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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 [@mpimasti Pohjois-Karjalan alueen yhteyshenkilditd ja asiantuntijoita erinomaisesta yhteis-
tyosta ja panostuksesta arviointiimme tyontayteisessa hyvinvointialueiden toimeenpanovaiheessa. Kiitos
mya0s sosiaali- ja terveysministerion ohjausyksikon, Valviran, aluehallintoviranomaisten ja THL:n asiantun-
tijoille arvokkaasta tuesta.

Helsingissa 31.1.2023

Nina Knape Jaana Leipidla
Arviointijohtaja Arviointipaallikko
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Asiantuntija-arvio Pohjois-Karjalan hyvinvointialue

Asiantuntija-arvio

Vahvuutena vuosien kokemus integroidusta palvelujen jarjestamisesta

Pohjois-Karjala on harvaan asuttu 13 kunnan hyvinvointialue. Siun sote -kuntayhtyma on jarjestanyt kaikki
Pohjois-Karjalan julkiset sosiaali-, terveys- ja pelastuspalvelut jo tammikuusta 2017. Kaikkien palvelujen
perus- ja erityistasojen sijoittuminen saman jarjestajan vastuulle antaa hyvat edellytykset laaja-alaiselle
paatoksenteolle ja palvelujen yhteensovittamiselle.

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen valmistelu on edennyt hyvin. Hyvinvointistrategia on valmistunut.
Palveluintegraatiossa on edetty kehittamalla sitda maaratietoisesti maakunnallisen kuntayhtyman perus-
tamisesta alkaen. Tietojarjestelmien uudistamisessa aluetta kuitenkin kohtasi vastoinkdyminen, kun Kes-
ki-Suomen, Etela-Savon ja Vaasan sairaanhoitopiirien ja Siun soten kuntayhtyman yhteinen asiakas- ja
potilastietojarjestelman (Aster) suunnitteluprojekti keskeytettiin lokakuussa 2021 Keski-Suomen sairaan-
hoitopiirin paatoksella.

Hyvinvointialue rakentuu jo kuntayhtyman aikana valetulle perustalle

Palvelukriteerit on yhtenaistetty koko alueella jo kuntayhtyman aloittamisvuonna 2017. My6s palveluvali-
koima on yhtenadistetty jo kuntayhtyman aikana palvelutuotantosuunnitelman mukaisesti. Hyvinvointialue
soveltaa 1.1.2023 alkaen kuntayhtyman palvelutuotantosuunnitelmaa, mutta suunnitelmaa uudistetaan
tasapainoisen palvelutuotannon saavuttamiseksi. Uudistettu suunnitelma nimetdan palvelustrategiaksi,
ja se tuodaan aluevaltuuston kasittelyyn vuoden 2023 aikana. Samassa yhteydessa uudistetaan myos pe-
lastustoimen palvelutasopaatds. Palveluverkkosuunnitelman uudistaminen kaynnistyy joulukuussa 2022.
Aluevaltuusto hyvaksyi lokakuussa 2022 hyvinvointialuestrategian vuosille 2023-2026.

Kansalliset kehittamisohjelmat palveluintegraation kehittamisen karkina

Kansallisilla valtionavustushankkeilla ja erityisesti Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman Poh-
jois-Karjalan-hankkeessa on kehitetty palvelujen saatavuutta, monialaisuutta ja yhteen toimivuutta. Jo
useita vuosia integraation kehittamisen karkena ollutta yhteisasiakastoimintaa on entisestaan vahvistettu
paljon palveluja tarvitsevien lapsiperheiden ja ikdihmisten palveluissa. Tulevaisuuden sotekeskus -hank-
keessa on kokeiltu tuloksekkaasti kehittdjasosionomien jalkautumista soteasemille, pilotoitu elamantapa-
ohjausta ja aloitettu tilannekeskuksen kehittaminen yhteistyossa kaikkien toimialueiden kesken. Lisaksi on
kaynnistetty laaja-alainen omais- ja perhehoidon keskustoiminta ja sahkoisen asiakas- ja palveluohjauksen
rakentaminen.

Pohjois-Karjalan hyvinvointialue on jattanyt valtionavustushakemuksen Suomen elpymis- ja palautumis-
suunnitelman (RRP) toiseen vaiheeseen. Alue hakee rahoitusta Hyvinvointia ja kestavia sosiaali- ja tervey-
denhuollon palveluja (HyKe) -hankkeeseen vuosille 2023-2025.
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Asiantuntija-arvio Pohjois-Karjalan hyvinvointialue

Haasteina vaeston ikaantyminen, suuri sairastavuus ja henkilostopula

Vaeston ikdantyminen, suuri sairastavuus ja kuntien heikko talouskehitys haastavat tarpeenmukaisten
sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamista Pohjois-Karjalassa. Siun soten omistajakunnat ovat edellytta-
neet kuntayhtymalta tiukkaa talouskuria ja talouden sopeutumistoimia. Tammikuussa 2020 paattyneissa
koko Siun soten henkilostoa koskeneissa yt-neuvotteluissa maariteltiin 20 miljoonan euron saastotavoite,
josta reilu kolmannes koostui henkilostokulujen vahentamisesta ja loppuosa rakenteellisista muutoksista
palveluverkossa, organisaatiorakenteessa ja palvelutuotannossa. Sittemmin Covid-19-pandemian aikaiset
palvelujen karsimiset ja lykkaykset todennakoisesti kasvattivat kiireettoman hoidon palveluvajetta entises-
taan.

Henkilostopula on heikentanyt erikoissairaanhoitoon paasya seka ikaantyneiden palvelujen ja mielenter-
veyspalvelujen saatavuutta Pohjois-Karjalassa. Ikaantyneiden terveysongelmien hoito on kuormittanut
paivystysta ja sairaalan vuodeosastoja, kun jatkohoitopaikkoja ei ole ollut riittavasti. Sosiaalityontekijoi-
den saatavuushaasteet ovat nakyneet esimerkiksi siing, etta maaraajassa aloitettujen ja valmistuneiden
lastensuojelun palvelutarpeen arviointien osuudet vahenivat edellisvuodesta. Suomen Laakariliiton sel-
vityksen mukaan terveyskeskusten laakaripula oli vuonna 2021 Pohjois-Karjalassa maan toiseksi suurin.
Pohjois-Karjalan hyvinvointialuestrategiassa vuosille 2023-2026 henkiloston saatavuus ja riittavyys on
huomioitu seka strategisena tavoitteena etta kriittisena menestystekijana. Tarpeet huolehtia henkiloston
tyohyvinvoinnista, osaamisesta ja sitoutumisesta on tunnistettu. Niihin pyritdan vastaamaan kehittamalla
osallistavaa ja valmentavaa lahijohtamista ja parantamalla tyonantajamainetta. Hoitohenkiloston saata-
vuutta parannetaan yhteistyolla oppilaitosten kanssa ja kehittamalla kansainvalista rekrytointia.

Talouskehitys suurimpana huolena hyvinvointialueen aloittaessa toimintansa

Pohjois-Karjalan alueen kunnista valtaosa saavutti ylijaamaisen tuloksen vuonna 2021 valtion koronatu-
kien ja myonteisen verotulokehityksen ansiosta. Siun Soten vuoden 2021 tilinpaatos oli edellisten vuosien
tapaan alijaamainen. Vuoden 2021 kesaan asti kuntayhtyman kustannukset kehittyivat maltillisesti. Taman
jalkeen kustannuskehitys on vauhdittunut, mita selittaa inflaation lisaksi erityisesti palvelutarpeen kasvu
seka henkilostopulasta johtuva ulkopuolisten palveluntuottajien lisaantynyt kaytto. Kevaan 2023 hintaneu-
votteluissa yksityisten asumispalvelujen tuottajien kanssa on alueen arvion mukaan odotettavissa suuria
hinnankorotuksia. Kuntayhtyman tammi-syyskuun 2022 talousennuste oli noin 30 miljoonaa euroa alijaa-
mainen. Alijaama jaanee jasenkuntien katettavaksi taseen kumulatiivisen 17 miljoonan euron alijaaman
lisaksi.

ICT-investointien haasteena yhteistyohankkeen kariutuminen

Alueen investointisuunnitelman asukaskohtaiset investointimenot ovat alle maan keskitason. Keskussai-
raalan peruskorjaushanke laitehankintoineen kattaa investointisuunnitelmasta kolmasosan. Alueen esitta-
mat asukaskohtaiset ICT-investointimenot ovat maan pienimmat. Aster-jarjestelman kayttéonottoon tah-
dannyt suunnitteluprojekti keskeytettiin. Hankkeen keskeytys koski myos kolmea muuta aluetta. Alueen
oman arvion mukaan uusi asiakastietojarjestelma tulisi saada kayttoon vuoteen 2030 mennessa. Uuden
jarjestelman hankinta ei kuitenkaan onnistu pelkadstédan alueen omin voimavaroin. Hankintayhteistyon
mahdollisuuksia on tunnusteltu, mutta konkreettisia suunnitelmia asiakastietojarjestelman hankkimiseksi
ei ole paasty laatimaan. Mahdollisten kumppanialueiden muut investointisuunnitelmat etenevat eri aika-
tauluissa, ja alueilla on my®&s erilaiset laskennallisesti maaritellyt lainanottovaltuudet, joten uuden hankin-
takonsortion kokoaminen on haasteellista. Niinpa Pohjois-Karjala keskittyy ICT-investoinneissa nyt sosiaa-
lihuollon asiakastietojarjestelman paivittamiseen lakisaateiselle tasolle.
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Asiantuntija-arvio Pohjois-Karjalan hyvinvointialue

Vdeston arvioitu palvelutarve maan suurin

Vuonna 2020 Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveydenhuollon asukaskohtaiset nettomenot olivat seitseman
prosenttia suuremmat kuin maassa keskimaarin. Alueen palvelutarve oli 18 prosenttia suurempi kuin maas-
sa keskimadrin ja palvelutarpeeseen suhteutetut sosiaali- ja terveydenhuollon menot yhdeksan prosenttia
pienemmat kuin maassa keskimaarin.

Pohjois-Karjalan vaeston arvioitu sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarve vuodelle 2023 on maan suu-
rin, mika nakyy myos laskennallisen rahoituksen tasossa. Alueen siirtyvat kustannukset ovat merkittavasti
pienemmat kuin laskennallinen rahoitus, joten alueen rahoitus kasvaa siirryttdessa kohti tdysimaaraista
laskennallista rahoitusta. Siirtymavaiheessa siirtyvien kustannusten ja hyvinvointialueen laskennallista ra-
hoitusta tasataan siirtymatasauksella, jossa asukaskohtainen rahoituksen muutos on enintdan 200 euroa.
Taman vuoksi alueen rahoitus ei ylla taysimaaraisen laskennallisen rahoituksen tasoon siirtymaajan jal-
keen.
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Vaesto ja palvelutarve Pohjois-Karjalan hyvinvointialue

Vaesto ja palvelutarve

Pohjois-Karjala on harvaan asuttu 13 kunnan hyvinvointialue, joka jakaantuu Joensuun, Keski-Karjalan ja
Pielisen Karjalan seutukuntiin. Se on vakiluvultaan maan seitsemanneksi pienin sosiaali- ja terveyspalve-
lujen jarjestdja. Vakiluku oli vuoden 2021 lopussa 163 286. Vakiluku pieneni vuoden aikana 251 hengell3,
selvasti vahemman kuin edeltdvina vuosina keskimaarin, mika selittyy muuttoliikkeen suotuisalla kehi-
tyksella. Koko maan tilanteeseen nahden Pohjois-Karjalan vaesto oli vanhempaa ja syntyvyys pienempaa.
Vaestoennusteiden mukaan vakiluku pienenee noin 5 prosentilla vuoteen 2030 mennessa ja noin 10 pro-
sentilla vuoteen 2040 mennessa.

Tyottomien, pitkdaikaistyottomien, vaikeasti tyollistyvien ja nuorisotydttomien osuudet tydvoimasta olivat
Pohjois-Karjalassa maan keskiarvoja suuremmat. Kunnan yleinen pienituloisuusaste oli selvasti suurempi
ja kaytettdvissa olevat tulot pienemmat kuin maassa keskimaarin. Pitkdaikaisesti toimeentulotukea saa-
neiden lapsiperheiden osuus oli kuitenkin hieman pienempi kuin koko maassa keskimaarin. Yhden van-
hemman perheiden osuus lapsiperheista oli lahelld koko maan keskiarvoa. THL:n vuonna 2022 paivitetyn
ikdvakioimattoman sairastavuusindeksin mukaan sairastavuus oli Pohjois-Karjalassa selvasti maan keski-
arvoa suurempaa (kuvio 1). Tyokyvyttomyyselaketta saavien osuus tyoikaisesta vaestosta oli suurempi kuin
maassa keskimaarin. Menetettyja elinvuosia mittaava PYLL-indeksi oli maan kolmanneksi suurin.

Alueen vaestotietoja esitetdaan tarkemmin 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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sairastavuusindeksi
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Helsingin kaupungissa
ajanjaksolla 2017-2019.
Sairastavuusindeksi kuvaa
vaeston sairastavuutta
suhteessa koko maahan,
jonka vertailuluku on 100.
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Vaesto ja palvelutarve Pohjois-Karjalan 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 5,3 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 Pohjois-Karjalan hyvinvointialue

Hyvinvointialueen hallinnollinen ja
toiminnallinen rakentuminen

Maakunnallinen kuntayhtyma on jarjestanyt kaikki sosiaali- ja terveyspalvelut
jo vuosien ajan

Siun sote -kuntayhtyma on jarjestanyt kaikki julkiset sosiaali- ja terveydenhuoltopalvelut 13 kunnan alueel-
la Pohjois-Karjalassa vuodesta 2017 alkaen. Kuntayhtyma on vastannut myos koko alueen ymparistoter-
veydenhuollosta lukuun ottamatta Heinaveden kuntaa, joka liittyi Pohjois-Karjalan maakuntaan vuonna
2021. Heindveden ymparistoterveydenhuolto siirtyy Pohjois-Karjalan jarjestamisvastuulle vasta 1.1.2023.
Siun sote -kuntayhtyma ei ole kuulunut Savon erityishuoltopiirin Vaalijalan kuntayhtymaan, vaan on vas-
tannut itse myos kehitysvammaisten palvelujen jarjestamisesta. Siun sote -konserniin on kuulunut liikelai-
toksena myos Pohjois-Karjalan ensihoidosta ja pelastustoimesta vastaava pelastuslaitos. Vastuu sosiaali- ja
terveydenhuollon ja pelastustoimen jarjestamisesta siirtyy Siun sote -kuntayhtymalta hyvinvointialueel-
le 1.1.2023.

Valmistelua ohjaava lainsaadanto

Hyvinvointialueen hallinnollista ja toiminnallista rakentumista ohjaa laki hyvinvointialueesta (611/2021).}
Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyoalueiden aluejaosta sdadetdan valtioneuvoston asetuksessa
91/2022.2 Samaan sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyalueeseen kuuluvien hyvinvointialueiden on teh-
tava yhteistyosopimus valtuustokausittain. Yhteistydosopimuksen valmistelua ja toteutumisen seurantaa
ohjaa sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislaki (612/2021, 36 §).® Erikoissairaanhoidon jarjestamissopi-
mus hyvaksyttiin syksylld 2021, ja sen paivittamista vuodelle 2023 valmistellaan. YTA-sopimuksen valmis-
telun aikataulu on vielad avoinna, mutta valmisteluryhma on perusteilla. Lain mukaan sopimus tulee hyvak-
sya vuoteen 2025 mennessa. Osia siita tullee sovittavaksi jo hyvinvointialueiden aloittaessa toimintansa.
Ita-Suomen laboratoriokeskuksen liikelaitoskuntayhtyma ISLAB muuttuu 1.1.2023 hyvinvointikuntayhty-
maksi.

Hallintosaannossa hyvinvointialue maaraa muun muassa hallinnon ja toiminnan jarjestamiseen, paatok-
senteko- ja hallintomenettelyyn seka kielellisten oikeuksien toteutumiseen liittyvista asioista. Aluevaltuus-
to hyvaksyi hallintosdanndn viimeisimman vaiheen toukokuun 2022 kokouksessaan.*Aluevaltuusto kasit-
telee hallintosaantoa seuraavan kerran marraskuussa 2022.

Kaikkien palvelutasojen sijoittuminen saman jarjestdjan vastuulle antaa hyvat
edellytykset laaja-alaiselle paatoksenteolle ja palvelujen yhteensovittamiselle

Palvelukriteerit yhtenaistettiin alueella jo kuntayhtyman aloittamisvuonna 2017. Osa kriteereista on jo
hyvaksytty hyvinvointialueen paatoksenteossa, ja tavoitteena on kasitella kaikki vuoden 2022 loppuun
mennessa. Myos palveluvalikoima yhtenaistettiin jo kuntayhtyman aikana palvelutuotantosuunnitelman
mukaisesti. Aluevaltuuston lokakuussa 2022 tekeman paatoksen mukaan hyvinvointialueella sovelletaan
1.1.2023 alkaen Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyman palvelutuotantosuunnitel-
maa.’ Palvelutuotantosuunnitelmaa uudistetaan tasapainoisen palvelutuotannon saavuttamiseksi, ja uu-
distettu palvelutuotantosuunnitelma (jatkossa palvelustrategia) tuodaan paatoksentekoon vuoden 2023
aikana. Samassa yhteydessa uudistetaan myos pelastustoimen palvelutasopaatds. Palveluverkkosuunni-
telman uudistaminen kdynnistyy tulevaisuuslautakunnassa joulukuussa 2022.
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Hyvinvointialuestrategia vastaa kriittisiin palvelutarpeisiin

Hyvinvointialuetta johdetaan hyvinvointialuestrategian mukaisesti, ja sen pohjalta toteutetaan myds pal-
veluverkkosuunnitelmaa. Hyvinvointialuestrategiassa linjataan palvelujen jarjestaminen ja tuottaminen.

Aluehallitus kaynnisti strategian valmistelun maaliskuussa 2022. Valmistelu jatkui aluehallituksen ja alue-
valtuuston seminaareissa, ja lisaksi sithen osallistettiin henkilostod, sidosryhmia ja asukkaita. Aluevaltuus-
to hyvaksyi hyvinvointialuestrategian vuosille 2023-2026 kokouksessaan 11.10.2022.°

Hyvinvointialuestrategian visiona on ”Yhdessa tehden vaikuttavimmat palvelut”, ja siind on seitseman stra-
tegista tavoitetta:

1. Toimintamme lahtokohtana on ennaltaehkaisy seka hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edistami-
nen yhteisty0ssa asukkaiden ja yhteistyokumppaneiden kanssa.

2. Monikanavainen palveluverkkomme vastaa vaeston palvelutarvetta.
3. Palvelujen saatavuus, saavutettavuus ja oikea-aikaisuus paranevat.

4. Johtamistamme ja palvelujen kehittamista ohjaa henkiloston osallistaminen toiminnan jatkuvaan pa-
rantamiseen seka toimintatapojen yhtenaistamiseen.

5. Huolehdimme henkildston riittavyydestd, osaamisesta, tyohyvinvoinnista ja sitoutuneisuudesta.
6. Toimintamme on tuloksellista, laadukasta ja kustannusvaikuttavaa.
7. Toimintamme on pitkdjanteistd ja tulevaisuuteen katsovaa ja paatoksenteko lapsen edun mukaista.

Hyvinvointialuestrategian kriittiset menestystekijat ovat perustason palvelujen turvaaminen, integraatio ja
erityistason palvelujen tarpeen vahentéaminen, digitalisaation hyédyntaminen, toiminnan sujuvuus, laadun
ja vaikuttavuuden parantaminen, henkildston riittévyys, tyohyvinvoinnin ja sitoutumisen varmistaminen,
osallistava ja valmentava lahijohtaminen seka tyonantajamaineen parantaminen ja rekrytoinneissa onnis-
tuminen.

Tavoitteena integraatiota, osallisuutta ja osallistumista lisdaava
organisaatiorakenne

Valmistelussa tavoiteltiin organisaatiorakennetta, jossa poliittisen paatoksenteon rooli lisdédntyy ja paatok-
sentekojarjestelma edistaa integraatiota, osallisuutta ja osallistumista siten, etta asukkaan aani kuuluu ja
kytketaan paatoksentekoon.

Aluevaltuuston toukokuussa 2022 hyvaksyman hallintosdaannén mukaan hyvinvointialueen toimielimet
ovat aluevaltuusto, aluehallitus, aluevaalilautakunta, yksiloasioiden jaosto, hyvinvoinnin ja terveyden edis-
tamisen lautakunta, tarkastuslautakunta, tulevaisuuslautakunta, turvallisuuden ja varautumisen lautakun-
ta, henkilostojaosto, ymparistoterveydenhuollon jaosto, lapsi- ja perheasiain neuvosto, nuorisovaltuusto,
vanhusneuvosto, vammaisneuvosto ja osallisuusvaliokunta.

Palvelutuotannon toimialueet ovat terveys- ja sairaanhoitopalvelut, ikaihmisten palvelut, perhe- ja sosiaa-
lipalvelut, Pohjois-Karjalan pelastuslaitos ja ymparistoterveydenhuolto. Yhteisten palvelujen toimialueet
ovat hallinto-, henkilosto-, kehittamis-, talous- ja viestintapalvelut.

Ikdaihmisten organisaatio perustuu aluejakoon, kun taas perhe- ja sosiaalipalvelujen organisaatio jakautuu
toiminnoittain. Pelastustoimen ja ymparistoterveydenhuollon organisaatiot ovat padasiassa aluepohjaisia.
Yhteisten palvelujen toimialueilla organisaatio perustuu tehtavapohjaisuuteen.

Kuvio 2 esittaa Pohjois-Karjalan aluevaltuuston 9.5.2022 tekeman paatoksen mukaisen hyvinvointialueen
organisaatiorakenteen. Kuvion yldosa kuvaa toimielinorganisaatiota, alaosa (toimialueet) henkilostoorga-
nisaatiota.
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Kuvio 2. Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen organisaatiorakenne

Hyvinvointialueen organisaatio %/é/c}TE

Asukas- ALUEVALTUUSTO

osallisuus 59 jasenta (pj+2vpj)

Tarkastuslautakunta 8 Aluevaalilautakunta 5
ALUEHALLITUS
‘

1

0 Yksilsasioiden jaosto
Vammaisneuvosto

Ymp: rveyden-
huollon jaosto 7
Lapsi- ja perheasiain-
neuvosto Hyvinvointialuejohtaja
edistamisen lautakunta 11

Tulevaisuuslautakunta 11 " n
Turvallisuuden ja
varautumisen lautakunta 11

Hyvinvoinnin ja terveyden

Hallintopalvelut

Henkilsstapalvelut Terveys- ja Ikaihmisten Perhe- ja Ymparisto- Pohjois-
iraanho | iaal terveyden- Karjalan
Kehittamispalvel palvel palvelut huolto pelastuslaitos

Yhteiset palvelut

Talouspalvelut

Viestintapalvelut

Kuviossa esitetdaan Pohjois-Karjalan aluevaltuuston 9.5.2022 tekeman paatoksen mukainen hyvinvointialueen
organisaatiorakenne. Kuvion yldosa kuvaa toimielinorganisaatiota, alaosa (toimialueet) henkilostéorganisaati-
ota.
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Ammattitaitoisen henkiloston saatavuus ja
riittavyys

Hyvinvointialueelle siirtyy noin 7 600 tyontekijaa

Siun sote -kuntayhtyman palveluksessa oleva henkildst6 siirtyy kokonaisuutena Pohjois-Karjalan hyvinvoin-
tialueelle tehtdviensa mukana liikkeenluovutuksen periaattein 1.1.2023. Liikkeenluovutuksella siirtyminen
koskee kaikkia Siun soten tyontekijoita ja viranhaltijoita, myds ymparistoterveydenhuollon henkilostoa.
Siun sote -kuntayhtymasta liikkeenluovutuksella siirtyvan henkiloston kokonaismaara on 7 635 tyontekijaa,
ja tahankin sisaltyy ymparistoterveydenhuollon henkilostd.® Henkilotyovuosia siirtyy yhteensa 6 776.6

Henkiloston saatavuudessa suuria haasteita

Laakariliiton selvityksessa terveyskeskusten laakaritilanteesta sairaanhoitopiireittain syksylla 2021 laaka-
rintehtavistad oli Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirissa kokonaan hoitamatta maan toiseksi suurin osuus,
25,4 prosenttia. Terveyskeskusladkarien vaje oli vuoteen 2020 verrattuna kasvanut 5,8 prosenttiyksikkoa.”

Ammattibarometri kertoo tyo- ja elinkeinotoimistojen nakemyksen keskeisten ammattien kehitysnakymis-
ta lahitulevaisuudessa.t Sosiaali- ja terveydenhuollon ammateissa oli Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella
tammi-kesakuussa 2022 paljon pulaa lahihoitajista, sairaanhoitajista, terveydenhoitajista, sosiaalityon eri-
tyisasiantuntijoista, psykologeista, rontgenhoitajista, hammaslaakareista, yleisladkareista seka yli- ja eri-
koislaakareista. Hiukan vahemman pulaa oli sosiaalialan ohjaajista ja neuvojista ja suuhygienisteista.

Henkiloston saatavuuden ongelmia oli terveydenhuollossa erityisesti keskuskaupungista kauimpana sijait-
sevissa pienissa toimintayksikoissa. Sosiaalihuollossa henkilostovaje nakyi erityisesti ikdihmisten, mutta
my0ds muiden asiakasryhmien asumispalveluissa. Sosiaalityontekijoiden saatavuudessa ja pysyvyydessa
oli haasteita. Ammattitaitoisten sijaisten saatavuus oli heikkoa, eikd asianmukainen perehdytys aina to-
teutunut. Pula koulupsykologeista vaikeutti lasten ja nuorten paasya neuropsykologisiin tutkimuksiin.
Psykiatrian erikoislaakareista oli pulaa seka perustason etta erikoissairaanhoidon palveluissa. Ostopal-
velutoimintaan turvautuminen lisaantyi. Alueen etelaisissa osissa ikdantyneiden palveluissa oli kova laa-
karipula. Tehostetun palveluasumisen paikoista oli pulaa erityisesti Joensuun seutukunnassa. Yksityisten
palveluntuottajien yksikoissa asumispaikkoja jatettiin tayttamatta henkilostopulan vuoksi.®

Henkiloston saatavuus heikkenee

Kevan vuoteen 2030 ulottuvan kuntasektorin tydvoimaennusteen mukaan useiden ammattinimikkeiden
tarjonta on vuoteen 2030 mennessa heikkenemassa muun maan tavoin.* Ennusteen mukaan vuoteen 2030
mennessa hyvinvointialueiden henkilostosta noin joka viides siirtyy vanhuuselakkeelle. Suhteellisesti eni-
ten henkilostoa jaa elakkeelle pohjoisen ja itdisen Suomen alueilla. Pohjois-Karjalan alueen oman arvion
mukaan sen henkilostosta 26 prosenttia (noin 2 000 henkil6d) saavuttaa elakkeeseen oikeuttavan idan vuo-
den 2030 loppuun mennessa. Lukumaardisesti suurimmat elakkeelle jaavat ammattiryhmat ovat [ahihoi-
tajat, sairaanhoitajat, sosiaalialan ohjaajat ja tukipalveluhenkilosto. Alueen arvion mukaan rekrytointi ei
enaa pysty korvaamaan luonnollista poistumaa. Tama vaikeuttaa merkittavasti erityisesti [dakaripalvelu-
jen, ikdantyneiden palvelujen ja erikoissairaanhoidon toteuttamista tulevaisuudessa.
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Henkiloston saatavuutta tuetaan yhteistyolla oppilaitosten kanssa ja
kansainvalisella rekrytoinnilla

Pohjois-Karjalan hyvinvointialuestrategiassa vuosille 2023-2026 henkiloston saatavuus ja riittavyys on huo-
mioitu seka strategisena tavoitteena etta kriittisena menestystekijana: strategisena tavoitteena on huolehtia
henkiloston riittavyydestd, osaamisesta, tydohyvinvoinnista ja sitoutuneisuudesta; kriittisind menestystekijoi-
na on varmistaa henkildston riittavyys, tydhyvinvointi ja sitoutuminen, parantaa osallistavaa ja valmentavaa
[ahijohtamista ja tyonantajamainetta seka onnistua rekrytoinneissa.*

Ita-Suomen yliopiston, ammattikorkeakoulujen ja ammatillisten oppilaitosten kanssa tehtavalla yhteistyol-
la pyritdan turvaamaan sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten saatavuus alueella. Sosiaalityonteki-
ja- ja psykologikoulutusta on lisatty yliopistoissa, ja sairaanhoitopiiri tukee opiskelijoita tyon opinnollista-
misen avulla. Yhteistyota ammattikorkeakoulun kanssa tehtiin suuntaamalla opiskelijoille osastohoitotydn
markkinointia ja tarjoamalla lissmahdollisuuksia syventavien opintojen harjoitteluun. Lahihoitajien op-
pisopimuskoulutustajarjestetaan yhteistyossa Pohjois-Karjalan koulutuskuntayhtyma Riverian kanssa seka
ikdihmisten etta perhe- ja sosiaalipalvelujen toimialueilla.

Karelia-ammattikorkeakoulu ja Pohjois-Karjalan hyvinvointialue ovat hakeneet Euroopan unionilta rahoi-
tusta 30-40 venajankielisen sairaanhoitajan kouluttamista varten. Pohjois-Karjalan koulutuskuntayhtyma
Riverian kilpailluilla koulutusmarkkinoilla toimivalla tytaryhtiolla Riveria koulutuspalvelut oy:lla on parhail-
laan kaynnissa yhteistyo kielikoulutusta tarjoavan yksityisen kansainvalisen yrityksen (SRIVI) kanssa Myan-
marissa, jossa Pohjois-Karjalaan rekrytoitaville hoitajille tarjotaan suomen kielen opintoja ja ammatillisia
opintoja. Koulutukset toteutetaan verkkokoulutuksena. Koulutukset hyvaksytysti suoritettuaan opiskeli-
joilla on mahdollisuus hakeutua Riverian tutkinto-opiskelijoiksi oppisopimuskoulutukseen. Oppisopimus-
koulutus jarjestetaan yhdessa alan tyopaikkojen kanssa. Koulutuksiin osallistuvien suomen kielen taito
on kehittynyt odotetusti ja ammatillisten aihealueiden opiskelu on verkkoymparistossa edennyt hyvin.*?
Ensimmainen kansainvalinen lahihoitajaksi valmistuva 46 henkilon ryhma on aloittanut oppisopimuskou-
lutuksensa lokakuussa 2022 ikaihmisten palveluissa.

Osaamisen ja tyohyvinvoinnin kehittamiselld parannetaan pitovoimaa

Siun soten henkilostomaara kasvoi vuonna 2021 hiukan edellisvuoteen verrattuna. Myos lahtovaihtuvuus-
prosentti kasvoi hieman edellisesta vuodesta (lahtovaihtuvuusprosentti kertoo, kuinka monella prosentilla
vakituisesta henkilostosta tydsuhde on paattynyt). Tyokykyperdiset poissaolot (sairauspoissaolot, kuntou-
tustuet ja tapaturmasta johtuvat sairauspoissaolot) vdahenivat vuonna 2020 noin 10 prosenttia ja vuonna
2021 puolestaan lisdantyivat noin nelja prosenttia. Diagnosoituja sairauspoissaolopdivia oli vuonna 2021
noin 102 000 (noin 3 % enemman kuin vuonna 2020). Henkiloston osaamista ja tyohyvinvointia on kehitetty
taydennyskoulutuksilla. Henkiloston veto- ja pitovoimaisuutta on parannettu lisaamalla vakinaisen henki-
l0ston maaraa, kehittamalla johtamista ja tekemalla useita paikallisia tyo- ja virkaehtosopimuksia kannus-
tavan palkkauksen lisdaamiseksi.t
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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 tarvitse-
vien 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.'* 415

Integraatiolle hyvat rakenteelliset ja toiminnalliset edellytykset

Siun sote -kuntayhtyma on jarjestanyt jo vuosien ajan kaikki julkiset sosiaali- ja terveydenhuoltopalvelut 13
kunnan alueella Pohjois-Karjalassa (lukuun ottamatta Heindveden ymparistoterveydenhuoltoa, joka siirtyy
hyvinvointialueen vastuulle 1.1.2023). Lisaksi Siun sote -konserniin kuuluu liikelaitoksena Pohjois-Karjalan
ensihoidosta ja pelastustoimesta vastaava pelastuslaitos. Pohjois-Karjalan nykyinen jarjestamismalli antaa
hyvat edellytykset palvelujen integraatiolle, koska kaikki palvelutasot, myds pelastustoimi, ovat jo saman
jarjestajan vastuulla Siun sote -konsernissa. Tama antaa hyvat lahtokohdat laaja-alaiseen paatoksentekoon
jaintegraatioon. Aluevaltuusto hyvaksyi hyvinvointialuestrategian vuosille 2023-2026 lokakuun 2022 koko-
uksessaan.®

Kokemusta maakunnallisesta palvelujen integraatiosta on kertynyt vuodesta
2017 lahtien

Siun sotessa on hyddynnetty maakunnallisen soten, pelastustoimen ja ymparistoterveydenhuollon inte-
graatiota vuodesta 2017 lahtien. Kdytannon esimerkkeja tasta ovat varautuminen ja hairiétilanteiden hoito
seka infektiotautien torjunnan ja ymparistoterveydenhuollon tiivis yhteistyo infektioiden torjunnassa ja
epidemioiden havaitsemisessa ja selvittamisessa.

Taulukossa 2 esitetaan palveluintegraatioon liittyvia indikaattoritietoja Ita-Suomen yhteistydalueen hyvin-
vointialueilta ja vastaavat tiedot koko maasta (suluissa koko maan hyvinvointialueiden vaihteluvali). Ast-
man, diabeteksen ja sydamen vajaatoiminnan osastohoitojaksoja oli Pohjois-Karjalassa enemman kuin
maassa keskimaarin. Kaksisuuntaisen mielialahairion osastojaksoja uusiutui 30 pdivan kuluessa hieman
harvemmin kuin maassa keskimaarin. Skitsofrenian osastohoitojaksoja uusiutui 30 paivan kuluessa saman
verran kuin maassa keskimaarin. Sosiaalipalveluita kayttaneista hiukan suurempi osa kuin koko maassa
keskimadrin koki palvelut sujuviksi. Terveyspalveluita kayttaneistd palveluja piti sujuvina pienin osuus
koko maassa. Pdivystyskdyntien maara perusterveydenhuollossa (194/1 000 asukasta) oli maan pienimpia
(koko maassa 448/1 000 asukasta, taulukko 2).

Keskeisista integraatioelementeista'” ¢ toteutuvat Pohjois-Karjalassa parhaiten - seka strategiassa etta
kaytannossa - yhteinen suunnittelu, yhteiset prioriteetit seka vaestoterveysnakokulma.Eniten kehitettavaa
puolestaan on integroidussa informaatioteknologiassa.
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Ikaantyneiden seka mielenterveys- ja paihdepalvelujen integraatiossa
kehittamistarpeita

Ita-Suomen aluehallintoviraston vuoden 2021 valvontaraportin havaintojen perusteella integraation kehit-
tamistarpeita saattaa olla mielenterveys- ja paihdepotilaiden palveluissa, joissa ilmeni puutteita pitkaai-
kaispotilaiden hoidon kokonaisvaltaisuudessa ja potilaiden siirtelya eri toimijoiden valilla.*® Epayhtenaiset
asiakasprosessit saattoivat vaarantaa palvelujen yhdenvertaista saatavuutta. Ikadantyneiden palvelujen ti-
lanne kriisiytyi henkiloston, esimerkiksi laakarien, saatavuusongelmien vuoksi. lkddntyneet potilaat kuor-
mittivat paivystysta ja sairaalan vuodeosastoja, ja potilaita jouduttiin hoitamaan epatarkoituksenmukaisis-
sa paikoissa.

Covid-19-pandemian torjunta- ja ohjaustyossa, tiedotuksessa ja viranomaistydssa integroitu sote-kuntayh-
tymamalli oli toiminnallisesti tehokas. Tiedotus ja viranomaisyhteistyo oli oikea-aikaista ja sujuvaa.’®

Palveluihin paasya kehitetaan yhteisasiakastoiminnalla ja monikanavaisuudella

Hallitusohjelman mukaisessa Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelmassa 2020-2023 hyvinvoin-
tialuetta tuetaan uudenlaisen, laaja-alaisen sote-keskuksen valmistelussa ja kayttoonotossa. Yksi STM:n
asettamista hydtytavoitteista on palvelujen monialaisuus ja yhteen toimivuus. Pohjois-Karjalan hanke-
kokonaisuus Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelmassa kaynnistyi vuonna 2020.%*° Hankkeessa
maaritellaan palvelukokonaisuuksia ja -ketjuja vaestoryhmien palvelutarpeen pohjalta. Tavoitteena on ot-
taa kayttoon uudenlainen, laaja-alainen sosiaali- ja terveyskeskus, jossa asiakas saa tarvitsemansa avun
sujuvasti yhdella yhteydenotolla. Esimerkkeja hankkeessa valmisteltavista ja kayttoon otettavista uusista,
palveluintegraatiota parantavista toimintamuodoista ovat liikkkuvina palveluina koululaisille tarjottavat
suun terveydenhuollon maaraaikaistarkastukset, digitaalisista palveluista laakarin, asiantuntijahoitajan ja
puheterapeutin etdvastaanotot, potilaan monitorointi ja turvapalvelut.

Pohjois-Karjalassa jo useita vuosia integraation kehittamisen karkena ollutta yhteisasiakastoimintaa on nyt
entisestddn vahvistettu osana Tulevaisuuden sotekeskus -hanketta (paljon palveluja tarvitsevat lapsiper-
heet) ja Tulkoto-hanketta (paljon palveluja tarvitsevat ikdihmiset). Tulevaisuuden sotekeskus -hankkeessa
on kokeiltu hyvalla menestyksella kehittajasosionomien jalkautumista soteasemille, pilotoitu elamantapa-
ohjausta ja aloitettu tilannekeskuksen kehittaminen yhteistydssa kaikkien toimialueiden kesken. Liséksi on
kaynnistetty laaja-alainen omais- ja perhehoidon keskustoiminta ja séhkoisen asiakas- ja palveluohjauksen
rakentaminen. Ikdihmisten toimialueen ja pelastuslaitoksen yhteistyona tehtya ns. yhden henkilon yksikén
toiminnan vakiinnuttamista on jatkettu.

Pohjois-Karjalan hyvinvointialue on jattanyt valtionavustushakemuksen Suomen elpymis- ja palautumis-
suunnitelman (RRP) toiseen vaiheeseen.? Alue hakee 10,3 miljoonaa euroa Hyvinvointia ja kestévia sosiaa-
li- ja terveydenhuollon palveluja (HyKe) -hankkeeseen vuosille 2023-2025.* Hankkeessa edistetaan paasya
perustason hoitoon, palveluun ja kuntoutukseen seka vahvistetaan alueen asukkaiden omaa toimijuutta
ja mahdollisuutta hyvinvoinnin ja terveyden seka toimintakyvyn edistamiseen. Kohderyhmia ovat mm.
ikddntyneet, osatyokykyiset ja pitkdaikaissairaat. Hankkeella halutaan edistda my6s sahkaisten palvelui-
den kayttoa ja ohjautumista ennaltaehkdisevadn toimintaan. Tavoitteena on, ettd asiakkaat saavuttavat
oikean palvelun ja hoidon monikanavaisesti ja oikea-aikaisesti. Palveluun ja hoitoon paasya kehitetaan jat-
kossa digitaalisin keinoin. Hyvinvointialueelle rakennetaan yhtenainen digitaalinen kanava, josta asiakas
loytaa helposti tarvittavan avun.
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Verkosto- ja yhdyspintayhteistyota edistetadan monissa hankkeissa

Verkostomaisia toimintamalleja ja kdytantoja on sovellettu ja sovelletaan monissa hankkeissa. Alueelli-
nen oppimisverkko (Itla) -hankkeessa on kehitetty yhteen toimivia lasten ja perheiden sosiaali- ja terveys-
palveluita seka sivistys- ja kasvatustoimien palveluita lasten ja perheiden psykososiaalisen hyvinvoinnin
edistamiseksi, ongelmien ehkaisemiseksi ja korjaavaa ty6ta vaativien tilanteiden hoitamiseksi. Meijan Digi
-hankkeessa on edistetty sahkaisten palveluiden kayttoa ja kotiin vietavan digituen mallia asiakkaan nako-
kulmasta yhteistyossa ikdihmisten palvelujen toimijoiden kanssa. Lastensuojelun uudistaminen monialai-
sesti Ita- ja Keski-Suomessa -hankkeessa (LUMO) on parannettu monialaista yhteis- ja verkostoty&ta seka
edistetty systeemisen toimintamallin kayttoa Ita- ja Keski-Suomessa. Hankkeen myo6ta yhteistyoalueella
otetaan kayttodn monitoimijainen yhteistyomalli ja monialaiseen arviointiin perustuva tyoskentelymalli,
jonka viitekehyksena on systeeminen lastensuojelu. Siun soten tyokykyohjelmassa (2020-2022) aloitettu
tyokykya tukeva monialaryhmatoiminta jatkuu hyvinvointialueella. Tyokyvyn tuen palvelut sijoittuvat hy-
vinvointialueella usealle eri toimi- ja palveluntuottaja-alueelle. Palveluja on kuntien, hankkeiden, TE-pal-
veluiden ja yksityisen sektorin palveluvalikoimassa. Asiakkaan palvelukokonaisuuksia ja -ketjuja luodaan
verkostoyhteistyolla.

Alueiden valisesta ja kansallisesta yhteistyosta toivotaan tukea tiedon
integraation kehittamiseen

Tiedon integroiminen Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella edellyttaa sosiaali- ja terveydenhuollon tieto-
jarjestelmien uusimista. Siihen tahdannyt Siun soten, Keski-Suomen sairaanhoitopiirin, Essoten ja Vaasan
sairaanhoitopiirin yhteinen asiakas- ja potilastietojarjestelmahanke Aster keskeytettiin Keski-Suomen sai-
raanhoitopiirin paatoksella lokakuussa 2021. Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen oman arvion mukaan
yhteistyoalueen yhteishankintaa olisi edelleen pohdittava varteenotettavana vaihtoehtona. Hankintayh-
teistyosta on kayty alustavia keskusteluja muiden hyvinvointialueiden kanssa, mutta konkreettisia suunni-
telmia yhteishankinnasta ei ole valmisteltu. Koko maan hyvinvointialuejohtajien verkostotapaamisissa on
keskusteltu myos kansallisen ohjauksen ja yhteistyon tarpeesta tiedonhallintaratkaisussa.

Paatosten tueksi 23/2022 18



Palvelujen integraation nykytila ja kehittamistoimet

Taulukko 2. Indikaattoritietoja palvelujen integraatiosta

Indikaattori

Pohjois-

Savo

Keski-
Suomi

Pohjois-Karjalan hyvinvointialue

Etela-
Savo

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 Pohjois-Karjalan hyvinvointialue

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 hy-
vinvointialuestrategiaa.” Strategiassa on valtakunnallisten tavoitteiden huomioimisen lisdksi asetettava
pitkan aikavalin tavoitteet sote-palveluille. Lisaksi tavoitteet asetetaan sille, miten palvelut toteutetaan
huomioiden asukkaiden tarpeet, paikalliset olosuhteet, palvelujen saatavuus ja saavutettavuus seka
kustannusvaikuttavuus.

Palveluverkkoselvityksesta palvelutuotantosuunnitelmaan

Siun soten yhtymavaltuusto asetti vuosien 2018-2020 taloussuunnitelmassa terveys- ja sairaanhoitopal-
velujen yhdeksi painopistealueeksi toimialueen palvelurakenteen uudistamisen tulevaisuuden tarpeita
vastaavaksi. Palveluverkon tarkastelun pohja-aineistona kaytettiin kuntayhtyman teettamaa selvitysta
sote-kiinteistojen tilasta, jota tdydennettiin vdestotiedoilla ja mm. alueellisten ikdrakennemuutosten ja
asukaslukukehityksen ennusteilla. Prosessin edetessa selvityksesta ryhdyttiin kayttamaan nimea palvelu-
tuotantosuunnitelma, ja sen katsottiin koskevan perusterveydenhuollon, vanhustenhuollon ja sosiaalipal-
velujen toimintoja. Suunnitelmassa kuvattiin tavoitetila vuonna 2030, ja tavoitetilaan suunniteltiin edetta-
van vaiheittain sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen sallimassa aikataulussa. Palvelusuunnitelmassa
kaavailtiin, etta Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella olisi yksi sote-keskus, jolla olisi useita toimipisteita.
Palveluissa ei olisi kuntarajoja, ja asiakkaat voisivat asioida missa toimipisteessa tahansa. Palveluraken-
teen ja -tuotannon ajateltiin pohjautuvan palvelutarpeisiin rakennusten sijasta ja ottavan huomioon myés
digitaalisten palvelujen kehityksen ja liikkuvien palvelujen tuomat mahdollisuudet. Suunnitelmalla pyrit-
tiin parantamaan palvelujen toimintavarmuutta, monipuolisuutta ja laatua seka saatavuutta kuitenkaan
vaarantamatta saavutettavuutta. Tavoitteeksi asetettiin, ettd 95 prosenttia Pohjois-Karjalan asukkaista saa-
vuttaa jonkin sosiaali- ja terveydenhuollon toimipisteen viimeistdaan puolessa tunnissa henkiléauton no-
peudella. Palvelutuotantosuunnitelmaa hyddynnettiin Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen strategiatydssa.
Aluevaltuusto hyvaksyi hyvinvointialuestrategian lokakuun 2022 kokouksessaan.?*%

Avosairaanhoidon kiireettomalle vastaanotolle paasy maaraajassa toteutui
hyvin, erikoissairaanhoitoon paasy huonommin

Kaikissa Pohjois-Karjalan kunnissa oli ehkaisevaa paihdetyota ohjaava toimielin. Hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisen rakenteet olivat vakiintuneet. Covid-19-pandemian torjunnassa Siun soten tartuntatautiyksi-
kot onnistuivat hyvin. Siun soten yhteistyo ja ohjaus oman alueensa kuntien ja elinkeinoeldman suuntaan
oli sujuvaa.*
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Yhdenvertaisten palvelujen saatavuus ja saavutettavuus Pohjois-Karjalan hyvinvointialue

Avosairaanhoidon ladkarin kiireettomalle fyysiselle vastaanotolle paasi seitseman vuorokauden kuluessa
58 prosenttia kaikista kiireettomalla vastaanotolla kavijoista (koko maassa 44 %). Lahes kaikki etavastaan-
ottokdynnit toteutuivat seitseman vuorokauden sisalla (taulukko 3). Hammaslaakarin kiireettoman kdynnin
odotusaika ylittyi useammin kuin maassa keskimaarin.*” Erikoissairaanhoitoa yli 6 kuukautta odottaneiden
osuus oli elokuussa 2022 Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirissa suurempi (22,6 %) kuin maassa keskimaarin
(13,7 %).%® Alueen asukkaista hiukan useampi kuin maassa keskimaarin koki saaneensa hoitajan ja laaka-
rin vastaanottopalveluja riittdmattomasti. Hammaslaakarin vastaanottopalveluiden saantinsa riittamatto-
maksi kokeneiden osuus oli sama kuin maassa keskimaarin (taulukko 4).

Paasy koulukuraattorille toteutui Pohjois-Karjalassa hiukan maan keskiarvoa paremmin. Kouluterveyden-
hoitajalle paastiin peruskoulussa, ammatillisissa oppilaitoksissa ja lukiossa hieman keskimaaraista huo-
nommin (taulukko 4). Mdaraajassa aloitettujen ja valmistuneiden lastensuojelun palvelutarpeen arviointien
osuudet olivat 1.10.2021-31.3.2022 maan keskiarvoa pienemmat ja heikentyneet edeltavasta vuodesta.”
Vanhusten palveluita, vammais- ja lapsiperhepalveluita ja sosiaalipalveluita kokemuksensa mukaan riitta-
mattémasti saaneiden osuudet olivat pienemmat kuin maassa keskimaarin (taulukko 4).

Ikdantyneiden palvelujen yhdenvertaista saatavuutta edistavat yhteiset palvelutarpeen arviointikriteerit.
Lakisaateisen 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 tehty Pohjois-Karjalassa vain 1,4 prosentille 75 vuotta tayttaneista (maassa keskimaarin
16,6 %:lle), mika selittyy silla, ettéd Pohjois-Karjalassa on kaytetty ja edelleen kadytetaan RAl-arvioinnin rin-
nalla vuoden 2022 loppuun asti RAVA-mittaria.®!

Henkilostopula heijastui palvelujen saatavuuteen

Henkiloston saatavuuden ongelmia oli valvontaviranomaisen havaintojen mukaan terveydenhuollossa
erityisesti keskuskaupungista kauimpana sijaitsevissa pienissa toimintayksikdissa. Sosiaalihuollossa hen-
kilostovaje nakyi erityisesti ikdihmisten, mutta myos muiden asiakasryhmien asumispalveluissa. Sosiaa-
lityontekijoiden saatavuudessa ja pysyvyydessa oli haasteita. Mielenterveys- ja pdihdepotilaiden hoitoja
siirrettiin eri toimijoiden valilla, mika huononsi hoidon jatkuvuutta ja kokonaisvaltaisuutta. Ammattitaitoi-
sia sijaisia oli vaikeaa saada. Lasten ja nuorten neuropsykologisiin tutkimuksiin ohjaamisen paatoksista
suuri osa tehtiin sosiaalihuoltolain mukaisina. Talléin hoitoon paasya ei seurattu terveydenhuoltolain mu-
kaisesti. Aluehallintoviraston saaman tiedon mukaan Siun sote paatti toukokuussa 2021 muuttaa naiden
paatosten teon terveydenhuoltolain mukaiseksi. Psykologeista oli pulaa. Aikuisten mielenterveys- ja paih-
depalvelujen organisoituminen pirstaloi palveluja erilaisiin asiakasprosesseihin, ja vaarana oli asiakkaiden
eriarvoinen kohtelu ja eriarvoisuus palvelujen saamisessa. Psykiatrian erikoislaakareista oli pulaa seka pe-
rustason etta erikoissairaanhoidon palveluissa. Ostopalvelutoimintaan turvautuminen lisdantyi.”®

Ikaihmisten palvelujen tilanne kriisiytyi jatkohoitopaikkojen puutteen ja henkilostopulan takia. Ikaantynei-
den muistisairaiden tutkimus ja hoito eivat tayttaneet laissa saadettyja maaraaikoja. lkaihmisten terveys-
ongelmien hoito kuormitti paivystysta ja sairaalan vuodeosastoja. Erityisesti yksityisten palveluntuottajien
yksikoissa asumispaikkoja jatettiin tayttamatta henkilostopulan vuoksi. Henkildston riittamattomyys nakyi
myos kotihoidon laadussa. Osa kotihoidon asiakkaista olisi tarvinnut ymparivuorokautista hoitoa, mutta
palveluasumispaikkoja ei ollut riittavasti.?®

Palvelujen saavutettavuutta selvitettiin hyvinvointikyselylla

Pohjois-Karjalan hyvinvointialuestrategian valmistelussa hyodynnettiin kansallisia tietolahteita ja asukkail-
le suunnattua hyvinvointikyselya. Pohjois-Karjalassa valimatkat ovat pitkia; asukaskyselyn mukaan huonot
julkiset liilkenneyhteydet haittasivat 32:ta prosenttia asukkaista vahintaan jonkin verran. Terveyspalveluja
kayttaneista yli 75-vuotiaista 41 prosenttia koki hankalien matkojen haitanneen hoidon saamista vahintaan
joskus, mika oli maakuntien vertailussa suurin osuus. Sosiaalipalveluja kayttaneista vastaava osuus oli 43
prosenttia. Yli 75-vuotiaista 30 prosenttia koki saavansa riittamattomasti apua arkipaivaisiin askareisiin.*
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Vaikka sahkoisen asioinnin palvelutarjonta oli lisdéntynyt, Pohjois-Karjalassa erityisesti ikdantyneella vaes-
tolla oli haasteita sahkoisessa asioinnissa. Internetid sahkoiseen asiointiin kayttavia 20-54-vuotiaita oli 95
prosenttia, yli 75-vuotiaita vain 35 prosenttia. Yli 75-vuotiaat naiset kayttivat internetia sahkoiseen asioin-
tiin selvasti vahemman kuin miehet.?

Etaasiointien osuus perusterveydenhuollon avohoidon kadynneista oli vuonna 2021 Pohjois-Karjalassa 27,1
prosenttia, selvasti maan keskiarvoa (22,9 %) suurempi.

Vuoden 2021 aikana kayttoon otettiin uusia digitaalisia valineita, esimerkiksi Flowmedik eVaraus -verkko-
ajanvarausjarjestelma, Medanets-mobiilisovellus tietoturvalliseen pikaviestintaan, Previct-ohjelma huolta-
jan paihteettomyyden etéseurantaan lastensuojelussa, Onerva-omaisviestintasovellus, Hoitopolkutyovali-
ne ammattilaisille (pilvipalvelu Meitalta) seka Savelsirkku-siséllonjakopalvelu ikdihmisille.

Kansallinen ohjelma kehittamisen karkena

Palvelujen yhdenvertaisen saatavuuden ja saavutettavuuden kehittdmisen karkena on Tulevaisuuden so-
siaali- ja terveyskeskus -ohjelma 2020-2023, jolla tuetaan hyvinvointialuetta uudenlaisen, laaja-alaisen so-
te-keskuksen valmistelussa ja kdyttoonotossa. Pohjois-Karjalan Tulevaisuuden sote-keskus -hanke on osa
tata ohjelmaa.* Hankkeella tavoitellaan palvelujen saatavuuden ja saavutettavuuden parantamista seka
palveluiden monipuolistamista ja laadukkuutta. Taman arvioinnin osiossa Palvelujen integraation nykytila
ja kehittamistoimet annetaan esimerkkeja myos muista palvelujen saatavuutta ja saavutettavuutta Poh-
jois-Karjalassa kehittavista hankkeista.
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Taulukko 3. Odotusaika perusterveydenhuollon avosairaanhoidon ladkarin vastaanotolle
(% kaikista kiireettomista kaynneista)

0-7 vuorokautta

8-14 vuorokautta

15-30 vuorokautta

Fyysiset Etaasioinnit Fyysiset Etaasioinnit 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
Vantaa ja 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
Eteld-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
Eteld-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 ® 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 esitetadan odotusajat perusterveydenhuollon avosairaanhoidon ldakarin vastaanotolle
prosenttiosuutena kaikista kiireettomista kaynneista tammi-toukokuussa 2022. Odotusaika lasketaan
varhaisimmasta kontaktista toteutuneeseen kayntiin. Fyysiset asioinnit ja etdasioinnit 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 5
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 63
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

Hyvinvointialueiden rahoitusmalli

Hyvinvointialueiden toiminta rahoitetaan valtion rahoituksena laskennallisin perustein, ja lisdksi hyvin-
vointialueilla on mahdollisuus peria asiakas- ja kdayttomaksuja.>*Kaytannossa rahoitus hoidetaan siten, etta
sosiaali- ja terveyspalvelujen seka pelastustoimen kustannukset siirretaan kunnilta hyvinvointialueille. Ra-
hoituksen siirto toteutetaan vahentamalla kunnilta peruspalvelujen valtionosuuksia, kunnallisveroa, kun-
tien osuutta yhteisoveron tuotosta seka veroperustemuutoksista johtuvien verotulomenetysten korvausta.

Hyvinvointialueen velvollisuudesta toimittaa investointisuunnitelmaa koskeva esitys kalenterivuosittain
sosiaali- ja terveysministeridlle, sisaministeri6lle ja valtiovarainministeriolle sdddetaan hyvinvointialueesta
annetun lain 16 §:ss4.% Hyvinvointialueen on vuosittain laadittava investointisuunnitelma seuraavaa tili-
kautta seuraavien neljan tilikauden aikana aloitettavista hyvinvointialuekonsernin investoinneista ja niiden
rahoituksesta. Sosiaali- ja terveysministerio hylkaa hyvinvointialueen investointisuunnitelmaa koskevan
esityksen, jos se on ristiriidassa hyvinvointialueesta annetun lain 15 §:ssa tarkoitetun hyvinvointialueen
lainanottovaltuuden kanssa.®

Valtion tukitoimet vakauttivat kuntien taloutta

Pohjois-Karjalan 13 kunnasta 9 saavutti ylijaamaisen tuloksen vuonna 2021. Tulorahoituksen riittavyytta
kuvaava asukaskohtainen vuosikate oli positiivinen yhta kuntaa lukuun ottamatta. Asukaskohtainen vuosi-
kate vaihteli -46 eurosta (Polvijarvi) 959 euroon (Heindvesi).

Kuntien tuloskehitykseen vaikuttivat merkittavasti valtion tukitoimet seka verotulojen hyva kehitys. Vuosi-
na 2020-2021 valtio tuki kuntasektoria koronaviruspandemiasta aiheutuvien ylimaaraisten kustannusten
ja tulonmenetysten vuoksi yhteensa yli 5 miljardilla eurolla.®* 3" Kunnille ja kuntayhtymille on aiheutunut
ylimaaraisia kustannuksia koronapotilaiden hoidon lisaksi mm. testauksesta, rokotuksesta seka suojava-
rusteista. Vastaavasti epidemia on kasvattanut hoito- ja palveluvelkaa kiireettoman hoidon resurssien ja
toiminnan karsimisen vuoksi.

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 vahemman ja jatkoi yhteisoveron maaraaikaista 10 prosentin korotusta. Vastaavasti
sairaanhoitopiirien tukemista jatkettiin edelleen myontamalla avustusta Covid-19-kustannuksiin seka ali-
jdaman kattamiseen. Valtion koronatukien painopiste siirtyi kuntien osalta valtionavustuksiin, minka lisak-
si korvauksia maksettiin myos rajojen terveysturvallisuudesta aiheutuvista kustannuksista.®®=’

Vuonna 2021 Pohjois-Karjalan kunnille myonnetyt korotukset peruspalveluiden valtionosuuteen ja yhtei-
sovero-osuuden korottamiseen olivat yhteensa 23,4 miljoonaa euroa (50,7 miljoonaa euroa vuonna 2020).
Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymalle (Siun Sote) mydnnetyt avustukset vuonna
2021 olivat noin 28,8 miljoonaa euroa (7,2 miljoonaa euroa vuonna 2020).3 3
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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.

Kuntayhtyman vuoden 2021 tilinpaatos alijaamainen

Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyman (Siun sote) toimintatuotot kasvoivat edelli-
seen vuoteen ndhden 56,1 miljoonaa euroa ja toimintakulut 51,6 miljoonaa euroa. Toimintakate kasvoi 78,3
prosenttia ja oli 10,1 miljoonaa euroa. Kuntayhtyman vuosikate 10,8 miljoonaa euroa ei riittanyt kattamaan
poistoja, eli tulorahoituksen ei katsota olevan riittavalla tasolla. Kuntayhtyman tilikausi paattyi lopulta 4,4
miljoonan euron alijagamaan lahinna koronapandemiasta johtuvien ylimaaraisten erien vuoksi. Taseeseen
kertyneita alijaamia katettiin jasenkuntien maksamalla ylimaaraisella 10,5 miljoonan euron eralla.*

Siun soten vuoden 2022 tammi-syyskuun talouskatsauksen mukaan alijaamaennuste on noin 32 miljoonaa
euroa. Kuntayhtyman kulukehitys on kasvanut vuoden 2021 kesasta alkaen keskimaarin yli 6 prosenttia.
Kustannuksia lisaa palvelujen ostojen ohella mm. palkkaharmonisointi, jota on jatkettu henkildstojaostos-
sa hyvaksytyn suunnitelman mukaisesti. Kuntayhtyman taseessa vuoden 2021 tilinpdaatoksessa oli noin 17
miljoonaa euroa kertyneita alijdamia, jotka jasenkunnat joutuvat kattamaan peruspadaomien suhteessa
vuoden 2022 alijaaman ohella viimeistaan vuoden 2022 tilinpaatoksen yhteydessa.?* 4

Investointimenot jaivat maararahaa pienemmiksi Aster-hankkeen lopettamisen
vuoksi

Vuonna 2021 Siun sote -kuntayhtyman investointimenot olivat 19,5 miljoonaa euroa; ne jaivat 14,7 mil-
joonaa euroa talousarviota pienemmiksi. Investoinneista suurin oli keskussairaalan peruskorjaushanke
(E-hanke), johon kuntayhtyma sai poikkeusluvan kesalld 2020. ICT-investointimenot (2,3 miljoonaa euroa)
jaivat 8,7 miljoonaa euroa talousarviota pienemmiksi, mika johtui uuden asiakas- ja potilastietojarjestel-
man Asterin suunnitteluprojektin lopettamisesta.

Hyvinvointialueen investointisuunnitelman painopiste keskussairaalan
peruskorjauksessa

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen investointisuunnitelma kaudelle 2023-2027, johon kuuluvat sosiaali- ja
terveystoimen seka pelastustoimen osasuunnitelmat, on yhteensa 146 miljoonaa euroa. Siihen sisaltyvat
omaan taseeseen toteutettavat investoinnit (86 miljoonaa euroa) seka investointeja vastaavat sopimukset
(60 miljoonaa euroa). Investointisuunnitelma sisaltda rakennusinvestointeja yhteensa noin 115 miljoo-
nan euron edesta. Taloudellisesti merkittdvin omaan taseeseen toteutettava rakennusinvestointihanke on
kadynnissa oleva keskussairaalan peruskorjaushanke (E-hanke), jonka kustannusarvio investointikaudelle
on noin 52 miljoonaa euroa laitehankintoineen. Lisdksi hyvinvointialue on sitoutumassa vuokrakohteiden
Outokummun ja Liperin sote-asemien rakennushankkeisiin seka Liperin, Nurmeksen, Outokummun ja
Polvijarven asumisyksikkdhankkeisiin (yhteensa 42,5 miljoonaa euroa). Hyvinvointialueen esittamat asu-
kaskohtaiset ICT-investoinnit ovat maan pienimmat, ja niissa keskitytaan sosiaalihuollon tietojarjestelman
paivittamiseen lakisaateiselle tasolle.** Kaikkien hyvinvointialueiden asukaskohtaiset investointisummat
suunnitelmakaudelle 2023-2027 esitetdan kuviossa 3.

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen lainanottovaltuus vuodelle 2023 on noin 93 miljoonaa euroa. Lainanot-
tovaltuus riittda kattamaan alueen investointisuunnitelman sisdltamat investoinnit vuodelle 2023.
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Palvelutarpeeseen suhteutetut sosiaali- ja terveydenhuollon menot olivat
keskimaaraista pienemmat

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 suhdet-
ta.Vuonna2020sosiaali- jaterveydenhuollon nettomenot olivat keskimaarin 3497 euroa asukasta kohti koko
maassa. Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveydenhuollon nettomenot olivat 3 725 euroa asukasta kohti eli 7
prosenttiasuuremmatkuin maassakeskimaarin. Alueen palvelutarveoli 18 prosenttia suurempikuin maassa
keskimaarinja palvelutarpeeseen suhteutetut sote-menot 9 prosenttia pienemmat kuin maassa keskimaarin
(kuvio 4).

Hyvinvointialueelle siirtyvat kustannukset laskennallista rahoitusta pienemmat

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 liséksi hyvinvointialueiden uudet tehtavat, hyvinvointialueindeksi seka palvelutar-
ve. Yliopistosairaalalisa huomioidaan vasta vuoden 2024 rahoituksessa. Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen
kokonaisrahoitus vuodelle 2023 on 714,3 miljoonaa euroa eli 4 375 euroa asukasta kohti. Alueen laskennal-
linen rahoitus on 799 miljoonaa euroa ja siirtymatasauksen osuus -85 miljoonaa euroa. Hyvinvointialueen
siirtyvat kustannukset ovat siis laskennallista rahoitusta pienemmat. Pohjois-Karjalan asukaskohtaisen ra-
hoituksen kasvu on 268 euroa vuoden 2022 rahoituksen tasoon verrattuna.*

Pohjois-Karjalan vaeston arvioitu sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarve vuodelle 2023 on maan suurin,
mika nakyy myos laskennallisen rahoituksen tasossa.*>* Alueen siirtyvat kustannukset ovat kuitenkin mer-
kittavasti pienemmat kuin laskennallinen rahoitus, minka vuoksi negatiivinen siirtymatasaus laskee alueen
asukaskohtaista rahoitusta lahemmas maan keskitasoa. Pohjois-Karjalan laskennallinen rahoitus siis kas-
vaa suhteessa siirtyviin kustannuksiin. Alueen talousarvio vuodelle 2023 suunnitellaan alijdamaiseksi.*
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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
Etela-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 esitetaan 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 viitteellisia. Vuoden 2027 luku siséltaa 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 ensimmaisen 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
Etela-Savo
Etela-Karjala
Keski-Uusimaa
Kymenlaakso
Pohjois-Savo
Lansi-Uusimaa
Pohjanmaa
Helsinki *
Satakunta

Keski-Suomi

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

Ita-Uusimaa o
P3ijat-Hame L)
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 vdeston 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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Lahteet ja arvioinnissa kaytetty tausta-aineisto

Hyvinvointialueen hallinnollinen ja toiminnallinen rakentuminen

1. Laki hyvinvointialueesta 611/2021. Verkkoldhde.

2. Valtioneuvoston asetus sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistydalueista 91/2022. Verkkolahde.
3. Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta 612/2021. Verkkolahde.

4. Pohjois-Karjalan aluevaltuuston poytakirja 9.5.2022 pykala 32. Verkkoldhde.

5. Pohjois-Karjalan aluevaltuuston poytakirja 11.10.2022 pykala 67. Verkkolahde.

Ammattitaitoisen henkiloston saatavuus ja riittavyys

6. Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyman Siun soten henkilostokertomus 2021.
Verkkoladhde.

7. Suomen Laakariliitto 2021. Terveyskeskusten laakaritilanne 2021. Verkkolahde.
8. Ammattibarometri.fi. Verkkolahde.

9. Ita-Suomen aluehallintoviraston valvontahavaintoraportti Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluiden yhdenvertaisesta saatavuudesta ja laadusta vuonna 2021. Verkkolahde.

10.  Kuntien tyovoimaennuste 2030. Verkkoldhde.
11.  Pohjois-Karjalan hyvinvointialuestrategia 2023-2026. Verkkoldhde.

12.  Pohjois-Karjalan koulutuskuntayhtyman yhtymahallituksen poytakirja 16.6.2022 pykala 102.
Verkkoldhde.

Palvelujen integraation nykytila ja kehittamistoimet
13.  Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta. Verkkolahde.

14.  Laki hyvinvointialueesta. Verkkoldhde.

15.  Kuntien ja hyvinvointialueiden yhteistyo ja yhdyspinnat. Verkkoléhde.
16.  Pohjois-Karjalan hyvinvointialuestrategia 2023-2026. Verkkoldahde.

17.  Nicholson, C. ym. (2013). A governance model for integrated primary/secondary care for the health-re-
forming first world - results of a systematic review. BMC Health Services Research 13:528. Verkkolahde.

18.  Tiirinki, H. ym. (2022). Integrating Health and Social Services in Finland: Regional Approaches and Gover-
nance Models. International Journal of Integrated Care 22(3): 18, 1-11. Verkkolahde.

19.  Itd-Suomen aluehallintoviraston valvontahavaintoraportti Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluiden yhdenvertaisesta saatavuudesta ja laadusta vuonna 2021. Verkkolahde.

20.  Pohjois-Karjalan hankekokonaisuus Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelmassa. Verkkolahde.

21. Pohjois-Karjalan aluevaltuuston poytakirja 27.09.2022 pykala 55. Verkkoléhde.
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Yhdenvertaisten palvelujen saatavuus ja saavutettavuus

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31

32.

33.

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta (612/2021) § 4. Palvelujen saatavuus ja saavutettavuus.
Verkkoldhde.

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestamisestd (612/2021), § 11. Palvelustrategia. Verkkolahde.
Pohjois-Karjala hyvinvoinnin edelldkavijaksi. Hyvinvointistrategia 2020-2025. Verkkolahde.
Pohjois-Karjalan aluevaltuuston poytakirja 11.10.2022 pykala 67. Verkkolahde.

Ita-Suomen aluehallintoviraston valvontahavaintoraportti Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluiden yhdenvertaisesta saatavuudesta ja laadusta vuonna 2021. Verkkolahde

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

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

RAVA™-mittari. Verkkolahde.

Parikka, S., Koskela, T., Ikonen, J., Kilpeldinen, H., Hedman, L., Koskinen, S. & Lounamaa, A. Kansallisen
terveys-, hyvinvointi ja palvelututkimus FinSoten perustulokset 2020. Verkkojulkaisu.

Pohjois-Karjalan hankekokonaisuus Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelmassa. Verkkolahde.

Sosiaali- ja terveydenhuollon kustannukset, investoinnit ja rahoitus

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

Laki hyvinvointialueiden rahoituksesta 617/2021. Verkkolahde.

Laki hyvinvointialueesta 611/2021. Verkkoldhde.

Koronavirusepidemian kustannusten korvaukset. STM. Verkkolahde.

Kunnille maksetut koronatuet. VM. Verkkolahde.

Siun soten yhtymahallituksen kokouksen poytakirja 30.3.2022 pykala 71. Verkkolahde.
Siun soten yhtymahallituksen poytakirja 31.10.2022 pykala 214. Verkkolahde.

Siun soten talousennuste tammi-syyskuu 2022. Verkkolahde.

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen investointisuunnitelma 2023-2026. Verkkoldhde
Hyvinvointialueiden rahoitus vuonna 2023 (excel), syyskuu 2022. Verkkoléhde.

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

Pohjois-Karjalan aluehallituksen poytakirja 7.11.2022 pykala 188. Verkkoldhde.

Paatosten tueksi 23/2022 33


https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2021/20210612
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2021/20210612
https://pohjois-karjala.fi/wp-content/uploads/2022/03/194-Pohjois-Karjala-hyvinvoinnin-edella%CC%88ka%CC%88vija%CC%88ksi.pdf
http://dynastyjulkaisu.pohjoiskarjala.net/VateJulk/cgi/DREQUEST.PHP?page=meetingitem&id=2022100088-3
https://thl.fi/fi/web/sote-uudistus/sote-arviointi-ja-tietopohja
https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/avohpaasy/sthjono01/summary_tiiviste1?ammatti_0=112027&aika_0=660839&aika_1=&palvelumuoto_0=33780&yhteystapa_0=226667&mittari_0=486013&drill-palveluntuottaja=484441
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/145343/TR37_2022_ESH_hoitoonpaasy.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/145343/TR37_2022_ESH_hoitoonpaasy.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2012/20120980
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/tmi/article/tmm00093?toc=307494
https://thl.fi/finsote
https://innokyla.fi/fi/kokonaisuus/pohjois-karjala-tulevaisuuden-sote-keskus
https://finlex.fi/fi/laki/alkup/2021/20210617
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2021/20210611
https://stm.fi/korona-kustannusten-korvaukset
https://vm.fi/kuntien-koronatuet
http://dynastyjulkaisu.pohjoiskarjala.net/siunsote/cgi/DREQUEST.PHP?page=meetingitem&id=2022269-7
http://dynastyjulkaisu.pohjoiskarjala.net/siunsote/cgi/DREQUEST.PHP?page=meeting&id=2022359
http://dynastyjulkaisu.pohjoiskarjala.net/siunsote/kokous/2022359-6-102402.PDF
http://dynastyjulkaisu.pohjoiskarjala.net/VateJulk/cgi/DREQUEST.PHP?page=meetingitem&id=2022100087-3
https://soteuudistus.fi/rahoituslaskelmat
https://thl.fi/fi/web/sote-uudistus/talous-ja-politiikka/kustannukset-ja-vaikuttavuus/rahoitus/tarvevakioidut-menot
http://dynastyjulkaisu.pohjoiskarjala.net/VateJulk/cgi/DREQUEST.PHP?page=meetingitem&id=2022100108-5

	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        

