohtainen
vuosikate vaihteli -207 eurosta (Pertunmaa) 8 120 euroon (Puumala).

Kuntien tuloskehitykseen vaikuttivat merkittavasti valtion tukitoimet seka verotulojen hyva kehitys. Vuosi-
na 2020-2021 valtio tuki kuntasektoria koronavirusepidemiasta aiheutuvien ylimaaraisten kustannusten ja
tulonmenetysten vuoksi yhteensa yli 5 miljardilla eurolla. Kunnille ja kuntayhtymille on aiheutunut ylimaa-
rdisia kustannuksia koronapotilaiden hoidon lisaksi mm. testauksesta, rokotuksesta seka suojavarusteista.
Vastaavasti epidemia on kasvattanut hoito- ja palveluvelkaa kiireettoman hoidon resurssien ja toiminnan
karsimisen vuoksi. 334

Vuonna 2020 valtio kohdisti koronatuet kuntien peruspalvelujen valtionosuuksiin ja korotti kuntien osuut-
ta yhteisoverosta 10 prosentilla. Lisaksi valtio myonsi avustuksia sairaanhoitopiireille, joista osa kohdisti
avustuksia myos kuntien maksuosuuksiin. Vuonna 2021 valtio tuki kuntia peruspalvelujen valtionosuuden
kautta edellisvuotta vdhemman ja jatkoi yhteisdveron maaraaikaista 10 prosentin korotusta. Vastaavasti
sairaanhoitopiirien tukemista jatkettiin edelleen myontamalla avustusta Covid-19-kustannuksiin seka ali-
jaaman kattamiseen. Valtion koronatukien painopiste siirtyi kuntien osalta valtionavustuksiin, minka lisak-
si korvauksia maksettiin myos rajojen terveysturvallisuudesta aiheutuvista kustannuksista.®3

Vuonna 2021 Etela-Savon kunnille mydnnetyt korotukset peruspalveluiden valtionosuuteen ja yhteisove-
ro-osuuden korottamiseen olivat yhteensa noin 19,7 miljoonaa euroa (42,5 miljoonaa euroa vuonna 2020).
Alueen sairaanhoitopiireille (Essote ja Sosteri) myonnettiin yhteensa 13,4 miljoonan euron avustus vuonna
2021 (6,1 miljoonaa euroa vuonna 2020). Alueen kunnille myonnettiin Covid-19-epidemian vuoksi yhteensa
12,8 miljoonan euron avustukset vuonna 2021.3%34
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Valtion tukitoimien painopisteen siirtyminen valtionosuuksista avustuksiin vaikuttaa osaltaan sosiaali- ja
terveydenhuollon nettokadyttokustannuksiin ja siten myo6s palvelukokonaisuuksissa tapahtuneisiin kus-
tannustason muutoksiin. Kuntataloustilaston raportointi uudistui vuoden 2021 alussa. Uudistus laajensi
kuntien ja kuntayhtymien raportointivelvoitteita tarkentaen sosiaali- ja terveydenhuollon taloustietojen ra-
portointia 17 tehtavaluokasta yli 60 palveluluokkaan. Palveluluokkakohtaisen raportoinnin aikataulua jou-
duttiin siirtdmaan kuntien raportoimissa tiedoissa havaittujen vakavien laatupoikkeamien vuoksi, eivatka
nettokayttokustannukset olleet kdytettavissa taman arvioinnin pohjana.

Etela-Savon kuntayhtyman taseessa kertyneita alijaamia

Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyman (Essote) vuoden 2021 talousarviota muutettiin
kahdesti koronapandemian muuttaessa toimintaymparistéa. Suurimmat muutospaineet aiheutuivat ko-
ronakuluista, palkkaharmonisoinnista seka palvelujen ostoista. Kuntayhtyman toimintakate parani edel-
lisvuodesta kuusi prosenttia, silla keskeiset tuloerat toteutuivat ennustettua parempina. Vastaavasti vuo-
sikate kasvoi 13 prosenttia edellisvuodesta ja riitti kattamaan poistot ja arvonalentumiset. Kuntayhtyma
tasasi perussopimuksen mukaisessa loppulaskennassa kertyneen ylijagaman pienentamalla kuntien mak-
suosuuksia 1,3 miljoonalla eurolla ja saavutti lopulta nollatuloksen.®

Vuoden 2022 alussa Eteld-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymalld oli taseessa kertyneita
alijaamia 3,8 miljoonaa euroa, jotka tulee kattaa vuoden 2022 loppuun mennessa. Kuntayhtyman tam-
mi-syyskuun 2022 talouskatsauksen mukaan tilikauden alija@maennuste on 28,2 miljoonaa euroa.** Ennus-
te sisaltaa arvioidun palkkaharmonisointikustannuksen (13,1 miljoonaa euroa) seka rokotuksista saatavat
korona-avustukset. Kuntayhtyma on valtuustoaloitteen myo6ta selvittanyt peruspadoman alentamista kun-
tayhtyman alijaaman kattamiseksi valttaakseen kuntatalouden rasittamisen. Ehdot alija@aman kattamiselle
peruspadaoman alentamisen kautta eivat kuitenkaan Essoten osalta tayty.*

Essoten paasopijajarjestojen valisissa keskustason neuvotteluissa saavutettiin sovintoesitys, jonka mukaan
Essoten palkat harmonisoidaan kunkin hinnoittelukohdan korkeimpaan TVA-tason tehtdvakohtaiseen
palkkaan. Saatavat maksetaan takautuvasti 1.10.2020 alkaen purkamalla vuoden 2021 talousarvioon tehty
pakollinen varaus seka kayttamalla valtuuston 26.10.2022 myontamaa 10 miljoonan euron maararahaa;
takautuvat palkat ovat noin 21,5 miljoonaa euroa.*

Itd-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyman (Sosteri) perussopimuksen mukaisesti tilinpaatoksessa ei muo-
dostu yli- eika alijadgmaa. Vuoden 2021 kuntalaskutuksessa on huomioitu 10,4 miljoonan euron ylijadaman
hyvitys jasenkunnille sekd ymparistoterveydenhuollon sopimuksen piiriin kuuluville kunnille.*

Kuntayhtymien investointimenot jaivat talousarviosta

Essoten investointimenot (24,0 miljoonaa euroa) jaivat 30,6 miljoonaa euroa talousarvioita pienemmiksi,
silla Aster-tietojarjestelmahanke lopetettiin Keski-Suomen sairaanhoitopiirin paatoksella. Etela-Savon so-
siaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyman uudistamishankeen Esperin investoinnit etenivat suunnitellusti,
minka vuoksi rahoituslaskelman tunnusluvut heikkenivat edellisvuodesta.®®

Sosterin investointimenot olivat 12,6 miljoonaa euroa. Kuntayhtyman merkittavin investointi on peruster-
veydenhuollon uudisrakennushanke, jonka lopullinen kokonaiskustannusarvio on 27,8 miljoonaa euroa.
Lainarahalla toteutettava investointi on kasvattanut kuntayhtyman velanottoa, ja sen on suunniteltu val-
mistuvan vuoden 2022 aikana.
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Hyvinvointialueen lainanottovaltuus riittaa kattamaan alueen
investointisuunnitelmat

Etela-Savon hyvinvointialueen investoinnit toteutetaan lainarahoituksella, silld tulorahoitus (vuosikate) ei
alustavasti mahdollista investointien rahoittamista ja vastaavasti kuntayhtymilta siirtyvilla kassavaroilla
turvataan hyvinvointialueen maksuvalmius. Eteld-Savon hyvinvointialueen investointisuunnitelma suun-
nitelmavuosille 2023-2027 on yhteensa 132 miljoonaa euroa. Siihen sisaltyvat omaan taseeseen toteutetta-
vat investoinnit (115 miljoonaa euroa) seka investointeja vastaavat sopimukset (17 miljoonaa euroa).

Etela-Savon investointisuunnitelman omaan taseeseen toteutettavien rakennusinvestointien osuus on
57,2 miljoonaa euroa. Taloudellisesti merkittavin rakennusinvestointi on Mikkelin keskussairaalan D-, E- ja
0-osat sisaltava peruskorjaushanke (kustannusarvio investointikaudelle 26,7 miljoonaa euroa). Lisaksi hy-
vinvointialue on sitoutunut suunnitelmakaudella 12,5 miljoonan euron vuokrasopimuksiin, joista merkitta-
vin on 20-vuotinen vuodesta 2023 alkava sopimus Vaahterapihan hoivakodista.

Hyvinvointialueen omaan taseeseen toteutettavat ICT-investoinnit ovat suunnitelmakaudella yhteensa 22
miljoonaa euroa. Taloudellisesti merkittavimmat investoinnit kohdistuvat asiakas- ja potilastietojarjestel-
mien hankintaan seka kehittamiseen.

Etela-Savon hyvinvointialueen lainanottovaltuus vuodelle 2023 on noin 102 miljoonaa euroa. Lainanotto-
valtuus riittda kattamaan alueen investointisuunnitelman sisaltamat investoinnit vuodelle 2023. Kaikkien
hyvinvointialueiden asukaskohtaiset investointisuunnitelmat esitetaan kuviossa 3.

Palvelutarpeeseen suhteutetut sosiaali- ja terveydenhuollon menot olivat
keskimaaraista suuremmat

THL:n vuonna 2022 julkaisemat tarvevakioidut menot vuodelle 2020 on laskettu paivitetyn tarvevakioinnin
mukaisesti. Tarvevakioitujen menojen laskennassa kaytetyt tarvekertoimet eroavat hyvinvointialueiden ra-
hoituksen perusteena olevien tarvekertoimien laskennasta, silla edeltavissa tarkastellaan tarvetekijoiden
ja palvelukdyton suhdetta samana vuonna ja jalkimmaisissa tarvetekijoiden ja tulevan palvelukayton suh-
detta. Vuonna 2020 sosiaali- ja terveydenhuollon nettomenot olivat keskimaarin 3 497 euroa asukasta kohti
koko maassa. Etela-Savon sosiaali- ja terveydenhuollon nettomenot olivat 4 331 euroa asukasta kohti eli 24
prosenttia suuremmat kuin maassa keskimaarin. Alueen palvelutarve oli 13 prosenttia suurempi ja vastaa-
vasti palvelutarpeeseen suhteutetut sote-menot yhdeksan prosenttia suuremmat kuin maassa keskimaarin
(kuvio 4).

Hyvinvointialueelle siirtyvat kustannukset laskennallista rahoitusta suuremmat

Valtiovarainministerio on julkaissut syyskuussa 2022 hyvinvointialueiden rahoituslaskelmat, jotka perus-
tuvat vuoden 2021 alustaviin tilinpaatostietoihin seka vuoden 2022 talousarviotietoihin. Vuoden 2022 tilin-
paatostietojen perusteella tarkistetaan viela lopullinen vuoden 2023 rahoitus, jonka perusteella hyvinvoin-
tialueiden rahoitukseen tehdaan kertaluonteinen korjaus alkuvuonna 2024. Laskelmassa on huomioitu
siirtyvien kustannusten lisaksi hyvinvointialueiden uudet tehtavat, hyvinvointialueindeksi seka palvelu-
tarve. Yliopistosairaalalisa huomioidaan vasta vuoden 2024 rahoituksessa. Etela-Savon hyvinvointialueen
kokonaisrahoitus vuodelle 2023 on 668,5 miljoonaa euroa eli 5 076 euroa asukasta kohti. Alueen lasken-
nallinen rahoitus on 636,5 miljoonaa euroa ja siirtymatasauksen osuus 31,9 miljoonaa euroa. Hyvinvointi-
alueen siirtyvat kustannukset ovat siis laskennallista rahoitusta suuremmat. Eteld-Savon asukaskohtaisen
rahoituksen kasvu on 238 euroa vuoden 2022 rahoituksen tasoon verrattuna.*
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Etela-Savon hyvinvointialueen vaeston arvioitu sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntarve vuodelle 2023
on selvasti yli maan keskitason, mika nakyy myos alueen asukaskohtaisessa rahoituksessa.*>*! Alueen siir-
tyvat kustannukset ovat kuitenkin laskennallista rahoitusta suuremmat, minka vuoksi positiivinen siirty-
matasaus lisda alueen rahoitusta siirtymakaudella ja antaa aikaa toiminnan sopeuttamiseen siirryttdessa
kohti taysimaaraista laskennallista rahoitusta.

Syksylla 2022 sosiaali- ja terveysministerio lahetti hyvinvointialueelle lausuntopyynnon hallituksen esityk-
sesta laiksi sosiaali- ja terveydenhuoltoa ja pelastustoimea koskevan uudistuksen toimeenpanosta ja sita
koskevan lainsdadannon voimaanpanosta annetun lain 59 §:n ja erdiden muiden lakien muuttamisesta. Esi-
tyksessa ehdotetaan saadettavaksi toistaiseksi voimassa olevana mahdollisuutena, ettd Lapin ja Eteld-Sa-
von hyvinvointialueet voisivat yllapitdd useampaa kuin yhtd ympdarivuorokautisesti pdivystavaa yhteis-
paivystysyksikkoa sairaaloidensa yhteydessa. Voimassa olevassa laissa nailla hyvinvointialueilla on téma
mahdollisuus vuoden 2032 loppuun saakka. Vastauksessaan lausuntopyyntéon Eteld-Savon aluehallitus
esitti 2.11.2022, etta alueen kahden paivystavan sairaalan malli on maaritettava pysyvalla lisarahoituksel-
la olosuhdetekijaksi ja huomioitava rahoitusmallissa. Hallituksen epavirallinen ministeritydryhma linjasi
17.11.2022, etta Lansi-Pohjan ja Savonlinnan keskussairaaloiden ymparivuorokautisen paivystyksen yllapi-
dosta aiheutuvat kustannukset valmistaudutaan korvaamaan vuodesta 2024 alkaen.
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Kuvio 3. Investointisuunnitelma 2023-2027, pysyvat vastaavat ja investointeja vastaavat
sopimukset (euroa asukasta kohti)

Helsinki *
Kanta-Hame
Etela-Karjala **
Pohjois-Savo
Keski-Pohjanmaa
Satakunta
Pohjois-Pohjanmaa
Paijat-Hame
Varsinais-Suomi
HUS-yhtyma
Kymenlaakso
Pirkanmaa
Etela-Pohjanmaa
Eteld-Savo

Lappi
Pohjois-Karjala
Vantaa ja Kerava ***
Pohjanmaa
Lansi-Uusimaa

Keski-Uusimaa

Kainuu ****
Ita-Uusimaa
Keski-Suomi
0 500 1000 1500 2000 2500 3000
@ Rakennukset €/ asukas @ Laite- ja kalustohankinnat € / asukas
® ICTjamuutaineettomat @ Muutinvestoinnit €/ asukas
hyodykkeet € / asukas

A Kuviossa esitetdan sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen investointisuunnitelmien
kokonaisuus vuosille 2023-2027 (euroa asukasta kohti); investointimenoihin sisaltyvat pysyvat vastaavat
seka investointeja vastaavat sopimukset. Investointisuunnitelman vuosi 2023 on sitova, vuodet 2024
2026 ovat viitteellisid. Vuoden 2027 luku sisaltaa investoinnit, joihin on sitouduttu vuoden 2023 aikana ja
jotka jatkuvat suunnitelmakauden yli. HUS-yhtyma esitetadan erillisena organisaationa, eivatka sen luvut
sisally Uudenmaan hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin lukuihin. Hyvinvointialueesta annetun
lain mukaiset investointisuunnitelmat laadittiin nyt ensimmadisen kerran, minka vuoksi ohjeistusta

on voitu tulkita eri tavoin. Erityisesti hajanaisen jarjestamisvastuun alueilla investointisuunnitelmat
saattavat olla puutteellisia, silla tietoja on koottu useilta jarjestamisvastuullisilta organisaatioilta.

* Alustava tieto: Helsingin kaupungin talousarvio 2023 ja taloussuunnitelma 2023-2025, ehdotus 7.11.2022, liite 3.
Kaupunginvaltuusto 16.11.2022, esityslista. Laakson sairaalan investoinnista huomioitu Helsingin osuus.

** Alustava tieto: Etela-Karjalan hyvinvointialue, aluehallitus 15.9.2022

*** Alustava tieto: Vantaan ja Keravan hyvinvointialue, aluevaltuusto 22.11.2022, esityslista

**** Alustava tieto: Kainuun hyvinvointialue, aluehallitus 12.9.2022
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Kuvio 4. Tarvevakioidut menot 2020, indeksi (Koko maa=100)

Kainuu

Lappi
Eteld-Savo
Etela-Karjala
Keski-Uusimaa
Kymenlaakso
Pohjois-Savo
Lansi-Uusimaa
Pohjanmaa
Helsinki *
Satakunta

Keski-Suomi

Vantaa ja Kerava
Pohjois-Pohjanmaa
Varsinais-Suomi [ )
Etela-Pohjanmaa L)
Pirkanmaa L)
Kanta-Hame oN

Ita-Uusimaa L
Piijat-Hame ol
Pohjois-Karjala ol
Keski-Pohjanmaa .- |

R s5 90 95 100 105 110 115

---- Maan keskiarvo @ Tarvevakioidut sote-kustannukset

A Kuviossa esitetaan hyvinvointialueittain tarvevakioitujen kustannusten poikkeama maan keskiarvosta
(100). Mita kauempana kustannuksia kuvaava palkkiviiva on keskiarvosta, sita pienemmat tai suuremmat
ovat alueen tarvevakioidut kustannukset. Tarvetekijoind on huomioitu vaeston ika- ja sukupuolirakenne,
sairastavuus ja sosioekonominen asema. Tiedot perustuvat Tilastokeskuksen Kuntatalous-tilaston
vuoden 2020 tietoihin ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tuottamiin kesalla 2022 julkaistuihin vuoden
2020 paivitettyihin tarvekertoimiin.

* Sosiaali- ja terveydenhuolto seka pelastustoimi
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Menetelmat ja laatuseloste

Arvioinnin tietopohja

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) laatima asiantuntija-arvio sosiaali- ja terveydenhuollon jarjes-
tamisesta perustuu seka maaralliseen tietoon ettad laadulliseen aineistoon. Arvioinnin maarallisen tieto-
pohjan perustan muodostaa kansallinen sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusvaikuttavuusmittaristo
(KUVA). Asiantuntija-arvion pohjana olevaa tilannekuvaa on laajennettu hyodyntamalla myos muita indi-
kaattoritietoja seka dokumenttiaineistoja hyvinvointialueiden, kuntayhtymien ja kuntien hallinnosta, toi-
mintatavoista, suunnitelmista ja paatoksista. Arvioinnissa on hyodynnetty lisaksi Sosiaali- ja terveysalan
lupa- ja valvontaviraston Valviran ja aluehallintovirastojen valvontahavaintoja seka muita kansallisten vi-
ranomaisten laskelmia ja selvityksia. Hyvinvointialueiden tilannekuvan tulkintaa on syvennetty ja tayden-
netty keskusteluissa, joita on kayty hyvinvointialueiden valmistelusta vastaavien toimielinten edustajien
seka sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista jarjestamisvastuussa vuonna 2021 ja 2022 olleiden kuntayh-
tymien ja kuntien edustajien kanssa.

Kansallinen KUVA-mittaristo ja Sotekuva-verkkopalvelu

KUVA-mittaristo on sosiaali- ja terveysministerion seka laajan asiantuntijajoukon yhteistydna muodostettu
noin 500 indikaattorin kokonaisuus. Mittaristoa kaytetaan sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisen seu-
rannassa, arvioinnissa ja ohjauksessa. KUVA-mittariston tarkoituksena on varmistaa STM:n ohjauksessa ja
THL:n asiantuntija-arvioinnissa kaytettavien tietojen yndenmukaisuus, mika on edellytys yhteisen tilanne-
kuvan synnylle. KUVA-mittariston indikaattorit on ryhmitelty tehtavakokonaisuuksiin ja ulottuvuuksiin; se
tarjoaa tietoa muun muassa vaeston hyvinvoinnin ja terveyden tilasta seka palvelutarpeesta, mutta myos
palvelujen saatavuudesta, laadusta ja kustannuksista. Mittariston yllapitamisesta ja kehittamisesta vastaa
STM, mittariston teknisesta tuottamisesta puolestaan THL.

Sotekuva (entinen Tietoikkuna) on THL:n kehittdma ja yllapitama verkkopalvelu, jossa esitetddan KUVA-mit-
taristoon sisaltyvat indikaattorit hyvinvointialueittain. Verkkopalvelu poimii mittaristoon kuuluvat indikaat-
torit THL:n tilastopalvelu- ja indikaattoripankki Sotkanetista. Sotekuva on suunnattu erityisesti sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujarjestelman seuranta-, ohjaus- ja arviointityohon osallistuville asiantuntijoille ja
hyvinvointialueiden edustajille, mutta se on avoimesti kaytettavissa kaikille KUVA-mittaristosta kiinnostu-
neille kayttajille. Verkkopalvelussa KUVA-mittaristosta on kadytettavissa kaksi eri tietopohjaa, paivittyva ja
kiinnitetty. Ne vastaavat kahteen eri kdyttotarpeeseen. Paivittyvassa tietopohjassa indikaattorit paivittyvat
vapaasti vuoden mittaan ja mittariston indikaattoreista nakyvat aina tuoreimmat saatavilla olevat luvut.
Kiinnitetyssa tietopohjassa mittariston indikaattorien paivittyminen on keskeytetty Sotekuvassa niin, etta
se kuvaa THL:n asiantuntija-arvion laatimisen aloitusajankohdan tilannetta: indikaattoreista esitetaan vuo-
den ajan ne luvut, jotka olivat kaytettavissa tietopohjan kiinnittamisen hetkella. Palvelu on saatavilla kol-
mella kielella: suomeksi, ruotsiksi ja englanniksi.
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Tietopohjan avoimuus, saatavuus ja laatu

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisen arviointi perustuu paasaantoisesti julkisesti ja avoimesti saata-
villa olevaan tietoon. Kaytetyt indikaattoritiedot ovat puolestaan saatavissa THL:n Sotekuva-verkkopalve-
lusta (KUVA-mittaristo) ja Sotkanetista (THL:n kaikki indikaattorit). Muut tilastotiedot on merkitty erillisin
viittein. Arvioinnissa kaytetyn laadullisen dokumenttiaineiston tiedot l0ytyvat [ahdeluettelosta. Valviran ja
aluehallintovirastojen valvontahavaintoraportit ovat avoimesti saatavissa arvioinnin verkkosivuilta. Muus-
ta tietopohjasta poiketen alueiden edustajien kanssa kaydyt keskustelut eivat ole julkisia. Yhteiset keskus-
telut tarjoavat arviointiin syventavia nakokulmia kunkin alueen erityispiirteista ja keskeisista palvelujen jar-
jestamiseen liittyvista haasteista ja ratkaisuista. Alueiden edustajilla on myds mahdollisuus kommentoida
valmistuvia arviointiteksteja.

Tavoitteena on, etta arvioinnissa kaytetyt indikaattoritiedot ovat luotettavia ja ajantasaisia. KUVA-mitta-
riston tietojen ajantasaisuutta seurataan THL:ssa ajantasaisuusmittarin avulla. Kesakuussa 2022, kun tie-
topohja kiinnitettiin, noin 70 prosenttia indikaattorien tiedoista oli vuodelta 2021 tai 2022. Ajantasaisuutta
seuratessa tulee huomioida, etteivat kaikki KUVA-indikaattorit paivity vuosittain; useimmat kyselyaineistoi-
hin perustuvat indikaattorit paivittyvat joka toinen vuosi. Vuosittain paivittyvien indikaattorien viivastymi-
nen johtuu usein tietojen toimitusvaikeuksista.

Vuoden 2022 arvioinnissa kiinnitettiin erityista huomiota kaytettavien indikaattoritietojen laatuun ja laatu-
puutoksia kuvaavien indikaattorikohtaisten lisatietojen saatavuuteen. Indikaattoreita, joissa on merkittavia
laatupuutteita, ei ole kaytetty alueen arvioinnissa. Kuntataloustilaston raportoinnin uudistumisesta johtu-
vien vakavien laatupuutosten ja tietojen julkaisuaikataulun muutosten vuoksi nettokayttokustannustietoja
ei ole hyodynnetty vuoden 2022 asiantuntija-arvioinnissa. Puutteet ovat rajoittaneet hyvinvointialueiden
toiminnan ja talouden yhteistarkastelua.

Kdynnissa oleva kehittamistyo

Tiedolla johtamista kehitetdan ja tiedon tuotantoa uudistetaan kdynnissa olevassa Toivo-ohjelmassa
(Tiedolla johtaminen paatoksenteon ja palvelujen kehittémisen tukena). Ohjelman Virta-hankkeessa ke-
hitetdan hyvinvointialueiden tiedolla johtamista seka maaritellaan alueellisen tilannekuvan yhdistava ja
kansallisesti vertailukelpoinen vahimmaistietosisalto. Valtava-hankkeessa kehitetaan kansallisten viran-
omaisten tietotuotantoa. Vuosina 2021-2024 KUVA-mittaristokokonaisuutta kehitetdan Valtava-hankkees-
sa vastaamaan aikaisempaa paremmin vaikuttavuusperusteisen ohjauksen ja arvioinnin tarpeisiin. Samal-
la KUVA-mittariston ja vahimmaistietosisallon tietoja yhteensovitetaan soveltuvin osin.

Lisatietoa arvioinnista ja tietopohjasta: thl.fi/arviointi

Kaynnissa oleva kehittaminen (Toivo-ohjelma): https://soteuudistus.fi/tiedolla-johtaminen

Indikaattoriarvot Sotekuvassa: sotekuva.fi

Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet: sotkanet.fi
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https://eshva.oncloudos.com/cgi/DREQUEST.PHP?page=meetingitem&id=202262-23
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2021/20210612
https://soteuudistus.fi/-/palvelujen-yhteensovittaminen-on-tarkea-hyvinvointialueen-tehtava
https://www.kuntaliitto.fi/sosiaali-ja-terveysasiat/sote-uudistus-ja-kuntaliitto/sote-muutostuki/kuntien-ja-hyvinvointialueiden-yhteistyo-ja-yhdyspinnat
https://etela-savo.fi/hyvinvointialueen-valmistelu/palvelustrategia/
https://thl.fi/fi/web/sote-uudistus/sote-arviointi-ja-tietopohja
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/163349/STM_2021_27.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://innokyla.fi/fi/kokonaisuus/etela-savon-rakenneuudistus

Lahteet ja arvioinnissa kaytetty tausta-aineisto

Yhdenvertaisten palvelujen saatavuus ja saavutettavuus

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta. Verkkolahde.

Ita-Suomen aluehallintoviraston valvontahavaintoraportti Etela-Savon hyvinvointialueen sosiaali- ja

terveydenhuollon palveluiden yhdenvertaisesta saatavuudesta ja laadusta vuonna 2021. Verkkolahde.

Tilastoraportti 28/2022. Lastensuojelun kasittelyajat 1.10.2021-31.3.2022. Verkkolahde.
Hoitoonpadsy suun terveydenhuollossa. Verkkolahde.
Tilastoraportti 37/2022. Hoitoonpaasy erikoissairaanhoidossa 31.8.2022. Verkkoldhde.

Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
(980/2012). Verkkolahde.

Etela-Savon hyvinvointialueen palvelustrategia. Verkkolahde.

Sosiaali- ja terveydenhuollon kustannukset, investoinnit ja rahoitus

29.

30.

31

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Laki hyvinvointialueiden rahoituksesta 617/2021. Verkkolahde.
Laki hyvinvointialueesta 611/2021. Verkkolahde.

Kuntalaki 410/2015. Verkkolahde.

Etela-Savon hyvinvointialue

Laki sosiaali- ja terveydenhuoltoa ja pelastustoimea koskevan uudistuksen toimeenpanosta ja sita koske-

van lainsaadanndn voimaanpanosta 616/2021. Verkkolahde.
Koronavirusepidemian kustannusten korvaukset. STM. Verkkolahde.
Kunnille maksetut koronatuet. VM. Verkkolahde.

Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyman tilinpaatos ja toimintakertomus 2021.
Verkkolédhde.

Etela-Savon hyvinvointialueen aluehallituksen kokouspdytakirja 29.9.2022 pykala 167. Verkkoldhde.
Etela-Savon hyvinvointialueen aluehallituksen kokouspdytakirja 3.11.2022 pykala 187. Verkkoldhde.
Etela-Savon aluehallituksen poytakirja 3.11.2022 pykala 183. Verkkolahde.

Ité-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyman toimintakertomus 2021. Verkkolahde.
Hyvinvointialueiden rahoitus vuonna 2023 (excel), syyskuu 2022. Verkkoléhde.

Tarvevakioidut menot kunnittain ja hyvinvointialueittain vuonna 2020 (excel, paivitetty 22.6.2022).
Verkkolahde.

Paatosten tueksi 11/2022
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https://finlex.fi/fi/laki/alkup/2021/20210617
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https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2015/20150410
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2021/20210616
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https://vm.fi/kuntien-koronatuet
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https://soteuudistus.fi/rahoituslaskelmat
https://thl.fi/fi/web/sote-uudistus/talous-ja-politiikka/kustannukset-ja-vaikuttavuus/rahoitus/tarvevakioidut-menot

	Sisällys
	Lukijalle
	Asiantuntija-arvio
	Väestö ja palvelutarve
	Hyvinvointialueen hallinnollinen ja toiminnallinen rakentuminen
	Ammattitaitoisen henkilöstön saatavuus ja riittävyys
	Palvelujen integraation nykytila ja kehittämistoimet
	Yhdenvertaisten palvelujen saatavuus ja saavutettavuus
	Sosiaali- ja terveydenhuollon kustannukset, investoinnit ja rahoitus
	Menetelmät ja laatuseloste
	Lähteet ja arvioinnissa käytetty tausta-aineisto    



