PERUSTURVA- JA TERVEYSLAUTAKUNNAN VASTINE TARKASTUSLAUTAKUNNAN
ARVIOINTIKERTOMUKSEEN 2016

1.Taloustilanteen ennakoinnin parantaminen tilivuoden aikana

Kasvavien asiakastarpeiden ja raamibudjetoinnin edellyttdmien tuottavuustoimenpiteiden
nopeatempoisuus aiheuttaa haasteita talouden seurannassa taustalla olevan vertailutiedon
muuttuessa. Sama ilmio toistuu kuntaliitosten seurauksena. Suurten kaupunkien valinen
kustannusvertailu auttaa osaltaan ndkemaan ja vertaamaan tuottavuuskehitysta
terveydenhuollossa ja osin sosiaalihuollossa eri kaupunkien valilla.

Vuoden 2016 aikana perusturvan ja terveydenhuollon palvelualue on antanut toiminnastaan
tarvittavat selvitykset kaupungin johdolle ja luottamushenkiléelimille. Kaikkea kaupungin
ohjeistusta talousarvion laadinnasta, seurannasta ja raportoinnista on noudatettu
dokumentoidusti. Talouden tasapainottamiseen tdahtaavia toimenpiteitad on jatkettu ja uusia
toimenpiteitad on kdynnistetty. Talouden ennustamiseen on panostettu entistd enemman yhdessa
asiakkuusjohtajien ja palvelupaallikdiden kanssa.

2.Lyhyet vastineet tarkastuslautakunnan arviontikertomuksessa 2016 esitettyihin huomioihin

Arviointikertomuksen kohta 1.2 (sivut 4-6)

Vanhusten hoivapalvelut

Kuopion kaupungin palvelustrategia on avohoitopainotteinen. Asumisen jarjestaminen tulee
toteuttaa 90 vrk:n kuluessa tehdysta palvelupdatoksesta. Kaytannossa tama tarkoittaa sita, etta
ennen sopivan asumispalvelupaikan vapautumista asiakas odottaa jatkohoitopaikkaa muissa
palveluissa (esim. kotihoito, sairaala, asumispalvelu). Yksittaistapauksissa lain mukainen
maaraaika on ylittynyt. Paasaantoisesti asuminen on kuitenkin jarjestynyt maaraajassa. Tarve olisi
edelleen muuttaa laitoshoitopaikkoja asumisen paikoiksi. Talla hetkella jatkohoitoon odottavien
paine Kuopion kantakaupungin alueella on suurin, mika johtuu kuntalaisten ikdantymisesta juuri
kaupungin alueella sekd asumispalvelupaikkojen suhteellisena viahyytena.

Siirtoviivemaksujen vidhenemisen taustalla ovat omaan tuotantoon liittyvat tehostamistoimet
palveluprosessin erivaiheissa. Talousarvion valmisteluvaiheessa taloudellisten voimavarojen
niukkuuden takia omaishoidon tukea saavien maaraa ei ole kyetty nostamaan tavoitellulle tasolle.
Sama ilmio6 toistuu myo6s liian tavoitteellisena sijaismaararahan arviona. Laakaripoolin toiminta
kohdistuu saannollisen palvelun piirissa oleviin kotihoidon asiakkaisiin. Kotihoidon asiakkaiden
akuuttipdivystyksen kdyntien maarat ovat padosin entista tasoa, vaikka ikdantyneiden maara on
kasvava. Tehdyissa selvityksissa tarpeettomiksi arvioitujen paivystyskayntien maara on kuitenkin
selvasti laskenut eli asiakkaiden oikea ohjautuminen paivystykseen on parantunut.
Palveluasumisessa asuvien asiakkaiden paivystyskdynnit ovat myos maarallisesti laskeneet. lIman
saannollisia palveluita olevien yli 75 -vuotiaiden paivystyskaynnit ovat lisdantyneet ja



tarpeettomiksi arvioidut kdynnit ovat kasvaneet eniten tdssa ryhmassa (Iahde: paivystysselvitys,
vertailu 2014 ja 2016).

Loppuvuoden 2016 aikana asiakastuntien nousun myo6ta valiton tyoaika (asiakastydajan osuus
tehdysta tydajasta) nousi 64 - 67 % kokonaistydajasta. Asiakastuntien lisdantymiseen reagoitiin
resurssien vahvistamisella, jonka seurauksena valiton tydaika asemoitui keskimaaraiselle tasolle
60 - 61 %. Uusi taso ndyttaytyy nyt seurannassa vakauttaneen kotihoidon tilanteen.
Tuottavuuskehitysta ja valitonta tydaikaa voidaan jatkossa parantaa teknisin toimin (esimerkiksi
sahkdinen oven avaus) ja keskittymalla strategian mukaisesti paljon apua tarvitsevien ikdihmisten
hoitoon, jolloin markkinaehtoisesti (palvelusetelin avulla) tuotettaisiin osa kevyemmista
palveluista, joissa valittdman tydajan osuus jaa matalammaksi. Kriisiytyneen tilanteen
haltuunotossa toteutettiin monikohtainen tyohyvinvointia tukeva toimenpideohjelma, joka nakyy
nyt vuonna 2017 vahitellen parantuneena tyéhyvinvointina ja sairauspoissaolojen vahenemisena.

Sairaus- ja tapaturmapoissaolot 2016 | 2017 | muutos | muutos%
Sairaus- ja tapaturmapoissaoclot kal.pv / htvjtammikuu | 27,18| 31,89 471 17,32
helmikuu |28,45| 31,95 3,50 12,29
maaliskuu | 29,45( 28,81 -0,64 -2,17
huhtikuu |29,33] 23,49 -5,83 -19,88
toukokuu [26,95|23,64| -3,31 -12,28
kesakuu 23,8| 216 -222 -9,33
heingkuu 22,5 19,6 -2,92 -12,98

Nyt alkavan valtuustokauden alussa paivitetdaan ja tehddan ikdihmisten hyvinvointisuunnitelma
alkaneelle valtuustokaudelle. Tassa suunnitelmassa otetaan kantaa ikdihmisten eri palvelujen
peittavyystavoitteisiin ja niiden seurantaan.

Arviointikertomuksen kohta 1.2 (sivut 13-14)

Yhteiskokoukset Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin tarkastuslautakunnan kanssa

Tarkastuslautakunta on arviointikertomuksessaan koonnut hyvin keskeiset haasteet
erikoissairaanhoidon ja kaupungin yhteisty6toiminnan ja varsinkin talouden kannalta. Kaupungin
omassa terveydenhuollon toiminnassa viimeisten vuosien aikana on tehty isoja muutoksia
tiimimalliin siirtymisen my6ta saatavuuden, toimintakulttuurin ja -mallien, asiakaslahtoisyyden ja
kustannusrakenteen eteen, jotta omalta osaltamme pystyisimme hillitsemaan terveydenhuollon
kustannuksien siirtymista erikoissairaanhoitoon ja rakentamaan kustannusvaikuttavuutta hoidon
episodeihin.

Kiinteiden kulujen osuus Pohjois-Savon sairaanhoitopiirissa on korkea, johtuen suhteellisen
pienestd vaestomaarasta ja Kuopio suurimpana keskuskaupunkina on iso maksaja ndistd menoista.
Yliopistollisen sairaalan toimintatavat ja -kulttuuri vaikuttavat my6s kustannusrakenteeseen.
Kuopion yliopistollisen sairaalan laskutus on heikosti ennakoitavissa ja todennettavissa, koska



arviopohjainen suoritehinnoittelu painottuu alkuvuoteen seka siksi, ettd kuntayhtyman
taloudellista tulosta tasataan vasta loppuvuodesta maksupalautuksilla, joista hankala saada
etukateisinformaatio kuntakohtaisesti. Kuopin kaupungin on pitanyt yhteispalaveria KYS:n
talousjohdon kanssa. Kuopion kaupungin kannalta KYS:n taloussuunnittelussa ja budjetoinnissa
tulisi enemman kiinnittaa huomiota realistiseen, lapindkyvadan ja ennakointia lisddvaan
tuotehinnoitteluun ja/tai mieluummin rohkeasti selkedan, kokonaisvaltaiseen
episodihinnoitteluun yhdessa sen palveluja kayttavien toimijoiden kanssa.

Kuopion on ollut aktiivisena toimija Pohjois-Savon liiton maakunnan SOTE -muutoksessa.
Tuotannon ja liikelaitoksen tyoryhmissa on pohdittu ja pyritty [6ytdamaan ratkaisuja
rajapintaongelmiin odottaen kuitenkin varmentuvaa lainsaadantoa.

Arviointikertomuksen kohta 6 (sivu 36)

Tarkastuslautakunnan yhteenveto

Tuottavuusmittareita ja toiminnan vaikuttavuutta kuvaavia hyvinvointimittareita tulee saada
sitovammiksi ja toimintaa paremmin ohjaaviksi. Toimintaprosessien kehittiminen ja kustannus-
tarkastelu asiakasnéikékulmasta on térkedd.

Vuoden 2017 aikana saadaan tuotantoon yksikkdkohtaisia tuottavuusmittareita, jotka auttavat
tuottavuuskehityksen seurannassa ja mahdollistavat tuottavuustoimenpiteiden edelleen
kohdentamisen.

Palveluverkon tarkastelun jatkaminen ja yhteistyon kehittdminen ns. kolmannen sektorin ja
muiden toimijoiden kanssa on myénteistd. Téssd yhteydessd on hyvéd muistaa myos
hallinnollisen tyén véhentédminen yksikkdéjé yhdistimdilld ja toteuttamalla tavoitteeksi asetettua
palvelualueiden johtamisrakenteiden keventdmistd.

Palveluverkosta paivitetdan jatkuvasti ja tilojen kayttoa tehostetaan.

Tyéhyvinvointiin ja henkilostéjohtamiseen on kiinnitettdivd jatkuvaa huomiota péitevdn
henkiléstén saatavuuden ja pysyvyyden turvaamiseksi myés tulevaisuudessa.

Tyohyvinvointiin ja tyokykyjohtamiseen kehittdmiseen on kiinnitetty erityistd huomiota
yksikkdkohtaisissa palavereissa ja esimiesperehdytyksessa (johtamisfoorumi).

Palvelualueiden ty6hyvinvointitoimikunnat ovat kokoontuneet saanndllisesti ja jalkautuneet
kiertdmaan tyoyksikoitd. Resurssien ja asiakasmaaran suhdetta arvioidaan sdannollisesti ja
ennakoivasti yhteistydssa henkilston, johdon, tyosuojelun seka tyoterveyshuollon kanssa.

Tarkka talouden ja investointien hallinta on tarpeen, jotta voidaan turvata riittévd
investointitaso korjausvelan pienentdmiseksi. Sisdilmaongelmien ratkaiseminen on ensisijaisen
tdrkedid kuntalaisten terveyden turvaamiseksi.



Palvelualueella on kaytettavissa sisdilmaohjeistus ja toimintamalli on koettu toimivaksi.
Palvelualueella on tehty onnistuneita tilaratkaisuja, jotka ovat vahentdaneet merkittavasti
sairauspoissaoloja, kun sisdilmaongelmat ovat poistuneet.



