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Pohjois-Karjala hyvinvointialueneuvottelu POYTAKIRJA

Aika: 21.2.2023 klo 9-12
Paikka: Mariankatu 9, kokoushuone Paja, 00170 Helsinki

Alueen edustajat

Kirsi Leivonen, hyvinvointialuejohtaja

llkka Pirskanen, strategiajohtaja

Ismo Rouvinen, talousjohtaja

llkka Naukkarinen, hallintojohtaja

Susanna Wilén, toimialuejohtaja, terveys- ja sairaanhoitopalvelut
Eija Rieppo, toimialuejohtaja, ikdihmisten palvelualue

Markus Viitaniemi, pelastusjohtaja

Juha Mustonen, aluehallituksen puheenjohtaja

Puheenjohtajisto
Kari Hakari, osastopaallikkd, STM, puheenjohtaja
Pasi Ryynanen, yksikon paallikkd, SM, varapuheenjohtaja

Valtioneuvoston edustajat

Andreas Blanco Sequeiros, johtaja, STM

Krista Bjorkroth, erityisasiantuntija, STM (asiantuntijasihteeri)
Anna Cantell-Forsbom, osastopaallikkd, STM

Annakaisa livari, osastopaallikkd, STM

Antto Korhonen, neuvotteleva virkamies, VM (poissa), sij. Jenni Jaakkola, neuvotteleva virkamies,
VM

Tiina Snellman, neuvotteleva virkamies, SM (pelastustoimi)
Minna Heini, asiantuntija, STM

Teemu Luukko, pelastusylitarkastaja SM

Tanja Rantanen, budjettineuvos, VM

Jaana Leipala, arviointipaallikko, THL

Johannes Ketola, pelastusylitarkastaja, AVI

Marta Lehtonen, assistentti, STM (tekninen sihteeri)

1. Tilaisuuden avaus
Puheenjohtajat osastopaallikkd Kari Hakari ja yksikon paallikkd Pasi Ryynanen avasivat neuvot-
telun klo 8:59.

2. Osallistujien toteaminen, esittaytyminen ja asialistan hyvaksyminen
Paiatosehdotus: Todetaan osallistujat, lyhyt esittaytyminen ja hyvaksytaan asialista muutoksitta.
Paatos: Todettiin osallistujat ja hyvaksyttiin asialista muutoksitta.

3. Neuvottelun yleisten tavoitteiden toteaminen
Puheenjohtaja Kari Hakari esittelee hyvinvointialueneuvottelujen yleiset tavoitteet.
Viite: Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta (612/2021, 248) ja Laki pelastustoimen
jarjestamisesta (613/2021, 108)
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Paatosehdotus: Todetaan neuvottelujen yleiset tavoitteet puheenjohtajan esityksen mukaisesti.

Paatos: Hyvaksyttiin paatdsehdotus, puheenjohtaja kavi lapi neuvotteluiden lainsdadanndllisen
taustan ja neuvotteluiden tavoitteet.

4. Hyvinvointialueen kdynnistyminen

4.1 Hyvinvointialueen hallinnollinen ja toiminnallinen rakentuminen
Esittelija: alueen tilannetta havainnollistaa strategiajohtaja Ilkka Pirskanen

STM valmistelee aluekortin tammikuun ajankohtaiskeskustelujen pohjalta (liite 1, dia 9).

Alueen vastaus: Hyvinvointialueen valmistelu toteutui kansallisen tiekartan mukaisesti ja turval-
linen siirtyma vuodenvaihteessa onnistui hyvin. Suurin vuodenvaihdemuutoksiin liittyva haaste
on henkilstdhallinnon jarjestelméan paivitys, jonka parissa tyd jatkuu edelleen ja korvaavia toi-
mintamalleja on edelleen kaytossa. Ensimmainen palkanmaksu sujui kuitenkin ongelmitta ja
palkanmaksu on varmistettu. Taloushallinnon jarjestelmien osalta joitakin korvaavia toiminta-
malleja jouduttiin vuoden vaihteessa hyédyntamaan. Turvallisen siirtyman varmisti hyvinvointia-
lueen valmisteluun osallistuneiden sitoutunut tydskentely ja joustaminen muuttuvissa tilanteis-
sa. Hyvinvointialueen valmisteluun osallistui valmistelutiimin liséksi laaja joukko Siun soten ja
konserniyhtididen johtoa ja asiantuntijoita seka sidosryhmia.

Hyvinvointialueen hallinnollinen toiminta (ml. toimielimet) kdynnistettiin jo vuoden 2022 aikana
lahes taysimaaraisesti ja toiminnallisessa rakentumisessa pystyttiin hyddyntamaan pitkalti ole-
massa olevia integroituja rakenteita. Nain ollen jarjestamistehtévan siirto on onnistunut sujuvasti
ja fokus on pystytty nopeasti siirtdmaan entistakin vahvemmin palvelutuotannon uudistamiseen.

Paatosesitys: Kaydaan lapi siirtymavaiheen keskeiset huomiot ja keskustellaan asiasta.

Paatos: Hyvaksyttiin paatdsehdotus ja kaytiin lapi siirtymavaiheen keskeiset huomiot. Alueen
siirtyma toteutui hyvin. Alueen jo valmiiksi integroituneet rakenteet edesauttavat palvelutuotan-
non uudistamistydn aloitusta ja nopeaa etenemista.

4.2 Toiminnan ja talouden uudistusohjelma
Esittelija: talousjohtaja Ismo Rouvinen

Alueen vastaus: Sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistuksen yhtena merkittavana tavoitteena on
hillita kustannusten kasvua, minka pitdisi tapahtua tuottavuutta parantamalla. Nykyinen rahoi-
tusjarjestelma ei kohtele hyvinvointialueita yhdenvertaisesti, koska pysyvan siirtymatasauksen
jalkeen hyvinvointialueiden rahoitukseen jaa merkittavia eroa hyvinvointialueiden valille, mika
tarkoittaa, etta tuottavuuden edelleen parantamiselle ei ole yhdenvertaisia lahtdkohtia.

Aluehallitus on linjannut, etta vuosikatetta nostetaan asteittain tulevina vuosina, jotta Pohjois-
Karjalan hyvinvointialueella on mahdollista saada uutta lainanottovaltuutta investointikyvyn sai-
lyttdmiseksi. Tama tarkoittaa vuosikatteen nostamista lahelle 25 milj. euron tasoa. Tama mah-
dollistaisi vuosittain uuden lainanottovaltuuden saamista, mika tarkoittaisi, etta pitkaaikaista
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rahoitusta olisi kaytettavissa organisaation tuleviin investointitarpeisiin. Tama olisi erittdin help-
poa toteuttaa, jos siirtymatasaus ei rankaisi Pohjois-Karjalaa tdman hetken mielestamme epaar-
voisen tilanteen vallitessa. Pysyva siirtymatasaus aiheuttaa sen, etta alueen on toteutettava noin
26 milj. euron (3,1 % toimintakuluista) erittdin haastava talouden tavoiteohjelma vuoden 2023
aikana, mika on haastavaa Suomen tehokkaimman sote-organisaation nakokulmasta nykyisen
lainasaadannon, inflaation ja henkiloston saatavuustilanteen vallitessa. Pidemmalla aikavalilla yli
kolmen prosentin toimintakulujen leikkaus olisi mahdollista, mutta yhden vuoden aikana val-
miiksi trimmatusta organisaatiosta se ei onnistu ilman merkittavia toiminnallisia muutoksia esim.
palveluverkon osalta.

Talouden tavoiteohjelman perusajatuksena kuitenkin on, etta siita valmistellaan jatkuva organi-
saation toiminnan- ja talouden ohjauksen tyokalu, jonka avulla seurataan toiminnallisen uudis-
tamisen taloudellisia vaikutuksia viiden vuoden periodilla. Ensimmainen talouden tavoiteoh-
jelma ulottuu siten vuoteen 2027 saakka, jossa ensimmaisen vuoden sopeuttamistavoite (26 milj.
euroa) on niin merkittava, etta sen toteuttamiseksi tarvitaan koko organisaatiorakenteen ja pal-
veluverkon tarkastelua. Tama mittava toimintojen tarkastelu tarkoittaa, ettd jatkossa palvelura-
kennetta on kevennettdva ja toimintatapoja muutettava niin, ettd henkil6sto riittaa lakisaateisen
ja strategian mukaisen toiminnan turvaamiseen ja valtion rahoitus saadaan riittdmaan toiminto-
jen jarjestamiseen.

Vuoden 2023 taloudellisen tavoitteen saavuttaminen tarkoittaa 3,1 % toimintakulujen saastota-
voitetta tai vastaavasti toimintatuottojen lisaantymista. Talouden tavoiteohjelmalla saattaa olla
henkildstdon asemaan vaikuttavia muutoksia tyon organisoinnissa. Siksi talouden tavoiteohjel-
man valmistelua on kasitelty hyvinvointialueen henkildstéryhmassa 22.11.2022. Palvelutuotan-
non tasapainotus tulevaisuudessa vaatii palvelutuotannon ja tyd- ja toimintaprosessien asiakas-
lahtoista arviointia ja rohkeaa uudistamista.

Vuonna 2023 keskitytaan erityisesti kalliiden ostopalvelujen vahentéamiseen, mahdollisten osaul-
koistuksen selvittamiseen, vuokratyévoiman kayton vahentamiseen seka palvelurakenteen ke-
ventamiseen. Lisaksi huomioita tullaan kiinnittamaan erilaisten hankintojen vahentamiseen tai
toteuttamatta jattamiseen, toimipisteiden ilta- ja viikonloppuvastaanottojen aukioloaikojen tar-
kasteluun ja ulkoisten toimitilojen vahentamiseen. Myds asiakasmaksutulojen kasvattamisen
mahdollisuutta selvitetaan.

Tavoiteohjelman tarkempien toimenpiteiden valmistelu parhaillaan kdynnissa ja toteutuksessa.
Ylimaardisen haasteen tavoiteohjelman toteutumiselle aiheuttaa talousarvioon liittyvien riskien
toteutuminen monen osa-alueen kohdalla. Naita riskeja on kuvattu tarkemmin kohdassa 7.

Paatosesitys: Kaydaan keskustelu toiminnan ja talouden uudistusohjelmasta.

Paatos: Hyvaksyttiin paatdsehdotus ja kaytiin keskustelu toiminnan ja talouden uudistusohjel-
masta. Ohjelma sisaltda seka lyhyemman aikavalin talouden sopeuttamisohjelman erityisesti
vuodelle 2023 etta pidemman aikavalin toiminnan ja talouden uudistusohjelman (palveluverk-
kosuunnitelma ja palvelustrategia), joilla kustannussaastoja pyritadn saamaan ja tata myoten
sailyttamaan investointimahdollisuus. Palvelustrategiassa ja palveluverkkosuunnitelmassa
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tarkastellaan erilaisia skenaarioita ja malleja huomioiden nykyiset resurssit ja alueen erityispiir-
teet mm. vaestokehitys ja henkildston saatavuus. Ministeridt suosittavat, etta alue paivittaa/tar-
kentaa muutosohjelmaan mahdollisimman nopeasti ja sen toteutusta seurataan syksyn 2023
neuvotteluissa.

5. Hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen jarjestamistehtavan
toteutuminen

5.1 Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamistehtavan toteutuminen

Huom! Tdmdé aika 45 min on varattu koko asiakohdalle 5.1. eli kaikille asiakohdan nostoille 1-4.
Mikdli alue esitti kohdassa 4.2 toiminnan ja talouden uudistusohjelman yhteydessd selkedisti ta-
voitteita, toimenpiteitd ja aikatauluja liittyen asiakohdan 5.1. nostoihin, niin asioita ei toisteta ko-
kouksessa, vaan pddtdksiin kirjataan sovitut asiat asiakohdan 4.2 mukaan.

Nosto 1: Yhdenvertaisten palvelujen saatavuus ja saavutettavuus
Esittelijat: arviointipaallikko Jaana Leipald, THL ja alueen puheenpuheenvuoron pitavat toi-
mialuejohtajat Susanna Wilén ja Eija Rieppo

1.1 Ongelmakohdat (STM/THL):

Vaeston ikaantyminen, suuri sairastavuus ja kuntien heikko talouskehitys haastoivat tar-
peenmukaisten sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamista Siun sote —kuntayhtymassa
Pohjois-Karjalassa. Henkilostopula heikensi erikoissairaanhoitoon ja lastensuojelun pal-
velutarpeen arviointiin paasya seka ikaantyneiden palvelujen ja mielenterveyspalvelujen
saatavuutta. Ongelmat idkkaiden ihmisten palveluprosesseissa ja —ketjuissa ovat kuor-
mittaneet paivystysta ja sairaalan vuodeosastoja, tarvetta vastaavia jatkohoitopaikkoja ei
ole ollut riittavasti. Yksityisten palveluntuottajien yksikdissa asumispaikkoja jatettiin tayt-
tamatta henkildstopulan vuoksi. Palveluasumispaikkoja ei ollut riittavasti ymparivuoro-
kautista hoitoa tarvitseville.

Valvontaviranomaisten havaintojen perusteella puutteita on mielenterveys- ja paihdepo-
tilaiden palveluissa. Ongelmia oli pitkaaikaispotilaiden hoidon kokonaisvaltaisuudessa ja
potilailta siirreltiin eri toimijoiden valilla. Epayhtenaiset asiakasprosessit saattoivat vaa-
rantaa palvelujen yhdenvertaista saatavuutta.

Siun soten -jarjestamismalli antaa hyvat edellytykset Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella
palvelujen integraatiolle, koska kaikki palvelutasot, myds pelastustoimi, ovat jo olleet sa-
man jarjestajan vastuulla Siun sote -konsernissa. Covid-19-pandemian torjunta- ja oh-
jaustyOssa, tiedotuksessa ja viranomaistyOssa integroitu sote-kuntayhtymamalli oli toi-
minnallisesti tehokas. Tiedotus ja viranomaisyhteistyd oli oikea-aikaista ja sujuvaa.

1.2 Alueen esittamat tavoitteet (huomioiden kansalliset tavoitteet):
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Terveydenhuollon jarjestamistehtavan toteutuminen perusterveydenhuollon saatavuu-
den ja saavutettavuuden osalta on onnistunut kohtuullisesti. Talla hetkella 78 % asiak-
kaista paasee fyysiseen hoidontarpeenarvioon alle 7 vrk:n kuluessa. Etdna vastaavan pal-
velun piiriin padsee samassa ajassa 91 % asiakkaista. Tavoittelemme sitd, ettd kaikki
asiakkaat padsevat vahintaan etana hoidontarpeen arvioon 7 vrk:n kuluessa.

Lasten ja nuorten mielenterveyspalveluissa ei ole yli kuusi viikkkoa hoidon tarpeen arviota
jonottaneita. Lastensuojelussa tavoitteena on lisdsta monialaisuutta ja vaikuttavuutta yh-
teistydssa lasten ja nuorten psykiatrian seka mielenterveys- ja paihdepalvelujen kanssa.

Erikoissairaanhoidossa pitkia hoitojonoja on kirurgiassa ja silmataudeilla. Hoitovelan
syntymisen juurisyy on henkil6ston saatavuuteen liittyvat ongelmat. Hoidon tarpeen ar-
vioon odottavia on n. 4800 ja keskimaardinen jonotusaika 55 paivaa. Jonotusajat ylitty-
vat n 1500 potilaan osalta. Tavoitteena on purkaa jonotilanne rekrytoimalla lisda henki-
|6stoa ja kayttamalla tarvittaessa ostopalveluja.

Integraatiota pyritdan parantamaan mm. Diabeteskeskuksen toiminnalla, joka sujuvasti
yhdistaa ESH:n ja PTH:n palvelut alueen potilaille. Tilannekeskustoimintaa, jossa alueella
on mukana seka terveydenhuollon, sosiaalitoimen ja pelastuksen toimijoita, kehittamalla
pyritdan sujuvoittamaan mm. resurssien kayttda ja niiden hallintaa moniammatillisesti ja
monialaisesti.

Hyvinvointialueella on tavoitteena turvata yhdenmukaiset sekd laadukkaat palvelut
asukkaille. Perhe- ja sosiaalipalvelujen toimialueen eri palveluissa prosesseja seka toi-
mintoja on jo kuntayhtyman aikana kehitetty ja yhdenmukaistettu. Tavoitteena on edel-
leen kehittaa palvelujen saatavuutta ja laatua. Tavoitteena on monipuolistaa palveluja
niin, etta lisataan eta- ja digiasioinnin mahdollisuuksia. Hyvinvointialueen tavoitteena on
kaventaa myo6s hyvinvointi- ja terveyseroja huomioiden eri alueet, ika- ja vaestdoryhmat.

1.3 Alueen esittamat toimenpiteet tavoitteiden saavuttamiseksi:

Keskeiset toimenpiteet:

- digitaalisten palvelujen lisédminen

- palveluverkon uudistaminen

- ostopalvelujen hyddyntaminen

- kotiutumisosaamisen parantaminen

- vastuulaakarimalli

- ikdihmisten monimuotoiset asumispalvelut ja niiden lisadminen

- geriatrinen osaamiskeskus

- perhe- ja sosiaalipalvelujen tarpeenarvioinnin hybridimalli

- lasten ja perheiden palveluissa uusi tydnjako ja prosessien selkiinnyttaminen

- Perusterveydenhuollossa hoidon saavutettavuutta parannetaan digitaalisia palve-
luita lisaamalla. Tarkoitus on hankkia digipalvelualusta, joka mahdollistaa aiempaa
selvasti laajempien digitaalisten palvelujen kayttéonoton.
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Uuden palvelustrategian valmistelu on kadynnissa. Palvelustrategia sisaltdéa myos
palveluverkkosuunnitelman paivittamisen. Erikoissairaanhoidossa yli 6kk. jonotusai-
kojen jonoja puretaan ostopalveluina ja omaa rekrytointia tehostamalla.

Toiminnan parantamiseksi on ehdottoman tarkeaa panostaa edelleen sairaalan ko-
tiutusosaamiseen. lkaalueella on panostettava riittaviin peruspalveluihin ja ladkari-
palvelujen vakauttamiseen ja saatavuuden parantamiseen esim. vastuuladkarimal-
lin, hoivakotikonsulttien avulla. Myds omien laakareiden saaminen ikaalueelle esim.
geriatrinen osaamiskeskus konseptin avulla on otettava tyon alle. Riittavat ja jarjes-
telmalliset mini-interventiot, yhtendiset hoito- ja palvelupolut otetaan kayttoon.
Ikdaihmisten palveluissa on lisattava monimuotista asumispalvelua ja samoin koti-
hoitoon soveltuvaa teknologiaa. Pitkat jonot asumispalveluihin johtuvat siita, etta
asumispalvelurakentamisessa oli Pohjois-Karjalassa monen vuoden tauko, koska
kunnat pelkasivat maakuntien tilakeskuksen syntymista. Lisaksi osassa hoivakoteja
on erittdin haasteelliset tilaratkaisut, jotka vaativat suuren henkil6stomaaran laa-
dukkaassa palvelutuotannossa. Asumispalveluissa toiveena on, etta STM/hallitus
tarkastelee uudelleen henkildstérakenneperusteet ja uuden teknologian laajenta-
misen mahdollisuudet. Ministerion on edettdva hyvin maltillisesti lisahenkiloston
lakiperusteisissa esityksissa kaikkien eri sote-palvelujen osalta, koska henkil6stoa ei
yksinkertaisesti ole saatavissa

Paikkoja asumispalveluissa kaikkiaan noin 2600. Asumispalveluissa Joensuuhun
avattiin vuonna 2022 120 uutta asumispalveluapaikkaa, tulossa on vield 30 lisapaik-
kaa Liperiin v.2023 lopussa. Lisdksi saamme muutamia lisédpaikkoja uusien hoivako-
tien myota Outokumpuun ja Polvijarvelle v.2024. Kiteella selvitystyd lisapaikkojen
rakentamisesta on kaynnissa.

Perhe- ja sosiaalipalveluissa on kehitetty eri palvelumuotoja vastaamaan asiakkai-
den palvelujen tarpeeseen tilanteessa, jossa eri ammattiryhmien saatavuudessa on
haasteita. Tasta esimerkkina lapsiperheiden palvelutarpeen arviointi ja asiakassuun-
nitelman paivitys ns. hybriditoteutuksena, jolloin osa sosiaalihuollon asiantuntijoista
osallistuu tapaamiseen etdyhteyden valitykselld. Palveluntarpeen arvioinnin jalkeen
asiakkuus siirtyy lapsen tarpeita vastaavaan palveluun. Palvelutarpeen arviointia
tehddan myos yhteistydssa esim. tydikaisten palvelujen kanssa. Esim. vammaispal-
velujen sosiaalityd ja ohjaus, jossa tyOntekijat usein menevat asiakkaan kotiin teke-
maan palveluntarpeen arviota ja asiakassuunnitelman paivitysta, palvelut on osittain
keskitetty. Vammaispalvelujen asumisessa ja tyotoiminnassa lahihoitajien saata-
vuutta pyritdan varmistamaan jatkuvalla oppisopimuskoulutuksilla.
Sosiaalityontekijoiden rekrytointivaikeuksien seurauksena lastensuojelun sosiaali-
tyontekijoiden asiakasmitoitus on ajoittain ylittynyt. 8.11.2022 tilanteessa 16 %:lla
lastensuojelun sosiaalityontekijoista oli enemman kuin 35 lasta asiakkuudessaan (-
valtakunnallinen keskiarvo 14 %). Lastensuojelun toimintaprosesseja ja tyonjakoa
on selkeytetty. Sosiaaliohjaajien maaraa on lisatty, mika on mahdollistanut aiempaa
vahvemman sosiaalityontekija - sosiaaliohjaaja — tyopari-tydskentelyn. Lastensuoje-
lussa ja lapsiperheiden palveluissa on otettu kayttdon nayttdon perustuvina
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tydmenetelmina Lapset puheeksi -toimintamalli (LP), lastensuojelun systeeminen
tyoote (Syty) seka nuorten masennuksen interventio (IPC).

Paatosehdotus: Todetaan tavoitteet ja toimenpiteet tavoitteiden saavuttamiseksi asialis-
taan kirjatun esityksen mukaisesti. Lisaksi todetaan toimenpiteiden toteutusaikataulu ja so-
vitaan seurannasta (alueen oma seuranta ja valtakunnallinen seuranta). Tavoitteiden ja toi-
menpiteiden etenemista seurataan syksyn 2023 neuvotteluissa.

Paatos: Hyvaksyttiin paatdsehdotus ja todettiin alueen nostamat tavoitteet, aikataulu ja toi-
menpiteet tavoitteiden saavuttamiseksi. Alueen yhtena keskeisena ongelmana henkildston
saatavuus, joka luonnollisesti heijastuu myds palveluiden saatavuuteen ja saavutettavuuteen
ja haastaa koko Pohjois-Karjalan ekosysteemia. Henkildstomitoituksen osalta alue toivoo
myo6s STM:Ita maltillisuutta. Alue toteaa, etta laajemmat ulkoistukset pienempiin ja kalliisiin
ostopalveluihin nahden olisivat kannatettavimpia, mutta lainsaddannon reunaehdot tulee
huomioida. My&s kansalliset mittarit ja yhtendinen tietopohja ja siten vertailu muihin aluei-
siin pidetaan tarkeana ja kansallisesti kehitettavana asiana. Tavoitteiden ja toimenpiteiden
kaynnistymista ja toteutusta seurataan vuoden 2023 syksyn neuvotteluissa.

Nosto 2: Hoito- ja palveluvelka
Esittelijat: toimialuejohtaja Susanna Wilén ja toimialuejohtaja Eija Rieppo

2.1.Hoito- ja palveluvelan kohdentuminen

Erikoissairaanhoidon (ESH) (31.1.23 tilanne: Hoidon tarpeen arviointia odottavia 4840,
keskimaarainen jonotus 55 pvaa, ylityksia 1503 (kir 941, joista KIRORT 670 ja SIL 505).
Hoitojonossa 4604, keskimaarainen jonotus 99 pva, ylityksia 1060 (SIL 544, KIR 364, joista
ORTPROT 197 ja niista eniten NGB20 polvi ja NFB30 lonkka)

Perusterveydenhoidossa laakarivaje on vaikeuttanut pandemian liséksi hoidon saata-
vuutta, mutta ei voida osoittaa erityisia sairausryhmia, joiden hoito olisi yli vuosien tar-
kastellen vahentyneen.

Ikdihmisten maara on korkealla tasolla ja edelleen kasvaa. Koronan aikana yksinasuvilla
vanhuksilla mielenterveys-, paihde- jne. ongelmat kasvoivat, yhteydenottoja ohjaukseen
ja erilaisiin sosiaalihuollon tukipalveluihin on tullut sadoittain, gerontologisen sosiaali-
tyon asiakasmaara on noussut vuodessa noin 300 (1550-> 1850) seka huoli-ilmoitukset
ja SHL-kuljetustukitarve ovat nousseet samoin sadoilla. Reagointi edellyttaa sosiaali-
huollon ammattilaisten ohjausta, esim. neuvonta - ohjauspuhelut nousivat n. 1300:lla
vuodessa, ollen reippaasti yli 17.000.

Arviota ja paatoksia seka terveydenhuollon henkildston resurssia tarvitaan lisaa korjaa-
maan hoiva-/hoitovajetta. Kotihoidon asiakasmaara on edelleen kasvussa. V. 2022 koti-
hoidon asiakkaista 26 % oli alle 75v. Kotihoitoon tullut lakivelvoite seurata tydaikaa, joka
maarittyy asiakassuunnitelmaan kirjatun tuntimaaran mukaan.
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Keskimaarainen odotusaika asumispalveluun v. 2022 oli 85vrk, yli 90vrk odottajia oli
vuoden lopussa yhteensa 97, joista joensuulaisia 47.

Perhe- ja sosiaalipalveluissa palveluvelka ilmenee viiveella ja asiakkaat eivat aina ohjaudu
palveluihin ajoissa. Palveluvelka muodostuu télla hetkella sosiaalihuollon ammattilaisten
kuten sosiaalityontekijoiden puutteesta, joka nakyy etenkin lastensuojelussa. THL:n ra-
portin mukaan kuitenkin mm. vammais- ja lapsiperhepalveluita ja sosiaalipalveluita ko-
kemuksensa mukaan riittamattémasti saaneiden osuudet olivat pienemmat kuin maassa
keskimaarin.

Lapsiperheiden palveluissa palveluvelkaa aiheuttavat kasvatus- ja perheneuvontaan seka
oppilas- ja opiskelijahuoltoon ohjautuvat, hoidollista ja kuntouttavaa tukea tarvitsevat
asiakkaat, joiden osalta perusterveydenhuollon palvelurakenne on kehittymassa. Lapsi-
perheiden palveluissa palveluvelkaa aiheutuu myos psykologien rekrytointivaikeuksista,
mika aikaansaa viivetta erityisesti perustason tutkimusten toteuttamisessa. Tama merkit-
see viivetta myos lapsen tarvitsemien palvelujen toteuttamisessa. Paasy koulukuraatto-
rille toteutui Pohjois-Karjalassa hiukan maan keskiarvoa paremmin.

2.2. Alueen esittamat tavoitteet (huomioiden kansalliset tavoitteet) ja toimenpiteet tavoit-

teiden saavuttamiseksi:

- Jonot on tarkoitus purkaa ostopalveluin vuoden 2023 loppuun mennessa, mutta os-
topalvelut ovat keskimaarin 2-2,5 kertaa kallimpaa kuin oma tuotanto. Silmalaaka-
rien toiminnan osittainen ulkoistus saatavuus huomioiden, ortopedian jononpurku
omana lisatyona tai ulkoistettuna ja Ikaihmisten vastuulaakarimallin kilpailutus toteu-
tetaan. Toivotaan valtakunnallista tukea yksityissektorin hyédyntamiseen ja kansallis-
ten pelisaantdjen luomista

- Hoitopolkua kehitetadan koko ajan yhdessa sairaalapalvelujen kanssa. Paivystyksessa
kaynnit yli 75-vuotiaiden osalta vahentyneet, mutta siirtyma ei etene (4h) tavoitea-
jassa. Hoitajatilanne estanyt merkittavasti terveyskeskussairaaloiden ja asumispalve-
lupaikkojen tarpeenmukaista kayttoa, lisapaikojen tarve asumispalvelussa riippuu ko-
tihoidon, laakaripalvelujen ja asumismuodon (tuki, yhteisd, ymparivrk.) jakautumisen
suhteesta.

- Perhe- ja sosiaalipalveluissa tavoitteena on kehittdaa ennaltaehkaisevia tyota niin, etta
asiakkaat paasevat oikea-aikaisesti palvelujen piiriin. Perhe- ja sosiaalipalveluissa ja
terveys- ja sairaanhoitopalveluissa pyritdan yhteistydssa rakentamaan ja kehittamaan
lasten ja nuorten palvelurakenteita ja mm perusterveydenhuollon ty6ta vahvistamal-
la, jotta lapset ja nuoret padsevat oikea-aikaisesti tarvettaan vastaaviin palveluihin.
Tassa tyoskentelyssa on mukana myos Tulevaisuuden sote-keskushanke ja Suomen
kestavan kasvun ohjelma (RRP). Perhekeskusty©ssa ja tiiviissa yhteistydssa kuntien si-
vistystoimen ja jarjestdjen kanssa suunnataan hyvinvointityota ja ennaltaehkaisevaa
palveluja alueiden tarpeisiin. Lisaksi tehdaan tiivista yhteisty6ta hyvinvointialueen
koulu- ja opiskelijaterveydenhuollon ja muiden lasten ja nuorten palvelujen kanssa.
Tavoitteena on lisaksi toimijatahon, tydnjaon ja vastuiden selkiyttdaminen lasten ja
nuorten hoito- ja kuntoutusprosessissa.
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- Tavoitteena on saada tyontekijaresurssit kaikissa palveluissa mitoituksien ja tarpeen
mukaiselle tasolle.

- Yhteistyota perhe- ja sosiaalipalvelujen ja terveys- ja sairaanhoitopalvelujen kesken
jatketaan ja tiivistetdan lasten ja nuorten palvelutarvetta vastaavan palvelurakenteen
muodostamiseksi.

Paatosehdotus: Todetaan tavoitteet ja toimenpiteet tavoitteiden saavuttamiseksi asialis-
taan kirjatun esityksen mukaisesti. Lisaksi todetaan toimenpiteiden toteutusaikataulu ja so-
vitaan seurannasta (alueen oma seuranta ja valtakunnallinen seuranta). Tavoitteiden ja toi-
menpiteiden etenemista seurataan syksyn 2023 neuvotteluissa.

Paatos: Hyvaksyttiin paatdsehdotus ja todettiin alueen tilanne seka tavoitteet ja toimenpi-
teet ongelman ratkaisemiseksi. Koronan vaikutusta hoito- ja palveluvelkaan on vaikea ar-
vioida, eika tilanne kaikilta osin selity silla. Henkiloston saatavuuden ongelmat kytkeytyvat
my0s osaksi hoito-ja palveluvelkaa. Edella esitetyn lisaksi alue toteaa, etta sosiaali- ja tervey-
denhuollon tietosuojaan liittyvat ongelmat omalta osaltaan hankaloittavat hoito- ja palvelu-
velkaa palveluiden rajapinnassa, kun rajallisella henkilost6llda menee enemman aikaa mm.
hallinnollisiin asioihin. STM:sta todetaan, etta seuraavalla hallituskaudella pyritetaan mah-
dollisuuksien mukaan edistamaéan tietosuojan yhteensovitusta. Hoito- ja palveluvelan tilan-
netta seurataan syksyn 2023 neuvotteluissa.

Nosto 3: Ammatillisen henkiloston saatavuus ja riittavyys
Esittelijat: arviointipaallikko Jaana Leipald, THL ja hyvinvointialuejohtaja Kirsi Leivonen ja st-
rategiajohtaja llkka Pirskanen

3.1 Ongelmakohdat (STM/THL):

Pohjois-Karjalan alueen oman arvion mukaan sen 7 600 tyontekijasta 26 prosenttia (noin
2000 henkil6d) saavuttaa elakkeeseen oikeuttavan ian vuoden 2030 loppuun mennessa.
Lukumaaraisesti suurimmat elakkeelle jadgvat ammattiryhmat ovat lahihoitajat, sairaan-
hoitajat, sosiaalialan ohjaajat ja tukipalveluhenkildsto. Alueella on talla hetkelld merkit-
tava pula lahihoitajista, sairaanhoitajista, terveydenhoitajista, sosiaalityon erityisasian-
tuntijoista, psykologeista, rontgenhoitajista, hammaslaakareistd, yleis- ja erikoislaaka-
reista. Suomen Laakariliiton selvityksen mukaan terveyskeskusten laakaripula oli vuonna
2021 Pohjois-Karjalassa maan toiseksi suurin.

Pohjois-Karjalan hyvinvointialuestrategiassa vuosille 2023-2026 henkilostdn saatavuus ja
riittdvyys on huomioitu seka strategisena tavoitteena etta kriittisena menestystekijana.
Tarpeet huolehtia henkildston tydhyvinvoinnista, osaamisesta ja sitoutumisesta on tun-
nistettu. Niihin pyritadn vastaamaan kehittamalla osallistavaa ja valmentavaa lahijohta-
mista ja parantamalla tyonantajamainetta. Hoitohenkildston saatavuutta parannetaan
yhteisty6lla oppilaitosten kanssa ja kehittamalla kansainvalista rekrytointia.

Perhe- ja sosiaalipalveluissa on tehty tiivista yhteistyota henkilostopalvelujen kanssa
henkildston rekrytoinnin edistamiseksi. Lastensuojelun sosiaalitydssa ja -ohjauksessa on
otettu kayttoon sitouttamislisa, joka koskee myds palvelutarpeen arvioinnin
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tyontekijoita. I1ta-Suomen yliopiston kanssa on tehty yhteistydta sosionomeista
sosiaalityonteki-joiksi koulutuksen jarjestamiseksi ja hyvinvointialue tukee tyontekijoiden
kouluttautumista.

3.2 Alueen esittamat tavoitteet (huomioiden kansalliset tavoitteet):

Suuri ongelma on henkildstévaje. Henkildstdon saatavuus harvaan asutuille alueille on to-
della vaikeutunut. Nyt ikdihmisten toimialueella on 181 htv:n hoitajavaje. Kesdajat ovat
olleet erityisen haasteellisia, koska sijaisten saaminen vaestorakenteeltaan ikaantyneille
paikkakunnille on hankalaa. Vaikeimpina kuukausina talvella 2022, jopa 250 asumispal-
velupaikkaa ja syksylla 2022 noin 140 paikkaa oli tyhjillaan henkilostovajeen takia. Kai-
kista haasteista huolimatta toimialueen NPS (net promoter score/suositteluindeksi). oli
42 vuonna2022, joka on hyvaa kansallista tasoa.

Palveluverkkotyd on aloitettu ja tarkoituksena on nopea eteneminen tassa asiassa (6/2023
poliittinen kasittely). Tavoitteena on kuntarajoista rippumaton tasapuolinen, tarpeeseen
perustava palvelutuotanto. Palvelutuotannon tarpeen arviointi perustuu ajantasaiseen
tietoon, jota alueellamme on kattavasti kaytettavissa hyvinvointialueen nakékulmasta.

Henkil6ston tarve ja saatavuusarvio tarkentuvat, kun palveluverkkotyd ja paatokset sen
toteuttamisesta on tehty. Tavoitteena on, ettd henkildston saatavuus, kaytettavyys ja
osaaminen ovat tasolla, jota palveluverkon mukainen palvelu edellyttaa (lahté/tulovaih-
tuvuus on positiivinen).

3.3 Alueen esittamat toimenpiteet tavoitteiden saavuttamiseksi:

Hyvinvointialueen sosiaalitydntekijoista on osa elakditymassa lahivuosina samoin kuin
psykologeista. Seka sosiaalitydntekija etta psykologitilanteen parantamiseksi mitoitusten
mukaisiksi tarvitaan valtakunnallisia toimenpiteita kuten koulutuspaikkojen nostaminen.
Erikoistumiskoulutusten tukeminen ja rahoitusten varmistaminen niihin on myos oleel-
lista.

Keinoja psykologien rekrytoinnin ja sitouttamisen edistamiseksi pohditaan edelleen yh-
teistydssa henkildstohallinnon kanssa. Psykologien rekrytoimiseksi on perhe- ja sosiaali-
palveluissa otettu kayttdon rekrytointilisa kevaalla 2021, mutta sen vaikutukset ovat ol-
leet toivottua vahaisemmat. Oppilas- ja opiskelijahuoltoon on rekrytoitu maaraaikaisesti
sairaanhoitajia, joiden tehtavana on osaltaan vastata psykologivajeesta aiheutuvaan pal-
velutarpeeseen. Taman lisaksi puuttuvia psykologiresursseja tdydennetadan merkittavassa
maarin ostopalveluilla.

Keskeiset veto- ja pitovoimatoimenpiteet on erikseen kuvattu kirjallisena asiakirjana, josta
|8ytyy tiedot henkildston nykyisesta riittavyydesta, tulo- ja lahtovaihtuvuudesta seka veto-
ja pitovoimatekijoista. Samasta asiakirjasta 16ytyy myos selkedt tavoitteet ja toimenpi-
teen veto- ja pitovoiman kehittamiseen. Tassa kuitenkin keskeisia asioita koulutuksenjar-
jestdja yhteistyosta:

VALTIONEUVOSTO PL 23, 00023 Valtioneuvosto vn fi p. 0295 16001
STATSRADET PB 23, 00023 Statsradet vn.fi/sv Tfn 0295 16001

10(24)



e

w":.g

’(Ilg

VALTIONEUVOSTO
STATSRADET

Poytakirja (11/24)

21.2.2023 VN/1674/2023

Tiivistetaan yhteistyota laakarien ja sosiaalityontekijoiden koulutuksessa Itd-Suomen
yliopiston kanssa. Puheterapeuttikoulutus on jo kaynnistetty. Hyvinvointialueen houkut-
televuutta on parannettu mm. lisdamalla laakarien kouluttautumismahdollisuuksia laa-
kari 2.0 mallin avulla.

Alueen koulutusorganisaatioiden kanssa luodaan systemaattinen toimintasuunnitelma
kv-opiskelijoiden ja tyotekijoiden rekrytoinnista. Ammatillista koulutusta jarjestavan Ri-
verian kanssa meilla on jo hyva kaytannon kokemus kansainvalisten opiskelijoiden rekry-
toimisesta oppisopimuskoulutukseen. Tata yhteistyota tullaan jatkamaan ja laajenta-
maan. Karelia ammattikorkeakoulu jarjestda Innovative nurse -koulutusta sairaanhoita-
jaksi ja Fast track- koulutusta lahihoitajasta sairaanhoitajaksi. Lisaksi parhaillaan on alka-
massa toimintaterapeuttikoulutus.

Ammatillisen koulutuksen jarjestdja Riverian ja Karelian ammattikorkeakoulun toimesta
tehdaan erikoistumiskoulutuksia mm. palveluohjaus, muistihoitaja, palliatiivinen hoitaja.
Lisaksi etenemme vanhustydn vatupassin kayttoonotossa. (Hyva veto-hanke, TTL)

Paatosehdotus: Todetaan tavoitteet ja toimenpiteet tavoitteiden saavuttamiseksi asia-
listaan kirjatun esityksen mukaisesti. Lisaksi todetaan toimenpiteiden toteutusaikataulu
ja sovitaan seurannasta (alueen oma seuranta ja valtakunnallinen seuranta). Tavoitteiden
ja toimenpiteiden etenemista seurataan syksyn 2023 neuvotteluissa.

Paatos: Hyvaksyttiin paatdsehdotus ja todettiin alueen tavoitteet ja toimenpiteet tavoit-
teiden saavuttamiseksi asialistaan kirjatun esityksen mukaisesti. Ammatillisen henkils-
ton saatavuus ja riittavyys nakyvat alueella suuresti ja heijastuvat laaja-alaisesti koko hy-
vinvointialueen toimintaan. Paikallisia toimenpiteita tehty ja kehitetaan edelleen. Alu-
eella kalliit ostopalvelut haastavat alueen toimintaa, asiakkaiden hoidon jatkuvuuden
turvaamista ja talouden tavoitteita entisestaan. Alueelta toivotaan, etta vuokraty6voi-
malle maariteltaisiin kansallisesti kattohinnat. My6s lainsaadannén mm. vammaispalve-
lulain mukana tulevat uudet velvoitteet asettavat omat haasteensa ja alue esittaa, etta
jatkossa lainsaadantdvalmistelussa olisi mukana systemaattisemmin vaikutusten arvioin-
ti. Etenkin perusterveydenhuollon houkuttelevuuteen alue toivoo kansallisia ratkaisuja ja
ehdottaa, etta voi toimia mahdollisena pilottialueena. Tavoitteiden ja toimenpiteiden
etenemista seurataan syksyn 2023 neuvotteluissa.

Nosto 4: Alueen oma nosto: Henkilostopulan ratkaiseminen
Esittelija: Talousjohtaja Ismo Rouvinen

4.1.0ngelmakohdat:

EU:n ulkopuolelta tulevan henkildston maahanmuutto on nykyisellaan kohtuuttoman
vaikeaa esim. pankkitilin aukaiseminen yms. kdytannon asiat.

Nykyiset tietojarjestelmat eivat kayta hyvakseen robotiikkaa ja tekoalya, eivatka tue pal-
velutuotannon ohjausta tai mahdollista asiakkaiden omahoitoa riittavasti.
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4.2.Alueen esittamat tavoitteet (huomioiden kansalliset tavoitteet):

Henkildstopulan ratkaisemiseksi nostetaan Euroopan ulkopuolelta tulevan sote henki-
[6ston maara moninkertaiseksi nykyisesta.

Mahdollistetaan nykyaikaisten tietojarjestelmien hankinta hyvinvointialueille.

4.3. Alueen esittamat toimenpiteet tavoitteiden saavuttamiseksi:

Ministerididen, koulutuksenjarjestdjien ja hyvinvointialueiden yhteisty6lla luodaan valta-
kunnallinen, tehokas EU ulkopuolelta tulevan sote-henkildston rekrytointikanava.

Ministerion ohjauksella ja valtion erillisrahoituksella mahdollistetaan hyvinvointialueille

toimivan nykyaikaisen APTJ jarjestelman hankinta.

Paatosehdotus: Todetaan hyvinvointialueen nosto. Asiasta kdydaan lyhyt keskustelu.

Paatos: Hyvaksyttiin paatdsehdotus ja todettiin hyvinvointialueen nosto. Alueella suunnitel-
missa hyddyntaa kansainvalista rekrytointia laajemmin. Helpottaakseen EU:n ulkopuolelta
rekrytointia, alue toivoo mm. lainsaddanndén muuttamista pankkitilien avaamisessa seka
kansallisen konseptin luomista ennen kuin siitad tulee markkinalahtoista. Digitalisaatioon ja
tietojarjestelmiin liittyva kokonaisuus kasiteltiin asialistan kohdassa kuusi.

Tauko klo 10.57-11.05

5.2 Pelastustoimen jarjestamistehtavan toteutuminen

Puheenjohtajana yksikon paallikko Pasi Ryyndanen

Pelastustoimen jarjestamistehtavan toteutuminen (alueen pelastustoimelta siirtynyt palvelu-
taso):

Pelastustoimen palveluiden saatavuuden turvaaminen (valtakunnallinen teema)

VK haaste 1: Ammattitaitoisen henkil6ston riittavyys ja saatavuus
Ammattitaitoisen henkildston riittavyys ja saatavuus on valtakunnallinen haaste ja ilme-
nee alueellisesti eri tavoin. Haasteen juurisyyt ovat vaeston ikaantymisessa ja suurien
ikaluokkien elakoitymisessa seka tydaikajarjestelyihin (varallaolojarjestelyjen purkami-
nen) ja pelastustoimen palvelutason nostamiseen riittavalle tasolle (aluehallintovirasto-
jen antamat korjausmaaraykset toimintavalmiuden korjaamiseksi) liittyvissa asioissa.

Pelastustoiminnan puolella henkil6ston valtakunnallinen saatavuushaaste koskee niin
hyvinvointialueiden paatoimista henkil6stda kuin sopimuspalokuntalaisia. Patevien ha-
kijoiden saaminen pelastustoiminnan tehtaviin on vaikeutunut. Haasteita on myds
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onnettomuuksien ehkaisyn tehtaviin rekrytoinneissa, mutta ne ovat mittakaavaltaan
pie-nempia pelastustoiminnan haasteisiin nahden.

Sopimuspalokuntalaisten osalta haasteena on saada varmistettua pelastustoiminnan
palvelutaso tasaisesti lapi vuorokauden. Se koskee erityisesti Il-riskiruudussa (kuten iso
taajama, pelastustoiminnan aloittaminen 10 minuutissa halytyksestd) paivaaikaan ta-
pahtuvia halytystehtavia.

Valtakunnallisena henkildston saatavuusongelmana pelastustoimessa on tunnistettu
myds ruotsinkielisen tydvoiman rekrytointihaasteet. Ruotsinkielista pelastusalan koulu-
tusta on ollut tarjolla epasaannollisesti eika tydvoimaa ole tydmarkkinoilla.
Pelastusopiston puutteellinen tdydennyskoulutustarjonta tuotiin usean pelastuslaitok-
sen toimesta esiin valtakunnallisena haasteena. Koulutusvaje koskee erityisesti onnetto-
muuksien ennaltaehkaisyn taydennyskoulutustarjontaa.

VK haaste 2: Pelastustoiminnan palveluiden saatavuus

Pelastustoimen toimintavalmiudessa on parannettavaa. Valtakunnallisesti ilmid keskit-
tyy kasvualueisiin ja niiden suurimpiin kaupunkeihin, missa vaeston maara on kasvanut
ja asutus tihentynyt eika pelastustoiminnan palvelut ole kehittyneet vaestokasvun mu-
kana.

Aluehallintovirastot ovat havainneet pelastustoiminnan palvelutasossa huomattavia
epakohtia ja ovat antaneet korjausmaarayksia toimintavalmiuden kehittdmisesta alueen
riskeja ja uhkia vastaavalle tasolle eri alueille yhteensa viisi kappaletta.

VK haaste 3: Ymparistovahinkojen torjunnan valmius

Yksi pelastustoimen valtakunnallinen haaste on ymparistdvahinkojen torjunnan valmiu-
den nostaminen riskeja vastaavalle tasolle. Suomenlahdella ja Saimaan alueella on suuri
alusoljy- ja kemikaaliriski, mika realisoituessaan laajassa mittakaavassa aiheuttaa pe-
ruuttamatonta vahinkoa Itameren alueelle. Vallitseva maailmanpoliittinen tilanne on li-
sannyt varautumisen tarvetta.

VK haaste 4: Varautuminen vaestonsuojeluun

Pelastustoimen valtakunnallisena haasteena on puutteellinen vaestonsuojeluun varau-
tumisen taso. Tahan tulee kiinnittad huomiota pelastustoimen palvelutasopaatdksen
valmistelussa.

Alueen vastine valtakunnallisille edelle mainituille haasteille:
Esittelija: pelastusjohtaja Markus Viitaniemi

VK haaste 1: Ammattitaitoisen henkil6ston riittavyys ja saatavuus

Myds Pohjois-Karjalassa pelastuslaitoksen palveluiden tuottamisen keskeinen haaste on
henkil6ston saatavuus. Vuoden 2021 aikana paatoimisen pelastushenkiléston saatavuus vai-
keutui selvasti edellisiin vuosiin verrattuna. Tehtavig, joissa edellytetadn pelastustoimen am-
matillista patevyytta (miehistd, alipaallysto tai paallystd) saadaan talla hetkella taytettya
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todella heikosti. Erityisesti harva-alueella maakunnan pienimmille paikkakunnille ei ole
saata-vissa koulutettua henkildstda. Pelastushenkildston saatavuuden heikkenemiselld on
vaikutusta erityisesti moniammatilliseen toimintaan. Mikali moniammatillinen toiminta lah-
tee purkautumaan henkildston saatavuusongelmien takia, tarkoittaa se, pelastuslaitoksen
palvelutuotantotapaan muutosta ja edellyttda hyvinvointialueella rahoituksen jakautumisen
uudelleen tarkastelua (pelastus ja ensihoitokustannusten jakoa). Niin ikdan saatavuuden
haasteet vaikeuttavat varallaolojarjestelmasta luopumista. Sivutoimisen ja sopimuspalokun-
tien pelastushenkiloston suhteellinen maara 390 hl6a/100.000 asukasta on alle valtakunnal-
lisen keskiarvon. Lisaksi vapaaehtoisen henkilokunnan keski-ika on noussut huolestuttavan
korkealle noin 40 vuoden tasolle. Henkil6ston maarissa, ikarakenteessa ja pelastussukellu-
sohjeen mukaisessa toimintakyvyssa on huomattavia eroja eri pelastusasemien valilla.

Toimenpiteet tavoitteiden saavuttamiseksi:

e Pito- ja vetovoiman lisaaminen kehittamalla esimerkiksi tyoaikaan, palkkaukseen, tehta-
vankuviin ja halytyskorvauksiin liittyvia kannustimia.

e Moniammatillisen toiminnan purkaminen ja pelastajien vapauttaminen ensihoitopalve-
lusta pelastajin tehtaviin niiltd osin, kun se on mahdollista ja jarkevaa toimialojen vali-
sen synergiaedun ja palveluintegraation heikentymatta.

e Rekrytoinnin tehostaminen ml. pelastaja-akatemiatoiminta.

e Lisaksi tarvitaan kansallisia ratkaisuja koulutusmaarien kasvattamiseksi seka alan koulu-
tusjarjestelman uudistusta.

VK haaste 2: Pelastustoiminnan palveluiden saatavuus

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella pelastustoiminnan toimintavalmiusajat eivat kaikilta
osin vastaa onnettomuusriskien mukaisia palvelutasopaatoksessa ja toimintavalmiuden
suunnitteluohjeessa asetettuja vahimmaistavoitteita. Ensimmaisen yksikon toimintavalmiu-
sajan vahimmaistavoitteet eivat toteutuneet 25 ruudussa. Naista on kaksi ruutua sellaisia,
joissa tavoitteita ei saavutettu minaan vuosista 2017-2021. Pelastustoiminnan toimintaval-
miusajan vahimmaistavoitteet eivat toteutuneet 30 ruudussa. Yhdessa ruudussa tavoitteita
ei saavutettu mindan vuosista 2017-2021. Vuoden 2022 tarkastelun perusteella ongelma-
ruutuja on kahdeksan kappaletta. Ita-Suomen aluehallintoviraston palvelutasopaatdsta
koskevassa lausunnossa todetaan, ettd tamanhetkiset puutteet pelastustoiminnan toimin-
tavalmiusajoissa ovat huomattavia ja edellyttavat korjaavia toimenpiteita.

a. Toimintavalmiuspuutteiden korjaamiseksi on pystytty tekemaan vuosina
2021-2022 lisaresursointeja, mm. Joensuun Pekkalaan on perustettu uusi pelas-
tusasema ja Nurmeksen uuden pelastusaseman sijainti parantaa toimintaval-
miutta kaupungin itdosan riskialueilla.

b. Talla hetkella varallaoloa kaytetdan toimintavalmiuden varmistamiseen ja varal-
laolosta kokonaan luopuminen edellyttaa valmiutta varmistavien uusien toimin-
tojen perustamista (mm. paivystavat pelastusasemat).
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c. Pelastuslaitos on palvelutasopaatoksessa vuosille 2023-2026 esittanyt kehitta-
mistoimenpiteita toimintavalmiuspuutteiden vahentamiseksi ja pelastustoimin-
nan palvelutason korjaamiseksi kohti lakisaateista tasoa. Kehittamistoimenpitei-
den toteutuessa paatoimista henkilostoa lisataan toimintavalmiuteen ja samalla
varallaolijoiden maaraa vahennetaan. I1ta-Suomen aluehallintoviraston nakemyk-
sen mukaan esitetyt korjaustoimenpiteet ovat valttamattomia seka oikean suun-
taisia ongelmien poistamiseksi.

d. Naiden toimenpiteiden toteuttaminen palvelutasokauden aikana edellyttaa pe-
lastuslaitoksen toimialueelle noin 2,8 milj. euron lisarahoitusta normaalin kus-
tannuskehityksen lisaksi.

Toimenpiteet tavoitteiden saavuttamiseksi:

e Varallaolosta luopuminen ja korvaavien toimintavalmiutta parantavien ja
korvaavien ratkaisujen toteuttaminen kuten henkildston lisadminen. paivys-
taville pelastusasemilla alueellisen toimintavalmiuden ja ryhmanjohtajapai-
vystyksen turvaamiseksi (1+1) seka halytyskorvauksiin liittyvia kannustimien
kehittaminen (paa- ja sivutoimiset).

VK haaste 3: Ymparistovahinkojen torjunnan valmius

Vuonna 2021 pelastustoimen toimintamenot olivat 15,1 milj. euroa ja investointimenot
vain 0,4 milj. euroa (2,4 euroa/asukas). Tulevien vuosien investointisuunnitelma vaikuttaa
kalustoon heikentavasti. Vaikuttaa myos silta, ettd mahdollisuudet investoida
Oljyntorjunta-aluksiin heikentyvat merkittavasti tiukan investointiraamin ja 6ljynsuojarahas-
ton avustusten paattymisen myota. Erityisesti suurten dljyntorjunta-alusten uusiminen on
tulevaisuudessa haasteellista. Oljyntorjunnan valmiuden osalta tullaan tarvitsemaan aiem-
paa tiivimpaa yhteistyota I1ta-Suomen pelastuslaitosten kesken erityisesti Saimaan vesisto-
alueella, mihin my&s Pohjois-Karjala kuuluu. Pelastuslaitoksen vahimmaisinvestointitarpeet
tuleville vuosille tulisi olla n. 1,5-2,0 milj. euroa, josta pelastustoimen ja varautumisen ka-
luston osuus n. 0,6-1,0 milj. euroa. Tall6in kaluston korjausvelan kasvu saataisiin pysahty-
maan ja kalustolliset valmiudet sailytettya nykytasolla.

Toimenpiteet tavoitteiden saavuttamiseksi:

¢ Yhteistyon kehittdminen Ita-Suomen pelastuslaitosten kesken Saimaan vesistoalueella.

¢ Investointitason korotus pelastustoimeen / 6ljyntorjuntaan, mika mahdollistaisi alueel-
lisen 6ljyntorjunnan valmiuden yllapidon nykyisella tasolla.

VK haaste 4: Varautuminen vaestonsuojeluun

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen varautumisen ja vaestdnsuojelun palvelutasoa ja suori-
tuskykya arvioitaessa pelastuslaitos kykenee suoriutumaan normaaliolojen erityis- ja hai-
ridtilanteista. Selviytyminen poikkeusolojen tai vaestonsuojelutilanteen vaatimista tehta-
vista vaatii henkiloresurssin lisdysta varautumisen suunnittelutehtaviin ja lisarahoituksen
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kohdentamista kalustollisen jatkuvuuden turvaamiseen seka kriittisen materiaalien han-
kintoihin ja huoltovarmuuden parantamiseksi. Vaestonsuojelun suorituskyvyn ja huolto-
varmuuden turvaamiseksi tarvitaan myos kansallisia ratkaisuja, jotka tukisivat alueellisten
toimenpiteiden toteutusta. Voimassa olevassa pelastustoimen palvelutasopaatdksen ke-
hittdmissuunnitelmassa on esitetty varautumiseen ja vdaestonsuojeluun liittyvia kehittamis-
toimenpiteita. Varautumiseen ja vdestonsuojelun palvelutason kehittamistarpeita tarkas-
tellaan uudelleen taman vuoden aikana, kun palvelutasopaatds paivitetaan pelastustoi-
men palvelutasopaatoksista annetun sisaministerion asetuksen mukaiseksi.

Toimenpiteet tavoitteiden saavuttamiseksi:

e Pelastuslaitos panostaa aiempaa enemman varautumisen, vaestonsuojelun suoritus-
kyvyn ja huoltovarmuuden turvaamiseen. Konkreettisia toimenpiteina ovat
suunnitelma- ja materiaalivalmiuden, vaestonsuojeluun kaytettavien resurssien seka
jatkuvuudenhallinnan parantaminen (mm. johtamisvalmiuksien ja polttoainehuolto-
varmuuden turvaaminen).

e Pelastustoimen palvelutasopaatoksen kehittamissuunnitelmassa esitettyjen varautu-
miseen ja vaestonsuojeluun liittyvien kehittamistoimenpiteiden toteuttaminen edel-
lyttaa lisarahoitusta.

Pelastustoimen palveluiden ja talouden tila (alueellinen teema)
Esittelija: Pelastusylitarkastaja Johannes Ketola

Pelastustoiminnan palvelutason toteutuminen

Pelastustoiminnan toteutuneet toimintavalmiusajat eivat kaikilta osin vastaa riskinarvion
perusteella asetettuja vahimmaistavoitteita. Huomattavia puutteita on kolmella alueella.
Pohjois-Karjalan alueen pelastustoimi on tehnyt toimintavalmiusaikojen puutteiden korjaa-
miseksi toimenpiteitd, joiden vaikutuksista ei viela ole tietoa.

Alueen vastine alueellisille edelle mainituille haasteille:
Esittelija: pelastusjohtaja Markus Viitaniemi

Kuten aiemmin on esitetty (VK haaste 2) Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella pelas-
tustoiminnan toimintavalmiusajat eivat kaikilta osin vastaa onnettomuusriskien mu-
kaisia palvelutasopaatdksessa ja toimintavalmiuden suunnitteluohjeessa asetettuja
vahimmaistavoitteita. Pelastuslaitos on esittanyt korjaavia toimenpiteita voimassa
olevan pelastustoimen palvelutasopaatdksen kehittamissuunnitelmassa. Pelastustoi-
minnan palvelutason kehittamistarpeita tarkastellaan uudelleen tdman vuoden aika-
na, kun palvelutasopaatos paivitetaan pelastustoimen palvelutasopaatoksista anne-
tun sisaministerion asetuksen mukaiseksi.

Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksen palvelutason ennustettavuuteen ja kehittamiseen
vaikuttavat talla hetkella rahoitukseen liittyvat epavarmuudet, mm. investointimah-
dollisuuksien kaventuminen ja kayttétalouteen kohdistuvat hintojen korotus ja
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palvelutuotannon kehittamispaineet. Lisaksi ICT- ja TUVE-kustannusten nousu
vaikutta-vat kustannuksia kasvattavasti. Pelastuslaitoksen poikkeusluvan mukaiseen
tydaikaan liittyy +1,2 miljoonan euron taloudellinen riski. Lisaksi taloudellista riskia
aiheuttaa varallaolojarjestelmaa koskettavat mahdolliset uudet palkkavaateet.

Toimenpiteet tavoitteiden saavuttamiseksi:

e Pelastuslaitoksen rahoitusta lisdtaan palvelutasokauden aikana +2,8 milj. euroa
(normaalin kustannuskehityksen lisaksi), josta 1,8 milj. euroa osoitetaan pelas-
tustoiminnan palvelutasopuutteiden korjaamiseen. Laskelmat tarkistetaan pal-
velutasopaatoksen paivityksen yhteydessa vuoden 2023 aikana.

e Pelastuslaitoksen toimialueelle osoitetaan my®&s lisarahoitusta 0,5-1 milj. euroa
tyOaikaan liittyvien pitkajanteisten ratkaisujen tekemiseksi, milla turvataan poik-
keusluvan mukaisen tydajan toteutuminen, henkildston tyotyytyvaisyys ja pelas-
tuslaitoksen vetovoimaisuus kilpailukykyisen tyénantajana.

Paatosehdotus: SM ja AVI esittelevat keskeiset haasteet, jotka perustuvat pelastustoimen
selvitykseen ja aluehallintoviraston asiantuntija-arvioon (liite 3). Alueen edustajat antavat vas-
tineen, jossa kertovat ratkaisuesityksensa haasteisiin. Kdydaan keskustelu.

Paatos: Hyvaksyttiin paatdsehdotus ja todettiin siséaministerion ja aluehallintoviraston esitte-
lemat pelastustoimen valtakunnalliset ja alueen haasteet, jotka perustuvat pelastustoimen
selvitykseen ja aluehallintoviraston asiantuntija-arvioon (liite 3). Todettiin hyvinvointialueen
tuottama vastine esitettyihin haasteisiin. Todettiin, etta vaeston ikadntymisen myota onnetto-
muuksien ehkaisytydssa on paljon yhteistydmahdollisuuksia toimialojen kesken. Alue tarkensi
puheenvuorossaan, etta ensihoidon ja pelastustoimen synergiaa purettu vain siltd osin kuin
tarkoituksenmukaista ja palveluintegraatio ei ole vaarantunut.

6. Sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen tiedonhallinta
Esittelija: talousjohtaja Ismo Rouvinen

Hyvinvointialuetta pyydetddn valmistelemaan asiakirjapohjalle tiivis kuvaus tiedonhallinnan YTA-
Ja kansallisen tason yhteistydstd seuraavasta kokonaisuudesta:
Millaisia mahdollisuuksia ndette:

YTA-tason yhteistyélle sosiaali -ja terveydenhuollon toimintaa tukevan tiedonhallinnan ja sitd
tukevien tietojdrjestelmien kehittdmiseksi,

YTA-tason yhteistyélle digiturvallisuuden strategian muodostamiseksi ja kéytdnnén toimenpi-
teiden kdynnistdmiseksi,

kansalliselle yhteistyolle tiedolla johtamisen edistimiseksi ja

kansalliselle yhteistyolle pelastustoimen tiedonhallinnassa.

Alueen vastaukset:
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Millaisia mahdollisuuksia naette:

YTA-tason yhteistyolle sosiaali -ja terveydenhuollon toimintaa tukevan tiedonhallinnan ja
sita tukevien tietojarjestelmien kehittamiseksi

Asiakas- ja potilastietojarjestelmien (APTJ) kokonaisuuden tulevaisuuden suunnittelu yhteis-
tydssa yta-alueella on valttamatonta. Suunnittelussa tulisi huomioida alueiden tarpeet, aika-
taulutus ja hankintamahdollisuudet (rahoitus/lainanottovaltuus) sekad yhteiset kansalliset
vaatimukset. APTJ-kokonaisuuksien valmistelu tulisi toteuttaa kansallisessa ohjauksessa eril-
lisen rahoituksen turvin. Ndaemme erittain tarkedna, etta APTJ-kokonaisuus sisallytettaisiin
tulevaan hallitusohjelmaan, jolloin koordinaatio, rahoitus ja aikataulutus tulisi valtakunnalli-
sen koordinaation piiriin.

Hyodyllista ja myos kustannustehokasta olisi hyviksi todettujen kaytantdjen monistaminen,
esimerkiksi kirjaamisen koulutuksissa ja toiminnallisissa ratkaisuissa tilastointia, raportointia
seka tiedolla johtamista tukien.

Taytantoonpanolain mukaisesti hyvinvointialueiden vastuulle siirtyi suuret maarat jarjesta-
matonta analogista aineistoa seka passiivisia sote-jarjestelmia, mutta rahoituksessa ei ole
huomioitu nadiden vaatimia toimenpiteita. YTA-alueelle voisi olla hyddyllista edistaa yhdessa
analogisen aineiston digitoinnin edistamista.

Talla hetkella tietojen kulkeminen (tiedot, jotka eivat ole Kannassa) eri organisaatioiden va-
lilla sahkoisesti on haastavaa. Seuraava askel voisi olla, etta ko. tiedot liikkuisivat edes suoja-
tulla séhkopostilla YTA-alueen sisalla. Talla hetkelld eri alueet kyselevat edelleen esim. faksin
peraan tai epardidaan vastaanottaa tietoa suojatulla sahkdpostilla. Pohjois-Karjalassa nama
asiat ovat olleet arkipdivaa jo pidemman aikaa.

Talla hetkella Kvarkkia (kuva-aineistojen arkisto) alikdytetaan useissa organisaatioissa ja
henkilokunta ei tieda tai ei osaa katso kuva-aineistoja Kvarkin kautta, vaan kuvantamisen ai-
neistoja tilataan turhaan. Jatkoa ajatellen sahkodisen asioinnin kanavien ja aptj-maailman yh-
distaminen kaytannon tasolla on valttamatonta.

YTA-tason yhteistydlle digiturvallisuuden strategian muodostamiseksi ja kdytannon toimen-
piteiden kaynnistamiseksi

Digiturvallisuuden nykytilan lapikaynti YTA-alueittain ja yhteisen tavoitetilan maaritys pitaisi
toteuttaa esimerkiksi vuosien 2025-2028 aikana. Sen tulisi pohjautua Julkishallinnon digi-
taalisen turvallisuuden arkkitehtuuri tyéhén (Julkisen+hallinnon+digitaalisen+turvallisuu-
den+arkkitehtuuri.pdf (vm.fi)). Nykytilan arviointi puolestaan olisi syyta toteuttaa jo vuoden
2023 aikana.

kansalliselle yhteistyodlle tiedolla johtamisen edistamiseksi

Kasitemallien yhdenmukainen maarittely pitaisi tehda VIRTA-arkkitehtuurin mukaisesti. Tama
tarkoittaa, etta raportointi & analytiikkakehitys toteutettaisiin kasitemallien pohjalle, jolloin
kehitystyo olisi hyddynnettavissa laajasti alueiden kesken. Vahimmaistietosisaltdjen (mittarit)
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lapinakyvyys / benchmark olisi syyta toteuttaa alueiden valilla. Olemme pohtineet, etta tuli-
siko tdman olla jopa avointa dataa?

e kansalliselle yhteistydlle pelastustoimen tiedonhallinnassa.

Ehdotuksena, etta pelastustoimen valtakunnallisista jarjestelmista tehtaisiin keskitetty arkis-
tointi ja tietoturvaluokiteltavien asiakirjojen tallentamisen mahdollistettaisiin ko. jarjestel-
miin. Ongelmana talla hetkelld myos tassa kokonaisuudessa on rahoitus (vanhojen) sote-tie-
tojen Kantamigraatioihin. Tietojemme mukaan DigiFinland edistanyt/edistaa asiaa, mutta ra-
hoitus on ratkaisematta.

Paatosehdotus: Kuullaan alueen esitys tiedonhallinnan YTA- ja kansallisen tason yhteistyon
mahdollisuuksista. Kdydaan keskustelu ja paatetdaan mahdollisista jatkotoimista ja seurannasta.

Paatos: Hyvaksyttiin paatdsehdotus ja kuultiin alueen nakemys tiedonhallinnan YTA- ja kansalli-
sen tason yhteistydn mahdollisuuksista. Alue on edistanyt tietojohtamista, mutta kehittamiseen
vaikuttavat alueen ICT-velka ja nykyiset investointimahdollisuudet. Todettiin, etta yhteisilla
suuntaviivoilla ja aikataulutuksella on merkitysta tiedonhallinnan ja digitalisaation etenemisessa.
Myds alueiden vertailukelpoisuus seka sosiaali- ja terveydenhuollon etta pelastustoimen osalta
mahdollistuu yhtenaisella tietopohjalla. Todettiin, etta digitalisaation ja tiedonhallinnan kansal-
lista yhteistydta ja vuoropuhelua valtioneuvoston ja hyvinvointialueiden kanssa edistetaan jat-
kossa sosiaali- ja terveydenhuollon neuvottelukunnan alaisessa digitalisaation ja tiedonhallin-
nan jaostossa.

7. Hyvinvointialueen talous ja kustannuskehitys
Esittelija: talousjohtaja Ismo Rouvinen

Aluetta pyydettiin valmistelemaan asiakirjapohjaan tiivis kuvaus alueen taloudesta ja kustannus-
kehityksestd suhteessa hyvinvointialuelain mukaiseen talouden tasapainottamisen vaatimukseen
taloussuunnitelmakaudella (115 §). Kuvauksessa pyydetdcdn nostamaan esille keskeiset huomiot
alueen talouden tilanteesta sekd tarvittavat euromddrdisesti merkittdvimmdit toimenpiteet (yksi-
bitynd) ja asiaan liittyvat suurimmat riskit talouden tasapainon  saavuttamiseksi
taloussuunnitelma-kaudella.

Talla hetkelld oleva Pohjois-Karjalan laskennallinen rahoitus 798,4 milj. euroa olisi riittava sosiaali-
ja terveyspalveluiden uudistuksen tavoitteiden mukaiseen jarjestamiseen ja tuottamiseen, mutta
nykyinen siirtymatasaus leikkaa siita 85,8 milj. euroa. Pohjois-Karjala karsii siten kaikkein eniten
voimassa olevan siirtymatasauksen leikkauksista. Naemme merkittavana ongelma sen, etta ns.
edelldkavijaorganisaatioita (jollainen Pohjois-Karjala on) rankaistaan pysyvalla siirtymatasauksel-
la. Meilla ei ole enaa vastaavaa keinovalikoimaa kaytettavissa talouden sopeuttamiseen, joita
uusilla ns. sirpalemaakunnilla on, koska olemme jo valmiiksi toimineet vuosikaudet tarveperus-
teisesti tehokkaammin kuin kukaan muu Suomessa.

Aluehallitus on linjannut, etta vuosikatetta nostetaan asteittain tulevina vuosina, jotta Pohjois-
Karjalan hyvinvointialueella on mahdollista saada uutta lainanottovaltuutta investointikyvyn sai-
lyttamiseksi. Tama tarkoittaa vuosikatteen nostamista lahelle 25 milj. euron tasoa. Pysyva
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siirtymatasaus aiheuttaa sen, ettda meiddan on toteutettava noin 26 milj. euron (3,1 %
toimintakuluis-ta) erittdin haastava talouden tavoiteohjelma vuoden 2023 aikana, mika on haas-
tavaa Suomen tehokkaimman sote-organisaation nakdkulmasta nykyisen lainasaadannon, inf-
laation ja henkiloston saatavuustilanteen vallitessa.

Kuluvan vuoden talousarvion toteutumiseen liittyy taloudellisia riskeja. Vuosi 2023 on valmis-
teltu alijaamaiseksi, silla olettamuksella, etta rahoituslain muutoksen myéta hyvinvointialueelle
tulisi ylimaarainen kertaera kuntien 2022 tilinpaatostietojen perusteella. Kertaera vaatii toteu-
tuakseen valtion rahoituksen kasvattamista ja kertaeran suuruus varmistuu vasta syksylla 2023.

Talousarvioon on sisallytetty inflaation tarkistamiseen vastaava 3,2 % kasvu kuin mita valtion ra-
hoitus hyvinvointialueille sisaltaa. Talla hetkella tiedetdan, etta ulkoisten toimijoiden hinnanko-
rotuspaineet ovat padasiassa tata inflaatiokorotusta suuremmat. Lisaksi isot hoivapalveluyrityk-
set ovat irtisanoneet vanhusten hoivakotien sopimuksia muun muassa uuden hoitajamitoituksen
takia. Tasta aiheutuviin hintojen korotuksiin ei ole ollut mahdollista varautua talousarviossa tay-
simaaraisesti.

Pelastuslaitos on hakenut Lounais-Suomen aluehallintovirastolta tydsuojelun poikkeuslupaa
pelastus- ja ensihoitohenkildstolle siten, etta operatiivisen henkiléston tydaika voidaan jarjestaa
24 tunnin tydvuoroissa ja saanndllinen tydaika on keskimaarin 42 tuntia viikossa enintaan 52
viikon tasoittumisjakson aikana. Poikkeuslupaa on haettu samoin ehdoin ja perustein, kuin se on
mydnnetty vuoden 2022 loppuun voimassa olevassa poikkeusluvassa. Lounais-Suomen aluehal-
lintoviraston tydsuojelun vastuualue on antamillaan paatoksilla myontanyt poikkeusluvan to-
teuttaa tyOvuorot 24 tunnin pituisina, mutta jattanyt paikallisesti sovittavaksi viikkotydajan pi-
tuuden ja tasoittumisjakson. Mikali paikallisesti ei paasta sopimukseen saannoéllisen tydajan sai-
lyttamisesta keskimaarin 42 viikkotunnissa, tydnantajalle aiheutuu tydajan lyhennyksesta opera-
tilvisen toiminnan henkildstémenoihin noin 1,2 milj. euron lisdakustannukset. Lisaksi pelastuslai-
tokselle muodostuu edelleen taloudellista riskia toimintavalmiuden yllapitamisesta varallaolo-
jarjestelman avulla. Vuoden 2023 talouden kehys ei mahdollista pelastustoimen kehittamistoi-
menpiteiden jatkamista, joten varallaocloa joudutaan edelleen sailyttamaan nykyisessa laajuu-
dessaan toimintavalmiuden yllapitamiseksi.

Talouden tavoiteohjelman toteuttaminen vaatii suunnitelmallisia toimenpiteita ja asioita on teh-
tava hyvinvointialueella eri tavalla kuin aikaisemmin, jotta tarkein voimavaramme eli henkil6sto-
maara on riittava. Jos tavoiteohjelman toteuttaminen viivastyy, talousarvion toteutuminen vaa-
rantuu valittdémasti. Tavoiteohjelman onnistumisessa on edelleen riskeja, joista osa liittyy toi-
mintaymparistoon, palveluverkon paivittamiseen ja mahdolliseen organisaatiomuutokseen. Nai-
den kokonaisuuksien aikatauluttamisessa ja priorisoinnissa pitaa onnistua. Pohjois-Karjalassa on
toimittu integroituna organisaationa jo kuuden vuoden ajan, mika tarkoittaa selvaa etumatkaa
moneen juuri aloittavaan hyvinvointialueeseen verrattuna. Usean vuoden, jo pitkalti integroidun
toiminnan tuoma kokemus mahdollistaa hyvinvointialueen keskittymisen muun muassa perus-
palvelujen kuntoon laittamiseen, jota ei kannata vaarantaa useamman suuren muutoksen yhta-
aikaisella toteuttamisella.

Pitkaan jatkuneen koronaepidemian vaikutukset nakyvat henkilékunnan kuormittuneisuutena ja
sita kautta kasvaneina sairauspoissaoloina. Henkiloston riittavyys ja saatavuus ovat riski
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talousarvion toteutumiselle, jossa tavoitellaan ostopalvelujen vdahentamista oman toiminnan li-
saamisen myota eli henkilostdon veto- ja pitovoiman lisadmista.

Ensimmaisten vuoden 2023 tulosennustearvioiden perusteella nayttaa, etta osa talousarvion to-
teutumiseen liittyvista riskeista on toteutumassa. Inflaatiota varten varattu 3,2 % kasvu ei tule
riittdmaan taman vuoden kustannuskehitykseen varsinkin, kun yksityisten palvelutuottajien irti-
sanomien sopimusten paivitysten aiheuttamat korotukset ovat kauttaaltaan n. 20 % tasolla. Tama
yksistaan tarkoittaa n. 17 milj. euron ylityspainetta palvelujen ostoihin. Taman lisaksi vuoden 2022
palvelujen ostojen taso ylitti talousarvion merkittavasti. Tama johtaa siihen, ettd myo6s kuluvalle
vuodelle on erittdin suuret haasteet juuri palvelujen ostoissa, joissa talousarvio on noin 40 milj.
euroa viime vuoden toteumaa pienempi.

Vaikka talouden tavoiteohjelma toteutuisi 26 milj. euron tavoitteen mukaisesti, niin on merkit-
tava riski siihen, etta tarvitaan lisaa toimenpiteita 2—4 prosentin verran, jotta aluehallituksen
asettama taloustavoite olisi mahdollista toteuttaa. Jos Pohjois-Karjalan saisi valtiolta sille las-
kennallisesti kuuluvan rahoituksen 798,4 milj. euroa, mitaan talousongelmaa ei olisi eika talou-
den tavoiteohjelmaa tarvittaisi.

Paatosehdotus: Kuullaan alueen kuvaus hyvinvointialueen taloudesta ja kustannuskehityksesta
suhteessa hyvinvointialuelain mukaiseen talouden tasapainottamisen vaatimukseen taloussuun-
nitelmakaudella. Kdydaan keskustelu ja paatetaan mahdollisista jatkotoimista ja seurannasta.

Paatos: Asiakohta kasitelty yhdessa asiakohta kahdeksan kanssa. Hyvaksyttiin paatésehdotus ja
kuultiin alueen kuvaus hyvinvointialueen taloudesta ja kustannuskehityksesta. Keskustelu yhdis-
tetty osaksi asiakohdan kahdeksan kasittelya.

8. Hyvinvointialueen investointisuunnitelma 2024-2027
Esittelija: talousjohtaja Ismo Rouvinen

Valtioneuvosto paattaa vuoden 2024 lainanottovaltuudesta kevaalla 2023. Investointisuunnitel-
maa 2024-2027 varten lainanottovaltuus on arvioitu vuoden 2023 talousarvion vuosikatteen
avulla. Rahoituslain mahdollisen muutoksen myéta vuodelle 2023 kohdentuvaa ylimaaraista tu-
loeraa ei ole mahdollista arvioida vuodelle 2023 kuuluvaksi tuloerdksi, joten valtio on ohjeista-
nut hyvinvointialueita valmistelemaan vuoden 2023 talousarvion alijgamaiseksi ja vuoden 2024
taloussuunnitelman vastaavasti ylijgamaiseksi. Jos lakimuutos hyvaksytaan, niin vuoden 2023 ai-
kana on mahdollista tehda talousarviomuutos, jossa seka vuosille 2023 etta 2024 kuuluvat muu-
tokset toteutetaan. Vuoden 2024 lainanottovaltuusarviossa on huomioitu vuodelle 2023 koh-
dentuva vuosikatettava parantava ylimaarainen tuloera. Valtiovarainministerié on ilmoittanut
huomioivansa sen vuoden lainanottovaltuutta laskettaessa. Laskelmissa kaytetyilld oletuksissa
vuoden 2024 lainanottovaltuuden arvioidaan olevan 37,8 milj. euroa.

Vuoden 2024 arvioidusta lainanottovaltuudesta (37,8 milj. euroa) on suunniteltu kaytettavan
vuonna 2024 26,8 milj. euroa (n. 71 %) ja myoéhemmin kaytettavaksi jaa 11,0 milj. euroa (n. 29 %).
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Vuosille 2025-2027 on suunniteltu investointeja ja investointeja vastaavia sopimuksia yhteensa
143,5 milj. euroa. Nama investoinnit on mahdollista toteuttaa ko. vuosina, jos kunkin vuoden
suunniteltu vuosikatetavoite toteutuu.

Parhaillaan valmistelussa olevan palveluverkkosuunnitelman paivittamisessa on tarkeaa huo-
mioida tulevien vuosien lainanottovaltuus, mika tarkoittaa mahdollisten uusien vuokrakohteiden
aikataulujen yhteensovittamista lainanottovaltuuden kanssa. Mikali vuosikatetavoite ei toteudu,
on keraantymassa merkittavaa korjausvelkaa, jonka huomioiminen tulevina vuosina on valtta-
matonta. Uuden asiakas- ja potilastietojarjestelman hankintaan on tarkoitus varautua mahdolli-
simman pian, kunhan lainanottovaltuus sen mahdollistaa.

Investointisuunnitelma 2024-2027

STM:n julkaiseman hyvinvointialueen investointioppaan mukaan investointisuunnitelman en-
simmainen vuosi 2024 on sitova, loput vuodet 2025-2027 ovat ohjeellisia. Investointisuunni-
telma on jaoteltu investointioppaan ohjeistuksen mukaisesti pysyviin vastaaviin ja investointeja
vastaaviin sopimuksiin. Pysyvien vastaavien kokonaisuus, joka sisdltdéa omaan taseeseen toteu-
tettavat rakennukset, laite- ja kalustohankinnat seka ICT-investoinnit vuosille 2024-2027, on yh-
teensa 135,71 milj. euroa. Pysyvissa vastaavissa rakennusten osuus on n. 40 % ja laite- ja kalusto-
hankinnat n. 21 %. Investointeja vastaavien sopimusten kokonaisuus vuosille 2024-2027 on 48,5
milj. euroa. Sopimusten kokonaisuus muodostuu kokonaisuudessaan rakennuksiin liittyvista
vuokrasopimuksista.

Merkittavin investointikokonaisuus on Pohjois-Karjalan keskussairaalassa kaynnissa oleva E-
hanke. Hankkeen rakennuskustannukset vuosille 2023-2026 ovat noin 42,5 milj. euroa ja laite-
hankinnat 9,4 milj. euroa. E-hankkeen kokonaiskustannukset voivat siten olla enintdan 51,9 milj.
euroa. Hankkeen rahoitus on varmistettu vuoden 2023 lainanottovaltuudella. Vuosien 2024-2027
investointisuunnitelmassa E-hankkeen kokonaiskustannukset ovat 36,8 milj. euroa, joka on n. 20
% koko investointisuunnitelman loppusummasta.

Pysyvdt vastaavat: rakennukset

Vuodelle 2024 on suunniteltu aloitettavaksi A-siiven peruskorjaus kasittaen osastot 8,9, 10 ja 11.
Hankkeen kokonaiskustannus on 11,3 milj. euroa. Vuosien 2025-2027 osuus on 11,0 milj. euroa,
joka rahoitettaisiin vuoden 2024 lainanottovaltuudella. Lisaksi vuodelle 2024 on suunniteltu pie-
nia rakennushankkeita mm. toiminnan muutoksiin ja perusparannuksiin liittyen yhteensa 3,0 milj.
euroa. Vuosille 2025-2027 on suunniteltu pienia rakennushankkeita yhteensa 11,5 milj. euroa.
Summa sisaltaa vuodelle 2026 2,5 milj. euroa keskussairaalan E-hankkeen loppumisen mydta
vapautuvien vaistotilojen muokkaukseen.

Pysyviit vastaavat: laite- ja kalustohankinnat

Laite- ja kalustohankintoja on suunniteltu tehtavan vuosien 2024-2027 aikana 27,9 milj. eurolla.
Vuodelle 2024 laitehankintoja on 8,9 milj. euron arvosta, josta 4,9 milj. euroa toteutetaan vuo-
den 2023 lainanottovaltuudella ja 4,3 milj. euroa vuoden 2024 arvioidulla lainanottovaltuudella.
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Vuosille 2025-2027 on varattu sote-laitteiden hankintoihin n. 14,9 milj. euroa ja pelastustoimen
hankintoihin n. 3,9 milj. euroa.

Pysyviit vastaavat: ICT

ICT-investointeja on suunniteltu vuodelle 2024 2,7 milj. euron arvosta. Vuosille 2025-2027 on
suunnitelmassa ICT-investointeja 0,9 milj. eurolla. Digitalisaatioon liittyvia investointitarpeita on
runsaasti ja ndiden toteuttamiseksi on tarkeaa valmisteilla sellaisia hankkeita, jotka tukevat stra-
tegisia painopisteita.

Investointeja vastaavat sopimukset: rakennukset

Investointisuunnitelma sisaltaa vuodelle 2024 sitoutumiset yhteen sote-asemaan, asumisyksik-
koon ja pelastusasemaan. Hyvinvointialue olisi sitoutumassa naihin vuokrakohteisiin vuoden
2024 aikana, joten nama hankkeet sisaltyvat vuoden 2024 lainanottovaltuusarvioon ministerion
ohjeistuksen mukaisesti, jossa sopimuksen arvo lasketaan silta ajalta, johon hyvinvointialue on
sitoutunut. Lyhytaikaisia (enintdan 1 vuosi) vuokrasopimuksia ei rinnasteta investoinneiksi. Ra-
kennuskohteiden kokonaissumma vuosille 2024-2027 on yhteensa 48,5 milj. euroa. Vuoden 2024
osuus on 16,5 milj. euroa ja sen osuus lainanottovaltuusarviosta on n. 44 %.

Vuosille 2025-2027 investointeja vastaavia rakennushankkeita on suunniteltu 32 milj. euroa
sisalta-en kaksi sote-asemaa, kaksi asumisyksikkda seka kaksi pelastusasemaa. Toteutuakseen
suunnitelma vaatisi vuosikatteen tavoitellun kehityksen, joka mahdollistaisi lainanottovaltuuden.

Yhteenveto

Investointien kokonaismaara vuosille 2024-2027 liitteena olevassa investointisuunnitelmassa on
183,7 milj. euroa, josta vuoden 2024 oletetulla lainanottovaltuudella (37,8 milj. euroa) ollaan to-
teuttamassa n. 21 %. Vuosien 2025-2027 oletetut lainanottovaltuudet ovat: 2025 22,5 milj. eu-
roa, 2026 24,6 milj. euroa ja 2027 67,8 milj. euroa. Vuodelle 2027 on suunniteltu asiakas- ja po-
tilastietojarjestelmahankkeen aloittamista ja oletettu vuoden 2027 lainanottovaltuus mahdollis-
taisi taman lainanottovaltuuden nakdkulmasta.

Paatosehdotus: Kuullaan alueen esitys hyvinvointialueen investointisuunnitelmasta vuosille
2024-2027 ja todetaan investointisuunnitelman jatkokasittelysta.

Paatos: Hyvaksyttiin paatdsehdotus ja kuultiin hyvinvointialueen nakemys investointien tilan-
teesta seka alueen esiin nostamat huomiot ja kehittamistarpeet. Alueen taloudenohjelman
saastotavoitteiden yhtena keskeisena tavoitteena saada uutta lainanottovaltuutta investointiky-
vyn sailyttamiseksi. Alue ei ole hakenut lainanottovaltuuden muuttamista, koska ollut huolis-
saan prosessin kaynnistavan arviointimenettelyn ja siten vaikuttavan mahdollisen alueliitoksen
kaynnistamiseen Pohjois-Savon kanssa. Valtioneuvostosta tarkennettu lainanottovaltuuden
muutoksen prosessia ja todettu, ettd hakemalla lainanottovaltuuden muuttamista voidaan mah-
dollistaa valttamattomat investoinnit sosiaali- ja terveydenhuollossa seka pelastustoimessa. In-
vestointikyvykkyyden lisadntyessa alueella on jo hahmotelmaa, etta loisivat Pohjois-Karjalan
keskussairaalan yhteyteen ns. kaikki palvelut kattavan terveyskeskuksen.

9. Hyvinvointialueelle annettavat toimenpidesuositukset
9.1 Sosiaali- ja terveydenhuollon toimenpidesuositukset /
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Paatosehdotus: Annetaan tarvittaessa toimenpidesuositukset.

Paatos: Ei annettu toimenpidesuosituksia.

9.2 Pelastustoimen toimenpidesuositukset
Paatosehdotus: Annetaan tarvittaessa toimenpidesuositukset.

Paatos: Ei annettu toimenpidesuosituksia.

10. Syksyn 2023 neuvottelujen ajankohta
Neuvottelupaiva on viikolla 45 vuonna 2023

Paatosehdotus: Hyvaksytaan seuraavien neuvottelujen ajankohdaksi viikko 45 vuonna 2023
Paatos: Hyvaksyttiin paatdsehdotus ja todettiin seuraavien neuvotteluiden ajankohdaksi viikko
45.

11. Muut mahdolliset esille tulevat asiat

Paatos: Esille ei tullut muita asioita.

12. Tilaisuuden paatos

Puheenjohtajat Kari Hakari ja Pasi Ryynanen paattivat neuvottelun klo 12:21.

Kirsi Leivonen Kari Hakari Pasi Ryynanen
hyvinvointialuejohtaja, osastopaallikko, yksikén paallikko,
Pohjois-Karjalan hyvinvointia- sosiaali- ja terveysministerio sisaministeriod

lue

Liitteet

Liite 1: Neuvottelun esitysmateriaali
Liite 2: THL:n asiantuntija-arvio
Liite 3: AVI:n asiantuntija-arvio ja alueen pelastustoimen selvitys
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1. Tilaisuuden avaus

2. Osallistujien toteaminen, esittadytyminen ja asialistan hyvaksyminen

3. Neuvottelun yleisten tavoitteiden toteaminen

4. Hyvinvointialueen kaynnistyminen

5. Hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen jarjestamistehtavan toteutuminen
6. Sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen tiedonhallinta

7. Hyvinvointialueen talous ja kustannuskehitys

8. Hyvinvointialueen investointisuunnitelma 2024-2027

9. Hyvinvointialueelle annettavat toimenpidesuositukset
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12. Tilaisuuden paatos
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HVA-neuvottelujen pykalat

* Neuvottelut perustuvat lakiin:

- Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta
(612/2021, 24§)

* Laki pelastustoimen jarjestamisesta (613/2021, 10§)

* Investoinnit ja laskennallinen lainanottovaltuus (VM HvalL
15§ ja 16§, STM JarjL 25-26§, SM JarjL 11§)
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Neuvottelujen tavoitteet

Neuvottelusta tulee olla hyotya seka hyvinvointialueelle etta
valtioneuvostolle — oppimisprosessi

Seurataan jarjestamistehtavan toteutumista.

Tarkastellaan hyvinvointialueen tilannekuvaa (mm. palvelutarve,
palvelujen saatavuus, laatu, vaikuttavuus, henkiloston riittavyys ja
osaaminen seka kustannuskehitys)

Neuvotteluissa tulee tunnistaa/tunnustaa ongelmakohdat, katsoa
tulevaan, asettaa tavoitteita ja pohtia tavoitteisiin paasemisen
keinoja

Valtioneuvoston ja hyvinvointialueiden yhteistyon edistaminen

STM, SM ja VM voivat tarvittaessa antaa hyvinvointialueelle
jarjestamista koskevia toimenpidesuosituksia.
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Perustiedot Hyvinvointialueen strategiakokonaisuus

. 13 kuntaa v Hyvinvointialuestrategia on hyvaksytty lokakuussa 2022

- - - -
PO hj oIS 'Ka I'j d I d !!? 1 Jgrjgsi.tamlsr\t/.astuuﬂlsta toimijaa vuonna 2022 (THL:n +  Palvelustrategia tuodaan paatéksentekoon vuoden 2023 aikana
Itd-Suomen yhteistybalue arviointiraportin mukaan)

Strategian karjet
°00 163 286 Asukasluku

I " Koko maan tilanteeseen nahden Pohjois-Karjalan
vaestd on vanhempaa ja syntyvyys pienempaa.

v Arvot: Asiakaslahtoisyys, turvallisuus, vastuullisuus, avarakatseisuus,
yhdenvertaisuus

7828 Siirtyvén henkildston madra Visio: Yhdessa tehden vaikuttavimmat palvelut

Nostot tammikuun ajankohtaiskeskustelusta

Vuodenvaihteen siityma meni hyvin. Asukkaille, asiakkaille tai henkilostélle nakyvia hairidita oli hyvin vahan.

» llmapiiri alueella on hyva. Muutosorganisaatiota puretaan ja huomio kiinnittyy jo palvelustrategiaan ja palveluverkoston uudistamiseen.
Palvelutarpeen kasvu ja henkil6stdn saatavuusongelmat aiheuttavat merkittavia uudistustarpeita.

» HR-jarjestelmien integraatiossa priorisoitiin palkanmaksua, joten joitain valiaikaisjarjestelyja tehtiin, mika aiheutti manuaalista lisatyota.
Jarjestelmaintegraation keskeneraisyyden vuoksi tietoja pitéda tarkentaa vield esimeriksi esihenkil6tietojen osalta.

Organisaatiorakenne Alueen seuraavat toimet

Alueella lautakuntamalli: Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen lautakunta, 2023 alussa aloitetun talouden tavoiteohjelman karjet:
turvallisuuden ja varautumisen lautakunta, tulevaisuuslautakunta, 1. kustannussaastét 26 Me

tarkastuslautakunta, aluevaalilautakunta, henkildstéjaosto, yksildasioiden jaosto, 2. toiminnan painopisteen siirtdminen ennaltaehkaisyyn ja
ymparistéterveydenhuollon jaosto, lapsi- ja perheasiainneuvosto, peruspalveluihin

osallisuusvaliokunta. 3. palvelujen oikea-aikaisuus, saatavuus, saavutettavuus ja

vaikuttavuus
4. ostopalvelujen vahentaminen
henkiloston riittdvyyden ja osaamisen varmistaminen”

Talous ICT-valmistelun tilanne

* Investoinnit 2023-2026 145 M Alueen lahtétilanne tuki ICT-siirtymaa. ICT-siirtyma toteutunut
» Kokonaisrahoitus 713 M hyvin, esille tuli vain pienia hairigita. Ongelmat liittyivat
* Lainanottovaltuus 93 M esimerkiksi laskutus- ja maksatusviiveisiin seka tietoverkkoon.

* Alijadmaennuste 11 M
i i ) Tietojarjestelmien osalta edelleen korjausvelkaa, jota syntynyt jo
Alueellisen toimeenpanon valmiusaste 01/23 aiemmin odotettaessa myShemmin kaatuneen ASTER-
Hallinto, talous Johtaminen ja Palveluiden Yhdyspi hankkeen tuloksia.
i i n P EToot] yspinnat ICT
ja tukipalvelut [LEETED jarjestdminen

100 % 95 % 97 % 100 % 90 %
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Pohjois-Karjala
Itd-Suomen yhteistybalue Nostot Muutosohjelman tarve, suunnittelu ja toteutus
helmikuun » Pohjois-Karjalassa muutosohjelma nakyy strategiassa siten, etta siina painottuvat tarvetta
kyselysta vastaavat palvelut alueen vaestélle, tasapainotettu palvelutuotanto, henkiléstén osallistaminen
ja toiminnan jatkuva parantaminen
* Ohjelman toteutus alkaa vuoden 2023 alussa ja jatkuu, kunnes talous on saatu tasapainoon
(viimeistaan v.2025 lopulla)
» Ohjelman karjet ovat:
1) kustannussaastot 26 M€
2) toiminnan painopisteen siirtdminen ennaltaehkaisyyn ja peruspalveluihin
3) palvelujen oikea-aikaisuus, saatavuus, saavutettavuus ja vaikuttavuus
4) ostopalvelujen vahentaminen
5) henkiloston riittdvyyden ja osaamisen varmistaminen

Taloudellinen saastotavoite ja sen toimenpano
» Saastotavoite on 26 M€ vuonna 2023, eli n.4% kokonaismenoista. Tavoitteena on positiivinen
vuosikate v. 2024-2026

Muutosohjelman valmistelun ja toimeenpanon resurssit seka viestinnéan toteutus

* Muutosohjelman valmistelu ja toteutus on tehty omin voimin, virkamiestyéna ja yhdessa
henkiléstén kanssa

* Alueella on heidan mukaansa saanndllista viestintaa palvelustrategian ja palveluverkon
suunnittelun etenemisesta eri sidosryhmille seka jatkuvaa vuoropuhelua tyontekijajarjestdjen
kanssa, mutta muutosohjelmaan liittyvasta viestinnasta ei mainittu tarkkaa suunnitelmaa

Muuta

» Kuntayhtymassa on jo kuuden vuoden aikana tehty talouden ja toiminnan sopeutusty6ta, eika
helppoja saastdkohteita enaa ole. Valtionrahoitus ei kata kaikkia lakisaateisten palvelujen
kuluja, eika lainanottovaltuus mahdollista ICT-investointeja, jotka olisivat edellytys
palvelutuotannon uudistamiselle ja ohjaukselle. Lakimuutosten (talous)vaikutusten arviointi ollut
puutteellista.




4.2 Toiminnan ja talouden uudistusohjelma

Sote-uudistuksen
yhtena merkittavana
tavoitteena on hillita
kustannusten kasvua

*  Tuottavuuden
parantaminen

« Siirtymatasauksen
ongelmallisuus
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Toiminnan ja talouden uudistusohjelma

. Pohjois-KarljaIan talouden tavoiteohjelma 26 M€ (3,1 %
toimintakuluista)

* Pidemmalla aikavalilla toimiva toiminnan ja talouden
ohjauksen tydkalu

* Yhden vuoden saneerausohjelman realistisuus?

* Nykyinen lainsaadantd, inflaatio, haastava
henkilokunnan saatavuus

* Tavoiteohjelma vs. laskennallinen rahoitus
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5.1 Sosiaali- ja
terveydenhuollon

jarjestamistehtavan
toteutuminen

-l_uiJ[v S
@/f;

VALTIONEUVOSTO
STATSRADET




Nosto 1: Yhdenvertaisten palvelujen saatavuus
ja saavutettavuus (THL)

« Terveyskeskuslaakarin kiireettomalle vastaanotolle paasy

maaraajassa toteutui hyvin, erikoissairaanhoitoon paasy
huonommin.

« Maaraajassa aloitettujen ja valmistuneiden lastensuojelun
palvelutarpeen arviointien osuudet olivat maan
keskiarvoa pienemmat ja heikentyneet edeltavasta vuodesta.

* Henkilostopula kriisiytti ikaantyneiden palveluita:

v’ lkdantyneiden terveysongelmien hoito kuormitti paivystysta ja sairaalan
vuodeosastoja.

v Yksityisten palveluntuottajien yksikoissa asumispaikkoja jatettiin
tayttamattd henkildstopulan vuoksi.

v" Palveluasumispaikkoja ei ollut riittavasti ymparivuorokautista hoitoa
tarvitseville.
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Nosto 1: Yhdenvertaisten palvelujen saatavuus
ja saavutettavuus

Ikdihmiset:

Sotehenkil6ston riittdava saatavuus on turvattava! On panostettava sairaalan kotiutusosaamiseen ja
ikdalueella riittaviin peruspalveluihin ja ladkaripalvelujen vakauttamiseen ja saatavuuden
parantamiseen esim. vastuuladkarimallin, hoivakotikonsulttien avulla. Myds omien |adkareiden
saaminen ikdalueelle esim. geriatrinen osaamiskeskus konseptin avulla otettava tyon alle.
Valttamatonta kehittaa riittavat ja jarjestelmalliset mini-interventiot, yhtenaiset hoito- ja palvelupolut
otetaan kayttoon. Ikdaihmisten palveluissa lisataan monimuotoista asumispalvelua ja kotihoitoon
soveltuvaa teknologiaa. Toimialueella on toiminnalliset mittarit ja tavoitteet (mm. NPS, oht, kh,
aspalv. asiakaspeittavyydet). Toimintamalleina esim. kyvykas kotihoito, asumispalvelujen
monimuotoisuus, palvelukorttelit ja yhtenaiset asiakkuusperusteet, RAlI hyddyt, toimintasuunnitelmat
kotihoito ja asuminen 2021-2025. Suunnitelma ikadantyneen vaeston terveyden ja hyvinvoinnin
edistamiseksi 2023-2026 valmistuu 5/2023V. 2022 Joensuuhun saatiin 120 hoiva-asumisen paikkaa.
Kotihoidossa on kaytossa teknologiaa (mm. kuvapuhelimet, ladkerobotit), yoajan tukijarjestelyt
toimivat osittain pelan tukemana.

Perhe- ja sosiaalipalvelut:
Eta- ja digiasioinnin lisdaminen toiminnassa muiden palvelumuotojen ohella.

Rekrytoinnin edistamiseksi on tasmennetty tyonjakoa ja toimintaprosesseja, kdytetty sitouttamislisaa
seka tehty koulutusyhteistyota Ita-Suomen yliopiston kanssa.
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1. PTH:
« Talla hetkella 78% paasee fyysisesti hta:han alle 7vrk, etdana 91%.
* Tavoitteet ja toimenpiteet:
* Tavoitteena on vahintaan etana 100%

* Hoidon saatavuutta voitaisiin parantaa digitaalisten palvelujen lisaamiselld, mutta edellyttaa

digipalvelualustaa
* Palveluverkkotyo on valmisteilla, ikdiihmisten ladkaripalvelujen tehostaminen
monituottajamallein

2. Lasten ja nuorten MT palvelut 11/2022 tilanteen mukaan
* Eiyll 6 vkoa HTA odottaneita
* YIi 90 vrk hoitoa odottaneita vain 4 kpl

3. ESH:
* Hoitojonot suuret KIR ja SIL
* Tavoitteet ja toimenpiteet:

* ESH:n 6kk jonotusaikojen jonoa puretaan ostopalveluilla, mutta ostopalvelut vaativat rahaa

e Toiveet alueelta:

Tavoitteen mittarit (STM 2022:18)

1.

Perusterveydenhuollon
avosairaanhoidon I3dkdrin
kiireettoman kdynnin odotusaika yli
7 pv hoidon tarpeen arvioinnista, %
toteutuneista kaynneista

Lasten ja nuorten
mielenterveyspalvelut, yli 90 vrk
odottaneet %, Psykiatrian
erikoisalat yhteensa
Erikoissairaanhoitoayli6 kk
odottaneet / 10 000 asukasta

» Jatkossa palvelujen laadun ja vaikuttavuuden arviointi tulee toteuttaa kansallisesti niin, etta tyohon

saadaan yhtenadinen valine esim DigiFinlandin tuottamana ja ministerion ohjaamana

* Digitaalisten palvelujen lisdéamiseen tulee saada pitkdjanteista rahoitusta, ja rahoitukseen tulee talla

hetkelld saada joustoja niin, etta hankerahaa tulisi voida kayttaa etupainotteisesti eika

prosenttipainotuksin vuosille
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Nosto 2: Hoito- ja palveluvelka
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Ikdihmiset:

Ikaihmisten maara on korkealla tasolla ja kasvaa edelleen. Koronan aikana yksinasuvilla vanhuksilla
mielenterveys-, paihde- jne. ongelmat kasvoivat, yhteydenottoja ohjaukseen ja erilaisiin
sosiaalihuollon tukipalveluihin sadoittain, gerontologisen sosiaalityon asiakasmaara on noussut.
Kotihoidon asiakasmaara on kasvussa. V 2022 kotihoidon asiakkaista 26 % oli alle 75v. Kotihoitoon
on tullut lakivelvoite seurata tydaikaa, joka maarittyy asiakassuunnitelmaan kirjatun tuntimaaran
mukaan. Keskimaaradinen odotusaika asumispalveluun v. 2022 oli 85vrk, yli 90vrk odottajia oli
vuoden lopussa yhteensa 97, joista joensuulaisia 47. Hoitopolkujen yhteiskehittaminen
sairaalapalvelujen kanssa. Paivystyksessa kaynnit yli 75v osalta vahentyneet, mutta siirtyma ei
etene (4h? tavoiteajassa. Hoitajatilanne estanyt merkittavasti (terveyskeskussairaaloiden ja
asumispalvelupaikkojen) tarpeenmukaista kayttoa, Iiséﬂaikojen tarve asumispalvelussa riippuu
kotihoidon, laakaripalvelujen ja asumismuodon (tuki, yhteiso, ymparivrk) jakautumisen suhteesta.
glgj-paikkoja muutettu asumispaikoiksi ja lisatty paikkoja n. 400. Kaikkiaan nyt 2600, peittavyys noin
0.

Perhe- ja sosiaalipalvelut:

Palvelun tarvelja palvelun tarjonta eivat kohtaa optimaalisesti, mika aiheuttaa resurssipulan ohella
tiettyjen palvelujen ruuhkautumista.

Yhteistyota eri toimialueiden sekda muun verkoston valilla rakennetaan oikean ja oikea-aikaisen
palvelun tarjoamisen mahdollistamiseksi.
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Jonot ovat syntyneet osittain liittyen henkiloston saatavuuteen
* ESH (31.1.23 tilanne)

* Hoidon tarpeen arviointia odottavia 4840, keskimaardinen jonotus 55 pvaa, ylityksia 1503 (kir
941, joista KIRORT 670 ja SIL 505)

* Hoitojonossa 4604, keskimaardinen jonotus 99 pva, Ylit ksid 1060 (SIL 544, KIR 364, joista
ORTPROT 197 ja niista eniten NGB20 polvi ja NFB30 lonkka)

* PTH

* Laakarivaje on vaikeuttanut pandemian lisdaksi hoidon saatavuutta, mutta ei voida osoittaa erityisia
sairausryhmia, joiden hoito olisi yli vuosien tarkastellen vahentyneen

Tavoitteet ja toimenpiteet:

* Ostopalveluin jonojen purkua vuoden 2023 loppuun mennessa, mutta ostopalvelut ovat keskimaarin
2-2,5x kalliimpaa kuin oma tuotanto

e Esim. SIL 134kéri osittainen ulkoistus saatavuus huomioiden, ortopedian jononpurku, IKA
vastuulaakarimallin kilpailutus

Toiveet alueelta:
* Toivotaan kansallista tukea yksityissektorin hyodyntamiseen ja pelisdantdjen luomista

e Laakaritydvoiman saatavuuden tukemista tarvitaan erikoislaakarikoulutusta kehittamalla, ja erityisesti
palvelujaksojen kohdentamista jarkevoittaen

4.4.2023



Nosto 3: Ammatillisen henkiloston saatavuus ja
riittavyys (THL)

« HVA:!lle siirtyi n. 7600 tyontekijaa, 6 776 htv.

* Paljon pulaa lahihoitajista, sairaanhoitajista, terveydenhoitajista, sosiaalityon
erityisasiantuntijoista, psykologeista, rontgenhoitajista, hammasladkareista,
yleisladkareista seka yli- ja erikoislaakareista

* Pohjois-Karjalan shp:n alueella terveyskeskusten ladkarintehtavista kokonaan
hoitamatta maan toiseksi suurin osuus, n. 25 % (Laakariliiton selvitys 2021)

* Henkilostosta 26 % (n. 2 000 henkil6a) saavuttaa elakeian v. 2030 loppuun
mennessa. Lukumaaraisesti suurimmat elakkeelle jaavat ammattiryhmat ovat
lahihoitajat, sairaanhoitajat, sosiaalialan ohjaajat ja tukipalveluhenkilosto.
Rekrytointi ei enaa pysty korvaamaan luonnollista poistumaa. Tama vaikeuttaa
merkittavasti erityisesti laakaripalvelujen, ikaantyneiden palvelujen ja
erikoissairaanhoidon toteuttamista.

21 | 4.4.2023



Nosto 3: Ammatillisen henkiloston saatavuus ja
riittavyys

HOITAJIEN REKRYTOINTITARVE-ENNUSTE NYKYISEN REKRYTOINTITASON LISAKSI, SIUNSOTE

—+—Yhteensd

Laakari htv ta 449

Tasta taytetty 387

- Vaje 62

- Elakoityminen 2030
mennessa 86
laakaria

- Yhteensa 148
laakarin vaje
paikattavana vuoteen
2030 mennessa,
edellyttaen ettei
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Nosto 3: Ammatillisen henkiloston saatavuus ja
riittavyys

* Yhteistyon lisaaminen koulutusorganisaatioiden kanssa
tarvittavan henkiloston koulutuksessa
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Nosto 4: Henkilostopulan ratkaiseminen

* EU:n ulkopuolelta tulevan henkiléston maahanmuutto on nykyisellaan kohtuuttoman vaikeaa esim.
pankkitilin aukaiseminen yms. kdytannon asiat.

* Henkilostopulan ratkaisemiseksi nostetaan Euroopan ulkopuolelta tulevan sote henkil6ston maara
moninkertaiseksi nykyisesta.

* Ministerididen, koulutuksenjarjestdjien ja hyvinvointialueiden yhteistyolla luodaan valtakunnallinen,
tehokas EU ulkopuolelta tulevan sotehenkiloston rekrytointikanava.

* Nykyiset tietojarjestelmat eivat kayta hyvakseen robotiikkaa ja tekoalya, eivatka tue tai mahdollista
asiakkaiden itsehoitoa riittavasti.

* Mahdollistetaan nykyaikaisten tietojarjestelmien hankinta hyvinvointialueille.

* Ministerion ohjauksella ja valtion erillisrahoituksella mahdollistetaan hyvinvointialueille toimivan
nykyaikaisen APTJ jarjestelman hankinta.
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Pelastustoimen jarjestamistehtavan
toteutuminen

| Pelastustoimen valtakunnalliset haasteet
VK haaste 1: Ammattitaitoisen henkiloston riittavyys ja saatavuus

Ammattitaitoisen henkildston riittdvyys ja saatavuus on valtakunnallinen haaste ja iimenee alueellisesti eri tavoin. Haasteen juurisyyt
ovat vaestodn ikdantymisessa ja suurien ikaluokkien eldkditymisessa seka tydaikajarjestelyihin (varallaolojarjestelyjen purkaminen) ja
pelastustoimen palvelutason nostamiseen riittavalle tasolle (aluehallintovirastojen antamat korjausmaaraykset toimintavalmiuden
korjaamiseksi) liittyvissa asioissa.

Pelastustoiminnan puolella henkil6ston valtakunnallinen saatavuushaaste koskee niin hyvinvointialueiden paatoimista henkildstéa kuin
sopimuspalokuntalaisia. Patevien hakijoiden saaminen pelastustoiminnan tehtaviin on vaikeutunut. Haasteita on myos
onnettomuuksien ehkaisyn tehtaviin rekrytoinneissa, mutta ne ovat mittakaavaltaan pienempia pelastustoiminnan haasteisiin nahden.

Sopimuspalokuntalaisten osalta haasteena on saada varmistettua pelastustoiminnan palvelutaso tasaisesti lapi vuorokauden. Se
koskee erityisesti ll-riskiruudussa (kuten iso taajama, pelastustoiminnan aloittaminen 10 minuutissa halytyksesta) paivaaikaan
tapahtuvia halytystehtavia.

Valtakunnallisena henkil6ston saatavuusongelmana pelastustoimessa on tunnistettu myds ruotsinkielisen tydvoiman
rekrytointihaasteet. Ruotsinkielistd pelastusalan koulutusta on ollut tarjolla epdsaanndllisesti eika tydvoimaa ole tydmarkkinoilla.

Pelastusopiston puutteellinen tdydennyskoulutustarjonta tuotiin usean pelastuslaitoksen toimesta esiin valtakunnallisena haasteena.
Koulutusvaje koskee erityisesti onnettomuuksien ennaltaehkaisyn tdydennyskoulutustarjontaa.
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Pelastustoimen jarjestamistehtavan
toteutuminen

VK haaste 2: Pelastustoiminnan palveluiden saatavuus

Pelastustoimen toimintavalmiudessa on parannettavaa. Valtakunnallisesti ilmi6é keskittyy kasvualueisiin ja niiden suurimpiin kaupunkeihin, missa
vaestdn maara on kasvanut ja asutus tihentynyt eika pelastustoiminnan palvelut ole kehittyneet vaestokasvun mukana.

Aluehallintovirastot ovat havainneet pelastustoiminnan palvelutasossa huomattavia epakohtia ja ovat antaneet korjausmaarayksia toimintavalmiuden
kehittamisesta alueen riskeja ja uhkia vastaavalle tasolle eri alueille yhteensa viisi kappaletta.

VK haaste 3: Ympadristovahinkojen torjunnan valmius

Yksi pelastustoimen valtakunnallinen haaste on ymparistdvahinkojen torjunnan valmiuden nostaminen riskeja vastaavalle tasolle. Suomenlahdella ja
Saimaan alueella on suuri aluséljy- ja kemikaaliriski, mika realisoituessaan laajassa mittakaavassa aiheuttaa peruuttamatonta vahinkoa ltameren
alueelle. Vallitseva maailmanpoliittinen tilanne on lisdnnyt varautumisen tarvetta.

VK haaste 4: Varautuminen vaestonsuojeluun

Pelastustoimen valtakunnallisena haasteena on puutteellinen vaestonsuojeluun varautumisen taso. Tahan tulee kiinnittda huomiota pelastustoimen
palvelutasopaatdksen valmistelussa.
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Pelastustoimen jarjestamistehtavan
toteutuminen

Il Pelastustoimen alueelliset haasteet

Pelastustoiminnan palvelutason toteutuminen

Pelastustoiminnan toteutuneet toimintavalmiusajat eivat kaikilta osin vastaa riskinarvion perusteella asetettuja vahimmaistavoitteita.
Huomattavia puutteita on kolmella alueella. Pohjois-Karjalan alueen pelastustoimi on tehnyt toimintavalmiusaikojen puutteiden
korjaamiseksi toimenpiteita, joiden vaikutuksista ei viela ole tietoa.
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Pelastustoimen jarjestamistehtavan
toteutuminen

Pelastustoimen toimintavalmiusajat eivat kaikilta osin vastaa onnettomuusriskien mukaisia palvelutasopaatoksessa ja toimintavalmiuden suunnitteluohjeessa asetettuja

vahimmaistavoitteita.

Ensimmadisen yksikon toimintavalmiusajan vahimmaistavoitteet eivat toteutuneet 25 ruudussa ja pelastustoiminnan vahimmaistavoitteet eivat ole toteutuneet
30 riskiruudussa. Pitkaan jatkuneita puutteita on yhteensa kolmessa riskiruudussa.

Toimintavalmiuspuutteiden korjaamiseksi on pystytty tekemaan vuosina 2021-2022 lisaresursointeja, mm. Joensuun Pekkalaan on perustettu uusi
pelastusasema ja Nurmeksen uuden pelastusaseman sijainti parantaa toimintavalmiutta kaupungin itdosan riskialueilla.

Pelastuslaitos on palvelutasopaatoksessa vuosille 2023—-2026 esittanyt kehittamistoimenpiteitd toimintavalmiuspuutteiden vahentamiseksi ja pelastustoiminnan

palvelutason korjaamiseksi kohti lakisdateistd tasoa. Ndiden toimenpiteiden toteuttaminen palvelutasokauden aikana edellyttaa pelastuslaitoksen toimialueelle
noin 2,8 milj. euron lisdrahoitusta normaalin kustannuskehityksen lisaksi.

Pelastuslaitoksen palveluiden tuottamisen keskeinen haaste on paatoimisen ja sivutoimisen pelastushenkiloston saatavuus. Vuoden 2021 aikana paatoimisen

pelastushenkiléston saatavuus vaikeutui selvasti edellisiin vuosiin verrattuna. Tehtavia, joissa edellytetdan pelastustoimen ammatillista patevyytta (miehisto, alipaallysto
tai paallyst6) saadaan talld hetkelld taytettya todella heikosti. Erityisesti harva-alueella maakunnan pienimmille paikkakunnille ei ole saatavissa koulutettua henkilostoa.
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Sivutoimisen ja sopimuspalokuntien pelastushenkildston suhteellinen maara 390 hl64/100.000 asukasta on alle valtakunnallisen keskiarvon. Lisaksi
vapaaehtoisen henkilokunnan keski-ikd on noussut huolestuttavan korkealle noin 40 vuoden tasolle.

Henkil6ston saatavuuden haasteet vaikeuttavat varallaolojarjestelmasta luopumista. Lisaksi taloudellista riskia aiheuttaa varallaolojarjestelmaa koskettavat
mahdolliset uudet palkkavaateet.

Pelastuslaitoksen poikkeusluvan mukaiseen tydaikaan liittyy +1,2 miljoonan euron taloudellinen riski. Lisdksi poikkeusluvan mukaisen tydajan lyheneminen lisaa
haastetta rekrytoinnissa onnistumiseen.



Pelastustoimen jarjestamistehtavan
toteutuminen

* Varautumisen ja vaestonsuojelun palvelutasoa ja suorituskykya arvioitaessa pelastuslaitos kykenee suoriutumaan
normaaliolojen erityis- ja hadiridtilanteista.

* Selviytyminen poikkeusolojen tai vdaestonsuojelutilanteen vaatimista tehtavista vaatii henkiléresurssin lisdysta
varautumisen suunnittelutehtaviin ja lisarahoituksen kohdentamista kalustollisen jatkuvuuden turvaamiseen seka
kriittisen materiaalien hankintoihin ja huoltovarmuuden parantamiseen.

* Vadestonsuojelun suorituskyvyn ja huoltovarmuuden turvaamiseksi tarvitaan myos kansallisia ratkaisuja, jotka tukisivat
alueellisten toimenpiteiden toteutusta.

* Varautumiseen ja vaestonsuojelun palvelustasosta tullaan paattamaan taman vuoden aikana uusittavassa
palvelutasopaatoksessa.

« Oljynvahinkojen torjuntakustannusten ja ylldpitoon kiytettdvin rahoituksen muutokset vaikeuttavat huomattavasti
ympadristovahinkojen torjunnan kehitystyota.

« Oljynvahinkojen torjunnan osalta tullaan tarvitsemaan aiempaa tiiviimpaa yhteistyots Itd-Suomen pelastuslaitosten
kesken erityisesti Saimaan vesistdalueella.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen
tiedonhallinta

YTA-tason yhteistyo sosiaali -ja terveydenhuollon toimintaa tukevan tiedonhallinnan ja sita tukevien
tietojarjestelmien kehittamiseksi

* Asiakas- ja potilastietojarjestelmat (APTJ)
* Kokonaisuuden tulevaisuuden suunnittelu yhteistydssa YTA-alueella on valttamatonta.

* Suunnittelussa tulisi huomioida alueiden tarpeet, aikataulutus ja hankintamahdollisuudet
(rahoitus/lainanottovaltuus) sekd yhteiset kansalliset vaatimukset.

APTJ-kokonaisuuksien valmistelu tulisi toteuttaa kansallisessa ohjauksessa erillisen rahoituksen turvin.
* Tietojen liikkkuminen yta-alueella

* Eri organisaatioilla erilaiset toimintaedellytykset

Seuraava askel voisi olla, etta ko. tiedot liikkuisivat edes suojatulla sahkdpostilla YTA-alueen sisalla.

Talla hetkelld eri alueet kyselevat edelleen esim. faksin perdan tai eparéidaan vastaanottaa tietoa
suojatulla sahkopostilla.

* Pohjois-Karjalassa nama asiat ovat olleet arkipdivaa jo pidemman aikaa.

Digiturvallisuuden nykytilan lapikaynti YTA-alueella ja yhteisen tavoitetilan maarittely [ahivuosina
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Sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen
tiedonhallinta

e Kansallinen yhteistyo
* APTJ
* Ehdotamme APTJ-kokonaisuuden sisallyttamista tulevaan hallitusohjelmaan
e Koordinointi, rahoitus ja aikataulutus valtakunnallisesti
* Tiedolla johtamisen tueksi kasitemallien yhdenmukainen maarittely
e VIRTA-arkkitehtuurin mukainen maarittely
* Vahimmaistietosisaltojen lapinakyvyys ja vertailu alueiden valilla

* Pelastustoimessa pitaisi tehda keskitetty arkistointi ja tietoturvaluokiteltavien
asiakirjojen tallentamisen mahdollistaminen ko. jarjestelmiin.

e DigiFinlandin rooli ja rahoitus ratkaisematta
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Hyvinvointialueen talous ja kustannuskehitys

* Pohjois-Karjalan laskennallinen rahoitus 798,4 M€ olisi riittava sote-
uudistuksen tavoitteiden mukaiseen jarjestamiseen ja tuottamiseen, mutta
nykyinen siirtymatasaus leikkaa siita 85,8 M€.

* Tavoitteena vuosikatteen nosto > 20 M€ tasolle pysyvasti

» Leikatusta rahoituksesta johtuen joudumme toteuttamaan vahintaan 26
M€ talouden tavoiteohjelman vuonna 2023 (3,1 % toimintakuluja alas)

* Osa TA23 sisallytetyista riskeista toteutumassa

* Todellinen toimintakuluihin kohdistuva tehostamispaine > 5 %
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Hyvinvointialueen
talous ja
kustannuskehitys

* Jos rahoituksemme olisi
laskennallisen rahoituksen
tasoa tai siirtymatasaus
olisi lyhyempi kuin nyt, niin
erilliselle tavoiteohjelmalle
ei olisi tarvetta

e Jo valmiiksi tehokkaimman
sote-organisaation ei ole
meneillaan olevassa
markkinatilanteessa
mahdollista tehda
vastaavaa tuottavuuden
parantamista, mita
tehottomimmat
organisaatiot pystyvat
halutessaan tekemaan
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1,31
1,29
1,27
1,25
1,23
1,21
1,19
1,17
1,15
1,13
1,11
1,09
1,07
1,05
1,03
1,01
0,99
0,97
0,95

sh-piirien toimintakulujen kasvu keskimdarin 5,1 % 30,7 %
valmistelutason kasvu keskimaarin 1,2 %
toimintakulujen kasvu keskimaarin 2,7 %

maksuosuuksien kasvu keskimaarin 1,8 %

16,0%

10,6 %

7,.2%

TP 2016 TP2017 TP2018 TP2019 TP 2020 TP 2021 TPE 2022

e Toimintakulut Maksuosuudet Valmistelutaso s Sairaanhoitopiirien kustannuskehitys (Kuntaliitto)
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Hyvinvointialueen
investointisuunnitelma
2024-2027

* |nvestointisuunnitelma
2024-27 on valmisteltu
siten, etta ylimaarainen
kertaera tulisi nostamaan
kuluvan vuoden 11,9 M€
alijgamaisen tuloksen 9 M€
ylijaamaiseksi

*  Vuosikate 2,2 M€ ->
23,1 M€

« Lainanotto-valtuus
olisi 38,7 M€
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Yhteensa

Investointisuunnitelma 2024-2027 (1000 €) 2024 2025 2026 2027 2024-2027
Pysyvat vastaavat 23 648 21955 27 167 62 400 135170
Rakennukset 11750 16 700 18 050 7 000 53 500
Sosiaali- ja terveydenhuolto 11 750 16 700 18 050 7 000 53500
E-hanke 8450 10 200 9 050! 0 27 700
A-siiven peruskorjaus (osastot 8, 9, 10, 11) H 300 3 500 3500 4 000 11 300

Muut rakennushankkeet 3000 3000 5500 3000 14 500
Pelastustoimi 0 0 0 0 0
Laite- ja kalustohankinnat 8993 4955 8817 5100 27 865
Sosiaali- ja terveydenhuolto 7 693 3655 7517 3 800 22 665
E-hankkeen laitteet ja kalusto 3843 773 4 517} 0 9133
Vuokrakohteiden kalusteet ____________§§_(_lj 0 0 0 850

Muut laitteet ja kalustot 3000 2882 3000 3 800 12 682
Pelastustoimi 1300 1300 1300 1300 5200
Pelastustoimi 700 600 700 600 2 600
Ensihoitopalvelut 600 700 600 700 2 600

ICT ja muut aineettomat hy6dykkeet 2905 300 300 50300 53 805
Sosiaali- ja terveydenhuolto 2 905 300 300 50 300 53 805
Sosiaalihuollon lakisddteiset muutokset :::::::2@:51 0 0 0 205
Asiakas- ja potilastietojarjestelma 0 0 0 50 000 50 000

Muut ICT investoinnit 2700 300 300 300 3 600
Pelastustoimi 0 0 0 0 0
Muut investoinnit 0 0 0 0 0
Investointeja vastaavat sopimukset 16 500 13 000 10 500 8 500 48 500
Rakennukset 16 500 13 000 10500 8500 48 500
Sosiaali- ja terveydenhuolto 14 000 13 000 8 000 6 000 41000
Pelastustoimi 2500 0 2500 2 500 7 500
Laite- ja kalustohankinnat 0 0 0 0 0
ICT ja muut aineettomat hyddykkeet 0 0 0 0 0
Muut investoinnit 0 0 0 o0 0
Vuotuinen vuokravastuiden muutos 0 0 0 0 0
Omaisuuden luovutukset 0 0 0 0 0
Investointituet 0 0 0 0 0
Yhteensd 40 148 34 955 37 667 70 900 183 670




Hyvinvointialueen investointisuunnitelma
2024-2027

* Lainanottovaltuuden laskentamallin haasteet

* Korvausinvestointi (esim. sote-asema) tai pahimmillaan vuokrasopimuksen
pidentaminen ”“sy6” lainanottovaltuutta

* Vuokravastuiden muutos olisi oikeudenmukaisempi tapa tarkastella
* |ICT-investoinnit
* Pitaa olla yhteinen esitys YTA-aluella

* Onko edes teoriassa mahdollista, etta YTA-alueilla olisi yhta aikaa riittavasti
lainanottovaltuutta?

* Valtion tulisi osoittaa rahat tuottavuushankkeina oleviin digiloikan
mahdollistaviin ict-investointeihin.

e Sisallyttaminen tulevaan hallitusohjelmaan
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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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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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Hyvinvointialueen hallinnollinen ja toiminnallinen rakentuminen Pohjois-Karjalan hyvinvointialue

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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Hyvinvointialueen hallinnollinen ja toiminnallinen rakentuminen Pohjois-Karjalan hyvinvointialue

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 henkildston saatavuus ja riittavyys Pohjois-Karjalan hyvinvointialue

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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Ammattitaitoisen henkildston saatavuus ja riittavyys Pohjois-Karjalan hyvinvointialue

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.
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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

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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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
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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.
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1 Lukijalle

Aluehallintovirasto arvioi sisaministeridon toimeksiannosta pelastustoimen
palvelujen jarjestamista pelastustoimen eri alueilla vuonna 2021. Arviointi
perustuu sisaministerion 7.3.2022 antamaan tietopyyntd6n. Arvioinnin
padasiallinen tietolahde on alueen pelastustoimen tietopyyntédn antama vastaus.
Muut lahteet on merkitty tdhan asiantuntija-arvioon kunkin tiedon kohdalle.
Alueen pelastustoimen antama vastaus on kokonaisuudessaan taman arvion
liittteena.

29.6.2021 voimaan tulleessa pelastustoimen jarjestamislaissa (613/2021)
aluehallintoviraston tehtavaksi on saadetty laatia vuosittain pelastustoimen
jarjestamista koskeva asiantuntija-arvio valtakunnallisesti ja
hyvinvointialueittain. Vaikka laki tulee voimaan vasta 1.1.2023, tassa
arvioinnissa sisaministeridon tietopyyntd on toteutettu pitkalti tulevan lain
mukaisena.

Tama aluehallintoviraston arviointi tarjoaa vuoteen 2021 painottuvan
pelastustoimen tilannekuvan. Asiantuntija-arvioissa tarkastellaan ja arvioidaan
pelastustoimen palvelutasoa tehtavakohtaisesti, pelastustoimen palvelujen
tarvetta, saatavuuden seka laadun toteutunutta ja arvioitua tulevaa kehitysta,
investointien tarvetta ja vaikutuksia.

Arviointi on suunnattu tukemaan kansallisia ja alueellisia paattajia, viranhaltijoita
ja asiantuntijoita. Arviointi tukee myo6s hyvinvointialueiden toimeenpanon
valmistelua seka kaynnistamista tarjoamalla tietoa keskeisista palvelujen
jarjestamista koskevista nakdkohdista maan eri alueilla.

Aluehallintovirasto | Julkaisun nimi
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2 Aslantuntija-arvio

2.1 Onnettomuuksien ehkdisytyon palvelutason
toteutuminen

2.1.1 Onnettomuuksien ehkaisytehtavien kohdentaminen

Yritysten ja laitosten maardaikaiset palotarkastukset ovat selkeasti eniten
tydaikaa kuluttava toimenpide. A1-A6 kohteiden valvonnassa on entista
enemman siirrytty riskiperusteiseen arviointiin ja kohteiden valvontavaleja on
arvioitu uusiksi. Prontotilaston perusteella maakunnassa A1-A6 kohteiden
rakennuspalot ja rakennuspalovaarat ovat pitkalla aikavalilla laskusuunnassa.
A1-A6 kohteiden valvonnassa on pyritty myds keskittymaan enemman
laadulliseen valvontaan maarallisen valvonnan sijaan, siksi vuosittaiset
valvontamaarat ovatkin viimevuosina pienentyneet.

Pronto -tilaston perusteella suunnitelmallisesta valvonnasta 92 % on toteutunut!.

Asumisturvallisuuden painopisteena tulee olemaan erityisryhmien ja ikaihmisten
(yli 75-v) kotona asumisen turvallisuuden parantaminen mm.
turvallisuuskatselmuksilla kiireettoman ensihoitokdynnin yhteydessa. Vuonna
2020 katselmuksia tehtiin vain 13 kpl mutta vuonna 2021 jo 273 kpl. Vuoden
2022 tavoitteena on lisata edelleen katselmuksien maaraa edelliseen vuoteen
verrattuna.

Paloriskiasuntojen tunnistamisen ja valvontaprosessin kehittdminen jatkuu
edelleen yhteistydssa ensihoidon seka sosiaali- ja terveysviranomaisten kanssa.
Tekeilla on mm. opinndytety6 paloriskiasuntojen valvontatydn prosessista.

Osallistuminen valtakunnallisiin kehityshankkeisiin ja asiantuntijaverkostoihin
tuottavat omalta osaltaan osaamista, ohjeita ja yhteisia linjauksia, joita Pohjois-
Karjalan pelastuslaitos tulee hyédyntamaan paivittaisessa neuvonta-, valistus- ja
valvontatydssa.

2.1.2 Onnettomuuksien ehkaisyn toimenpiteiden vaikutukset

A1-A6 kohteiden valvonnan yhteydessa kerattiin asiakaspalautetta vuoden 2021
aikana. Vaikka vastaus prosentti jai pienehkdksi, on valvontatoiminnasta saatu
palaute kuitenkin kokonaisuutena hyvaa. Asiakastyytyvaisyys oli saadun
palautteen perusteella yli 95 %.

Asuinrakennusten valvonnassa itsearviointiin siirtyminen ja taman toimintamallin
vaikutusten arviointi on vield liian ennen aikaista. Itsearviointilomakkeet ovat
olleet kaytdssa vasta kolme vuotta ja koronan takia emme ole suorittaneet
valvontakaynteja ihmisten koteihin niissa kohteissa, joissa lomakkeet ovat
jaaneet tayttamatta. Itsearviointien osalta lomakkeilla saadut vastaukset ovat
hyvin samansuuntaisia mitd aiemmin havaittiin pientalojen palotarkastusten
yhteydessa.

! Pelastustoimen tilastojarjestelma Pronto. Tiedot haettu 6.9.2022

Aluehallintovirasto | Julkaisun nimi
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Paloriskiasuntojen tunnistamiseen ja ilmoitusvelvollisuuteen liittyen on annettu
ohjeistusta omalle organisaatiolle, koko siun soten organisaatiolle seka useille
ulkopuolisille tahoille. Talta osin ilmoitukset paloriskiasuntoihin liittyen on
moninkertaistuneet edellisiin vuosiin nahden. On myds havaittavissa, etta
ilmoitukset tulevat hyvin paljon laajemmalta joukolta ihmisia kuin aikaisemmin,
eli tietoisuus asiaan liittyen on selvasti lisdantynyt. Asuntokatselmuksia on ollut
yleensa vuosittain 15-20kpl, vuonna 2021 katselmuksia suoritettiin 53kpl.

Turvallisuusviestinnassa ei ole korona aikana paasty maarallisiin tavoitteisiin.
Koulutuksille on ollut vahemman kysyntaa, rajoitukset ovat haitanneet toimintaa
ja yleisétapahtumien yhteydessa suoritettu valistusty® on jaanyt tapahtumien
puutteen takia ldhes kokonaan pois. Turvallisuusviestinnan osalta onkin aloitettu
uuden turvallisuusviestintd suunnitelman laatiminen. Tassakin yhteydessa on
tarkoitus arvioida viestinnan laadullista toteutumista maarallisen toteuman
sijaan.

Turvallisuusviestintatilaisuuksiin osallistui 7 % vaestostd, luku ei sisalla
sosiaalisessa mediassa kohdattuja henkildita. Koko maassa vastaava luku on 5
%.>2

Tulipalojen syttymissyy on saatu palontutkinnalla selville 87 % tulipaloista. Koko
maan keskiarvo on 89 %. Syttymiskohdastaan levinneissa rakennuspaloissa
tehtiin tarkempi palontutkinta (tasolla II tai III) 7 % tapauksista. Koko maan
keskiarvo on 16 % tapauksista.?

2.1.3 Onnettomuuksien ehkaisyn kehittamistarpeet

Yhtena vuoden 2022 kehittamistydna jatketaan turvallisuuspalvelujen
organisaation uudelleenjarjestelya, mm. nimeamalla toiminta-alueille
aluepalotarkastajat. Jarjestelylla vahvistetaan valvontatoiminnan
yhdenmukaisuutta, yhdenvertaisuutta, laadukasta ja asiakaslahtoista palvelua.

Uudistetun valvontaprosessin mukainen toiminta on aloitettu
aluepalotarkastajien tasolla maaliskuussa ja toimintamallin jalkautusta jatketaan
kaikille valvontatyota tekeville tahoille kevaan aikana. Talla muutoksella ja
valvontatydhon liittyvalla koulutuksella pyritdan yhtendistamaan valvonnan seka
laadittujen poytakirjojen laatua. Koska paasaantoisesti valvontatoimintaa
suorittavien henkildiden maara on hyvin pieni (kuusi henkil6d), on etenkin
erityisosaamisen kehittaminen ja erikoistuminen haasteellista.

2.1.4 Kokonaisarvio onnettomuuksien ehkdisytehtdvien palvelutason
toteutumisesta

Koska nykyiselldaan valvontatoimintaan osallistuu laitoksen tydntekijoita hyvin
laajalla pohjalla, ovat kdytannot asiakkaan nakdkulmasta katsottuna osittain
sekavia, valvontatoiminta ei ole aina laadukasta ja etenkin miehistétason
suorittama valvonta ei kaikilta osin |apaise poytakirjoille asetettuja vaatimuksia.

2 Pelastustoimen tilastojarjestelmé& Pronto. Tiedot haettu 6.9.2022
3 Pelastustoimen tilastojarjestelma Pronto. Tiedot haettu 6.9.2022

Aluehallintovirasto | Julkaisun nimi
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Annetusta koulutuksesta huolimatta laadullisia tavoitteita ei kaikilta osin
saavuteta.

Valvontakohteiden valinta seka tarkastusvalit tulisi paivittaa entistd tarkemmin
riskienarvioon ja prontotilastointiin perustuen. Valtakunnallisesti on siirrytty
asuinkohteissa itsearviointi valvontaan, mika on vahentanyt asuinkohteiden
valvontaa. Kuitenkin esim. palokuolemat painottuvat pitkalti naihin
asuinkohteisiin. Naiden kohteiden tunnistamisessa ja paloriskiasuntojen
yhteisvalvonnassa muiden viranomaisten kanssa on kehitettavaa.

Pitkalla aikavalilla henkildéstéresurssi on kutistunut samalla, kuin erityistehtavat
ja asiantuntijatehtdvat ovat lisdantyneet. Resurssien riittédvyys ja uusien
tydntekijoiden saatavuus aiheuttavat omat haasteensa tulevaisuudessa.

Aluehallintoviraston arvio onnettomuuksien ehkadisyn palvelutason
toteutumisesta:

/Valvontatoiminnan maaralliset tavoiteet toteutuvat hyvin. Laadullisia \
tavoitteita ei ole kaikilta osin saavutettu.

Turvallisuusviestinnan maarallisia tavoitteita ei ole saavutettu.
Turvallisuusviestintatilaisuuksiin osallistui 7 % vaestosta.

Aluehallintovirastolle on jaanyt arviointitydn yhteydessa epaselvaksi
onnettomuuksien ehkadisyn vaikuttavuus asiakkaisiin.

Onnettomuuksien ehkaisyn resurssien riittavyys ja uusien tyontekijéiden
saatavuus saattavat aiheuttaa haasteita tulevaisuudessa.

o %

Aluehallintovirasto | Julkaisun nimi



2.2 Pelastustoiminnan palvelutason toteutuminen

2.2.1 Toimintavalmiusajat

Toimintavalmiusaikojen tarkastelua varten Suomi on jaettu neliékilometrin
kokoisiin ruutuihin, ja kullekin ruudulle on asetettu kiireellisten tehtavien
todennakdisyyteen perustuva riskiluokka seka riskiluokkaa vastaavat
toimintavalmiusaikojen tavoiteajat®.

Ensimmaisen yksikén Pelastusjoukkueen
toimintavalmiusaika toimintavalmiusaika
Ruutujen lukumaara, 25 30
jossa tavoitteita ei
saavutettu 2021
Ruutujen lukumaara, 2 1
jossa tavoitteita ei
saavutettu minaan
vuosista 2017-2021
Ensimmaisen yksikdn toimintavalmiusajan (TVA) mediaani 10:06
vuonna 2021
Ensimmaisen yksikdn toimintavalmiusajan (TVA) mediaani 10:15
vuosina 2017-2020
Pelastustoiminnan TVA mediaani vuonna 2021 16:55
Pelastustoiminnan TVA mediaani vuosina 2017-2020 15:20
Pelastusjoukkueen TVA mediaani vuonna 2021 30:58
Pelastusjoukkueen TVA mediaani vuosina 2017-2020 33:36

Toimintavalmiuspuutteiden korjaamiseksi on pystytty tekemaan vuosina 2021 -
2022 lisaresursointeja, mm. Joensuun Pekkalaan on perustettu uusi
pelastusasema.

Talla hetkella varallaoloa kaytetaan toimintavalmiuden varmistamiseen ja
varallaolosta kokonaan luopuminen edellyttaa valmiutta varmistavien uusien
toimintojen perustamista, mm. paivystavat pelastusasemat. Naiden
toteuttamiseen ei ole osoitettu maararahaa.

4 Pelastustoiminnan toimintavalmiuden suunnitteluohje. Sisdministerién julkaisuja
21/2012

10 Aluehallintovirasto | Julkaisun nimi
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2.2.2 Ulkoiset pelastussuunnitelmat

Pohjois-Karjalan pelastustoimen alueella on 8 ulkoisen pelastussuunnitelman
edellyttdvad kohdetta. Pelastuslaitos on osoittanut henkiléresursseja 0,5 HTV.

2.2.3 Pelastustoiminnan toteutunut palvelutaso
Paatoimisen henkiloston maara ja laatu

Pelastushenkildstén saatavuuden voimakas heikkeneminen vaikeuttaa palvelujen
tuottamista nykyisin tavoin. Pelastushenkiléstén saatavuuden heikkenemiselld on
vaikutusta erityisesti moniammatilliseen toimintaan. Mikali moniammatillinen
toiminta lahtee purkautumaan henkiléstén saatavuusongelmien takia, tarkoittaa
se, pelastuslaitoksen palvelutuotantotapaan muutosta ja edellyttaa
hyvinvointialueella rahoituksen jakautumisen uudelleen tarkastelua (pelastus ja
ensihoitokustannusten jakoa). Niin ikdan saatavuuden haasteet vaikeuttavat
varallaolojarjestelmasta luopumista.

Kaluston maara ja laatu

Pelastuslaitoksen kalusto on saatu pidettya hyva tasoisena ja raskaan kaluston
keski-ika on alle 20 vuotta. Tulevien vuosien investointisuunnitelma vaikuttaa
kalustoon heikentavasti. Vaikuttaa myads silta, ettd mahdollisuudet investoida
aluksiin heikentyvat ja naiden osalta tullaan tarvitsemaan aiempaa tiiviimpaa
yhteisty6ta Ita-Suomen pelastuslaitosten kesken erityisesti Saimaan
vesistbalueella

Toiminnalliset suunnitelmat

Vuonna 2020 tehdyn selvityksen mukaan puutteita oli kahdessa pelastustoimen
suunnitelma-asetuksessa (1363/2018) vaaditussa suunnitelmassa®

5> Selvitys pelastustoimen suunnitelmien olemassaolosta. Aluehallintoviraston julkaisuja
97/2020

Aluehallintovirasto | Julkaisun nimi
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Aluehallintoviraston arvio pelastustoiminnan toteutuneesta
palvelutasosta:

ﬂlastushenkiléstén saatavuusongelmat vaikeuttavat palvelutuotannon\

jarjestamistda, mutta sen vaikutukset varsinaiseen palvelun tasoon on
toistaiseksi saatu pidettya pienena.

Toteutuneet toimintavalmiusajat eivat kaikilta osin vastaa riskinarvion
perusteella asetettuja vahimmaistavoitteita. Ensimmaisen yksikdn
toimintavalmiusajan vahimmaistavoitteet eivat toteutuneet 25 ruudussa.
Naista 2 oli sellaisia, joissa tavoitteita ei saavutettu mindan vuosista
2017-2021. Pelastustoiminnan toimintavalmiusajan vahimmaistavoitteet
eivat toteutuneet 30 ruudussa. Naista 1 oli sellainen, joissa tavoitteita ei
saavutettu minaan vuosista 2017-2021. Pohjois-Karjalan alueen
pelastustoimi on tehnyt toimintavalmiusaikojen puutteiden korjaamiseksi

Qmenpiteité, joiden vaikutuksista ei viela ole tietoa. /

2.3 Varautumisen ja vaestonsuojelun palvelutason
toteutuminen

2.3.1 Uhka-arvio ja poikkeusolojen riskianalyysi

Poikkeusolojen riskianalyysi on kirjoitushetkella luonnosversiona. Riskinarvion
loppuun saattaminen on odottanut kansallista ohjeistusta ja se laaditaan
seuraavan riskinarviopaivityksen yhteydessa. Poikkeusolojen riskianalyysia ei ole
huomioitu voimassa olevassa palvelutasopaatdksessa.

2.3.2 Jatkuvuuden hallinta

Jatkuvuuden hallintaa on pelastuslaitoksella sisallytetty eri
onnettomuustyyppikohtaisiin suunnitelmiin siten, etta nadissa tilanteissa
jatkuvuutta on varmistettu. Onnettomuustyyppikohtaisten suunnitelmien lisaksi
on pelastuslaitoksella sovittu muun muassa polttoaineen saatavuudesta laaja-
alaisessa sahkokatkotilanteessa.

Pelastustoimen kriittista materiaalia kartoitetaan kansallisen hankkeen
yhteydessa. Valmiussuunnitelman paivittamisen yhteydessa kartoitetaan
pelastusasemien vaistdtilat.

2.3.3 Vaestonsuojelun organisaatio ja henkilosto

Pelastuslaitoksen poikkeusolojen organisaatioon muodostuu nelja sektoria;
pelastustoiminta, vaestdnsuojelu, ensihoito seka huolto- ja logistiikka.
Vaestonsuojelun sektori jakautuu vaesténsuojeluun ja omatoimiseen
varautumiseen. Koko pelastuslaitoksen poikkeusolojen organisaatio on 750
henkilda pelastustoimen ja ensihoidon henkiléstén osalta seka 400 henkil6a
kylien pelastusryhmista. Pelastusryhmia on suunniteltu kaytettavaksi niin

Aluehallintovirasto | Julkaisun nimi
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vaestdnsuojelutilanteissa kuin myds pelastustoimen tehtavissa. Puolustusvoimilta
pelastuslaitokselle varattujen henkildiden varaukset on paivitetty maaliskuussa
2022.

2.3.4 Kokonaisarvio varautumisen ja vaestonsuojelun palvelutason
toteutumisesta

Pelastuslaitos kykenee suoriutumaan normaaliolojen erityis- ja hairittilanteissa
hyvin. Vaestonsuojeluun ja laajamittaiseen vaestonsiirtoon tarvitaan kansallisia
ratkaisuja muun muassa kuljetusten osalta. Toimijoiden organisaatio muutokset
ovat vaikuttaneet esimerkiksi vaestonsiirtojen kuljetuksiin ja naiden koordinaatio
on hyva saada yhtenevaksi, kuten aikaisemmin olleet KULO-yksikdt.

Aluehallintoviraston arvio varautumisen ja viaestonsuojelun
palvelutason toteutumisesta:

~

Pelastuslaitos kykenee suoriutumaan normaaliolojen erityis- ja
hairidtilanteissa hyvin. Vaesténsuojeluun ja laajamittaiseen
vaestdnsiirtoon tarvitaan kansallisia ratkaisuja, eika niista ole kaikilta osin
riittavia suunnitelmia ja sopimuksia.

Voimassa olevia suunnitelmia ja palvelutasopaatdsta tehtdessa ei ole
huomioitu riittavasti poikkeusolojen riskianalyysia. Puutteiden korjaaminen

Kon kaynnissa. /

2.4 Palvelujen saatavuuden seka laadun arvioitu tuleva
kehitys

Pelastuslaitoksen palveluiden tuottamisen keskeinen haaste on henkiléston
saatavuus. Vuoden 2021 aikana paatoimisen pelastushenkiléstdon saatavuus
voimakkaasti vaikeutui ja tehtavia, joissa edellytetdan pelastustoimien tutkintoja
(miehist®, alipaallysto tai paallystd) saadaan talla hetkelld taytettya todella
heikosti. Erityisesti kay ilmi se, ettd maakunnan pienimmille paikkakunnille ei ole
saatavissa koulutettua henkildstéa. Pelastuslaitos on pyrkinyt korjaamaan
tilannetta muuttamalla palkkausta kannustavammaksi ja uudistamalla
tyo6tehtdavia. Nailla ei ole ollut vaikutusta kokonaiskuvaan.

Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksen palvelutason ennustettavuuteen vaikuttaa
talla hetkella rahoitukseen liittyvat epavarmuudet, mm.
investointimahdollisuuksien kaventuminen ja kayttotalouteen kohdistuvat
hintojen korotus ja palvelutuotannon kehittamispaineet. Samanaikaisesti
pelastushenkildstdn saatavuuden voimakas heikkeneminen vaikeuttaa palvelujen
tuottamista nykyisin tavoin. Pelastushenkiléstdn saatavuuden heikkenemiselld on
vaikutusta erityisesti moniammatilliseen toimintaan. Mikali moniammatillinen
toiminta lahtee purkautumaan henkiléstén saatavuusongelmien takia, tarkoittaa
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se, pelastuslaitoksen palvelutuotantotapaan muutosta ja edellyttaa
hyvinvointialueella rahoituksen jakautumisen uudelleen tarkastelua (pelastus ja
ensihoitokustannusten jakoa). Niin ikdan saatavuuden haasteet vaikeuttavat
varallaolojarjestelmasta luopumista.

Tulevien vuosien investointisuunnitelma vaikuttaa kalustoon heikentavasti.
Vaikuttaa myds silta, ettda mahdollisuudet investoida aluksiin heikentyvat ja
naiden osalta tullaan tarvitsemaan aiempaa tiiviimpaa yhteistyota Ita-Suomen
pelastuslaitosten kesken erityisesti Saimaan vesistdalueella.

Aluehallintoviraston arvio palvelujen saatavuuden ja laadun
tulevasta kehityksesta:

Pelastuslaitoksen palveluiden tuottamisen keskeinen haaste on henkiléston
saatavuus. Erityisesti maakunnan pienimmille paikkakunnille ei ole
saatavissa koulutettua henkildéstéa. Henkiléston saatavuusongelmat
saattavat johtaa palvelutuotannon jarjestelyiden muutoksiin erityisesti
moniammatillisten yksikdiden osalta, jolla saattaa olla vaikutusta
pelastustoiminnan palvelutasoon.

Tulevien investointien taso tulee vaikuttamaan palveluiden tasoon.

/

2.5 Investointien tarve 2023-2027

Pelastuslaitos on toteuttanut alustavan investointisuunnitelman vuoden 2027
loppuun saakka. Investointisuunnitelman keskeiset tekijat ovat:

- Raskaan kaluston yllapito: yksi raskas ajoneuvo / vuosi

- Pelastuskaluston yllapito sis. paineilmalaitteet, pelastusvalinesarjat jne.

- Maastopelastuskyvyn vahvistaminen

- Vaestohalytin- ja VSS-jarjestelman yllapito ja vaestdhalytinten peruskorjaukset

- lisaksi alueen aluskalusto vanhenee, erityisesti Saimaan ylaosan 6ljyntorjunta-
ja pelastustoimintavalmius vaatii toimenpiteita. Asiaan vaikuttaa lisaksi
pelastuslaitosten valinen yhteistyd, jota olisi syyta koordinoida (ml. alusten tarve
Saimaan vesialueella).

- Pekkalan pelastusaseman toteutus, vuonna 2022-2023

- Outokummun pelastusaseman toteutus, vuonna 2023-2024
- Heindveden pelastusasema, vuonna 2024-2025

- Valtimo pelastusasema, vuonna 2025-2026

Pelastuslaitoksen vahimmaisinvestointitarpeet tuleville vuosille on bruttona n. 1,5
milj. euroa, josta pelastustoimen kaluston osuus n. 0,6 milj. euroa ja
ensihoitopalvelu 0,9 milj. euroa.
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Talla hetkelld hyvinvointialueen lainanottovaltuus nayttda mahdollistavan noin
1,0 milj. euron vuosittaiset investoinnit, mika tarkoittaa huomattavaa
heikennysta kaluston yllapitoon ja uudistamiseen. Pelastustoimintaan saadaan
vuositasolla noin 0,4 milj. euron investoinnit, joka tarkoittaa enintéaan yhden
raskaan ajoneuvon hankkimista ja muita kaluston kehittamistoimenpiteita ei ole
mahdollista toteuttaa. Pelastusasemahankkeet Pekkala ja Outokumpu
toteutettaisiin vuonna 2023. Taman hetken kasityksen mukaan
pelastuslaitoksella ei ole kalustoon osoitettavaa investointivaraa vuosina 2024 ja
2025.

Aluehallintoviraston arvio investointien tarpeesta:

Aluehallintoviraston kasityksen mukaan Pohjois-Karjalan alueen
pelastustoimen esittamat investointitarpeet ovat hyvin perusteltuja ja
valttdamattémia pelastustoimen palvelutason yllapitéamiseksi riittavalla
tasolla.

2.6 Arviointia tukevat tiedot

2.6.1 Kustannukset

NETTOKUSTANNUKSET € 14511281
..... Poistojen osuus nettokustannuksista 383290
Investointituotot yhteensa 56476
Investointikulut yhteensa 394126
NETTOINVESTOINNIT 377650
Bruttokustannukset, € / pelastustoiminta ja muu 14523804

pelastustoimen valmius

Bruttokustannukset, € / tulipalojen ja onnettomuuksien 776623
ehkaiseminen

Bruttokustannukset, € / vaarallisten kemikaalien ja 0
rajahteiden valvonta

Bruttokustannukset, € / 6ljy- ja aluskemikaalivahinkojen 127572

torjunta
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Pelastuslaitoksen arvio kustannusten tulevasta kehityksesta

Pelastuslaitoksen antaman arvion mukaan kustannusten nousupaine on
voimakas, mm. varallaolosta luopumisen ja vastaavan valmiuden tuottamisen
kustannuseron vuoksi. Lisaksi ICT ja yleinen kustannusten nousu vaikuttavat
kustannuksiin kasvattavasti.

2.6.2 Henkilosto

Tulipalojen ja onnettomuuksien ehkdiseminen (sis. ko. palveluluokan
hallinto- ja tukipalvelut)

Tulipalojen ja onnettomuuksien ehkaisy yhteensa HTV 14

..... Onnettomuuksien ehkaisyn osuus ilman vaarallisten kemikaalien 13,5
ja rajahteiden valvontaa HTV

..... Vaarallisten kemikaalien ja rajahteiden valvonnan osuus 0,5
tulipalojen ja onnettomuuksien ehkaisysta HTV

Tulipalojen ja onnettomuuksien ehkaisy yhteensa HTV / 100 000 as 9,06

Vertailuarvo: Tulipalojen ja onnettomuuksien ehkaisy koko | 12
maassa yhteenséd HTV / 100 000 asukasta

Aluehallintovirasto | Julkaisun nimi



Pelastustoiminta ja muu pelastustoimen valmius (sis. hallinto- ja
tukipalvelut)

Pelastustoiminta seka normaalioloihin ja hairidtilanteisiin 150
varautuminen yhteensa (ei sis. ensivaste tai ensihoito) HTV

....Pelastustoiminnan osuus ilman 6ljyvahinkoja (halytyksen 146
vastaanottamisesta pelastustehtavan paattymiseen) HTV

..... Oljy- ja aluskemikaalivahinkojen torjunnan osuus (halytyksen 2
vastaanottamisesta pelastustehtavan paattymiseen) HTV

..... UPS-tydn osuus HTV (sis. ulkoisten pelastussuunnitelmien 0,5
laatimisen, paivittamisen, yleisétiedotteiden laatimisen ja jakelun seka
UPS-harjoitukseen kuluneen suunnittelun, itse harjoituksen ja
kehittamisen)

..... Kansallisen pelastustoiminnan kehittamisen ja kv- 0,5
pelastustoiminnan osuus HTV (kehittamistydta on Iahtdkohtaisesti
vain hankkeistettu kehittdmistyo)

Pelastustoiminta seka normaalioloihin ja hairiétilanteisiin 91,5
varautuminen yhteensa HTV/ 100 000 as (ei sis. ensivaste tai
ensihoito)

Vertailuarvo: Pelastustoiminta seké normaalioloihin ja 78

héiriétilanteisiin varautuminen koko maassa yhteensé
HTV/ 100 000 asukasta

Varautuminen poikkeusoloihin ja vaestonsuojelu (sis. ko. palveluluokan
hallinto- ja tukipalvelut)

Varautuminen poikkeusoloihin ja vaestdnsuojelu yhteensa HTV 3
Oman poikkeusoloihin varautumisen osuus 2,6
Kuntien varautumisen tukemisen osuus 0,4

Varautuminen poikkeusoloihin ja vaestdnsuojelu yhteensa HTV/ 100 1,8

000 asukasta

Vertailuarvo: Varautuminen poikkeusoloihin ja vdesténsuojelu koko 1,1
maassa yhteensd HTV / 100 000 asukasta
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Sivutoiminen seka sopimuspalokuntaan kuuluva henkilosto

Sivutoiminen ja sopimuspalokuntien henkiléstd yhteensa (sis. kaikkien | 640
osastojen henkilét, mm. tuki- ja nuoriso-osastojen) henkildéiden Ikm.

Sivutoiminen ja sopimuspalokuntien henkiléstd yhteensa (sis. kaikkien | 390
osastojen henkilét, mm. tuki- ja nuoriso-osastojen) henkiléiden Ikm. /

100 000 as.
Vertailuarvo: Sivutoiminen ja sopimuspalokuntien 423
henkilbsté koko maassa yhteensa, henkilbiden lukumé&ara
/ 100 000 asukasta
Pelastustoiminta. Halytysosastojen henkildiden |km. 420
Onnettomuuksien ehkaisytyota tekevien henkildiden |km. 30

Pelastustoimen paatoiminen henkilosto

Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksella on paatoimista henkiléstéa (ei sisalla
ensivastetta ja ensihoitoa) 100 HTV/100 000 asukasta.

Ensihoitopalvelun henkilosto

Ensihoitopalvelujen henkilosto (sisaltden ensivasteen seka hallinto- ja
tukipalvelut) on 130 HTV eli 79 HTV/100 000 asukasta.

Henkiloston sukupuolijakauma

Pohjois-Karjalan pelastustoimen paatoimisista tyontekijoista (ei sisalla EVY tai
ensihoito) naisten osuus on 0,5 %. Sopimushenkiléstdon osalta (sisaltaa kaikkien
osastojen henkildot) naisten osuus on 19 %.
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2.6.3 Pelastustoiminnan seurantamittarit

Pelastustehtavat (ei sis. ensivastetehtavia, ellei erikseen mainittu)

Pelastustehtavien lukumaara 2021 3701
Pelastustehtavien lukumaara % 2017-2021 keskiarvosta Ei
tiedossa
Pelastustehtavat / 1000 asukasta 23
Kiireelliset tehtavat (A ja B) Ikm. 2137
Kiireettdmat tehtavat (C ja D) |km. 1159
Tulipalot yhteensa Ikm. 436
Rakennuspalot ja rakennuspalovaarat yhteensa lkm. 196
Maastopalot Ikm. 26
Lilkkenneonnettomuustehtavat Ilkm. (sis. kaikki 138
liilkenneonnettomuusluokat)
Vahingontorjuntatehtavat Ikm. 356
Ensivastetehtavat |km. 173
Onnettomuuksissa ja pelastustoiminnassa sattuneet vakavat ei
loukkaantumiset yht. (henkildiden Ikm.) tiedossa
Onnettomuuksissa ja pelastustoiminnassa kuolleet yht. ei
(henkildiden Ikm.) tiedossa
Tulipalojen (pl. maastopalot) omaisuusvahingot yht. (euroa) 10891975

2.6.4 Pelastusalan tasa-arvo ja yhdenvertaisuuden toimintaohjelma

Pelastusalan tasa-arvon ja yhdenvertaisuuden toimenpideohjelman teko on

kdynnissa pelastuslaitoksessa ja se valmistuu kuluvan vuoden aikana.
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3 Menetelmat ja laatuseloste

Arvioinnin tietopohja

Aluehallintoviraston laatima asiantuntija-arvio perustuu sekda maaralliseen
tietoon etta laadulliseen aineistoon. Arvioinnin keskeisen tietopohjan muodostaa
sisaministerion 7.3.2022 pelastuslaitoksille antaman ja 30.3., 5.4. seka
21.4.2022 taydennetyn tietopyynnon vastaukset. Asiantuntija-arvion pohjana
olevaa tilannekuvaa on laajennettu hyddyntamalla pelastustoimen
tilastojarjestelma Prontosta haettuja tietoja seka dokumenttiaineistoja
jarjestajatahojen hallinnosta, toimintatavoista, suunnitelmista ja paatdksista.
Arvioinnissa on lisdksi hyddynnetty aluehallintovirastojen valvontahavaintoja
seka muita kansallisten viranomaisten laskelmia ja selvityksia.

Keskeisena tietopohjana asiantuntija-arviossa on mygds arvion luonnosvaiheessa
alueen pelastustoimelta saadut kommentit seka keskustelut. Asiantuntija-arvion
laatimisen prosessi on kuvassa 1.

Kuva 1, Asiantuntija-arvion laatimisen prosessi

2022

Tietopyynt6 7.3.2022 ja
taydennys 30.3,5.4 ja
21.4.2022

Keskustelutilaisuus
17.5.2022

Tietopyyntoon
vastaaminen 31.8.2022
mennessa
avin Webropol -
lomakkeella

Asiantuntija-arvion Kommenttipyynto seka
luonnoksen mahdollinen Teams-
kirjoittaminen tilaisuus

Vastaus Asiantuntija-arvion
kommenttipyyntdon viimeistely (31.10.2022
(aikaa 2 viikkoa) mennessa)

Alueen
Tietojen
vastaanottaminen

pelastustoimi

Tietopohjan avoimuus, saatavuus ja laatu

Arviointi perustuu paasaantdisesti alueen pelastustoimen antamaan vastaukseen
sisaministerion tietopyyntddn. Vastaus on kokonaisuudessaan taman julkaisun
liitteena. Muut tietolahteet ovat padasiassa julkisesti ja avoimesti saatavilla
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olevia. Arvioinnissa kaytetyn laadullisen dokumenttiaineiston tiedot on merkitty
ldhdeviittauksin. Aluehallintovirastojen valvontahavaintoraportit ovat avoimesti
saatavissa arvioinnin verkkosivuilta. Muusta tietopohjasta poiketen alueiden
kanssa kaydyt keskustelut ja niiden aineistot eivat ole julkisia. Yhteisten
keskustelujen kautta alueiden edustajat ovat osallistuneet arviointiin, ja heilld on
ollut myés mahdollisuus kommentoida valmistuvia arviointiteksteja.

Henkiléstédn henkilétydvuosien jakaantuminen eri palveluluokkiin perustuu
arvioon. Arvion tekemiseen ei ole valtakunnallista yhtenaista ohjetta, joten eri
pelastuslaitoksilla arviointi on voitu tehda erilaisin menetelmin.
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4 Liitteet

Alueen pelastustoimen vastaus tietopyynt66n
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Xx aluehallintovirasto
Paatoimipaikka

Vuosi



Asiantuntija-arvio 2022

Vastaaja:

Vastaus:
08.09.2022, 09.15 - 08.09.2022, 09.56

1. Pelastustoimen alue *

Pohjois-Karjala

2. Vastaaja/ lisatietojen antaja *

Etunimi Ville-Petteri
Sukunimi Pulkkinen
Matkapuhelin 0505970604

Sahkoposti  ville-petteri.pulkkinen@pkpelastuslaitos.fi

3. Aluehallintovirasto *

[ta-Suomen aluehallintovirasto

4. Resurssien kohdentaminen (esimerkiksi kuvaus siita, mita on tehty, kenelle on tarjottu palveluja,
kohderyhmittain tai toimenpiteiden mukaisesti jaoteltuna) *

Yritysten ja laitosten maaraaikaiset palotarkastukset ovat selkedsti eniten tydaikaa kuluttava toimenpide. A1-A6
kohteiden valvonnassa on entistd enemman siirrytty riskiperusteiseen arviointiin ja kohteiden valvontavaleja on
arvioitu uusiksi. Prontotilaston perusteella maakunnassa A1-A6 kohteiden rakennuspalot ja rakennuspalovaarat
ovat pitkalla aikavalilld laskusuunnassa. A1-A6 kohteiden valvonnassa on pyritty myds keskittymaan enemman
laadulliseen valvontaan maarallisen valvonnan sijaan, siksi vuosittaiset valvontam&arat ovatkin viimevuosina
pienentyneet. [

Asumisturvallisuuden painopisteena tulee olemaan erityisryhmien ja ikaihmisten (yli 75-v) kotona asumisen
turvallisuuden parantaminen mm. turvallisuuskatselmuksilla kiireettdman ensihoitokaynnin yhteydessa.
Vuonna 2020 katselmuksia tehtiin vain 13 kpl mutta vuonna 2021 jo 273 kpl. Vuoden 2022 tavoitteena on lisata
edelleen katselmuksien maaraa edelliseen vuoteen verrattuna. [

Paloriskiasuntojen tunnistamisen ja valvontaprosessin kehittaminen jatkuu edelleen yhteistydssa ensihoidon
seka sosiaali- ja terveysviranomaisten kanssa. Tekeilla on mm. opinnaytetyd paloriskiasuntojen valvontatyon
prosessista. [

Osallistuminen valtakunnallisiin kehityshankkeisiin ja asiantuntijaverkostoihin tuottavat omalta osaltaan
osaamista, ohjeita ja yhteisia linjauksia, joita Pohjois-Karjalan pelastuslaitos tulee hyédyntamaan paivittaisessa
neuvonta-, valistus- ja valvontatydssa. ©

5. Tehtyjen toimenpiteiden vaikutukset.

Esimerkiksi kuvaus
-valvonnan
-palontutkinnan



-paloriskikohteiden

-paloturvallisuuden itsearviointilomakkeiden
-turvallisuusviestinnan

-annetun ohjauksen

onnistumisesta, ajantasaisuudesta seka keratysta asiakaspalautteesta *

A1-A6 kohteiden valvonnan yhteydessa keréattiin asiakaspalautetta vuoden 2021 aikana. Vaikka vastaus
prosentti jai pienehkdksi, on valvontatoiminnasta saatu palaute kuitenkin kokonaisuutena hyvaa.
Asiakastyytyvaisyys oli saadun palautteen perusteella yli 95 %. C

Asuinrakennusten valvonnassa itsearviointiin siirtyminen ja tdman toimintamallin vaikutusten arviointi on viela
liian ennen aikaista. Itsearviointilomakkeet ovat olleet kaytdssa vasta kolme vuotta ja koronan takia emme ole
suorittaneet valvontakaynteja ihnmisten koteihin niissa kohteissa, joissa lomakkeet ovat jaaneet tayttamatta.
Itsearviointien osalta lomakkeilla saadut vastaukset ovat hyvin samansuuntaisia mita aiemmin havaittiin
pientalojen palotarkastusten yhteydessa. [

Paloriskiasuntojen tunnistamiseen ja ilmoitusvelvollisuuteen liittyen on annettu ohjeistusta omalle
organisaatiolle, koko siun soten organisaatiolle seka useille ulkopuolisille tahoille. Talta osin ilmoitukset
paloriskiasuntoihin liittyen on moninkertaistuneet edellisiin vuosiin nahden. On myés havaittavissa, etta
ilmoitukset tulevat hyvin paljon laajemmalta joukolta ihmisia kuin aikaisemmin, eli tietoisuus asiaan liittyen on
selvasti lisdantynyt. Asuntokatselmuksia on ollut yleensa vuosittain 15-20kpl, vuonna 2021 katselmuksia
suoritettiin 53kpl.

Turvallisuusviestinnassa ei ole korona aikana paasty maarallisiin tavoitteisiin. Koulutuksille on ollut vahemman
kysyntaa, rajoitukset ovat haitanneet toimintaa ja yleisétapahtumien yhteydessa suoritettu valistustyd on jaanyt
tapahtumien puutteen takia lahes kokonaan pois. Turvallisuusviestinnan osalta onkin aloitettu uuden
turvallisuusviestintd suunnitelman laatiminen. Tassakin yhteydessa on tarkoitus arvioida viestinnan laadullista
toteutumista maarallisen toteuman sijaan.

6. Tunnistetut kehittamistarpeet (esimerkiksi kuvaus henkiléstén osaamisesta, resurssien riittavyydesta,
toimintojen yhdenmukaistamistarpeista, toimintojen maksullisuudesta. Mita haasteita kehittamiseen
I&hitulevaisuudessa liittyy?)

*

Yhtena vuoden 2022 kehittamistyona jatketaan turvallisuuspalvelujen organisaation uudelleenjarjestelya, mm.
nimeamalla toiminta-alueille aluepalotarkastajat. Jarjestelylla vahvistetaan valvontatoiminnan
yhdenmukaisuutta, yhdenvertaisuutta, laadukasta ja asiakaslahtdista palvelua.

Uudistetun valvontaprosessin mukainen toiminta on aloitettu aluepalotarkastajien tasolla maaliskuussa ja
toimintamallin jalkautusta jatketaan kaikille valvontaty6ta tekeville tahoille kevaan aikana. Talla muutoksella ja
valvontatyohon liittyvalla koulutuksella pyritaan yhtenaistamaan valvonnan seka laadittujen poytakirjojen laatua.
Koska paasaantoisesti valvontatoimintaa suorittavien henkildéiden maara on hyvin pieni (kuusi henkil6a), on
etenkin erityisosaamisen kehittdminen ja erikoistuminen haasteellista.

K

7. Kokonaisarvio onnettomuuksien ehkaisytehtavien palvelutason toteutumisesta. Huomioi erityisesti puutteet,
joissa on resurssitarvetta tai tarvetta valtakunnalliselle ohjaukselle. *

Koska nykyisellaan valvontatoimintaan osallistuu laitoksen tyontekijoita hyvin laajalla pohjalla, ovat kaytannot
asiakkaan nakdkulmasta katsottuna osittain sekavia, valvontatoiminta ei ole aina laadukasta ja etenkin
miehistétason suorittama valvonta ei kaikilta osin [&paise poytakirjoille asetettuja vaatimuksia. Annetusta
koulutuksesta huolimatta laadullisia tavoitteita ei kaikilta osin saavuteta. [

Valvontakohteiden valinta seka tarkastusvalit tulisi paivittaa entista tarkemmin riskienarvioon ja pronto-
tilastointiin perustuen. Valtakunnallisesti on siirrytty asuinkohteissa itsearviointi valvontaan, mika on vahentanyt
asuinkohteiden valvontaa. Kuitenkin esim. palokuolemat painottuvat pitkalti naihin asuinkohteisiin. Naiden
kohteiden tunnistamisessa ja paloriskiasuntojen yhteisvalvonnassa muiden viranomaisten kanssa on



kehitettavaa. [

Pitkalla aikavalilla henkildstoresurssi on kutistunut samalla, kuin erityistehtavat ja asiantuntijatehtavat ovat
lisdantyneet. Resurssien riittdvyys ja uusien tyontekijoiden saatavuus aiheuttavat omat haasteensa
tulevaisuudessa. [

8. Riskiruutujen Ikm. riskiluokittain

Riskiluokka 1 7
Riskiluokka 2 107
Riskiluokka 3 121
Riskiluokka 4 22856

9. Ruutujen lukumaara, jossa TVA tavoitteita ei saavutettu vuonna 2021. Kaikki kiireelliset (A ja B)
pelastustoimen tehtavat huomioidaan.

Ensimmaisen yksikon TVA 25

Pelastustoiminnan TVA 30

10. Niiden ruutujen lukumaara, joissa jokaisena vuotena 2017-2021 TVA tavoitteita ei saavutettu. Kaikki
kiireelliset (A ja B) pelastustoimen tehtavat huomioidaan.

Ensimmaisen yksikon TVA 2

Pelastustoiminnan TVA 1

11. Toimintavalmiusajat (TVA):

TVA mediaani 2021 seka vuodet 2017-2020 yhteensa (mm:ss) kaikki kiireelliset (A ja B) pelastustoimen
tehtavat huomioidaan.

Ensimmaisen yksikon TVA mediaani 2021 10:06
Ensimmaisen yksikon TVA mediaani 2017-2020 10:15
Pelastustoiminnan TVA mediaani 2021 16:55
Pelastustoiminnan TVA mediaani 2017-2020 15:20
Pelastusjoukkueen TVA mediaani 2021 30:58
Pelastusjoukkueen TVA mediaani 2017-2020 33:36

12. Ulkoiset pelastussuunnitelmat (UPS)

UPS-kohteiden méaara 2021 8

13. Seurantamittareita:

Pelastustehtavat (ei sis. ensivastetehtavia ellei erikseen mainittu)



Pelastustehtavien lukuméaara 2021 3701

Pelastustehtavien lukumaara % 2017-2021 keskiarvosta 4077
Pelastustehtavat / 1000 asukasta 23
Kiireelliset tehtavat (A ja B) Ikm 2137
Kiireettomat tehtavat (C ja D) [km 1159
Tulipalot yhteensa Ikm. 436
Rakennuspalot ja rakennuspalovaarat yhteensa Ikm. 196
Maastopalot Ikm. 26
Liikenneonnettomuustehtavat Ikm. (sis. kaikki likenneonnettomuusluokat) 138
Vahingontorjuntatehtavat lkm. 356
Ensivastetehtavat lkm. 173
Onnettomuuksissa ja pelastustoiminnassa sattuneet vakavat loukkaantumiset yht. (henkildiden 2
lkm.)

Onnettomuuksissa ja pelastustoiminnassa kuolleet yht. (henkildiden Ikm.) 0
Tulipalojen (pl. maastopalot) omaisuusvahingot yht. (euroa) 10891975

14. Kokonaisarvio pelastustoiminnan toteutuneesta palvelutasosta. Huomioi erityisesti puutteet, joissa on
resurssitarvetta tai tarvetta valtakunnalliselle ohjaukselle, esim. henkiléstdon maara ja laatu (paatoiminen ja
sivutoiminen seka sopimuspalokuntaan kuuluva henkilésto eroteltuna), kaluston maara ja laatu, toiminnalliset
suunnitelmat, johtamisen organisointi seka toimintavalmiusaika. *

Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksen palvelutason ennustettavuuteen vaikuttaa talla hetkella rahoitukseen liittyvat
epavarmuudet, mm. investointimahdollisuuksien kaventuminen ja kayttotalouteen kohdistuvat hintojen korotus
ja palvelutuotannon kehittdmispaineet. Samanaikaisesti pelastushenkildston saatavuuden voimakas
heikkeneminen vaikeuttaa palvelujen tuottamista nykyisin tavoin. Pelastushenkildston saatavuuden
heikkenemiselld on vaikutusta erityisesti moniammatilliseen toimintaan. Mikali moniammatillinen toiminta lahtee
purkautumaan henkiléstdn saatavuusongelmien takia, tarkoittaa se, pelastuslaitoksen palvelutuotantotapaan
muutosta ja edellyttda hyvinvointialueella rahoituksen jakautumisen uudelleen tarkastelua (pelastus ja
ensihoitokustannusten jakoa). Niin ikdan saatavuuden haasteet vaikeuttavat varallaolojarjestelmasta
luopumista. [

Toimintavalmiuspuutteita on ylla kuvatulla tavalla. Toimintavalmiuspuutteiden korjaamiseksi on pystytty
tekemaan vuosina 2021-2022 lisaresursointeja, mm. Joensuun Pekkalaan on perustettu uusi pelastusasema.
Talla hetkella varallaoloa kaytetaan toimintavalmiuden varmistamiseen ja varallaolosta kokonaan luopuminen
edellyttaa valmiutta varmistavien uusien toimintojen perustamista, mm. paivystavat pelastusasemat. Naiden
toteuttamiseen ei ole osoitettu maararahaa. ©

Pelastuslaitoksen kalusto on saatu pidettya hyva tasoisena ja raskaan kaluston keski-ika on alle 20 vuotta.
Tulevien vuosien investointisuunnitelma vaikuttaa kalustoon heikentavasti. Vaikuttaa myds silta, etta
mahdollisuudet investoida aluksiin heikentyvat ja naiden osalta tullaan tarvitsemaan aiempaa tiivimpaa
yhteisty6ta Ita-Suomen pelastuslaitosten kesken erityisesti Saimaan vesistdalueella.

15. Miten vaestonsuojelutehtavien edellyttdma sodan ajan uhkien ja niiden vaikutusten arviointi on toteutettu ja
miten se on otettu huomioon palvelutasopaatdksessa seka palvelutuotannossa? *

Uhkien ja riskien arviointi pohjautuu kansallisiin ja alueellisiin riskeihin. Naiden riskien perusteella pelastuslaitos
varautuu siten, etta se kykenee normaaliolojen hairidtilanteissa huolehtimaan alueellaan pelastustoimintaan
kuuluvista tehtavista. Poikkeusoloja ja vaestonsuojelutilanteita varten pelastuslaitos on varautunut riittavin
suunnitelmin ja etukateen toteutettujen valmisteluin.



16. Miten poikkeusolojen riskianalyysi on otettu huomioon palvelutasopaatoksessa seka palvelutuotannossa? *

Poikkeusolojen riskianalyysi on luonnosversiona. Riskinarvion loppuun saattaminen on odottanut kansallista
ohjeistusta ja se laaditaan seuraavan riskinarviopaivityksen yhteydessa. Poikkeusolojen riskianalyysia ei ole
huomioitu voimassa olevassa palvelutasopaatoksessa.

17. Millaisilla etukateisjarjestelyilld pelastuslaitoksen oma jatkuvuudenhallinta on varmistettu? (suunnitelmat,
sopimukset ja muut etukateisjarjestelyt) *

Jatkuvuuden hallintaa on pelastuslaitoksella sisallytetty eri onnettomuustyyppikohtaisiin suunnitelmiin siten,
ettd naissa tilanteissa jatkuvuutta on varmistettu. Onnettomuustyyppikohtaisten suunnitelmien lisdksi on
pelastuslaitoksella sovittu muun muassa polttoaineen saatavuudesta laaja-alaisessa sahkokatkotilanteessa.
Pelastustoimen kriittistéa materiaalia kartoitetaan kansallisen hankkeen yhteydessa. Valmiussuunnitelman
paivittamisen yhteydessa kartoitetaan pelastusasemien vaistétilat.

18. Onko vaestonsuojelutilanteisiin suunniteltu organisaatiomalli (millainen?) ja mika on
vaestonsuojelutilanteeseen varattujen henkildiden lukumaara ja paivitysajankohta? *

Pelastuslaitoksen poikkeusolojen organisaatioon muodostuu nelja sektoria; pelastustoiminta, vaestonsuojelu,
ensihoito seka huolto- ja logistiikka. Vaestonsuojelun sektori jakautuu vaestdonsuojeluun ja omatoimiseen
varautumiseen. Koko pelastuslaitoksen poikkeusolojen organisaatio on 750 henkil6a pelastustoimen ja
ensihoidon henkildston osalta seka 400 henkilda kylien pelastusryhmista. Pelastusryhmia on suunniteltu
kaytettavaksi niin vaestonsuojelutilanteissa kuin myds pelastustoimen tehtavissa. Puolustusvoimilta on varattu
pelastuslaitokselle yhteensa 475 henkil6a ja varaukset on paivitetty maaliskuussa 2022.

19. Mika on vaestdnsuojapaikkojen lukumaara alueella? Mika on niiden kayttdkunto? *

Pohjois-Karjalassa on 1091 vaestdnsuojaa, joissa on 88140 suojapaikkaa. Suojat sijoittuvat ympari Pohjos-
Karjalaa. Suojien maara vaihtelee kuntien valilla. Yleisia vaestdnsuojia on kolme kappaletta, joihin mahtuu
yhteensa 423 henkilda. Nama suojat ovat Joensuussa, Enossa seka Juuassa.

Vaestonsuojien kunta vaihtelee merkittavasti. Etenkin asuinrakennusten yhteydessa olevissa vaestonsuojissa
on huomattavia kuntopuutteita. Pohjois-Karjalassa on ollut haasteena tietojarjestelmat. Kaikki
vaestonsuojatiedot eivat ole siirtynyt rakennustietokannasta pelastuslaitoksen kaytéssa olevaan
PT-jarjestelmaan. Suojien ja suojapaikkojen maaran tarkastaminen kuntien kanssa on kaynnissa. [

20. Kokonaisarvio varautumisen ja vaestdnsuojelun palvelutason toteutumisesta. Huomioi erityisesti puutteet,
joissa on resurssitarvetta tai tarvetta valtakunnalliselle ohjaukselle. *

Pelastuslaitos kykenee suoriutumaan normaaliolojen erityis- ja hairidtilanteissa hyvin. Vaestdnsuojeluun ja

laajamittaiseen vaestonsiirtoon tarvitaan kansallisia ratkaisuja muun muassa kuljetusten osalta. Toimijoiden
organisaatio muutokset ovat vaikuttaneet esimerkiksi vaestonsiirtojen kuljetuksiin ja naiden koordinaatio on
hyva saada yhtenevaksi, kuten aikaisemmin olleet KULO-yksikoét.

21. Arvio palveluiden saatavuuden ja laadun tulevasta kehityksesta *

Pelastuslaitoksen palveluiden tuottamisen keskeinen haaste on henkiléston saatavuus. Vuoden 2021 aikana
paatoimisen pelastushenkildston saatavuus voimakkaasti vaikeutui ja tehtavia, joissa edellytetdan
pelastustoimien tutkintoja (miehistd, alipaallystd tai paallystd) saadaan talla hetkella taytettya todella heikosti.
Erityisesti kay ilmi se, ettd maakunnan pienimmille paikkakunnille ei ole saatavissa koulutettua henkildstoa.
Pelastuslaitos on pyrkinyt korjaamaan tilannetta muuttamalla palkkausta kannustavammaksi ja uudistamalla
tyétehtavia. Nailla ei ole ollut vaikutusta kokonaiskuvaan.

22. Arvio investointien tarpeesta 2023-2027 *



Pelastuslaitos on toteuttanut alustavan investointisuunnitelman vuoden 2027 loppuun saakka.
Investointisuunnitelman keskeiset tekijat ovat: ¢

- Raskaan kaluston yllapito: yksi raskas ajoneuvo / vuosi

- Pelastuskaluston yllapito sis. paineilmalaitteet, pelastusvalinesarjat jne.

- Maastopelastuskyvyn vahvistaminen

- Vaestohalytin- ja VSS-jarjestelman yllapito ja vaestohalytinten peruskorjaukset

lisdksi alueen aluskalusto vanhenee, erityisesti Saimaan yldosan 6ljyntorjunta- ja pelastustoimintavalmius
vaatii toimenpiteita. Asiaan vaikuttaa liséksi pelastuslaitosten valinen yhteistyd, jota olisi syyta koordinoida (ml.
alusten tarve Saimaan vesialueella). [

- [Pekkalan pelastusaseman toteutus, vuonna 2022-2023

- @utokummun pelastusaseman toteutus, vuonna 2023-2024

- Heinaveden pelastusasema, vuonna 2024-2025

- Valtimo pelastusasema, vuonna 2025-2026

Pelastuslaitoksen vahimmaisinvestointitarpeet tuleville vuosille on bruttona n. 1,5 milj. euroa, josta
pelastustoimen kaluston osuus n. 0,6 milj. euroa ja ensihoitopalvelu 0,9 milj. euroa. [

Talla hetkella hyvinvointialueen lainanottovaltuus nayttda mahdollistavan noin 1,0 milj. euron vuosittaiset
investoinnit, mika tarkoittaa huomattavaa heikennysta kaluston yllapitoon ja uudistamiseen. Pelastustoimintaan
saadaan vuositasolla noin 0,4 milj. euron investoinnit, joka tarkoittaa enintdén yhden raskaan ajoneuvon
hankkimista ja muita kaluston kehittdmistoimenpiteitd ei ole mahdollista toteuttaa. Pelastusasemahankkeet
Pekkala ja Outokumpu toteutettaisiin vuonna 2023. Taman hetken kasityksen mukaan pelastuslaitoksella ei ole
kalustoon osoitettavaa investointivaraa vuosina 2024 ja 2025. [

23. Tuottavuuden kehittamismahdollisuudet *

Pohjois-Karjalan pelastuslaitos on kokonaisuutena taloudellinen ja tehokas (pelastus + ensihoito). Tehokkuutta
pystytaan lisdamaan lahinna palveluverkon ja kaluston optimoinnilla ja Ita-Suomiyhteistydlla. Henkilostoresurssi
on talla hetkella niukka ja olemme ennemman tyévoimapulatilanteessa.

24. Kustannukset

Bruttokustannuksilla tarkoitetaan kokonaiskustannuksia eli pelastustoimen lakisaateisten palveluiden
kayttétalouden menoja ja poistoja.

Nettokustannukset = bruttokustannukset — saadut tuotot (myynti- ja maksutuotot, avustukset jne.) eli se osuus,
joka jaa kuntien maksettavaksi.

NETTOKUSTANNUKSET (€) 14511281
..... Poistojen osuus nettokustannuksista (€) 383290
Investointituotot yhteensa (€) 56476
Investointikulut yhteensa (€) 394126
NETTOINVESTOINNIT (€) 377650

Bruttokustannukset, € / pelastustoiminta ja muu pelastustoimen valmius 14523804
Bruttokustannukset, € / tulipalojen ja onnettomuuksien ehkaiseminen 776623
Bruttokustannukset, € / vaarallisten kemikaalien ja rdjahteiden valvonta 0

Bruttokustannukset, € / 6ljy- ja aluskemikaalivahinkojen torjunta 127572

25. Arvio kustannusten tulevasta kehityksesta *

kustannusten nousupaine on voimakas, mm. varallaolosta luopumisen ja vastaavan valmiuden tuottamisen
kustannuseron vuoksi. Liséksi ICT ja yleinen kustannusten nousu vaikuttavat kustannuksiin kasvattavasti.



26. Tulipalojen ja onnettomuuksien ehkaiseminen (sis ko palveluluokan hallinto- ja tukipalvelut) *

Tulipalojen ja onnettomuuksien ehkaisy yhteensa HTV
..... Onnettomuuksien ehkaisyn osuus ilman vaarallisten kemikaalien ja rajahteiden valvontaaa HTV

..... Vaarallisten kemikaalien ja rajahteiden valvonnan osuus tulipalojen ja onnettomuuksien ehkaisysta
HTV

Tulipalojen ja onnettomuuksien ehkaisy yhteensa HTV / 100 000 as

27. Pelastustoiminta ja muu pelastustoimen valmius (sis ko palveluluokan hallinto- ja tukipalvelut) *

Pelastustoiminta sekd normaalioloihin ja hairiétilanteisiin varautuminen yhteensa (ei sis. ensivaste tai
ensihoito) HTV

..... Pelastustoiminnan osuus ilman 6ljyvahinkoja (halytyksen vastaanottamisesta pelastustehtavan
paattymiseen) HTV

..... Oljy- ja aluskemikaalivahinkojen torjunnan osuus (halytyksen vastaanottamisesta pelastustehtéavan
paattymiseen) HTV

..... UPS-tydn osuus HTV (sis. ulkoisten pelastussuunnitelmien laatimisen, paivittamisen,

yleisotiedotteiden laatimisen ja jakelun sek& UPS-harjoitukseen kuluneen suunnittelun, itse harjoituksen

ja kehittdmisen)

..... Kansallisen pelastustoiminnan kehittamisen ja kv-pelastustoiminnan osuus HTV (kehittamisty6ta on
l&ahtokohtaisesti vain hankkeistettu kehittdmistyo)

Pelastustoiminta sekd normaalioloihin ja hairiétilanteisiin varautuminen yhteensa HTV/ 100 000 as (ei
sis. ensivaste tai ensihoito)

28. Varautuminen poikkeusoloihin ja vaestonsuojelu (sis. ko. palveluluokan hallinto- ja tukipalvelut) *

Varautuminen poikkeusoloihin ja vaesténsuojelu yhteensa HTV 3
..... Oman poikkeusoloihin varautumisen osuus 2.6
..... Kuntien varautumisen tukemisen osuus 0.4

Varautuminen poikkeusoloihin ja vaesténsuojelu yhteensa HTV/ 100 000 as. 1.8

29. Paatoiminen henkildsto yhteensa (ei sis. ensivaste tai ensihoito)

Paatoimiset HTV/ 100 000 as. 100

30. Ensihoitopalvelu (sis. ensivasteen ja ko. palveluluokan hallinto- ja tukipalvelut) *

Ensihoitopalvelu (sis. ensivaste) HTV 130

Ensihoitopalvelu (sis. ensivaste) HTV / 100 000 as. 79

31. Sivutoiminen ja sopimuspalokuntien henkilésto *

14
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150

146

0.5

91.5



Sivutoiminen ja sopimuspalokuntien henkildstd yhteensa (sis. kaikkien osastojen henkilét, mm. tuki- ja 640
nuoriso-osastojen) henkildiden Ikm.

Sivutoiminen ja sopimuspalokuntien henkildstd yhteensa (sis. kaikkien osastojen henkildt, mm. tuki- ja 390
nuoriso-osastojen) henkildiden Ikm. / 100 000 as.

Pelastustoiminta. Halytysosastojen henkildiden lkm 420

Onnettomuuksien ehkaisytyota tekevien henkildiden Ikm 30

32. Henkiloston sukupuolijakauma *

Paatoimiset (ei sis. EVY tai ensihoito), naisten osuus % 0,5
Sopimushenkildstd yhteensa (sis. kaikkien osastojen henkilét, mm. tuki- ja nuoriso-osastot), naisten 19
osuus %

33. Pelastusalan tasa-arvo ja yhdenvertaisuuden toimintaohjelma (otettu kayttéon / suunnitteluvaihe / ei
toimenpiteita) *

Pelastusalan tasa-arvon ja yhdenvertaisuuden toimenpideohjelman teko on kaynnissa pelastuslaitoksessa ja
se valmistuu kuluvan vuoden aikana.



	Pohjois-Karjala hyvinvointialueneuvottelu pöytäkirja 21.2.2023 (VN16742023) - Valtioneuvosto
	Liite 1 Pohjois-Karjalan hyvinvointialueneuvottelu esitysmateriaali
	Pohjois-Karjalan neuvottelu
	Asialista
	2. Osallistujien toteaminen, esittäytyminen ja asialistan hyväksyminen
	3. Neuvottelun yleisten tavoitteiden toteaminen
	HVA-neuvottelujen pykälät
	Neuvottelujen tavoitteet
	4. Hyvinvointialueen käynnistyminen
	4.1 Hyvinvointialueen hallinnollinen ja toiminnallinen rakentuminen
	Dia numero 9
	4.2 Toiminnan ja talouden uudistusohjelma
	Pohjois-Karjala�Itä-Suomen yhteistyöalue�
	4.2 Toiminnan ja talouden uudistusohjelma
	Toiminnan ja talouden uudistusohjelma
	5. Hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon sekä pelastustoimen järjestämistehtävän toteutuminen
	5.1 Sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämistehtävän toteutuminen
	Nosto 1: Yhdenvertaisten palvelujen saatavuus ja saavutettavuus (THL)
	Nosto 1: Yhdenvertaisten palvelujen saatavuus ja saavutettavuus
	Dia numero 18
	Nosto 2: Hoito- ja palveluvelka
	Dia numero 20
	Nosto 3: Ammatillisen henkilöstön saatavuus ja riittävyys (THL)
	Nosto 3: Ammatillisen henkilöstön saatavuus ja riittävyys
	Nosto 3: Ammatillisen henkilöstön saatavuus ja riittävyys
	Nosto 4: Henkilöstöpulan ratkaiseminen
	5.2 Pelastustoimen järjestämistehtävän toteutuminen
	Pelastustoimen järjestämistehtävän toteutuminen
	Pelastustoimen järjestämistehtävän toteutuminen
	Pelastustoimen järjestämistehtävän toteutuminen
	Pelastustoimen järjestämistehtävän toteutuminen
	Pelastustoimen järjestämistehtävän toteutuminen
	6. Sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen tiedonhallinta
	Sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen tiedonhallinta
	Sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen tiedonhallinta
	7. Hyvinvointialueen talous ja kustannuskehitys
	Hyvinvointialueen talous ja kustannuskehitys
	Hyvinvointialueen talous ja kustannuskehitys
	8. Hyvinvointialueen investointisuunnitelma 2024-2027
	Hyvinvointialueen investointisuunnitelma  2024-2027
	Hyvinvointialueen investointisuunnitelma  2024-2027
	9. Hyvinvointialueelle annettavat toimenpidesuositukset
	10. Syksyn 2023 neuvottelujen ajankohta
	11. Muut mahdolliset esille tulevat asiat
	12. Tilaisuuden päätös 

	Liite 2 THL_Sote-arviointi_Pohjois-Karjalan hyvinvointialue_vesileima
	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        

	Liite 3. AVIn Asiantuntija-arvio ja alueen pelastustoimen selvitys Pohjois-Karjala



