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1 Taloussuunnitelman lahtokohdat

Kuntalaki ja perussopimus

Kuntalain 65 8:n mukaan valtuuston on vuo-
den loppuun mennessa hyvaksyttava kun-
tayhtyman seuraavan kalenterivuoden talous-
arvio. Sen hyvaksymisen yhteydessé valtuus-
ton on hyvéaksyttava myos taloussuunnitelma
kolmeksi tai sita useammaksi vuodeksi. Ta-
lousarviovuosi on taloussuunnitelman en-
simmainen vuosi.

Talousarviossa ja -suunnitelmassa hyvaksy-
tdan kuntayhtyman toiminnalliset ja taloudelli-
set tavoitteet. Talousarvio ja -suunnitelma on
laadittava siten, ettd edellytykset kuntayhty-
man tehtévien hoitamiseen turvataan.

Palvelutason vyllapitdmiseen liittyy tiukasta
taloustilanteesta johtuvia riskeja, jotka on
arvioitu taloussuunnitelmassa.

Perussopimukseen on otettu maarays siita,
ettd taloussuunnitelmaa valmisteltaessa ja-
senkunnille on varattava tilaisuus esityksen
tekemiseen kuntayhtyman toiminnan kehitta-
miseksi.

Taloussuunnitelmaa on valmisteltu kuntalain
ja sairaanhoitopiirin perussopimuksen maa-
rayksia noudattaen.

1.5.2011 voimaan astuneen terveydenhuolto-
lain saadokset on niin ikaan otettu huomioon.

Jasenkunnille on esitelty taloussuunnitelma-
kauden tavoitteita huhtikuussa pidetylla kun-
takierroksella. Kuntien edustajia on kuultu
myods toukokuussa pidetyssd kuntakokouk-
sessa.

Talouden yleiskuva

Valtiovarainministerion taloudellisen katsauk-
sen mukaan kuluvalla vuosikymmenella
Suomen julkinen talous on muuttunut pysy-
vasti alijadmaiseksi pitkaan jatkuneen heikon
suhdannetilanteen seka pidempiaikaisten
rakenneongelmien vuoksi. Viime vuonna ali-
jagdméa oli 7 mrd. euroa, mikd on 3,3 %
BKT:sta. Julkinen talous pysyy alijadgmaisena
vuosikymmenen loppuun saakka, joskin mit-
tavat sopeutustoimet pienentavat alijgamaa.
Julkisyhteis6jen rahoitusasemaa kuormittaa
jatkuvasti vaestdn ikaantymisestad aiheutuva
menojen kasvu.

Hallitusohjelman mukaiset sopeutustoimet
vahvistavat kuntataloutta lahivuosina, mutta
siltd osin kuin toimet ovat tdsmentyneet, ne
eivat riitda kattamaan vaeston ikarakenteen
muutoksesta aiheutuvia menopaineita.

Kuntatalouteen kohdistuu tulevina vuosikym-
menind suuria menopaineita. Vaeston ikaan-
tyminen lisda terveys- ja hoivapalvelujen seka
investointien tarvetta. Samalla yksittaisten
terveydenhuoltotoimenpiteiden kustannukset
kasvavat hoitojen kehittyessa. Paikallishallin-
non velka suhteessa BKT:een kasvaa tulevi-
na vuosikymmenina jyrkasti, jos menopainei-
ta ei hillita tai niihin ei varauduta ennalta.

Erityisen tarkeaa on toteuttaa mm. sosiaali- ja
terveydenhuollossa rakenteellisia uudistuksia,
jotka rajoittavat tulevia menopaineita. Valmis-
teilla olevan sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelurakenneuudistuksen tavoitteena on
kaventaa ihmisten hyvinvointi- ja terveyseroja
ja hallita kustannuksia. Tavoitteena on ihmi-
sen hyvinvoinnin ja terveyden kannalta tarkea
palveluketjujen saumaton kokonaisuus ja
toimivammat peruspalvelut. Lisdksi vahviste-



taan jarjestdjien kantokykya. Talla on merkit-
téava vaikutus julkisen talouden kestavyysva-
jeeseen.

Sen mukaan julkisen sosiaali- ja terveyden-
huollon uusi palvelurakenne tulee perustu-
maan kuntaa suurempiin itsehallintoalueisiin.
Se tarkoittaa, etta kaikkien julkisten sosiaali-
ja terveyspalvelujen jarjestamisesta vastaisi-
vat itsehallintoalueet, joiden paatoksenteko
kuuluu vaaleilla valituille valtuustoille. Uudis-
tuksen toteuttamiseksi on valmisteilla lakiesi-
tys.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen valtakunnallisel-
la rakenneuudistuksella ei kuitenkaan viela
ole vaikutuksia taman taloussuunnitelman
osalta.

Toiminta ja talous

Vuoden 2016 talousarviovalmistelun lahto-
kohtana on ollut 1 %:n nousu jasenkuntalas-
kutuksessa verrattuna vuoden 2015 ennus-
teeseen. Lisdksi jasenkuntien laskutusta kas-
vattavat valtuuston hyvaksymat tuottavuusoh-
jelman mukaiset kohdennetut erillishankkeet
seké kirjanpidollinen muutos yhteispaivystyk-
sen osalta sopimuslaskutuksesta jasenkunta-
laskutukseen. Nama huomioon ottaen jasen-
kuntalaskutus nousee yhteensa 3 % vuodes-
ta 2015. Ulkokuntamyynnin odotetaan kasva-
van jasenkuntamyyntida voimakkaammin. Yli-
jaédmatavoitteeksi on asetettu 1 miljoona eu-
roa.

Vuonna 2015 toimintansa aloittaneista Kaari-
sairaalasta ja Sadesairaalasta odotetaan uu-
sien toimintamallien kautta syntyvan merkit-
tavaa tuottavuushyotyd. Investointitaso ale-
nee vuonna 2016 siirryttdessa uudisrakenta-
misesta peruskorjausvaiheeseen.

Sairaanhoitopiirin rakennusinvestoinneista
seuraavat poistot ja korkomenot kasvavat
kuitenkin merkittavasti enemman kuin jasen-
kuntalaskutus. Tasta seurauksena toimintaa
joudutaan myds supistamaan tuottavuutta
lisdavien toimenpiteiden liséksi. Mahdolliset
palvelutason laskuun liittyvat riskit on arvioitu.

Talousarvio on esitelty yksityiskohtaisesti
jaliempana tassa taloussuunnitelmassa.

Tuottavuusohjelma ja Pohjois-
Savon sosiaali- ja terveyspalve-
luhanke

Tuottavuusohjelma tarkoittaa merkittavaa
palvelurakenteen uudelleenjarjestelya Poh-
jois-Savon sairaanhoitopiirin ja sen jasenkun-
tien erikoissairaanhoidossa, aluesairaaloissa
ja perusterveydenhuollossa. Terveyspalveluja
kehitetaan asiakasléahtoisesti luomalla uuden-
laisia palvelukokonaisuuksia ja tehokkaita
hoitomuotoja.

Tuottavuusohjelmassa esitetyt uudet toimin-
tamalliratkaisut ovat mukana Pohjois-Savon
maakuntaliiton koordinoimassa sosiaali- ja
terveyspalveluhankkeessa.

Pohjois-Savon sote-hankkeen tavoitteina ovat
laaja integraatio, l&hipalvelut ja tehokas hal-
linto, aluedemokratian mahdollistaminen,
toimivien kaytantéjen alueellistaminen, moni-
tuottajuus, uudet palvelumallit, toimintalahtéi-
syys, yhteinen ohjaus (paallekkaisyyksien
purkaminen ja resurssien uudelleen suun-
taaminen), toimivat tietojarjestelmat ja hallin-
to.



2 Sairaanhoitopiirin strategia

Yleista

Valtuusto on hyvaksynyt sairaanhoitopiirin
paastrategialle jatkokauden vuoden 2016
loppuun asti. Sitd on taydennetty seuraavilla
alastrategioilla:

Tuottavuusohjelma
Henkildstostrategia
Erva-strategia
Tutkimusstrategia
Viestintastrategia
ICT-strategia
Omistajastrategia

Uuden strategiakauden 2017-2025 valmiste-
lu on kdynnissa. Siina tullaan ottamaan huo-
mioon my0s valtakunnallisen sosiaali- ja ter-
veydenhuollon rakenneuudistuksen vaikutuk-
set.

Toiminta-ajatus

Sairaanhoitopiirin toiminta-ajatus ilmaistaan
sanoin sairaanhoitopiiri edistaa terveytta.
Sairaanhoitopiirin kaikki toiminta tahtaa ta-
man paamaaran toteuttamiseen.

Visio

Visio on yhteinen nakemys siitd, mihin suun-
taan sairaanhoitopiirida halutaan kehittda. Vi-
sio kuvaa siis tulevaisuuden tahtotilaa. Se
pitdd sisalladn sen muutoksen ja kehityksen,
mik& sairaanhoitopiirin toiminnassa toivotaan
tapahtuvan.

Sairaanhoitopiirin  visio on kuvattu sanoin
parasta terveyspalvelua.

Visio 'parasta terveyspalvelua’ on paitsi konk-
reettinen tavoite myos ajattelutapa. Visio tar-
koittaa sitd, etta jokainen sairaanhoitopiirin
palveluksessa oleva tekee tyGssaan aina
parhaansa ja antaa potilaalle kulloisetkin toi-

mintaolosuhteet huomioon ottaen parasta
mahdollista palvelua.

Eettiset periaatteet

Asetettuun visioon pyrittaessa kaiken toimin-
nan tulee perustua hyvaksyttyjen pelisaanto-
jen noudattamiseen. Naistd sdanndista kes-
keisimmat ilmenevat eettisina periaatteina.

Naiden periaatteiden tulee ohjata jokapaivais-
ta tyota vaeston terveyden edistamisessa.

Eettiset periaatteet:

¢ ihmisarvon kunnioittaminen
vastuullisuus
ammattitaito
yhteistyd ja keskindinen avunanto
tuloksellisuus

Strategiset paamaarat

Strategisilla paamaarilla tarkoitetaan niita
sairaanhoitopiirin kannalta kriittisid asioita,
joiden on toteuduttava, jotta sairaanhoitopiiri
Saavuttaa asettamansa vision ’parasta ter-
veyspalvelua’.

Strateginen suunnitelma sisaltdd seitseman
strategista paamaardd. Jokainen paamaara
pitda sisdllaan 3-5 kohtaa kasittavan konk-
reettisia tekemisia kuvaavan toimenpideluet-
telon. Naiden tekemisten toteutuminen on tae
sille, ettd sairaanhoitopiirin visio realisoituu.

Strategisiin paamaariin sisaltyvien tekemisten
toteutumista tarkastellaan tasapainotetun
tuloskortin neljasta nakokulmasta:

1. potilas-/asiakalahtoisyys
2. palvelujen toimivuus
3. taloudellisuus ja tehokkuus



4. henkildéstévoimavarojen hallinta ja osaa-

minen
Potilas- ja asiakaslahtoisyys

Potilaan kannalta on ensiarvoisen térke-
a4, ettd hdnen saamansa hoito on vaikut-
tavaa ja oikea-aikaista. Tama varmiste-
taan silla, ettd sairaanhoitopiiri hyvaksyy
vain nayttoon perustuvan hoidon ottamal-
la laajasti kayttoon valtakunnalliset hoito-
ohjelmat ja huolehtimalla hoidonporras-
tuksen ja tyonjaon toimivuudesta. Tavoit-
teena on kansainvalisesti korkeatasoinen
hoito.

Paivystystoiminnan merkitys kasvaa jat-
kossa entisestaan. Sairaanhoitopiiri pa-
rantaa voimakkaasti paivystystoiminnan
tehokkuutta ja laatua vuonna 2015 voi-
maan astuneen pdaivystysasetuksen mu-
kaisesti.

Potilasndkodkulmasta turvallisuuskultuuriin
sisédltyva laadunhallinta ja sen ohjeistuk-
sen paivittaminen ovat erittain tarkeita.

Potilaan kokonaistilanteen huomioiminen,
hanen ja hdnen omaistensa ottaminen
mukaan hoidon suunnitteluun ja hoidon
jatkuvuus seka ystavallinen kohtelu ovat
asioita, joita sairaanhoitopiiri toiminnas-
saan edistaa ja pitda arvossa.

Palvelujen toimivuus

Tasta nakokulmasta tarkasteltuna on ase-
tettuun visioon paasemiseksi luotava jar-
jestelmd, jossa on hyvin toimivat palvelu-
kokonaisuudet. Tarkead edellytys onnistu-
miselle on, etta sairaanhoitopiirissa on
tunnistettu ja kuvattu kansanterveydelli-
sesti merkittavien sairauksien hoitopro-
sessit.

Yhta tarkeda on, ettd naiden prosessien
omistajuudet ja vastuut sairaanhoitopiirin,
muiden alueemme sairaaloiden ja ter-
veyskeskusten kanssa on méaaritelty.

KYS-erityisvastuualueeseen liittyvat vel-
vollisuudet edellyttdvat tyonjaosta sopi-
mista ja yhteisty6strategian laatimista eri-
tyisvastuualueelle. Palvelujen toimivuu-
den kehittamiseksi on rakennettava sai-
raanhoitopiirin alueelle yhteistytverkosto

ja luotava prosessia tukevat potilastieto-
ja informaatiojarjestelméat. Palvelujen toi-
mivuus -nékodkulmasta séhkoisten asioin-
tipalvelujen kehittdminen nahdaan erittain
merkitykselliseksi.

Taloudellisuus ja tehokkuus

Sairaanhoitopiirin toiminta on viime Kka-
dessa riippuvainen siitd, etta talous on ta-
sapainossa.

Taman vuoksi sairaanhoitopiirin  toimin-
nan on jasenkuntien kannalta oltava ta-
loudellisesti ennustettavaa. Tama tila
saavutetaan sopimalla etukédteen jasen-
kuntien kanssa palvelutuotannon ja talou-
dellisten resurssien tasapainoisesta suh-
teesta. Samalla otetaan huomioon vées-
ton tarvitsemien terveyspalvelujen maara
ja jasenkuntien taloudelliset mahdollisuu-
det.

Henkildstovoimavarojen hallinta ja osaa-
minen

Sairaanhoitopiirin johtamisjarjestelma on
strategiaa tukeva. Johtamista kehitetdén
madratietoisesti.

Esimiesrekrytoinnissa kiinnitetdan huo-
miota johtamisosaamiseen. Nykyisille ja
tuleville esimiehille jarjestetdadn enene-
vassa maéaarin johtamiskoulutusta. Yhteis-
ten pelisaantdjen osaamista ja noudatta-
mista kaikessa johtamistoiminnassa ko-
rostetaan.

Ammatillisen urakehityksen edistamisella
ja osallistavalla johtamisella luodaan tyon-
tekijoille tavoite itsensa ja tydympariston
kehittamiselle seka uuden oppimiselle.
Oppimis- ja opetusympadristda kehitetdén
ottamalla kayttoon uuden teknologian
mahdollistamia apuvalineitd. Perehdytta-
mistoimintaa tehostetaan.

Osaavasta henkilostosta kilpailtaessa sai-
raanhoitopiirin on oltava vetovoimainen
tydyhteisd. Téha&n paamaaraan pyritaan
parantamalla rekrytointia ja luomalla tyo-
yhteis6, joka pitaa hyvaa huolta tyonteki-
joistddn. Vetovoimaisuus edellyttdd myos
uusien joustavien toimintatapojen kehit-
tamista



3 Tavoitteet

Taloussuunnitelman 2016 - 2018 tavoiteaset-
telu perustuu strategian neljddn tarkaste-
lunakokulmaan ja kunkin nakokulman Kriittis-
ten menestystekijéiden mittaristoon. P&&osin
samat mittarit ovat kaytdossa myos tuloskor-
tissa. Nama mittarit on lueteltu alla olevassa
taulukossa ja mittareille asetetut koko organi-
saation tavoitearvot ovat seuraavissa kappa-
leissa 3.1- 3.4.

Potilas-/asiakaslahtoisyys

KYSin palvelualueiden ja -yksikoiden tavoit-
teet sopeutuvat taloussuunnitelman yleiseen
linjaan. Ne esitetaén kaytto- ja palvelusuunni-
telmissa. Seuranta tapahtuu kuukausittain
tuloskorttiin perustuvan johdon informaatiojar-
jestelman avulla.

Palvelujen toimivuus

Kiireettomaan hoitoon
padsyn varmistaminen
lain saatamassa ajassa

Mittarit

- Yli 6 kk jonottaneet
Jonotusaika leikkaus-
ja osastohoitoon (vrk)

. Odotusaika
poliklinikalle (vrk)
Paasy kiireelliseen
hoitoon (%)

. Pkl-odotusajan ylitys
Lahetteet yli 21 pv.
osuus

Asiakas-

tyytyviaisyyden
saavuttaminen

Mittarit

Mittaristo uudistetaan
vastaamaan
nykyorganisaation
vaatimuksia

Taloudellisuus ja tehokkuus

Talouden
tasapainon
saavuttaminen

Mittarit (€)
» Talouden tasapaino
« Tulot yhteensa
> Myynti jasenkunnille
> Ulkokuntamyynti
» Sisaiset tulot
> Muut tulot
» Ulkokuntamyynnin
osuus koko
myynnista
+ Menot yhteensa
> Valittomat
palkkamenot
Materiaalin ostot
Palvelujen ostot
Hoitotarvikkeet
Laakkeet
Sisaiset menot

VYVVY

Tehokas
resurssien
kohdentaminen

Mittarit
= Case-mix
+  Kuormitus klo 12

+ Leikkaussalien
kayttoaste

Prosessien
suorituskyvyn
tehostaminen

Volyymimittarit
+ Hoitojaksot

= Paivystyssis.ottojen osuus
hoitojaksoista

+ Hoitopaivat

+ Hoitoisuusluokkien 4 ja 5
osuus kaikista hpv:sta

+ Leikkaukset

+ Leiko-toimenpiteiden
osuus

» Paiki-toimenpiteiden
osuus

+* Avohoidon kaynnit

+= Paivystyssis.ottojen osuus
kaynneista

+« Ulkoisten ostopalvelujen
kaytto

Volyymia selittavat mittarit

+ Hoitojakson kesto

= Lahetteet

Laatukriteerien
tayttyminen

Mittarit

= Sivudiagnoosit (%)

= 7-vuorokauden re-
admissio

+ Haittatapahtumia
sisaltaneiden
hoitojaksojen osuus

Henkilostovoimavarojen hallinta
ja osaaminen

Laadukkaan tutkimus-
ja opetustoiminnan
vahvistaminen

Mittarit
Mittaristo uudistetaan
vastaamaan
nykyorganisaation
vaatimuksia

Motivaation ja
osaamisen
vahvistaminen

Mittarit
. Nettotyopanos
. Poissaolot

. Lyhytaikaisten (alle
13 pv) sijaisten kaytto

. Opetusohjauksen
laatu (CLES)



3.1 Potilas-/ asiakaslahtdisyys

KESKEISET TAVOITTEET JA KEINOT TAVOITTEIDEN SAAVUTTAMISEKSI:

Potilaiden tutkimukseen ja hoitoon paasy toteutuu lain sddtdméassa ajassa:

e Hoidon tarpeen arviointi kolmen viikon kuluessa lahetteen saapumisesta.

e Polikliininen erikoislaékarin arviointi tai diagnostiset tutkimukset 3 kuukauden
kuluessa, lastenpsykiatriassa ja nuortenpsykiatriassa vastaavasti 6 viikon kulu-
essa.

o Laaketieteellisesti perusteltuun hoitoon 6 kuukauden kuluessa lahetteen saapu-
misesta.

e Lasten ja nuorten psykiatriassa erikoisladkérin arviointi ja tutkimukset 6 viikon
kuluessa lahetteen saapumisesta.

e Lasten ja nuorten psykiatriassa laaketieteellisesti perusteltuun hoitoon 3 kuu-
kauden kuluessa lahetteen saapumisesta.

o resurssien tarkoituksenmukainen kohdentaminen,
prosessien omistajuus ja ohjaus
o hoidon porrastuksen kehittdminen

Potilas- ja asiakaslahtbisyyden keskeiset
perusteet on maaritelty terveydenhuoltolais-

. . lain s&atamissé rajoissa
sa (30.12.2010/1326). Lain tarkoituksena on

Kiireettdmaan hoitoon paasyn varmistaminen

. M . . Toteutuma Tavoite

mm. toteuttaa vaeston tarvitsemien palvelu- Mittari 2014 2016
jen yhdenvertaista saatavuutta, laatua ja Yli 6 kk jonottaneet 3 0
potilasturvallisuutta. Laki edellyttdd myds Jonotusaika leikkaus- ja
valtakunnallisten yhtenaisten laaketieteellis- osastohoitoon (vrk) 61 70

. sn . . . Odotusaika pkl:lle (vrk) 29 30
ten ja hammaslaaketieteellisten hoidon pe- Paasy kiireell. hoitoon (%) 73 80
rusteiden toteutumista. Perusteet on laadittu Pkl-odotusajan ylitys 29 0
yhdessa sosiaali- ja terveysministerion ja Lahetteet yli 21 pv. osuus (%) 0,78 0
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kanssa.
THL julkaisee kolmannesvuosittain tiedot
hoitoon paasyn toteutumisesta sairaanhoito- e e
piireittain. 30
Terveydenhuoltolaki antaa potilaalle vapau- 20
den valita itse erikoissairaanhoidon hoito- 12
paikka yhdessa lahettavan lagkarin kanssa. 10 —
Tama asettaa haasteen niin hoidon laadun = =
kuin sen saatavuuden suhteen. Taman oL [ /| ° o
vuoksi on tarkeaa, etta potilaalla on mahdol- 2012 2013 2014 TA2015 TA2016
lisuus la&ketieteellisesti perusteltuun hoitoon
oikeassa paikassa ja oikeaan aikaan ilman
tarpeetonta jonotusta ja viivetta. Pkl-odotusajan ylitys
Hoitoprosessien kehittamisella (mm. tuotta- e
vuusohjelma) toteutetaan perusterveyden- 80
huollon ja erikoissairaanhoidon aiempaa 60 +—>1
parempaa integraatiota, milla pyritaan myos 40 38 .
hoidon parempaan saatavuuteen ja oikea- —
aikaisuuteen tarkoituksenmukaisilla resurs- ] o 0
Sei”a' ° 2012 I 2013 I 2014 ‘TA2015 I TA2016




3.2 Palvelujen toimivuus

KESKEISET TAVOITTEET JA KEINOT TAVOITTEIDEN SAAVUTTAMISEKSI:

Oikea-aikainen ja vaikuttava hoito

o hoitoprosessien kehittaminen
Hoidon laadun varmistaminen

o koulutus ja toimiva laadunhallinta

Tavoitteiden arviointia

Pohjois-Savo on ik&vakioidulla sairasta-
vuusindeksilla mitattuna Suomen sairainta
aluetta. Tama asettaa huomattavia vaatimuk-
sia seka perusterveydenhuollolle ettd erikois-
sairaanhoidolle mm. hoidon saatavuuden suh-
teen. Kun maan ja kuntien talouden tilanne ei
ole kasvusuuntainen, terveydenhuollon lakiin
perustuvat vaatimukset tulevat haasteelliseksi
toteuttaa kysynnan kasvaessa.

Erikoissairaanhoidon kysynndssa on edelleen
kasvua aikaisempiin vuosiin nahden. Suurin
osa kasvusta selittyy kuitenkin Kuopion kau-
pungin omien erikoissairaanhoidon palvelujen
(gastroenterologia ja reumataudit) siirrosta
KYSin toiminnaksi.

Kaarisairaalan ja S&desairaalan kayttoon ot-
toon liittyvat hoitoprosessien muutokset lisaa-
vat suoraan kotoa leikkaukseen, paivakirurgis-
ten ja polikliinisesti hoidettavien potilaiden
maaraa, mika nakyy vuodeosastohoitojakso-
jen vahenemisena. Toisaalta tama lisaa kes-
kimaaraisen hoitojakson pituutta ja vaikeahoi-
toisten potilaiden osuutta osastopotilaiden
hoidossa.

Prosessien kehittdmisen osalta KYS on nyt ja
l&hivuosien aikana digitalisaation murrosvai-
heessa, jossa yha useammin haetaan tuotta-
vuutta tietoteknologisten ratkaisujen avulla (it-
seilmoittautuminen, ladkeautomaatio, paperi-
ton sairaala, Kanta-palvelujen hyoédyntami-
nen).

Diagnoosi- ja toimenpidekirjaamisen laatua
pyritddn edelleen kehittdmaan. Tama parantaa
tiedon luotettavuutta ja laskutuksen laatua.
Potilaan n&kokulmasta kirjaamisen hyvalla
laadulla on merkityst&, kun tieto on avointa po-
tilaalle Omakanta-palvelun kautta.

Paivystyksellisen hoidon vaikuttavuutta paran-
netaan lyhyen aikavalin uusintakadyntien va-
hentamiseksi.

Prosessien suorituskyvyn tehostaminen

Toteutuma Tavoite
Mittari 2014 2016
Hoitojaksot 46 455 43 547
Paiv.sis.otot (%) hoitojaksoista 53,6 53,0
Hoitopaivat 177 551 177 584
Hoitoisuus 4 ja 5 (%) 24,1 25,0
Leikkaukset 21 442 20 242
Leiko-toimenpiteet (%) 33,2 35,0
Paiki-toimenpiteet (%) 40,6 45,0
Avohoidon kaynnit 414 949 454 564
Paiv.kaynnit (%) kaynneisté 9,7 10,0
Ostopalv. kaytto (M€) 35,4 34,6
Hoitojakson kesto 3,76 3,90
Lahetteet 91 963 95 202
Laatukriteereiden tayttyminen
Toteutuma Tavoite
Mittari 2014 2016
Sivudiagnoosit (%) 62 80
7-vuorokauden readmissio 1755 1430
Haittatapahtumia sisélténei-
den hoitojaksojen osuus (%) 2,61 5,00
Hoitopaivat
250000
172 082 177 584
200000 185 404 177 551
150000 + —
100000 + —
50 000 + —
0 T T T
2013 2014 TA2015 TA2016
Lidhetteet ja paivystyslahetteet
140000
120 000 o 708
CIDEID 91 665 91 963
— 85 000
80 000
60 000
40 000 |
20 000
g 2013 2014 TAZ015 TAZ016
[oPaiv lanett 25776 25114
|DLahetteet 65 889 66 849 B 95202




3.3 Taloudellisuus ja tehokkuus

KESKEISET TAVOITTEET JA KEINOT TAVOITTEIDEN SAAVUTTAMISEKSI:

Talouden tasapainon saavuttaminen:

o henkilostoresurssien seka materiaali- ja lagkekulujen hallinta

o jasenkuntien maksuosuuksien hallinta

o ulkokuntamyynnin hallittu lisddminen

Tavoitteiden arviointia

Taloussuunnittelukaudella tarkein tulostavoite
on taloudellinen tasapaino.

Sairaanhoitopiirin toimintakuluista noin 56 % on
henkilostokuluja. Henkildstokulujen hallinta on-
kin merkittavin talouteen vaikuttava yksittainen
tekija. Henkildstokulujen suhteellinen osuus on
pienentynyt viime vuosina toimintojen ulkoista-
misista johtuen.

Muita merkittdvid kulueria ovat materiaalihan-
kinnat ja palvelujen ostot. Materiaalikuluissa
hoito- ja kertakayttotarvikkeiden seka ladkehan-
kintojen osuus on merkittdva. Naiden osuus
materiaalihankinnoista on 71 %. Peruslaakevali-
koimaa on kilpailutettu onnistuneesti ja tulevalla
suunnittelukaudella saadaan taltd osin selvia
saastoja. Uusien ladkkeiden kayttdonotossa
pyritdén edelleen tarkkaan valikointiin ja kustan-
nusvaikuttavuuden seurantaan. Implanttien kayt-
t6 on ollut voimakkaassa kasvussa. Osittain
kasvun taustalla vaikuttavat lakimuutokset, jotka
kieltavat tiettyjen tarvikkeiden uudelleen kayton.
Tarvikemenoja pyritaan hallitsemaan kehittamal-
I& hankintastrategiaa ja prosesseja.

Sairaanhoitopiirin kuluista katetaan noin 85 %
hoitopalveluista saatavilla tuloilla. Jasenkuntien
maksuosuuksiin vaikuttavat eniten palvelujen
kysynndn muutokset seka henkiléstdokulujen
kehitys. Maksuosuuksista neuvotellaan ja sovi-
taan vuosittain jasenkuntien kanssa. Sairaanhoi-
topiirissa on kayttssa valtakunnallisen suosituk-
sen mukainen DRG-tuotteistus ja sen mukainen
laskutus.

Hoitopalveluiden ulkokuntamyynti on jatkanut
kasvua viime vuosina. Oletettavaa on, etta ulko-
kuntamyynnin kasvu jatkuu. KYS pystyy anta-
maan edelleen varsin hyvin yliopistosairaalaan
kuuluvaa erikoissairaanhoitoa. Edellytyksena
talle on kuitenkin jatkuva osaamisen kehittami-
nen ja kustannustehokas toiminta.

Talouden tasapaino

Mittari (1 000 €)

Talouden tasapaino

Toimintatuotot

Jasenkuntien maksuos.

Ulkokuntamyynti
Toimintakulut
Henkildstokulut
Palvelujen ostot
Materiaalien ostot
- josta ladkkeet

Tuottavuus
Mittari

Case-mix
Kuormitus klo 12

Episodituottavuus (ind) ¥
Leikkaussalien kayttoaste

Y Kaikii yo-sairaalat = 1,00

Toteutuma
2014
2120
412 461
289 303
61725
395 957
221903
95 766
68 780
22 628

Toteutuma
2014

52

77

1,01

65,0

Tavoite
2016
1000
434902
303 741
69 577
409 436
228 742
99 324
69 673
22 708

Tavoite
2016
55

80

1,01
75,0

80

70

60

50

40 -

30 -

20 -

Hoitopalveluiden ulkokuntamyynti: M€
66,4 69,6
59'1 61 ,7 ||
2013 2014 MUUTETTU  TA 2016

TA 2015




3.4. Henkilostovoimavarojen hallinta

KESKEISET TAVOITTEET JA KEINOT TAVOITTEIDEN SAAVUTTAMISEKSI:

Henkilostotyytyvaisyys pysyy vahintdan entisella tasolla:
o henkildstostrategian mukaiset toimenpiteet

Taydennyskoulutus toteutuu henkilgstostrategian mukaisesti
Edistetaan ammatillista osaamista ja urakehitysta

Opettamiseen ja oppimiseen uusia apuvalineita

Tavoitteiden arviointia

Henkilostotyytyvaisyyskysely toteutettin  vuonna
2014 uudella tydyhteisomittarilla. Kysely uudiste-
taan vuonna 2016. Kahdeksan arvioitavan osa-

Motivaation ja 0saamisen vahvistaminen

Toteutuma Tavoite

alueen keskiarvo oli 4,2 (asteikko 1-6), joka vas- Mittari 2014 2016
ﬁa@?;\//\a?)%eﬁ?:cz)glgl joka asetetaan tavoitteeksi Nettoty6panos 3032,0 2963.8

y ' Poissaolot 10028 11012
Erityista huomiota kiinnitetaan alueeseen ’johta- Lyhytaikaisten (alle 13 pv)
minen koko organisaatiossa’, joka valittiin kyselyn sijaisten kaytto (M€) 17 12
tulosten pohjalta organisaation kehittdmiskoh- Opetusohj.laatu (CLES) 8,55 8,60
teeksi.
Voimassa olevan henkilostostrategian mukainen
taydennyskoulutustavoite on 3 paivaa / henkilo /
vuosi. Tavoite on toteutunut koko strategian voi- Tydpanos
massaoloajan vuosittain, vuonna 2014 toteuma
oli keskimaarin 4,3 paivaa. 3400

3900 13062 3032
, . . 2000 2964
Tulevaisuudessa taydennyskoulutus painottuu 3000 + [ ] — —
opiskeluun  sahkdisissa oppimisymparistdissa 2800 -
seka sisdiseen koulutukseen. Nain ollen vuonna 2600 -
2016 valmistuvassa strategiassa koulutukseen ja 2400 -
henkilostdon kehittamiseen liittyva tavoiteasetanta 2200 . . .
on uusittava. 2013 2014  TA2015 TA2016
Vuoden 2016 tyOpanostavoite on 2 964, joka on
hiukan suurempi kuin vuoden 2015 tavoite, mutta
joka tapauksessa edellyttaa henkiloston kayton Poissaolojen etukateinen arviointi on vai-
vahentamista nykytasosta. keaa. Tavoiteasetanta lahtee siitd, ettd
sairauspoissaoloja pyritaan tavoitteellises-

Tavoitteeseen paasemiseksi kaytetaan henkilds- ti vahentamaan ja tyOuria pidentamaan
téohjelmassa erikseen maariteltyjd keinoja. Li- mm. aktiivisen tuen mallilla, joka otettiin
séksi uuden Kaarisairaalan ja hoitotyén palvelu- kaytt6on vuoden 2015 alussa. Sen sijaan
yksikon tehokkaat toimintatavat mahdollistavat vuosilomien pitamista mahdollisimman
my0s osaltaan tyOpanostavoitteeseen paasemi- aktiivisesti tuetaan lomapalkkavelan pie-
sen. Tahan littyy myo6s lyhytaikaisten sijaisten nentamiseksi.

kayton vahentaminen.
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Kehittdmistoiminnan tavoitteena on terveys-
palvelujen kehittaminen Pohjois-Savon sai-
raanhoitopiirin strategisten tavoitteiden mu-
kaisesti kehittamalla palvelujen saatavuutta,
laatua, vaikuttavuutta, oikea-aikaisuutta seka
tehokkuutta ja tuottavuutta.

Tavoitteiden saavuttaminen edellyttd&d KYSin
oman toiminnan Kkehittdmisen ohella yhteis-
tydta myos perusterveydenhuollon ja erityis-
vastuualueen  muiden  sairaanhoitopiirien
kanssa seka valtakunnallisesti.

SOTE-RAKENNEUUDISTUS

Sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudis-
tukseen tahtdava lakiesitys palautui edus-
kunnan perustuslakivaliokunnasta viime syk-
Syna.

Sosiaali- ja terveysministerio jatkaa sote-
uudistuksen valmistelua Juha Sipilan hallituk-
sen hallitusohjelman mukaisesti. Sen mukaan
julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon uusi
palvelurakenne perustuu kuntaa suurempiin
itsehallintoalueisiin. Se tarkoittaa, etta kaikki-
en julkisten sosiaali- ja terveyspalvelujen jar-
jestamisesta vastaisivat sote-alueet, joiden
paatoksenteko kuuluu vaaleilla valituille val-
tuustoaille.

Hallitusohjelman mukaan uudistus etenee
vaiheittain. Ensin uudistetaan sote-
palvelurakenne siten, etta kaikista palveluista
muodostuu eheéd kokonaisuus, jota johdetaan
alueittain. Hallitusohjelman mukaan sote-
alueita on yhteensa enintédén 19. Sote-alueet
tuottavat alueensa palvelut itse tai voivat
kayttaa palveluiden tuottamiseen yksityisia tai
kolmannen sektorin palveluntuottajia. Ensi-
vaiheessa selvitetaan myds vaihtoehdot kun-
tien ja/tai valtion rahoitusmalleille.
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Kehittamistoiminta

Hallitus uudistaa sairaaloiden tyonjakoa siten,
ettd osa vaativasta erikoissairaanhoidosta
keskitetaan sosiaali- ja terveysministerion oh-
jauksessa erityisvastuualueille. Nain pysty-
tdédn jo ennen varsinaisen sote-uudistuksen
toimeenpanoa jouduttamaan rakenneuudis-
tusta erikoissairaanhoidossa.

Liséksi selvitetdan valinnanvapausmallin yksi-
tyiskohdat ja EU:n potilasliikkuvuusdirektiivin
edellyttamat lakimuutokset. Tavoitteena on
vahvistaa perustason sote-palveluita ja turva-
ta ihmisten nopea hoitoon paasy. Mikali selvi-
tykset edellyttavat lakimuutoksia, ne toteute-
taan vaalikauden loppuun mennessa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistukseen
sisédllytetdan budjettikehysjarjestelma, jolla
hallitaan kustannuksia tehokkaasti. Sosiaali-
ja terveydenhuollon tietojarjestelmat yhtenais-
tetédan jarjestamisvastuussa olevilla alueilla ja
jarjestelmien kokonaisarkkitehtuuria kehite-
taan ja sen toteutumista valvotaan kansalli-
sella tasolla.

Pohjois-Savossa valmisteluvastuu  kuuluu
Pohjois-Savon liitolle. Pohjois-Savon liiton
maakuntahallitus on asettanut maakunnalli-
sen seuranta- ja ohjausryhman seka nimen-
nyt valmisteluryhman. Lisdksi maakuntahalli-
tus on asettanut sosiaali- ja terveydenhuollon
yhteistydoryhmén, jossa on edustus kaikista
nykyisista sote-palveluiden tuottajaorganisaa-
tioista.

KYS on jatkossakin koko maakunnalle palve-
luja tuottava sairaala. KYS tuottaa koko sote-
alueelle vaativia erityistason palveluja seka
toimii opetuksen ja tutkimuksen keskuspaik-
kana.



ERITYISVASTUUALUEEN HANKKEET

Erikoissairaanhoidon jarjestdmissopimus

Jarjestamissopimus on paivitetty KYSin ervan
sairaanhoitopiireissa kevaan 2015 aikana.
Asetus kiireellisen hoidon perusteista ja pai-
vystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista
on aiheuttanut vuoden 2015 aikana muun
muassa Savonlinnan keskussairaalan synny-
tysten ja muun operatiivisen paivystystoimin-
nan loppumisen.

KYSiin on pystytetty radiologian ymparivuo-
rokautinen paivystys ja monilla pienilla eri-
koisaloilla on sovittu valtakunnallisista jarjes-
telyista.

ALUEELLISET HANKKEET
Paivystysjarjestelyt

Paivystysasetus tuli voimaan 1.1.2015. Se
muutti  Pohjois-Savon paivystysjarjestelyja:
ymparivuorokautinen perusterveydenhuollon
ja erikoissairaanhoidon yhteispaivystys toteu-
tetaan KYSissd. Perusterveydenhuollon ym-
parivuorokautista erillispaivystysta jarjeste-
tdan STM:n poikkeusluvan nojalla myos li-
salmessa ja Varkaudessa. Muissa kunnissa
pidetaan ylla ilta- ja viikkonloppuvastaanottoja
kiireellista hoitoa tarvitsevia potilaita varten.

Tuottavuusohjelma

Tuottavuusohjelman keskeisena tavoitteena
on tuottavuuden ja hoidon vaikuttavuuden pa-
rantaminen Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin
terveydenhuollon toimintayksikoissé ja niiden
toimintaprosesseissa.

Pohjois-Savon sairaanhoitopiirissé on eri-
koissairaanhoidon vylikayttod, jota pyritaan
alueellisten, potilaan hoito-/palveluketjujen
toiminnan ja tydnjaon tehostamisen avulla
poistamaan. Hoitoprosessien uudelleen tar-
kastelulla on pystytty pienentamaan koko-
naiskustannuksia seka vahentdmaan sai-
raanhoitopiirin jasenkuntalaskutusta. Tuotta-
vuusohjelmalle vuonna 2015 asetettu talou-
dellinen tavoite on, ettd jasenkuntalaskutus
saa kasvaa vain 1 %:n. Vuodelle 2014 asetet-
tu 2,6 %:n kasvun rajoitustavoite alittui.
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Keskeisena painopistealueena on ollut toi-
mintojen integrointi soveltuvin osin ja paéallek-
kaisen tydn poisto. Vuoden 2015 aikana esi-
merkiksi joitakin Kuopion kaupungin erikois-
ladkarivetoisia poliklinikkatoimintoja on siirty-
nyt KYSiin (reuma-, gastroenterologia- ja las-
tentautien poliklinikat). lisalmen ja Varkauden
sairaaloiden erikoisla&karipalveluja on tuettu
kumppanuusvirkojen avulla ja erikoislaakéri-
palvelu tuotetaan ns. lahipalveluna. Saastda
saadaan kokonaiskustannuksista.

Pohjois-Savon alueen radiologisia palveluita
on keskitetty: KYSissa on alkanut alueradio-
logiatoiminta, jossa mukana ovat 2015 alkaen
Kuopion kaupunki ja Kysteri. Kysterin koko
kuvantamistoiminta siirtyy 2016 alusta alkaen
KYS-Kuvantamiskeskukselle.

Alkusyksysta 2015 paivystys muutti sitd var-
ten remontoituihin valiaikaisiin tiloihin. Téassa
yhteydessa toteutettin myds paivystyksen
organisaatiouudistus, jonka tarkoituksena on
poistaa paallekkaista tyota ja siten lisata tuot-
tavuutta seké poistaa raja-aitoja perustervey-
denhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla.
Paivystys toimii naissa valiaikaisissa tiloissa
vuoteen 2017 saakka. Kuopion kaupungin
akuuttivastaanotto toimii iltaisin ja viikonlop-
puisin KYSin tiloissa.

Tuottavuusohjelman tavoitteiden mukaisesti
hoidon avohoitopainotteisuus on lisdantynyt
ja samalla sairaansijojen ja osastohoidon
maara on vahentynyt. Hoitajien itsendista
vastaanottotoimintaa (mm. muistikoordinaat-
torit, valtimotautihoitajaverkostot) on tarkoitus
lisdtd. Siten vapautetaan lddkéareiden tyo-
aikaa sekad lisatdan kokonaistuottavuutta.
Kumppanuushoitajien vastaanottoa tarjotaan
tahdistinpoliklinikkatoiminnan laajentamiseksi
l&hipalveluksi.

B11-projektin loppuraportin tuottavuusvaiku-
tukset arvioidaan omana selvityksena vuoden
2016 loppuun mennessa.

Erillisessa selvityksessa esille tulleiden ns.
kalliiden potilaiden syiden ja taustojen selvit-
tely aloitettiin vuonna 2015 ja vuonna 2016
on tarkoitus edetd toimenpiteisiin niissad asi-
oissa, joihin voidaan toiminnan kautta vaikut-
taa.

Tuottavuusohjelma on tiiviissa yhteistydssa
PoSoten tydryhmien kanssa ja tyGryhmien



tyon tuloksia hyddynnetd&n kaikessa sote-
valmistelussa.

Terveysmatkailu — FinnHealth

KYSin kansainviélisen terveysmatkailuhank-
keen tavoitteena on synnyttdd Kuopioon ja
Pohjois-Savon alueelle vahva kansainvélisen
terveysmatkailun osaamiskeskittyma ja palve-
lubrandi. Lisaksi tavoitteena on, ettd KYSille
syntyy nykyisen toiminnan rinnalle kansainva-
linen palvelulinja.

Terveysmatkailupotilaita tavoitellaan erityi-
sesti Euroopan ja Vengjan lahialueilta. Toi-
minnassa huomioidaan myds potilaiden va-
paus valita hoitopaikka -saannokset seka
EU:n nk. potilasdirektiivin maarittelema rajat
ylittava terveydenhuolto, joka on saatettu
osaksi Suomen kansallista lainsaadantoa.

KYSin johtamalle, Kuopion alueen kaksivuoti-
selle hankkeelle on mydnnetty Euroopan So-
siaalirahaston (ESR) rahoitusta noin 290 000
e. Kaikkiaan hankkeen kokonaisbudjetti on
410 000 e, josta KYSin osuus on 61 500 € ja
muiden toimijoiden 61 500 e.

KYSin liséksi hankkeessa ovat mukana
Hammas Hohde Oy, Hotelli Puijonsarvi, Kun-
nonpaikka, Kuopion kaupunki, Mehildinen Oy,
Suomen aivotutkimus- ja kuntoutuskeskus
Neuron ja Tahko Spa Oy.

Tietohallinto

Potilastietojarjestelman kehittdminen ja yllapi-
to jatkuu puitesopimuksen mukaisesti. Sai-
raanhoitopiirin hallitus teki p&aatdksen sopi-
muksen optiovuosien kaytosta vuosille 2016—
2017. Sopimukseen liittyy merkittavana osa-
na Kanta-palvelujen kehittdminen.

Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri on edelleen
mukana valtakunnallisessa AKUSTI-
yhteistydssa ja alueellista tietohallinnon kehit-
tamisty6ta tehdaan niin PSSHP:n alueen kuin
erityisvastuualueen kanssa. Sairaanhoitopiiri
on mukana myds valtakunnallisessa sairaan-
hoitopiirien ja suurien kuntien yhteisessa so-
siaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilas
tietojarjestelmien vaatimusmaarittelyhank-
keessa (UNA).
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Kliinisten laaturekisterien hankintaa jatketaan
neljan yliopistollisen sairaalan (PPSHP,
PSSHP, PSHP ja VSSHP) yhteisty6éna. Yh-
teiset laaturekisterit mahdollistavat hoidon
seurannan yhdenmukaistamisen ja vertailun
eri palvelutuottajien valilla.

Kayttovaltuuksien hallintaan liittyvien proses-
sien digitalisointi aloitetaan 2016. Digita-
lisoinnin tavoitteena on nostaa tietoturvan ja
tietosuojan tasoa seka lisata tuottavuutta.

Perustietotekniikan prosesseja ja palveluja
yksinkertaistetaan tuottavuuden parantami-
seksi.

Vuosien 2016-2018 aikana toteutetaan toi-
menpiteita, joilla riskiarvioinnin perusteella
parannetaan tietoturvan tasoa seka varmiste-
taan kriittisten tietojarjestelmien katkoton toi-
minta jatkuvan toiminnan yllapitamiseksi.

Rakentaminen

Vuonna 2015 kaynnistyi varsinaisesti Puijon
sairaalan peruskorjaus. Peruskorjaus tulee
kestamaan noin 10 vuotta ja sen etenemista
tahdistavat voimakkaasti rahoitustilanteen [i-
saksi vaistotilojen jarjestamismahdollisuudet.

Vanhan pé&éasairaalan tilat ja tekniset jarjes-
telmat ovat monilta osin huonossa tai jopa
erittdin huonossa kunnossa ja peruskorjaus
on valttdmaton toimintaolosuhteiden turvaa-
miseksi. Peruskorjaussuunnittelu pyritaan silti
tekemaan siten, etta ensin suunnitellaan tule-
vaisuuden toimintamallit ja vasta sen jalkeen
niille tarkoituksenmukaiset tilat.

Kokonaisuuden pysymiseksi suunnitelmalli-
sena ja tarkoituksenmukaisena Puijon sairaa-
lan Masterplan péivitetddn ja peruskorjaus
vaihe 2:n hankesuunnitelma laaditaan syk-
syyn 2016 mennessa.

Suurin peruskorjaushanke on ns. PEKOL, jo-
ka kaynnistyi kesélla 2015. Hanke rakentuu
kahdessa eri vaiheessa ensimmaisen valmis-
tuessa alkuvuonna 2017 ja koko hankkeen
valmistuminen on kesalla 2018.

Ensimmaisesséa vaiheessa peruskorjataan ti-
lat patologian laboratoriolle, leikkausyksikko
2:lle, silméapoliklinikalle seka suu- ja leukasai-
rauksien poliklinikalle.



Jalkimmaisen vaiheen tiloihin sijoittuvat sy-
dantoimenpideyksikkd sek& sydankeskuksen
tiloja, TULES-poliklinikka, biopankki seka IS-
LAB 3B-tilat (sisaltden 24/7 laboratoriotoimin-
not).

Hankkeen peruskorjaus on varsin perusteelli-
nen ja korjausaste on n. 110 %, silla sairaa-
lan tdssa osassa on ollut paljon sisdilma- ja
muita ongelmia, liséksi voimakas toimintojen
muuttuminen edellyttédé laajan korjaamisen.

Paivystyspoliklinikan peruskorjaus kaynnistyi
syyskuussa 2015 ja tyot valmistuvat 2017
alussa. Peruskorjaus kasittdd kaikki paivys-
tyksen kaytdssa olevat tilat ja siksi ensiapu ja
paivystys toimivatkin vaistétiloissa koko pe-
ruskorjauksen ajan. Peruskorjauksessa mah-
dollistetaan myo6s péaivystyksen uudet toimin-
tamallit ja tilojen varustelu ja ominaisuudet
saatetaan vastaamaan tata paivaa.

Osittain  paivystyksen ylapuolella 3. kerrok-
sessa, entisen tieteellisen kirjaston paikalle
toteutetaan peruskorjaus-/laajennushanke. Is-
lab 3A-hankkeen tuloksena syntyvat tilat
vuokrataan Islabille Kliinisen genetiikan labo-
ratoriotiloiksi seka toimistotiloiksi. Tilat valmis-
tuvat ennen 2016 joulua.

Etupihalla toteutetaan muutostdita liikennejar-
jestelyjen sujuvoittamiseksi huomioiden sa-
malla paivystyksen muuttuvat likennejarjeste-

Iyt.

Julkulan sairaalassa toteutetaan julkisivukor-
jausty6t vuoden 2016 aikana.

Tarinan sairaalan kiinteistdjen kaytén jalos-
tamista jatketaan pohjautuen vuoden 2014
aikana laadittuun Tarina-projektin loppura-
porttiin.

HOITOTYO
Avohoitotoiminta

Laadukasta ja potilaslahtdista avohoitotoimin-
taa kehitetd&n edelleen AVOKE-hankkeessa.
Avohoidon kehittdmisessa sujuvoitetaan poti-
lasprosessia ja toimintatapoja. Eri ammatti-
ryhmien tyot, tehtavajaot ja tyokuvat tarkas-
tellaan uudelleen. Vuonna 2016 otetaan
AVOKE-hankkeeseen kahdeksan uutta poli-
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klinikkaa, joita kehitetddn Lean-mallin perus-
teella.

Sairaanhoitajien tydntutkimus

KYSissa tehdyt toimintaympariston ja tehta-
vajaon muutokset edellyttavat sairaanhoitaji-
en tehtavasisaltdjen uudelleen arviointia. Sai-
raanhoitajan tehtavat muuttuvat aikaisempaa
enemman avohoitopainotteiseksi, jonka my6-
ta hoitotydn vastaanottotoimintaa lisataan.

Sairaanhoitajien tyontutkimuksen tavoitteena
on selvittdd sairaanhoitajien tyotehtavat,
ajankayttd ja mahdolliset paallekkaiset tyot.
Sairaanhoitajien tyonselvityksessa kartoite-
taan myos potilaan valitttmaan ja valilliseen
tyohon liittyvat olennaiset tehtdvéat. Tamén
perusteella pystytddn muodostamaan sai-
raanhoitajan vuodeosasto, avohoidon ja toi-
menpideyksikdiden tehtavakuvasta kokonais-
kasitys ja sen jalkeen muokkaamaan tyota
uusia tehtavia vastaavaksi.

Simulaatio-oppimisen kehittaminen

Simulaatio on keskeinen opetusmenetelma
kehitettaessa terveyden- ja sairaanhoitoa ja
sen laatua. Simulaatio-oppimisella kehitetdan
erityisesti potilasturvallisuuden ja riskien hal-
lintaa. KYSissa avattiin 2015 uusi simulaa-
tiokeskus.

Vuonna 2016 kehitetaan erityyppisia tietotai-
topajoja simulaatio-oppimisymparistoon. Tie-
totaitopajoja kaytetddn perehdytyksessa, teh-
tavien kehittdmisesséa ja taydennyskoulutuk-
sessa. Tyopajoilla kehitetaan myo6s potilas-
turvallisuutta laajemmin.

Simulaatioteknologian avulla tullaan kehitt&-
maan myds moniammatillista l1aéketieteen ja
hoitotyon yhteistoimintaa.

Hoitotydn henkiléstomitoitus avohoidossa
ja paivystyksessa

2016 aloitetaan hoitotydn henkildstémitoituk-
sen tekeminen avohoidossa ja paivystykses-
sa.



Hoitotydn johtaminen

Hoitotyon johtamista uudistetaan vastaamaan
KYSin toimintaa ja tulevaisuuden haasteita.
Kehittamisen lahtokohtana hyddynnetaéan
vuosina 2014-2015 tehtyd hoitotydn johtami-
sen tyon tutkimusta. Tutkimuksella kartoitet-
tiin hoitotydn johtamisen nykytila, johtajien ja
l&hiesimiesten tehtavat, toimintatavat ja tyon-
jako. Hoitotydn johtamisen uudistaminen,
toimintamalli ja -k&ytadnnot tulevat perustu-
maan tutkittuun tietoon.
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5 Riskienhallinta

Yleista

Kuntalain (KunL) 13 8:n mukaan valtuuston
tulee paattaa kuntayhtyman ja kuntayhtyma-
konsernin sisdisen valvonnan ja riskienhallin-
nan perusteista. Laki edellyttdd myos sai-
raanhoitopiirin johtosdantdon otettavan maa-
raykset sisdisesta valvonnasta ja riskienhal-
linnasta. Johtosdadnntn mukaisesti edellyte-
tdan organisaation kaikilla tasoilla ja toimin-
noissa riittdvaa sisaista valvontaa ja riskien
olemassaolon tunnistamista.

Sairaanhoitopiirin toimintakertomuksessa on
annettava tiedot sisdisen valvonnan ja ris-
kienhallinnan jarjestamisestd ja keskeisista
johtopaéatoksista.

Tilintarkastajan tulee tilintarkastuskertomuk-
sessa antaa lausuntonsa siitd, onko kuntayh-
tyman ja kuntayhtymékonsernin sisdinen val-
vonta ja riskienhallinta seka konsernivalvonta
jarjestetty asianmukaisesti.

Sisdinen valvonta ja riskienhallinta ovat kes-
keinen osa hyvaa hallintoa ja johtamista. Si-
séisella valvonnalla tarkoitetaan organisaati-
on sisdisia menettelytapoja, joilla pyritaan
varmistamaan toiminnan tuloksellisuus ja
laillisuus. Sen avulla pyritddn tunnistamaan ja
hallitsemaan riskeja seka varmistamaan ase-
tettujen tavoitteiden saavuttaminen. Sisdisen
valvonnan avulla johto hankkii jatkuvasti riit-
tavaa, luotettavaa ja ajantasaista tietoa orga-
nisaation tilasta ja sen aikaansaannoksista.

Pohjois-Savon sairaanhoitopiirissa on kay-
tossd 1SO 9001:2008 mukainen toimintajar-
jestelmd, jonka keskeiset osa-alueet ovat
toimintakasikirja, prosessit ja ohjeet. Toimin-
tajarjestelman mukainen toimintatapa varmis-
taa lahtokohtaisesti hyvan hallinnon ja johta-
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misen, eri organisaatiotasoille asetettujen
toiminnallisten ja taloudellisten tavoitteiden
toteuttamisen ja sdanndsten mukaisen toi-
minnan kuntayhtymassa.

Kokonaisvaltainen riskienhallinta on keskei-
nen osa sisaista valvontaa. Riskienhallinnan
kasikirja on liitetty osaksi sisaisen valvonnan
yleisohjetta ja ne muodostavat yhdessa kiin-
tedan kokonaisuuden.

Perusteet

Kokonaisvaltaisella riskienhallinnalla kehite-
tdén yhteisid menettelytapoja tunnistaa, arvi-
oida seka hallita sairaanhoitopiirin toimintaan
ja tavoitteiden saavuttamiseen liittyvia riskeja.

Riskienhallinnan tarkoitus on varmistaa hai-
riotén palvelutuotanto.

Riskienhallinta jarjestetddn kokonaisvaltai-
sesti johtamisjarjestelmén ja hyvan hallintota-
van mukaisesti. Riskienhallinta on osa toi-
minnan ja talouden suunnittelua, toteutusta ja
seurantaa. Riskienhallinta on myds tarked
osa sisdista valvontaa.

Riskienhallinta on jarjestelmallistd toimintaa,
missa riskit tunnistetaan, arvioidaan ja niiden
hallintakeinoja suunnitellaan, toteutetaan se-
ka seurataan.

Laajuus
Sairaanhoitopiirin riskienhallintaa kasitellaan
Strategisella tasolla: Kuntayhtyman johtoryh-

man tekemat saanndlliset riskiarvioinnit ja
riskienhallintatoimenpiteet painottuvat strate-



giaan, kuten talouteen, palvelutuotantoon ja
toimitusketjuun.

Operatiivisella tasolla: Eri vastuutahojen te-
kemat sdannolliset riskiarvioinnit ja riskienhal-
lintatoimenpiteet keskittyvat merkittavimpiin
asioihin, jotka vaikuttavat:

+ palvelualueiden toimintaan ja palve-
luiden laatuun

» potilasturvallisuuteen

* investointi-, hanke- ja kehittdmistoi-
mintaan

+ tydymparistdon ja turvallisuuteen

» tietoturvallisuuteen

Vastuut

Valtuusto paattaa kuntalain mukaan sairaan-
hoitopiirin ja sen konsernin riskienhallinnan
perusteista eli riskienhallintapolitiikasta.

Hallituksella on kokonaisvastuu sairaanhoito-
piirin  riskienhallinnasta. Hallitus hyvaksyy
riskienhallinnan ohjeiston ja valvoo riskienhal-
linnan toteuttamista.

Sairaanhoitopiirin johtaja toteuttaa valtuuston
paattamaa riskienhallintapolitikkaa seka halli-
tuksen hyvaksymaa riskienhallinnan ohjeistoa
ja raportoi merkittavimmista riskeista hallituk-
selle.

Sairaanhoitopiirin talousjohtaja vastaa ris-
kienhallinnan ohjeistuksesta, koordinoinnista
ja kehittdmisesta.

Palvelualueen johtaja ja palveluyksikon johta-
ja vastaavat oman alueensa riskienhallinta-
prosessin toteuttamisesta.

Johtajaylilaékari vastaa potilasturvallisuus-
suunnitelman laatimisesta, joka on osa koko-
naisvaltaista riskienhallintaa.

Investointi-, hanke- ja kehittAmistoiminnan
vastuuhenkiloét vastaavat riskienhallinnasta
sairaanhoitopiirin  riskienhallintapolitikan ja
riskienhallinnan ohjeistuksen mukaisesti.

Esimiehet vastaavat tyohyvinvointiin, tyoym-
paristéon ja turvallisuuteen liittyvien riskien
hallinnasta.
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Riskien tunnistaminen

Riskien tunnistaminen on perusta kaikelle
riskienhallintatoiminnalle. Vain tunnistettuja
riskeja on mahdollista hallita. Riskeja tunnis-
tettaessa tulee pitdd mielessa riskin maari-
telma:

Sairaanhoitopiirissd riski koetaan asiaksi,
joka vaikuttaa asetettujen tavoitteiden saavut-
tamiseen.

Sairaanhoitopiiritasolla tehtava riskikartoitus
tehddaan edella mainitun riskimaaritelméan
avulla.

Palvelualueiden, potilasturvallisuuden, inves-
tointi-, hanke- ja kehittdmistoiminnan, tyéym-
paristén ja turvallisuuden seka tietoturvalli-
suuden riskikartoitukset keskittyvat ensisijai-
sesti niihin riskeihin, jotka liittyvat kullekin
osa-alueelle asetettuihin tavoitteisiin. Toisin
sanoen etsitddn ensisijaisesti niitd asioita,
jotka voivat vaarantaa ko. tahon toiminnan,
tavoitteiden saavuttamisen jne.

Pohjois-Savon sairaanhoitopiirissa riskit jae-
taan neljaéan riskialueeseen:

» Strategiset riskit, jotka liittyvat usein
ulkoisiin tapahtumiin ja muutoksiin,
jotka vaikuttavat pitkdn aikavalin
suunnitelmiin ja strategisiin tavoittei-
siin.

+ Operatiiviset riskit, jotka liittyvat orga-
nisaation paivittaiseen toimintaan.

+ Taloudelliset riskit, jotka liittyvat talou-
dellisiin ja rahoituksellisiin tekijoihin.

* Vahinkoriskit, jotka aiheutuvat odot-
tamattomista ja akillisista tapahtumis-
ta.
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6 Tutkimus ja opetus

Tutkimus

KYSissa on kaynnissa yli 500 tieteellista tut-
kimusta. Tutkimustoiminnan kehittdmiseksi
tehdaan kiinteaa yhteistytta KYSin erityisvas-
tuualueen (jatkossa KYSin ervan) sairaanhoi-
topiirien ja Ita-Suomen yliopiston kanssa seka
verkostoidutaan kansallisesti ja kansainvali-
sesti.

Erva-tutkimustoimikunta

KYSin ervan tutkimustoimikunnassa on moni-
tieteinen edustus KYSin ervan terveydenhuol-
lon toimintayksikoista, Itd&-Suomen yliopistos-
ta ja muista sidosryhmista.

Toimikunnan tehtavand on maaritella yhdes-
sa sosiaali- ja terveysministerion kanssa yli-
opistotasoisen terveyden tutkimuksen paino-
alueet ja tavoitteet nelivuotiskausittain seka
paattdd valtion tutkimusrahoituksen jakami-
sesta tutkimushankkeille hakemusten perus-
teella.

Toimikunnan k&ytdnnon toiminnan hallinnointi
on sijoitettu yliopistosairaalan yhteyteen.

Itd-Suomen Biopankki

Biopankit ovat ihmisperéisten biologisten
naytteiden kokoelmia, joihin on liitetty tietoja
naytteen antajan terveydesta ja siihen vaikut-
tavista tekijoista. Naytteet voivat olla esimer-
kiksi kudosta, seerumia, aivoselkdydinnestet-
ta tai soluista eristettya DNA:ta.

Biopankit ovat merkittdva uusi avaus tieteelli-
sen tutkimuksen ja potilashoidon kehittami-
sessd. Biopankit ovat nakyvasti esilla myos
tuoreessa kansallisessa terveysalan tutki-
mus- ja innovaatiotoiminnan kasvustrategias-
sa (TEM raportti 12/2014).

[t&-Suomen Biopankki perustettiin syyskuus-
sa 2014, se sai toimiluvan lokakuussa 2015.
Sen omistavat Pohjois-Savon sairaanhoitopii-
rin kuntayhtyma, Ita-Suomen yliopisto, Etela-
Savon ja Ita-Savon sairaanhoitopiirien kun-
tayhtymat ja Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja
sosiaalipalvelujen kuntayhtyma. Toiminnan
vakiinnuttaminen tulee kestdmaan useam-
man vuoden.

Tieteellisen tutkimuksen tukipalvelut

Tieteellisen tutkimuksen tueksi on luotu pal-
veluita, jotka helpottavat terveystieteellisen
tutkimuksen tekemista KYSissa, erityisvas-
tuualueen keskussairaaloissa ja perustervey-
denhuollossa seka Ita-Suomen yliopistossa.

KYSin Tiedepalvelukeskus tuottaa terveyden
tutkimuksen hallinnon asiantuntija- ja tukipal-
veluita seka antaa neuvontaa, koulutusta ja
kaytannon tukea lausunto- ja lupa-asioissa,
tilastotieteessa ja tutkimuseettisissa kysy-
myksissa.

Liséksi Tiedepalvelukeskus huolehtii osaltaan
terveyden tutkimukseen, sen koulutukseen ja
rahoitukseen liittyvdn ajankohtaisen tiedon
jakamisesta KYSin ervalle. Pohjois-Savon
sairaanhoitopiirin tutkimuseettinen toimikunta
antaa lausunnon erityisvastuualueellaan teh-
tavista terveyden tutkimuksista.

Tutkijakoulutus

[td&-Suomen yliopiston terveystieteiden tiede-

kunnassa toimii nelja tiedekunnan omaa toh-

toriohjelmaa:

¢ Kiliininen tohtoriohjelma ml. hammaslaéke-
tiede

o L&adketutkimuksen tohtoriohjelma

¢ Molekulaarisen ladketieteen tohtoriohjelma

e Terveystieteiden tohtoriohjelma.



Yhteisty6ta on paljon Itd-Suomen yliopiston ja
KYSin jarjestamassa monitieteisessa Kiliini-
sessa tohtoriohjelmassa, johon kuuluu yli 200
nuorta tutkijaa. Se palvelee tutkijoita kaikissa
KYSin erityisvastuualueen terveydenhuollon
yksikoissa ja tekee yhteistydta Valtakunnalli-
sen Kliinisen tutkijakoulun/eri yliopistojen toh-
toriohjelmien kanssa.

Tohtoriohjelman tarkoituksena on tukea ja
nopeuttaa erityisesti kliiniseen tutkimukseen
tai Kliinisiin aineistoihin liittyvan vaitéskirjatyon
tekemista. Ohjelman koulutustavoitteena on
tuottaa omatoimiseen ja ryhmassa tehtavaan
kliiniseen tutkimukseen kykenevia ammatti-
laisia. Tohtoriohjelman tarjoama tutkijakoulu-
tus jarjestetddn ensisijaisesti KYSissa ja
verkko-opetuksena.

Hoitotieteen valtakunnallinen tutkijakoulu on
viiden yliopiston verkostokoulu, jossa Ita-
Suomen yliopiston hoitotieteen laitoksella on
tutkijapaikkoja. Hoitotieteen alalla osallistu-
taan myds kansainvaliseen tutkijakoulutoimin-
taan. Hoitotieteen laitoksen kanssa kehite-
tdan yhteisty6ta nayttoon perustuvan koulu-
tuksen ja opetuksen alueella. Tieteellista tut-
kimusta keskitetddn yhd enemman kehitta-
maan Kliinistd hoitoty6ta ja johtamista. Yli-
opistosairaalan henkilostoa osallistuu myos
hoitotieteen laitoksen tutkimus- ja kehittamis-
projektien kansainvalisiin vaihto-ohjelmiin.

Opetus

KYSin ervan sairaalat toimivat Ita-Suomen
yliopiston, ammattikorkeakoulujen ja ammatti-
ja aikuisopistojen opiskelijoiden koulutus- ja
harjoittelupaikkana.

Vuodesta 2014 lahtien |adketieteen opetuk-
sen aloittaa noin 164 uutta |adketieteen opis-
kelijaa. Kliinisessd opetuksessa lukukausien
aikana on jatkuvasti noin 600 lA&ketieteen
kandidaattia. Laajennetun koulutuksen kliini-
nen vaihe alkaa syksylla 2016. Se edellyttaa
sisaisia rakenteellisia ja toiminnallisia jarjeste-
lyjd. Myo6s tarve opetuksen nykyista laajem-
paan hajauttamiseen alueen keskussairaaloi-
hin ja terveyskeskuksiin kasvaa.

Laaketieteen lisensiaatiksi valmistuu vuosit-
tain noin 130 kandidaattia. Erikoislaakarikou-
lutuksessa pyritddn luomaan joustavat koulu-
tettavien sairaalasta toiseen siirtymiset. Vuo-
sittain valmistuu n. 60 - 70 erikoislaakaria.
Valmistuvien erikoislaakareiden maara ei
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vastaa tarvetta alueella, jos nykyinen palvelu-
rakenne sailyy.

KYSissa tytskentelee It&-Suomen yliopiston
80 sivuvirkaista professoria ja kliinista opetta-
jaa. Keski-Suomen keskussairaalassa toimii 5
la&ketieteen professoria ja Pohjois-Karjalan
keskussairaalassa yksi professori.

Opetuksista aiheutuvia kustannuksia katta-
maan saatava valtionosuus (koulutus-EVO)
maaraytyy opiskelunsa aloittavien seka laa-
ketieteen lisensiaatiksi ja erikoislaakariksi
valmistuvien maaran perusteella. Vuositasolla
korvaus on ollut noin 11 miljoonan euron
luokkaa ja nyt hammaslaéketieteen koulutuk-
sen alettua siihen on saatu lisdysta noin 1
ME.

KYSissa harjoittelee vuosittain noin 1 000
hoitotyon, kuntoutuksen ja diagnostiikan alan
opiskelijaa. Oppilaitosten KYSille maksamat
ohjausvastuupalkkiot kaytetdan hoitohenkil®-
kunnan ammattitaidon ja ohjausvalmiuksien
sekd opetuksen koordinointijarjestelman ke-
hittdmiseen ja yllapitdmiseen.

KYSin siséisissd, Pohjois-Savon alueellises-
sa, KYSin ervan seka valtakunnallisessa ver-
kostossa  kehitetddn  opiskelijaohjausta.
Opiskelijaohjauksen laatusuosituksia otetaan
kayttdon ja kayttéa arvioidaan seka paivite-
taan.

Perustason (2 op.) ja syventavan tason (1
op.) ohjaajakoulutuksella, jossa hyddynne-
t&dn muun muussa simulaatiopedagogiikkaa
ja verkko-opetusta, vahvistetaan henkiloston
ohjausosaamista. Koulutuksen vaikuttavuutta
mitataan kansallisesti kaytetylla ohjausosaa-
misen mittarilla.

KYSin koulutus-EVOn toteutuneet
korvaukset /M€ vv. 2013-2015 ja tavoite 2016
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13,1 136

121
12 +—

2013 2014 2015 TA2016




Hoitotyon Kliiniset opettajat kehittavat yhteis-
tydssa vastaanotto- ja kotiutusyksikdn kanssa
uutta toimintamallia ja syventavéat sita. Kehit-
teillda on myds useita tietotaitopajoja simulaa-
tiokeskukseen, joita kaytetaan henkildston
taydennyskoulutukseen ja perehdytykseen.
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7 Talousarvio 2016

Taloussuunnitelma on laadittu vuosille 2016 —
2018. Taloussuunnitelman ensimmainen
vuosi on kuntalain edellyttdmé& talous-
arviovuosi. Kuopion yliopistollisen sairaalan
tuloslaskelma seka rahoituslaskelma ja inves-
tointilaskelma ovat taloussuunnitelman liittee-
na.

Vuoden 2016 talousarvion
suunnittelun lahtokohdat
ja laskentaperusteet

Tuloslaskelma 2015 ja 2016:

Kuntayhtyman hallituksen valmistelema vuo-
den 2016 talousarvioesitys perustuu seuraa-
viin [&htokohtiin. Vuoden 2015 luvut sisaltavat
muutetun talousarvion.

MUUTETTU TA  Muutos
TA 2015 2016 %
Toimintatuotot 4195 434,9 37%
- jdsenkuntien maksuos. 295,0 303,7 3,0%
- ulkokuntamyynti 66,4 69,6 48 %
- muut tuotot yhteensé 58,1 61,6 59%
Valm. omaan kéyttoon 14 17  202%
Toimintakulut -396,1 -409,4 34 %
- henkildstokulut 2211 -228,7 35%
- palveluiden ostot 95,1 -99,3 45%
- tanikkeiden ostot 69,2 69,7 0,6 %
- muut kulut yhteensé -10,7 -11,7 8,9 %
Rahoitustuotot ja -kulut
- rahoitustuotot 1,0 09 -104%
- rahoituskulut 5,4 5,1 5,9 %
Vuosikate 20,5 23,0 12,5 %
Poistot -19.4 221  13,7%
Satunnaiset erét ja tp-siirrot 0,1 01 -233%
Tilikauden yli-/alij&&ma 1,1 10 -106%
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Toimintatuotot

SHP toimintatuotot 2013-2016 (M€)
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TA 2015

o Toimintatuotot ovat yhteensa 434,9 ME.
Jasenkuntien maksuosuus on 303,7 ME.
Kasvua muutettuun talousarvioon 3 %,
joka muodostuu vuoden 2015 ennustee-
seen lisatystd 1 % seka Kuopion kaupun-
gilta siirtyneista uusista toiminnoista (ma-
ha-suolikanavan téhystystoiminta ja reu-
mavastaanotto) ja paivystysasetuksen
mukaisista toimenpiteistd. Taman lisaksi
Kuopion kaupungin kanssa on sopimus
Kuopion psykiatrian keskuksen toiminnas-
ta, jonka perusteella Kuopio maksaa kor-
vauksia noin 4,4 M€.

o Hoitopalvelujen myynnin Pohjois-Savon
sairaanhoitopiirin  ulkopuolelle (ulkokun-
tamyynti) arvioidaan olevan yhteensa
69,6 ME.

o Muita myyntituottoja, joita kertyy l&hinna
sopimuslaskutuksesta (Kuopion psykiatri-
an keskus) seka kliinisten tukipalveluiden
taseyksikdiden myynnista sairaalan ulko-
puolelle, arvioidaan kertyvdn yhteensa
noin 21,2 M€. Summa sisaltdd myyntitulo-
ja kuntayhtyman sisaiselle perustervey-
denhuollon liikelaitokselle 1,9 M€.

o Opetustoiminnan  erityisvaltionosuuden
(koulutus-EVO) arvioidaan vuonna 2016
olevan 11,5 M€ ja valtion tutkimusrahoi-



tuksen (VTR) terveyden tutkimukseen 1,9
ME€. EVO-rahoituksen ja VTR-rahoituksen
osuus vuodelle 2016 méaaritellaéan valtion
budjetin p&atoksentekomenettelyn yhtey-
dessa ja sen osuus KYSin osalta selvida
lopullisesti vasta vuoden 2016 alussa. Mi-
kali erityisvaltionosuutta ja valtion tutki-
musrahaa tulee talousarviosta poikkeava
summa, muuttuu talousarvio sen mukai-
sesti. Hallitus paattaa talta osin talousar-
vion muutoksista.

o Maksutuottoja kertyy vuoden 2016 aikana
yhteensa 13,7 M€.

Toimintakulut

SHP toimintakulut 2013-2016 (M€)
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o Toimintakulujen arvioidaan vuonna 2016
olevan yhteensa 409,4 M€.

o Henkildstdkulut ovat talousarvion mukaan
228,7 M€. Palkankorotuksiin on varattu
1,0 %. Henkilosivukuluihin on varattu
summa, joka on 29,0 % henkilostolle
maksettavista palkoista plus varhemaksu
aiheuttamisperiaatteen mukaisesti 1,2
ME.

o Aineisiin, tarvikkeisiin ja tavaroihin on
varattu yhteensa 69,7 M€.

o Palveluiden ostoihin kaytetdan 99,3 M€
vuonna 2016.

Rahoituskulut ja -tuotot

o Kuntayhtyman rahoituskulut ovat vuonna
2016 yhteensa 5,1 M€, josta jasenkunnille
maksettava peruspddoman korko on 1,0
Mé€. Rahoitustuottoja saadaan n. 0,9 M€.
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Vuosikate ja poistot

o Vuosikate vuonna 2016 on 23,0 M€ ja
poistot 22,1 M€.

Investoinnit

Investoinnit ja poistot 2013-2016 (M€)
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Vuoden 2016 talousarvio sisaltda 46,8 M€
investointeja, jotka jakautuvat seuraavasti:

o rakennusinvestoinnit 32,5 M€
o atk-sovellukset 3,5 M€
o laitteet 10,8 M€

Vuoden 2016 rakennusinvestoinnit sisaltavat
Puijon sairaalan peruskorjausvaiheen 1 kus-
tannuksia 16,0 M€. Rakennusinvestoinnit
sisaltavat myos paivystyksen kustannuksia
8,4 M€ vuodelle 2016.

Suurimmat laitehankinnat ovat kuvantamis-
keskuksen SPET-TT-laite, 1,0 M€ ja leikkaus-
robotti 1,8 M€.

Sovelluksiin varataan yhteensa 3,5 M€. Mer-
kittdvimmat sovellusinvestointikohteet liittyvat
potilasjarjestelmien kehittdmiseen ja yllapi-
toon.

Vuoden 2017 talousarvioon varataan hankin-
tamaéararahat paivystysalueen suoradigitaali-
selle natiivikuvaus- (0,3 M€) ja rontgentomo-
grafia -laitteille (1,4 ME€). Hybridisalin laite-
osuus on 1,5 M€. Talla valtuutetaan kilpailut-
tamaan ja tilaamaan kyseiset investoinnit
vuoden 2016 aikana.



Talousarvion sitovuus

Seuraavat palveluyksikét toimivat taseyksik-
kéina, joille laaditaan kayttdsuunnitelman
yhteydessd oma kéayttétalousosa, investoin-
tiosa ja rahoitusosa seka tilinpdatoksessa
naiden liséksi tase:

Kanttiini ja virkistyspalvelut
Ladkehuolto
KYS-Sydéankeskus
KYS-Neurokeskus
KYS-Kuvantamiskeskus

O O O O O

Taseyksikdiden toimintaa tarkastellaan tassa
suhteessa kolmen vuoden periodilla, jonka
aikana taloudellinen tulostavoite on 0. Ta-
seyksikoille asetetaan peruspaaoman tuotto-
vaatimus (peruspaaoman korko), joka vuonna
2016 on 3 %.

Palveluyksikot ja taseyksikot sisaltyvat palve-
lualueiden kayttésuunnitelmiin. Sitovia eria
ovat kuntayhtymatasolla sovitut erat seka
taseyksikdiden tulostavoitteet.

Sitovuustasot

Talousarvio sitoo hallitusta suunnitellulla toi-
mintatasolla seuraavasti:

o Jasenkuntamyynti yhteensa
o Investoinnit yhteensa
o Tilikauden ylijagdma

Hallitus paattaa kayttésuunnitelmien sitovuu-
den.

Palvelualueiden toiminnalliset ja taloudelliset
tavoitteet asetetaan siten, ettd kuntayhtymaélle
hyvaksyttya strategiaa voidaan toteuttaa.

Hallitus antaa tarvittaessa tarkempia maa-
rayksid talousarvion sitovuudesta. Kuntayh-
tyman johtaja voi talousarviovuoden aikana
tehdd maararahojen tai muiden resurssien
siirtoja, joita se katsoo tarpeelliseksi hyvaksy-
tyn strategian toteuttamiseksi. Hallitus vastaa
taloussuunnitelmassa hyvaksyttyjen kehitta-
mishankkeiden tavoitteiden seurannasta.
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Lainanottovaltuudet

Johtos&annon 27 8:n mukaisesta yhtymaval-
tuuston paatdsvallasta siirretdan kuntayhty-
man hallituksen paatettavaksi kuntayhtyméan
lainanotosta pdaattdminen yhtymavaltuuston
talousarviossa tai erikseen tekemén paatok-
sen asettamissa rajoissa.

Kuntayhtyman hallituksella on valtuudet sitou-
tua pitkaaikaiseen lainoitukseen investointien
rahoittamiseksi siten, ettd vuosina 2016 -
2018 lainapaaoma voi kasvaa enintaan 100
ME:lla.

Tilapaista lainaa (esim. pankkilimiittitili tai
kuntatodistukset) voidaan maksuvalmiuden
turvaamiseksi kayttda enintaan 50 M€.

Hankintojen rahoituksessa voidaan kayttaa
vuokrausta tai leasing-rahoitusta. Leasing-
rahoituksen enimmaismaara voi vuonna 2016
olla enintdén 10 ME.

Lainanantovaltuudet

Sairaanhoitopiiri voi myontaa hallituksen p&a-
toksella tytaryhteisdlle lyhytaikaista ja pitkaai-
kaista lainaa.

Ymparistoohjelma

Sairaanhoitopiirilla on sertifioitu ymparistéoh-
jelma. Ohjelma on hyvaksytty hallituksessa.
Ohjelman toteuttamisesta annetaan vuosittain
erillinen ymparistéraportti hallitukselle. Ra-
portti annetaan tilinpaatoksen yhteydessa
tiedoksi valtuustolle.

Uudet tutkimushankkeet

Tieteellinen tutkimus on yksi KYSin keskei-
nen yliopistosairaalatehtava. Uusia tutkimuk-
sia kaynnistyy vuosittain yli 100 ja kaikkiaan
talla hetkella on kaynnissa lahes 500 tutki-
mushanketta.

Osa tutkimushankkeista on itsenaisia KYS-
tutkimuksia, osa tehdaan yhteistydossa kam-
pusalueen tutkimusyksikdiden kanssa (UEF),



osa kansallisena ja osa kansainvalisena yh-
teistybna.

Tieteellisen tutkimuksen voimavarat koostu-
vat olemassa olevasta sairaalan tutkimustyo-
td tukevasta infrastruktuurista ja erillisista
rahoituslahteista. Kaikki ulkopuolinen rahoitus
on kilpailtua.

Tallaisia rahoittajia ovat sosiaali- ja terveys-
ministerid (valtion tukema yliopistotasoinen
terveystieteellinen tutkimus), muut julkiset
kansalliset ja kansainvéliset rahoittajat ja saa-
tiot sek& yritykset (erityisesti kliiniset laéketut-
kimukset).

Valtion tutkimusrahoituksen seka absoluutti-
nen etta suhteellinen osuus KYSin tutkimus-
rahoituksesta on pienentynyt jatkuvasti valti-
on budijettileikkausten takia.

Tutkimustoiminnan  jatkuvuuden kannalta
ulkopuolisen Kkilpaillun rahoituksen saaminen
on ensiarvoisen tarkeaa.

Merkittavat institutionaaliset rahoittajat (esim.
Suomen Akatemia, TEKES, EU) edellyttavat
myontdessdan rahoitusta, etta hakijaorgani-
saatio vastaa hakuehtojen mukaisesta oma-
rahoitusosuudesta. Tahan tarkoitukseen ei
voi kayttaa ristiin valtion tutkimusrahoitusta
eikd myoskaan sopimuspohjaista yritysten
rahoitusta.

Kaytannossa vain osa esim. Suomen Akate-
mialta saatavasta rahoituksesta toteutuu ko-
van Kilpailun takia. Kuitenkin jo hakuvaihees-
sa hakijaorganisaation tulee sitoutua omara-
hoitusosuuteen. Kaytannossa siis KYS jou-
tuu sitoutumaan hakuvaiheessa suurempiin
omarahoitussummiin kuin lopullinen toteuma
sitten lopulta on.

Olisi eduksi, jos hakuvaiheen omarahoi-
tusosuussitoumus voitaisiin tehda joustavasti
tai valjan raamin puitteissa. Vuositason haku-
vaiheen sitoumukset ovat korkeimmillaan
200 000 €:n luokkaa ja talle on talousarvioon
tehty varaus. Toteutuneiden hankkeiden yh-
teenlasketut vuositason omarahoitussummat
ovat olleet noin 100 000 €:n tasolla.

On odotettavissa — ja toivottavaakin — etta
tutkijamme hakisivat entista aktiivisemmin
ulkopuolista tutkimusrahoitusta. Talléin nykyi-
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sestd omarahoitusjarjestelystd muodostuu
ilmeinen ulkopuolista rahoitusta leikkaava
tekija.

Sairaanhoitopiiri voi kdynnistaa tarkeaksi kat-
sottavia kiireellisia tutkimushankkeita ylittden
edella mainitun maararahan.
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Jasenkuntien palvelut ja

perittavat korvaukset

Palveluiden kysynta

Palveluiden kysynta on jatkanut tasaista kas-
vua. Vuonna 2015 lahetteiden maaran arvioi-
daan olevan noin 93 700. Lukumaaraisesti
l&hetteiden maara olisi 1,9 % suurempi kuin
2014. Tasta osa selittyy Kuopion kaupungilta
siirtyneista sisatautien gastroenterologisen ja
reumapoliklinikan toiminnoista. Saapuvien
l&hetteiden maaraksi vuodelle 2016 on arvioi-
tu 95202 lahetettd. Avohoitopainotteisem-
man toiminnan lisddminen nakyy lisaantynei-
na poliklinikkakaynteind. Toimenpiteissa pai-
ki-toimenpiteet kasvavat suhteessa eniten.

Toimenpiteisiin odottavien pohjoissavolaisten
hoitojonot ovat lyhentyneet merkittavasti hoi-
totakuulain voimaantulon jalkeen.

Jasenkuntien maksuosuudet

Jasenkuntien maksuosuus sairaanhoitopiirille
koostuu hoitopalvelujen myynnista, erityisen
kalliiden potilaiden hoidosta, erityisvelvoitteis-
ta aiheutuvien menojen maksuosuudesta (ns.
jasenmaksu) seka ensihoidon maksuosuu-
desta.

Liséksi sairaanhoitopiiri veloittaa erikseen
jatkohoitoa odottavista potilaista, ns. Mini-
Valtava -potilaista ja muista lapilaskutettavis-
ta erista (sairaanhoidolliset ostopalvelut).

Mini-Valtavat ovat toisessa sairaanhoitopiiris-
sa hoidettuja potilaita, joilla ei ole mak-
susitoumusta, esim. opiskelijat ja paivystysta-
paukset. Lisdksi Mini-Valtaviin luetaan TEOnN
lahettdmat potilaat (Niuva).

Kuopion kaupungin kanssa on lisaksi tehty
sopimukset mm. Kuopion psykiatrian keskuk-
sen toiminnasta ja taman palvelun tuottami-
sesta aiheutuneiden kustannusten korvaami-
sesta.

Jasenkuntien suunniteltu maksuosuus vuo-
delle 2016 on yhteensa 303,7 miljoonaa eu-
roa (ilman sopimuslaskutusta). TA&ma on noin
3,0 % (8,7 M€) enemman kuin vuoden 2015
jasenkuntien muutettu talousarvio. Lahtokoh-
tana oli maksuosuuksien kasvu 1 % (3,5 M€)
vuoden 2015 ennusteesta.

Tama ylittyy siirtyneiden uusien toimintojen
takia. Uudet toiminnot ovat Kuopion kaupun-
gin maha-suolikanavan tahystystoiminta (0,1
M¢€), Kuopion kaupungin reumavastaanotto
(0,7 M€) ja paivystysasetuksen mukaiset toi-
menpiteet (1,0 M€). Vuoden 2015 aikana
siirtyi my6s sopimuslaskutuksesta kuntalas-
kutukseen yhteispaivystys (3,4 M€).

ME Jasenkuntien maksuosuus (M€)
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Jasenkuntien hoitopalvelulaskutus perustuu
palveluiden kayttoon. Erityisen kallin hoidon
kohdalla noudatetaan lakisdateistd tasaus-
jarjestelmad, joka pohjautuu asukaskohtai-
seen maksuun ja potilaskohtaiseen kustan-
nusten kertymaan. Myos erityisvelvoitteista
aiheutuvat menot katetaan asukaskohtaisella
maksulla. Jatkohoitoa odottavien potilaiden
maksut, Mini-Valtavat sekd muut lapilaskutet-
tavat erat laskutetaan toteutuman mukaan.



Ensihoidon kuntalaskutus

Vuoden 2015 alusta laskutusta muutettiin
seuraavasti:

Talousarviossa maksuosuus maaraytyy 50/50
mallilla siten, ettd maksuosuusprosentit kun-
nille maaritellaan edellisen paattyneen vuo-
den asukaslukujen (50 %) ja potilaan koti-
kunnan tehtdvamaarien (50 %) suhteessa
(esim. vuoden 2016 talousarvio vuoden 2014
tehtavamaarien perusteella). Siirtymakaudella
huomioidaan vain sovittu osuus maksuosuu-
den muutoksesta vuosina 2015 - 2016. Ko-
konaissumma on talousarviossa maaritelty
maksuosuus. Ennakkolaskutus vuoden aika-
na tehdaan 1/12 osina (tai 1/24 osina) poh-
jautuen talousarvioon.

Siirtymé&kaudella maksuosuuden muutokses-
ta tulee voimaan 1/3 vuonna 2015 ja 2/3
vuonna 2016. Vuodesta 2017 alkaen siirry-
tdédn 100 % 50/50 mallin mukaisiin mak-
suosuuksiin.

Hinnoitteluperusteet

Pohjois-Savon  sairaanhoitopiirin  kunta-
yhtyman perussopimuksen 21 8§:n mukaan
kuntayhtyman menot katetaan  perus-
sopimuksessa mainittua erityisvelvoitteista
aiheutuvien menojen maksuosuutta lukuun
ottamatta annetuista palveluista perittavilla
korvauksilla. Suurten investointien osalta val-
tuusto voi paattaa talousarvion hyvaksymisen
yhteydessa, etta niiden kustannukset kate-
taan joko kuntayhtym&n lainanotolla tai ja-
senkuntien peruspddaoman korotuksella.

Hinnoittelussa otetaan huomioon palveluiden
tuottamisesta aiheutuvat todelliset kustan-
nukset seka taseyksikdiden osalta tarvittaes-
sa my6s markkinahinta. Hinnoittelusta vastaa
talousjohtaja.

Vuoden 2016 hoitopalveluiden hinnoittelu
perustuu DRG-tuotteistukseen. Hintojen maa-
rittelyperusteena  kaytetaan kustannus-
laskentaa. Tuotteet koostuvat suoritteista ja
DRG-tuotteille on maaritetty hinta keskimaa-
raiseen suoritekayttoon perustuen. Merkitta-
vasti keskihinnasta poikkeavat palvelut lasku-
tetaan suoritteiden summana. Myds ne palve-
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lut, joille ei (toistaiseksi) pystyta maarittele-
maan luotettavaa DRG-hintaa, laskutetaan
suoritteiden summana. Tavoitteena on, etta
keskihintaan perustuvan laskutuksen osuus
kasvaa.

Erityisen kalliin hoidon tasaus

Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin - kuntayhty-
man perussopimuksen 25 §:n mukaan kun-
tayhtymassa tasataan poikkeuksellisen suuria
potilaskohtaisia lisdkustannuksia. Kustannuk-
set katetaan asukaskohtaisella maksulla,
jonka suuruuden valtuusto vahvistaa talous-
arvion hyvaksymisen yhteydessa.

Valtuusto paattdd samassa yhteydessa sen
euromaaraisen rajan, jonka ylittavat kustan-
nukset kuuluvat tasausjarjestelman piiriin
samoin kun sen, peritddnkd jasenkunnilta
edelld mainitun euromaaran ylittavalta osalta
osakorvausta. Osakorvaus voi olla erisuurui-
nen erikoisaloilla/sairausryhmissa.

Tasausmaksu peritddn vuonna 2016 jokaisel-
ta sairaanhoitopiirin jasenkunnalta asukas-
lukuperusteisesti. Poikkeuksellisen  suuria
potilaskohtaisia kustannuksia arvioidaan ker-
tyvan 11,0 M€ eli noin 44 € / asukas.

Vuonna 2016 tasausrajana kaytetaan 80 000
€. Jos potilaan hoidosta kalenterivuonna ai-
heutuneet kustannukset ylittavat 80 000 €:n
rajan, tasataan tasausrajan ylimenevat kus-
tannukset asukaslukujen suhteessa. Jos poti-
laan hoito jatkuu yli kalenterivuoden tai han
tulee seuraavana vuonna uudelleen sairaan-
hoitoon, alkaa tasausjarjestelman mukainen
korvausjarjestelma toimia edella kuvatulla
tavalla alusta.

Tasausjarjestelmaa sovelletaan kaikkiin kun-
tayhtymassa tehtaviin hoitoihin ja kaikkiin
kuntayhtyman kautta laskutettaviin hoitopal-
veluihin.

Erityisvelvoitteiset maksuosuudet

Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin - kuntayhty-
man perussopimuksen 20 8:n mukaisesti
sairaanhoitopiirille maarétyistéd ja annetuista
erityisvelvoitteista aiheutuvat menot katetaan



maksuosuuksilla, jotka peritaan jasenkunnilta
niiden asukaslukujen mukaisessa suhteessa.
Tallaisia tehtavia voivat olla esim. potilasva-
kuutusmaksut, kriisivalmiuden yllapito, alue-
vastuutehtavat (mm. laadunvarmistus, oh-
jaus, koulutus, apuvalinekeskus) seka ope-
tus- ja tutkimustoiminnasta sellaiset tehtavét,
mit& ei rahoiteta erillisrahoituksena.

Kuntayhtyman talousarvion sivuilla 51-53
(Jasenmaksulla katettavat erityisvelvoitteet
vuonna 2016) on yksityiskohtainen selvitys
jasenmaksun kautta rahoitettavista menoista
palvelualueittain. Erityisvelvoitteista perittava
jasenmaksu on 5,6 M€. Jadsenmaksu kanne-
taan kunnilta 1/12 kuukausittain. Asukasta
kohti jasenmaksu on 23 euroa.

Ennakonkanto

Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin - kuntayhty-
man perussopimuksen 22 8:n mukaan kun-
tayhtyman valtuusto paattaa talousarvion
hyvaksymisen yhteydessa siita, kannetaanko
jasenkunnilta niille myytavista palveluista
ennakkoa.

Vuonna 2016 kannetaan jasenkunnilta kuu-
kausittain ennakkoa. Ennakon suuruus on
1/12 taloussuunnitelman mukaisesti enna-
koiduista jasenkunnille myytéavéksi arvioiduis-
ta hoitopalveluiden yhteissummasta seka
jasenmaksun kautta rahoitettavista menoista.
Myds Kuopion psykiatrian keskuksen sopi-
muslaskutus kannetaan 1/12 osin kuukausit-
tain.

Perittyda ennakkoa verrataan kunkin jasen-
kunnan ostamista palveluista kertyneisiin
kustannuksiin kuukausittain jalkikateen. Tal-
[6in jAsenkunnalle hyvitetddn kannetut enna-
kot ja vastaavasti peritaan lisasuoritus, mikali
ennakot eivat riitd kattamaan toteutuneesta
palvelujen ostoista aiheutuneita kuluja.

Kannetut ennakot eivat sisalla muista sai-
raanhoitopiireistd  tulevia I|&pilaskutettavia
eria. Ennakot eivat mydskaén sisalla jatkohoi-
toa odottavien potilaiden hoitomaksuja, erityi-
sen kalliin hoidon tasausta eik& ostopalveluja.

Jasenkuntien ennakot peritddn kuukausittain
siten, etta kunkin kuukauden 2. paivana peri-
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tddn 50 % ennakoista ja 13. paivanad 50 %
ennakoista.

Peruspaaoman korko

Jasenkunnille maksetaan vuonna 2016 pe-
ruspadoman korkoa 1,0 %, yhteensa noin 1,0
ME.



9 Lilkelaitokset

Perusterveydenhuollon ja vanhusten laitos-
hoidon liikelaitos Kysterin taloussuunnitelma
vuosille 2016 - 2018 on liitteena 2.

Kysterin tavoitteet

Valtuuston asettama taloudellinen tulostavoi-
te Kysterille on nolla.

Kysterin sijoitusrahaston paaomalle makse-
taan rahastosaannon mukainen korko, joka
on 3 %. Liséksi peruspaaomalle maksetaan 1
%:n vuotuinen korko.
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Kuntayhtyman tarkastelu

Liikelaitoksen vaikutus kuntayhtyméan talou-
teen esitetaan laskelmin, joissa liikelaitos on
yhdistelty KYSin tuloslaskelmaosaan, inves-
tointiosaan ja rahoitusosaan. Laskelmista on
eliminoitu liikelaitoksen ja KYSin valinen si-
sainen kauppa. Nama laskelmat I6ytyvat liit-
teesta 3.



10  Konserniin kuuluvat yhteisot

Kuntayhtym&n konsernia johtavat valtuusto ja
hallitus. Konsernivalvonnassa noudatetaan
hallituksen hyvaksymia konserniohjeita.

Tytaryhteisot

Tytaryhteisoiksi lasketaan ne yhteisot, joissa
kuntayhtymall& on tosiasiallinen maaraysvalta.
Tytaryhteisdjen keskeiset toiminnalliset ja
taloudelliset tavoitteet hyvaksytdan talous-
suunnitelmassa ja tavoitteiden seuranta ta-
pahtuu konsernitilinpaatoksen yhteydessa.

Kuntayhtymaan kuuluvat seuraavat tytaryhtei-
s6t (omistusosuus suluissa):

Sakupe Oy (51,00 %)

Kiinteisté Oy Mustinlampi (100 %)
Kiinteistd Oy Isoharja (79,60 %)
Kuopion yliopistollisen sairaalan tutki-
mussaatio (100 %)

O O O O

Tytaryhteisdjen tavoitteet 2016 - 2018:

Sakupe Oy

Sakupe Oy
Toteutuma Tavoite
Mittari (1 000 €) 2014 2016
Liikevaihto 12 158 14 741
Tulostavoite 966 1328
Investoinnit 3273 200
Pitkdaikaisen velan maara 0 5575
Omavaraisuusaste 72 % > 40 %

1. Tulostavoitteet
la) Toiminnalliset tavoitteet

Sakupe Oy:n omistajapohja on laajentunut ja
omistaja-asiakkaiden maara sek& toiminnan
volyymi on kasvussa. Keski-Suomen sairaan-
hoitopiirin  liikelaitospesulan  fuusioiduttua
osaksi Sakupe Oy:ta 1.4.2014, yhtitlle on
rakennettu kokonaan uusi tuotantolaitos Jy-
vaskylaan. Myds Siilinjarven tuotantolaitosta
on laajennettu ja peruskorjattu. Yhtibn mo-
lemmat toimipaikat toimivat nyt siis uudiste-
tuissa tuotantotiloissa, jonka odotetaan paitsi

lisaavan kapasiteettia, kasvattavan myos
prosessin tehokkuutta ja ndkyvan pienempiné
henkildstémenoina suhteessa suoritteisiin.

Tata taustaa vasten vuosille 2016 - 2018

avaintavoitteiksi on asetettu seuraavat osa-

alueet:

e tehokkuuden parantaminen,
kg/hlo/tunti (prosessinakdkulma)

e toimitusvarmuuden parantaminen ja palve-
lumallien kehittdminen (esim. tydvaateau-
tomaatit ja UHF-mikrosiruteknologia), mit-
tarina tarkeimpien tuotteiden toimitusvar-
muusprosentti (asiakasnakokulma)

e turvallisuuden parantaminen, mittarina
tyOtapaturmien maara ja niitd ennaltaeh-
kaisevat toimet (henkiléstonakokulma)

mittarina

1b) Taloudelliset tulostavoitteet

Liikevaihdon ennustetaan kasvavan suunnitte-
lukaudella. Kasvun odotetaan syntyvan ensisi-
jaisesti Pirkanmaan sairaanhoitopiirin laajen-
tuvan palvelun myota, joskin kasvupotentiaalia
nahdaan muuallakin, lahinna Keski-Suomen ja
Pirkanmaan alueilla.

Palveluhintojen maltillinen kehitys, yhdistetty-
na voimakkaammin nousevaan kustannusta-
soon, vaikuttanee suunnittelukaudella kannat-
tavuuteen.

Erityisesti kuluva vuosi (2015) nayttda muo-
dostuvan taloudellisesti raskaaksi, suurten
investointien my6ta kasvavien poistojen ja
rahoituskulujen seka kasvuun tarvittavien
merkittavien tekstiilihankintojen vuoksi. Naista
tekijoistéa johtuen on odotettavissa, ettd vuo-
den 2015 tuloksesta muodostunee vaistamat-
t4 negatiivinen, mutta vuodesta 2016 alkaen
tavoittelemme positiivista tulosta.

Tuotantoprosessin energiatehokkuutta paran-
netaan jatkuvasti, mutta nestekaasulle
1.1.2016 alkaen asetettu uusi valmistevero
(korotus 17€/MWh, n. 50 %) ja tuotantovolyy-
min kasvu lisdavat energiakustannuksia sel-
vasti.



Pohjois-Savossa laajasti sovellettavan |S-
Hankinnan yhteistekstiileja koskevan puiteso-
pimuksen hintoihin ei kuitenkaan tehda koro-
tusta vaan hinnat pidetdan jo neljatta vuotta
peréakk&in ennallaan.

Pitkalla tahtdaimella yhtiomme tavoitteena on
pitéd oman paddoman tuotto keskimaarin 6 -
10 %:n valilla ja omavaraisuusaste noin 50 -
60 %:n tasolla.

2. Investoinnit

Viime vuosina toteutetuilla investoinneilla on
laitettu yhtiomme toimintapuitteita kuntoon
siten, ettd ne vastaavat kasvanutta asiakas-
maaraa, laajentunutta toimialuetta sekd nyky-
paivana henkiloston tyooloille asetettavia
vaatimuksia.

Lahivuosina investointitarpeet ovat selvasti
viime vuosia maltillisemmat ja uusinvestoinnit
suuntautuvat lahinnd uuden teknologian pa-
rempaan hyodyntdmiseen asiakaspalvelussa
ja tuotannon tehokkuudessa (tyovaateauto-
maatit, UHF-mikrosirut ja muut automaatiojar-
jestelmat) seka tyoéturvallisuuden parantami-
seen (esim. suojarakenteet).

Sakupe Oy:ssa on laadittu hallituksen linjaus-
ten pohjalta vuoteen 2023 ulottuva investointi-
suunnitelma. Investointiohjelmaa toteutetaan
huomioiden kulloinkin vallitsevat tuotannolli-
set, taloudelliset ja koneiden kuntoon liittyvéat
seikat.

3. Toiminnan vakaus ja riskien hallinta

Tuotantokoneiden tehokkuus ja ajanmukai-
suus seka osaava tydvoima ovat Sakupe Oy:n
tuotannon vakauden kannalta keskeisia teki-
jOit&. Tuotantotekijoihin liittyvid riskeja pyrim-
me hallitsemaan suunnitelmallisella kunnos-
sapidolla, ennakoimalla kalustoon liittyvi&
riskejd sekd pitamalla huolta henkiléston
kouluttamisesta ja tydévoiman saatavuudesta.

Yhtiossamme on aiemmin tehty omaisuus- ja
keskeytysriskien hallintaa kehittava selvitystyo
yhteistydssa Marsh Oy:n kanssa. Selvityksen
perusteella Sakupe Oy:n toimintaa voidaan
pitaé riskienhallinnan ndkodkulmasta hyvana ja
alalle tyypillisend toimintana. Suunnitelmissa
on paivittdd riskikartoitus ja kehittdd riskien-
hallintaan liittyvid menettelytapoja edelleen.
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Yhtion vakuutusturva on ajan tasalla. Vuoden
2013 alusta alkaneella sopimuskaudella va-
kuutusyhtiémme on IF Vahinkovakuutus Oy ja
vakuutusten sisalté on hieman aiempia vakuu-
tuksia kattavampi.

4. Muuta huomioitavaa

Sakupe Oy on erikoistunut terveydenhuollos-
sa tarvittavien tekstiilihuoltopalveluiden tuot-
tamiseen ja maantieteellinen toimialueemme
on laaja. Yhtiomme omistajiin lukeutuvat
sairaanhoitopiirit ovat yhdessd asettaneet
tavoitteeksi tekstiilikannan ja jakelujarjestelmi-
en yhtendistdmisen kaikissa kolmessa sai-
raanhoitopiirissd, mik& merkitsee kustannus-
tehokkuutta kaikille osapuolille.

Kiinteistd6 Oy Mustinlampi

Kiinteistd Oy Mustinlampi

Toteutuma Tavoite
Mittari (1 000 €) 2014 2016
Liikevaihto 3919 5000
Tulostavoite 107 0
Investoinnit 21 000 800
Pitkaaikaisen velan maara 67 368 73000

Omavaraisuusaste 7,4 % 7,8%

1. Tulostavoitteet
1a) Toiminnalliset tavoitteet

Yhtio tarjoaa Puijon sairaalan alueella konser-
nin eri yhteisdjen kayttéon tukipalveluille
kehitettyja toimitiloja kokonaistaloudellisesti.
Toimitilojen m&&ara on kasvanut viime vuosina
voimakkaasti ja nyt yhtié on siirtynyt vakiintu-
neeseen tilaan toiminnan suhteen.

Yhtid tuottaa ja kehittdd Puijon sairaalan
pyséakodintipalveluita  kysynndn  vaatimalla
tavalla.

Viimeisten vuosien aika tehtyjen investointien
hoitaminen Kiinteiston arvoa sailyttaen ja
toimitilojen toimivuuden arviointi ja yllapitotoi-
minnan jarjestaminen vaativat toimia.



1b) Taloudelliset tulostavoitteet

Yhtion toiminnan tulee olla pitkalla tahtaimella
taloudellisesti kannattavaa ja yhtion maksu-
valmius hyvalla tasolla. Yhtidon toiminnan
luonteen vuoksi se ei hae pitkalla tahtaimell&a
taloudellista voittoa josta koituisi veroseu-
raamuksia. Kannattavuuden tulee kuitenkin
olla sellainen, ettei pitk&aikaista korjausvelkaa
paase syntyméaan.

2. Investoinnit

Yhtion investoinnit keskittyvat jatkossa olevien
rakennusten arvon sailyttdmiseen ja tarvitta-
essa palvelukyvyn parantamiseen. Paattynei-
den suurempien investointien takuuaikaiset
huollot tulevat maksuun takuuaikana.

Rakennusten energiatehokkuuden parantami-
seen tahtaavat kannattavat investoinnit, joilla
on kohtuullinen takaisinmaksuaika seka mabh-
dollisesti  investointitukikelpoisuus, tulevat
harkittavaksi vuoden aikana. Samalla varmis-
tetaan rakennusten kyky siirtyd vaiheittain
Puijon sairaalan keskitettyyn kylmanjakeluun.
Investointien maara on yhteensa n. 800 000 e.

3. Toiminnan vakaus ja riskien hallinta

Toiminta on vakaalla pohjalla. Yhtion ottamille
lainoille on saatu kuntayhtyman omavelkainen
takaus. Lainojen hoitokulut on mitoitettu siten,
ettd niistd aiheutuvat kustannusmuutokset
ovat ennakoitavissa ja hallitaan hyvin. Rahoi-
tusriskejd on matalan korkotason aikaan
suojattu mahdollisesti tulevaa korkojen nou-
sua varten. Pysakointitoiminnan ja toimitilojen
vuokratariffit ovat Kilpailukykyisid ja niissa
mahdollisesti tapahtuvat muutokset maltillisia.
Vuokrasopimukset ovat pitkaaikaisia.

Vakuutusturvan jarjestamisessa kaytetaan
sairaanhoitopiirin  vakuutusmeklaripalveluita.
Vakuutusturva on viimeisimmassa sopimus-
muutoksessa arvioitu vastaamaan yhtion
tarpeita.

Sisdisen tarkastuksen toimintamalli on jarjes-
tetty konserniohjeen mukaisesti.
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4. Muuta huomioitavaa

Kiinteistoyhti6 on laajentanut toimintaansa
kuntayhtyman ja kiinteistoyhtion kiinteistostra-
tegian mukaisesti. Laajentumisvaihe on nyt
paattynyt.

Valtakunnallisten sote-ratkaisujen vaikutukset

yhtion toimintaan tarkastellaan yhdessa kun-
tayhtyméassa tehtavien tarkastelujen kanssa.

Kiinteistd Oy Isoharja

Kiinteistd Oy Isoharja

Toteutuma Tavoite
Mittari (1 000 €) 2014 2016
Liikevaihto 1892 1920
Tulostavoite 228 235
Investoinnit 178 190
Pitkdaikaisen velan maara 7 302 6 540

Omavaraisuusaste 28 % 30 %

1. Tulostavoitteet
1a) Toiminnalliset tavoitteet

e Kiinteistdé Oy Isoharjan markkinointinimen
Yrityskeskus Innocumin tunnettuutta vah-
vistetaan tapahtumamarkkinointia kehit-
tamalla, verkottumalla ja sahkdisia kana-
via kayttamalla.

o Kayttbaste pidetaan yli 92 %:n tasolla
vastaamalla nykyisten asiakkaiden tar-
peenmukaisiin tilatarpeisiin ja yllapitamal-
l& ja parantamalla vuokrattujen tilojen ta-
soa seké harjoittamalla aktiivista uusasia-
kashankintaa.

o Asiakastyytyvaisyys pidetdan edelleen
hyvéalla tasolla Innocum-hengen mukaisel-
la palvelualttiudella ja asiakassuhteilla se-
k& tarjoamalla asiakkaille arvoa tuottavia
lisapalveluja (mitataan joka toinen vuosi
tehtavalla asiakastyytyvaisyystutkimuksel-
la).

e Taloushallinnon ja Kiinteistdjen huolto- ja
korjaustoiminnan sahkoista raportointia ja
dokumentointia seka asiakashallintaoh-
jelmistoa kehitetaan edelleen hallittavuu-
den ja tehokkuuden lisdamiseksi.

e Kiinteistoyhtion maankayton tehokkuutta
parannetaan olemalla aktiivinen Siilinjar-
ven kunnan yleiskaavan valmistelutydssa.
Myydaan yhtille arvoa tuottamattomat
rakennukset ja tontit: M3, rivitalotontti.



1b) Taloudelliset tulostavoitteet

Sijoitettu padoman tuotto yli 5 %
Kiinteisttjen kayttdaste yli 92 %
Omavaraisuusaste 29 %

Lainojen suunnitelmien mukaiset lyhen-
nykset

e Investointien ja vuosikorjausten rahoitus
tulorahoituksella

2. Investoinnit

Investoinnit tehdaén likketoiminnan tuottamalla
tulorahoituksella. Suurimmat  seuraavien
kolmen vuoden ajanjaksoon suunnitellut in-
vestoinnit ja vuosikorjaukset ovat:

Rakennuksessa S1:

¢ lImanvaihtokoneiden paivittaminen (pro-
jektin aloitus 2016), ylapohjan kunnostus-
tyot ja lisaeristys (2017), julkisivujen korja-
usmaalaus (2018)

Rakennuksessa S2:

e Lansipaadyn etelan puoleisen sivun katon
ja raystasrakenteiden uusiminen (2016),
VV-linjojen uusiminen lansipdddyn osalta
(2017), termostaattiventtiilien asentami-
nen (2018)

Rakennuksessa S3:

e Pohjaviemarin uusiminen (2016), ilmas-
toinnin, sahkoistyksen ja sisapuolen yleis-
kunnostusta / paivittamista

Rakennuksessa S6:

o Pohjakerroksen tilojen  kunnostustyot
(mahdolliset asiakasmuutokset)

Rakennuksessa L4:

e Kuntoarvion pohjalta tehtavéat kunnostus-
ja korjausty6t (2016)

Kaikki kiinteistot:

¢ Vuokrattavien seka yleisten tilojen tar-
peen mukaista kunnostamista ja toimisto-
kalusteiden hankkimista/uusimista

3. Toiminnan vakaus ja riskien hallinta

Toiminnan vakaus perustuu korkeaan kaytto-
asteeseen, pitkdaikaisiin vuokrasopimuksiin ja
talouden (kassan) hallintaan. Suurimmat
talouden riskitekijat ovat yleisen taloudellisen
taantuman mukanaan tuoma vuokrattavien
tilojen kysynnan seka vuokralaisten maksuky-
vyn heikkeneminen. Luottotappioiden synnyn
pyrimme estdm&én vuonna 2014 laaditun ja
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yhtion hallituksen hyvaksyman maksunvalvon-
ta- ja perintaohjeistuksen avulla.

Vanhat rakennukset muodostavat yllattavien
korjaustdiden kustannusriskin vuosien saatos-
sa kasvaneen kiinteistdihin kohdistuvan korja-
usvelan vuoksi. Riskin hallitsemiseksi kiinteis-
téjen vuosittaista kunnossapitoa ja peruskor-
jauksia  jatketaan investointisuunnitelman
mukaisesti, kuitenkin tekemalla suunnitelmaan
tarvittavia priorisointeja kiinteistéon kohdistu-
vien havaintojen perusteella.

4. Muuta huomioitavaa

Yrityskeskus Innocumin visio on tarjota "Viih-
tyisin toimintaymparistd” asiakasyrityksilleen ja
-yhteisoilleen sek& niiden henkilokunnalle.
Toimintaymparistd kattaa terveet ja viihtyisat
toimitilat vuokraamissaan tiloissa seka tar-
peenmukaiset palvelut, jotka auttavat yritysta
keskittymaan ydinliiketoimintaansa. Viihtyisin
toimintaymparisto sisaltdd myos kulttuurihisto-
riallisesti merkittavan Harjaméen alueen kes-
kella kauneinta Siilinjarved. Keskeinen sijainti
maakunnassa ja hyvat liikenneyhteydet lisaa-
vat tybssakaynnin viihtyisyyttda ja mahdolli-
suuksia menestyksekkaalle yrittamiselle.

Yrityskeskus Innocumin missio on “Arvoa
asiakkaalle tarpeenmukaisilla  toimitiloilla”.
Asiakkaan tarve ohjaa tekemisiamme. Vas-
taamme asiakastarpeeseen eri tilavaihtoehto-
ja esittelemalld ja neuvottelemalla ratkaisu
kunkin yrityksen/yhteisén toiminnan laajuus ja
taloudellinen tilanne huomioiden. Oman haas-
teensa ja rajoitteensa tdhan tuo vanhojen
kiinteistojen paksujen tiiliseinien muuntautu-

miskyvyttomyys.

Kuopion yliopistollisen sairaalan tutkimus-
saatio

Kuopion yliopistollisen sairaalan tutkimuss&aatio
Toteutuma Tavoite

Mittari (1 000 €) 2014 2016

Liikevaihto 28 15

Tulostavoite

Investoinnit

Pitkdaikaisen velan maara

Omavaraisuusaste

1. Tulostavoitteet

1la) Toiminnalliset tavoitteet



Seuraavan suunnittelukauden keskeisena
tavoitteena on edelleen kehittédd ja vakiinnut-
taa toimintaa seka kohdistaa resursseja lahjoi-
tusvarojen kasvattamiseen.

Tulevalla kaudella Kuopion yliopistollisen
sairaalan tutkimussaation toimintaa kehitetaan
edelleen lisaamalla toiminnan nakyvyytta ja
tunnettavuutta. Tutkimussaation hallituksen
jasenet esittelevat tutkimussaatiota ja sen
toimintaa aktiivisesti tilaisuuksissa.

Tutkimussaation toimintaa esitelladan KYSin
tilaisuuksissa ja toiminnasta kerrotaan esim.
potilasjarjestoille. Saatio jarjestdd infotilai-
suuksia.

Tutkimussaation hallituksen varainkeruutyo-
ryhmé&n toimintaa jatketaan.

1b) Taloudelliset tulostavoitteet

Tulevana kautena KYSin tutkimussaation
jaettavaa apurahasummaa pyritddn kasvatta-
maan. S&ation tileja, rahastoja ja sijoituksia
seurataan saanndllisesti. Saatio pyrkii keraa-
maan lahjoitusvaroja yksityisilta, yrityksiltd ja
yhteisoilta.

2. Investoinnit

KYSin tutkimussaatiolla ei ole investointeja.

3. Toiminnan vakaus ja riskien hallinta

KYSin tutkimussaation toiminta on vakaata ja
riskit matalia. Muutoksia toiminnan vakaudes-
sa tai riskeissa ei ole nakopiirissa.

4. Muuta huomioitavaa

Muut yhteis6t

Muita konserniin kuuluvia yhteiséja ovat ne
yhti6t, joissa kuntayhtymalla ei ole maarays-
valtaa ja joissa kuntayhtymalla on merkittava
omistusosuus (yli 20 %) seka kuntayhtymat tai
likelaitoskuntayhtymat, joissa kuntayhtymalla
ei ole m&araysvaltaa. Myds muiden konserniin
kuuluvien yhteisdjen valvonnassa noudate-

32

taan hallituksen hyvaksymia konserniohjeita
soveltuvin osin.

Jaljempéana on listattuina muut yhteisoét ja
KYSin omistusosuus niissa 31.12.2014.

Yhteisyhteisot:
o Istekki Oy (47,66 %)
o IS-Hankinta Oy (30,17 %)

Osakkuusyhteisot:

o Kiinteistd KYS Oy (48,80 %)

o KYS Invest Oy (48,78 %)

o HEMS Hallinnointi Oy (20,00 %)

Liikelaitoskuntayhtymat:
o ISLAB (66,77 %)
o Servica (48,47 %)

Servican alijadma tilinpaatdksen 31.12.2014
mukaan oli 6 909 546,58 e.



LIMTE 1

KYS



POHJOIS-SAVON SAIRAANHOITOPIIRIN
KUNTAYHTYMA

KYSin sitovat tavoitteet

Potilas-/ asiakaslahtdisyys
Yli 6 kk jonottaneet
Pkl-odotusajan ylitys
Lahetteet yli 21 pv. osuus (%)

Palvelujen toimivuus
Hoitojaksot
Hoitopaivat
Leikkaukset
Avohoidon kaynnit

Taloudellisuus ja tehokkuus
Jasenkuntamyynti
Tilikauden ylijddma
Investoinnit

Leasing-rahoitus

Pitkaaikainen lainanotto 2015 - 2017
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Toteutuma
2014

29
0,78

46 455
177 551
21442
414 949

289

89

Henkildstovoimavarojen hallinta ja osaaminen

NettotyOpanos

3032,0

Tavoite
2016

43 547
177 584
20 242
454 564

Mittari (M €)

2963,8

Mikali vaihteluvali ylittyy tai alittuu, muutoksesta paattaa yhtymavaltuusto.

Sitovat tavoitteet
2016

o

43 000 - 46 000

174 000 - 180 000

20 000 - 21 000
440 000 - 460 000

304

47

10
100

2900,0 - 3100,0



POHJOIS-SAVON SAIRAANHOITOPIIRIN

KUNTAYHTYMA
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TULOSLASKELMA

Kuopion yliopistollinen sairaala

TP 2014 MUUTETTU TALOUS- MUUTETTU TA 2015/ TA 2016
€ TA 2015 ARVIO Muutos Muutos
€ 2016 € %
Toimintatuotot 412 461 025 419 508 574 434 902 024 15 393 450 3,7
Myyntituotot 388 292 030 395 818 929 407 863 059 12 044 130 3,0
Jasenkunnat 289 303 436 294 999 861 303 740 671 8 740 810 3,0
Ulkokunnat 61 724 743 66 367 114 69 577 312 3210198 4,8
Muut myyntituotot 20 004 830 20 016 014 21 195 051 1179 037 5,9
Erityisvaltionosuus 17 259 020 14 435 940 13 350 025 -1 085915 -7,5
Maksutuotot 12 197 201 11 886 954 13 659 421 1772 467 14,9
Tuet ja avustukset 9 200 540 8 663 505 10 240 152 1576 647 18,2
Muut tuotot 2771255 3139186 3139392 206 0,0
Valmistus omaan kayttéon 1443 002 1422735 1710 667 287 932 20,2
Toimintakulut -395 957 391 -396 100 787 -409 436 261 -13 335474 34
Henkildstokulut -221 903 279 -221 056 280 -228 741 762 -7 685 482 3,5
Palkat -175 763 070 -172 310 863 -178 496 143 -6 185 280 3,6
Henkildsivukulut -49 420 189 -51 489 734 -52 939 918 -1 450 184 2,8
Henkilostokorvaukset 3279980 2 744 317 2 694 299 -50 018 -1,8
Palvelujen ostot -95 765 636 -95 060 063 -99 323 704 -4 263 641 4,5
Aineet, tarvikkeet ja tavarat -68 779 552 -69 244 037 -69 673 193 -429 156 0,6
Avustukset
Muut kulut -9 508 925 -10 740 407 -11 697 602 -957 195 8,9
TOIMINTAKATE 17 946 636 24 830 522 27 176 430 2 345908 9,4
Rahoitustuotot ja -kulut -2 010810 -4 342 633 -4 133974 208 659 -4,8
Korkotuotot 154 435 378 317 253 008 -125 309 -33,1
Muut rahoitustuotot 753 488 663 000 680 000 17 000 2,6
Korkokulut -1 822 341 -4 320 000 -3 957 080 362 920 -8,4
Muut rahoituskulut -1 096 393 -1 063 950 -1 109 902 -45 952 4,3
VUOSIKATE 15 935 826 20 487 889 23 042 456 2 554 567 12,5
Poistot kdyttéomaisuudesta ja
muista pitkavaikutteisista menoista -13 724 635 -19 440 914 -22 097 556 -2 656 642 13,7
Satunnaiset tuotot ja kulut 0 0 0 0 0,0
Satunnaiset tuotot
Satunnaiset kulut
TILIKAUDEN TULOS 2211192 1046 975 944 900 -102 075 -9,7
Poistoeron lisdys (-) tai vahennys (+) 73 004 67 000 67 000 0 0,0
Varausten lisays (-) tai vahennys (+) 27 115 20 000 -20 000 -100,0
Rahastojen lisdys (-) tai vahennys (+) -191 119 -15 200 -11 900 3300 -21,7
TILIKAUDEN YLIJAAMA (ALIJAAMA) 2120191 1118 775 1 000 000 -118 775 -10,6




POHJOIS-SAVON SAIRAANHOITOPIIRIN
KUNTAYHTYMA
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TULOSLASKELMAOSA

Kuopion yliopistollinen sairaala

TP 2014 MUUTETTU TA 2016 TS 2017 TS 2018
TA 2015
Tavoitteet
Maaratavoitteet:
Hoitopaivat 177 551 172 082 177 584 177 584 177 584
Hoitojaksot 46 455 46 631 43 547 43 547 43 547
Poliklinikkakaynnit 414 949 410 815 454 564 454 564 454 564
Leikkaukset 21442 20 650 20 242 20 242 20 242
Taloudellisuustavoitteet:
Hoitopalvelut jasenkunnille 289 303 436| 294999 861 303 740671 306 778 078| 309 845 858
josta;
- jasenmaksut 4 969 952 5543 755 5617 289 5673 462 5730 197
- erityisen kallis hoito 11 408 948 12 000 000 11 000 000| 11110000 11 221 100
Hoitopalvelut muille 61 724 743 66 367 114 69 577 312 70273 085 70 975 816
Toimintatuotot 412 461 025 419508 574| 434902 024 439 225 354 443599 050
Myyntituotot 388 292 030 395818929 407 863 059| 411916 000 416 016 602
Hoitopalvelujen myynti 351028 179| 361 366 975| 373 317 983| 377 051 163| 380821 674
Muut myyntituotot 18 699 080 18 516 546 19332100| 19525421 19 720 675
Myyntituotot, liikelaitokselta 1305 751 1499 468 1862 951 1 855 891 1 855 891
Erityisvaltionosuus 17 259 020 14 435 940 13350 025| 13483525 13 618 361
Maksutuotot 12 197 201 11 886 954 13659 421| 13796 015 13933976
Asiakasmaksut 11 115 068 11 230 454 12646 921| 12773390 12901 124
Muut maksut 1082 132 656 500 1012 500 1022 625 1032851
Tuet ja avustukset 9 200 540 8 663 505 10 240 152| 10342554 10 445 979
Muut toimintatuotot 2771255 3139 186 3139 392 3170786 3202 494
Vuokrat 1690 353 2144 208 2 146 161 2 167 623 2 189 299
Muut tuotot 1080 902 994 978 993 231 1003 163 1013 195
Valmistus omaan kayttéon 1443 002 1422 735 1710 667 1727774 1745051
Toimintakulut -395 957 391| -396 100 787| -409 436 261 -412 323 104| -413 842 946
Henkildstokulut -221 903 279| -221 056 280| -228 741 762| -229 821 660( -229 516 488
Palkat ja palkkiot -175 763 070| -172 310 863| -178 496 143 -179 345 044( -179 120 370
Henkilésivukulut -49 420 189| -51489 734 -52939918| -53197858| -53144573
Elakekulut -40 202 577| -41131177| -43291386| -43502319| -43458 750
Muut henkildsivukulut -9217 612| -10 358 557 -9 648 532 -9 695 539 -9 685 823
Henkilostékorvaukset 3279 980 2744 317 2 694 299 2721242 2748 454
Palvelujen ostot -95 765 636] -95060 063 -99 323 704| -100 316 941| -101 320 110
Aineet, tarvikkeet ja tavarat -68 779 552| -69 244 037 -69673 193 -70369925| -71073624
Avustukset
Muut toimintakulut -9508 925| -10 740407 -11697602| -11814578| -11932724
Vuokrat -6 788 209 -7 082 505 -7 623724 -7 699 961 -7 776 961
Muut kulut -2720716 -3 657 902 -4 073 878 -4 114 617 -4 155 763
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TULOSLASKELMAOSA

Kuopion yliopistollinen sairaala

TP 2014 MUUTETTU TA 2016 TS 2017 TS 2018
TA 2015
€ € € € €
TOIMINTAKATE 17 946 636 24 830 522 27 176 430] 28630 024 31501 155
Rahoitustuotot ja -kulut -2 010 810 -4 342 633 -4 133 974 -4 175 144 -4 536 725
Korkotuotot 154 435 378 317 253 008 255538 258 093
Muut rahoitustuotot 753 488 663 000 680 000 686 800 693 668
Korkokulut -1 822 341 -4 320 000 -3 957 080 -3996 651 -4 356 617
Muut rahoituskulut -1 096 393 -1 063 950 -1 109 902 -1120831 -1 131 869
Muut rahoituskulut -1 080 000 -1 042 950 -1 092 902 -1103 831 -1 114 869
Muut rahoituskulut liikelaitokselle -16 393 -21 000 -17 000 -17 000 -17 000
VUOSIKATE 15 935 826 20 487 889 23 042 456| 24 454 880 26 964 430
Poistot ja arvonalentumiset -13724 635| -19440914 -22097556( -23500532| -26 000537
Suunnitelman mukaiset poistot -13441 302| -19440914( -22097556| -23500532| -26 000537
Poistot rakennuksista ja maarakenteistg -4 872 225 -9540556| -11455337| -12751890| -15144 409
Poistot koneista ja kalustosta -6 399 494 -7 792 358 -8 413 219 -8 497 351 -8 582 325
Poistot atk-ohjelmista -2 148 870 -2 100 000 -2 200 000 -2 222 000 -2 244 220
Poistot pitk&vaikutteisista menoista -20 713 -8 000 -29 000 -29 290 -29 583
Suunnitelman ylittavat poistot -283 333
Rakennuksista ja maarakenteista -283 333
Koneista ja kalustosta 0
Satunnaiset erat 0 0 0 0 0
Satunnaiset tuotot
Satunnaiset kulut
TILIKAUDEN TULOS 2211192 1046 975 944 900 954 349 963 893
Poistoeron lisdys (-) tai vahennys (+) 73 004 67 000 67 000 67 670 68 347
Varausten lisdys (-) tai vahennys (+) 27 115 20 000
Rahastojen lisays (-) tai vahennys (+) -191 119 -15 200 -11 900 -12 019 -12 139
TILIKAUDEN YLIJAAMA (ALIJAAMA) 2120191 1118775 1 000 000 1 010 000 1020 100
Toimintatuotot/Toimintakulut, % 104,55 106,29 106,67 106,97 107,64
Vuosikate / Poistonalaiset investoinnit, % 26,23 29,50 34,87 49,09 63,59
Kertynyt yli-/alijgdma -11 674 688| -10 555913 -9 555 913 -8 545 913 -7 525 812
Pysyvét vastaavat:
Arvo 1.1. 202 776 850| 281981 389 325465975 350748 419| 366 997 888
Lisaykset (investointiosa) 88 532 308 62 925 500 46 765 000( 39 750 000 40 700 000
Muut lisédykset 5687 618 615 000
Vahennykset (sis. Investointivar. kayt.) -1 290 752
Poistot -13724 635 -19440914| -22097 556| -23500532] -26 000 537
Arvo 31.12. 281981 389 325465975| 350748 419| 366 997 888| 381 697 351
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