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TIVISTELMA

Kuntayhtyméan johtosdénndn mukaan hallitus hyvaksyy valtuuston hyvaksymaan talousarvioon perus-
tuvan palvelualueen tai vastaavan talousarvien sitovuusasemaan mééritellyn toimintayksikén kaytt6-
suunnitelman. Vuoden 2016 kayttdsuunnitelman ja palvelusuunnitelmien hyvaksymisessa ei ole nou-
datettu johtosaé@nnon maarayksia.

Taseessa olevan alijgdman kattamiseksi tehtyyn suunnitelmaan siséltyy vuosina 2017 ja 2018 toteu-
tuvaksi arvioidun ylijaamén osalta huomattavia riskejd. Tarkastuslautakunta katsoo, ettd alijadman
kattamissuunnitelman toteutumista tulee seurata tiiviisti ja informoida jasenkuntia sen toteutumisesta.

Tuottavuusohjelmassa asetetut tavoitteet jasenkuntalaskutuksen kasvun taittamiseksi ovat tarkastus-
lautakunnan mielestd onnistuneet hyvin. KYSin viime vuosien tuottavuuden kehittyminen suhteessa
muihin yliopistosairaaloihin on kuitenkin ollut selvasti muita heikompaa.

Kaarisairaalan investoinnin vaikutukset KYSin tuottavuuden paranemiseen ovat viela vaikeasti arvioi-
tavissa. Tarkastuslautakunnan mielesta on tarkea3, etta rakennettujen tilojen antamat mahdollisuudet
toimintojen uudistamiseen toteutetaan kaikilta osin taysimaéraisesti. Uusien ja peruskorjattavien toimi-
tilojen suunnittelussa tulee olla tavoitteena l6ytaa ratkaisuja, jotka séastavét toiminnan kuluja niin, etta
syntyvilld sdastoilld voidaan kattaa vahintaan investoinneista aiheutuneet lisdkulut.

Korkeatasoinen tutkimus ja opetus ovat yliopistollisen sairaalan toiminnassa erittdin merkittavassa
asemassa. Tdma tulee tarkastuslautakunnan mielestd ottaa huomioon myds tulevaa maakuntamallia
valmisteltaessa. Toimiva yhteistyd It3-Suomen yliopiston kanssa tutkimustoimintaan kaytettavissa ole-
vien resurssien saamisen ja tehokkaan kayton kannalta on tarkeaa.

Valtuuston asettamat KYSin sitovat toiminnalliset ja taloudelliset tavoitteet saavutettin muutoin paitsi
hoitotakuun toteutumisen osalta. Hoitoon paasyn viivastymiset johtuivat selvityksen mukaan hoitopro-
sesseihin liittyvista kitkatekijoista. Prosessien toimimattomuuteen liittyvat viiveet tulee tarkastuslauta-
kunnan mielesté pystya poistamaan paremmalla toiminnan suunnittelulla ja koordinoinnilla.

Leikkaussalien kapasiteetin kdyttoaste jai edelleen selvésti tavoitteesta, vaikka nousikin edellisvuo-
desta. Hoitotakuun toteutumisen kannalta on tarkeas, ettd leikkaussalien kayttd voidaan hyddyntaa
maksimaalisesti.

Hoitoon takaisin palaavien maara oli liki kolminkertainen tavoitteeseen nahden. Hoitoketjujen toimi-
vuutta on tarkastuslautakunnan nakemyksen mukaan tarvetta parantaa.

Jasenkuntalaskutukselie asetettu euromééarainen tavoite toteutui kokonaistasolla talousarvion mukai-
sena samoin kuin ylijddma. Tavoitteiden saavuttamiseen vaikuttivat merkittdvasti kilpailukykysopimuk-
sesta ja vuosilomien pitdmisestd seuranneet saastot henkildstokuluissa.

Toimintakulut toteutuivat alkuperéista talousarviota selvasti suurempina. Merkittdvimmaét alibudjetoidut
erét olivat palvelujen ja materiaalien ostoissa. Tarkastuslautakunta kiinnittdd huomiota toiminnan ja
talouden tavoitteiden yhteismitalliseen ja realistiseen suunnitteluun.

Tyon tuottavuus on viime vuosina parantunut, mika nakyy etenkin hoitohenkildston tydn tuottavuudes-
sa. Samalla nettotydpanoksella on pystytty hoitamaan enemmaén potilaita ja toisaalta saamaan saasté-
ja vélittémissé palkkamenoissa.

Omistajachjauksen ja konsernijohtamisen sekd konsernivalvonnan jarjestamiseen on tarkastuslauta-
kunnan mielesta syyta kiinnittda jatkuvaa huomiota ottaen huomioon konserniyhteistjen mittava talou-
dellinen toimeliaisuus ja merkitys sairaanhoitopiirin toiminnalle.

Tarkastuslautakunta esittaa, ettd KYSin toiminnassa otetaan selkeaksi tavoitteeksi jonoton sairaala.
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1 TARKASTUSTOIMINTA

Kuntayhtymén hallinnon ja talouden valvonta tulee jarjestda niin, etta ulkoinen valvonta ja sisdinen
valvonta yhdessd muodostavat kattavan valvontajarjestelman. Valvontajarjestelmén tarkoituksena on
turvata hallinnon ja talouden lainmukaisuuden ja hyvan hallinnon toteutuminen ja edistda toiminnan
tuloksellisuutta.

Kuntayhtyméan ulkoinen valvonta on toimivasta johdosta riippumatonta valvontatoimintaa, josta vas-
taavat tarkastuslautakunta ja tilintarkastaja. Sisé@isen valvonnan jarjestdmisesta kuntayhtyméssa vas-
taavat hallitus ja sairaanhoitopiirin johtaja. Sisadinen valvonta kuuluu jokaisen tilivelvollisen toimielimen,
viranhaltijan ja esimiehen tehtaviin ja on osa jokapaivaistad johtamista. Sisadinen tarkastus on osa si-
sdista valvontaa.

Tarkastuslautakunnan tehtdviét

Tarkastuslautakunnan tehtévat on maaritelty Kuntalain 121 pykéldssa. Tarkastuslautakunnan tehtéva-
na on " arvioida, ovatko valtuuston asettamat toiminnan ja talouden tavoitteet kunnassa ja kuntakon-
sernissa tofeutuneet ja onko toiminta jérjestetty tuloksellisella ja tarkoifuksenmukaisella tavalla™. Ta-
louden tasapainotukseen liittyen tarkastuslautakunnan tulee ” arvioida talouden tasapainotuksen to-
teutumista tilikaudella seké voimassa olevan taloussuunnitelman riittdvyytts, jos kunnan taseessa

on kattamatonta alijddmééa".

Arviointitehtévan liséksi tarkastuslautakunnan tulee kuntalain mukaan valmistella valtuuston péaatetta-
vét hallinnon ja talouden tarkastusta koskevat asiat ja huolehtia kunnan ja sen tytaryhteistjen tarkas-
tuksen yhteensovittamisesta.

Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyman tarkastussaannon mukaan tarkastuslautakunnan kuu-
luu seurata tilintarkastajan tarkastussuunnitelman toteutumista ja tehtavien suorittamista seké huoleh-
tia tilintarkastuksen edellyttdmien resurssien riittdvyydesta ja tehda aloitteita ja esityksia ulkoisen ja
sisdisen valvonnan tehtavien tarkoituksenmukaisesta yhteensovittamisesta.

Tarkastuslautakunnan kokoonpano 2016

Tarkastuslautakunnan jasenet ja henkilékohtaiset varajasenet:

Jasen Varajéasen

llkka Raninen, puheenjohtaja, Kuopio Pertti Laitinen, Varkaus
Riitta Savolainen, varapuheenjohtaja, Sonkajarvi Asko Vesa, Lapinlahti

Heikki Haatainen, Vesanto Eeva Makinen, Kuopio
Terttu Kolari, Tuusniemi Tiina Nousiainen, Leppavirta
Harri Vaananen, Lapinlahti Eino Miettinen, Kaavi

Tarkastuslautakunnan esittelijana ja sihteerind on toiminut lautakunnan paatéksen mukaisesti reviisori
Esko Kekalainen.

Tarkastuslautakunnan jasenten arviointia koskevat esteellisyydet:
Jasen Heikki Haatainen ei ole osallistunut Kysteri-liikelaitosta koskevaan arviointiin — esteellisyyden
perusteena liikkelaitoksen johtokunnan jasenyys.
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Tarkastuslautakunta ja tilintarkastaja yhteiskuvassa vuoden 2016 arviointikertomuksen allekirjoitusti-
laisuudessa 11.4.2017.

Kuvassa vasemmalta Terttu Kolari, Harri V&ané&nen, Riitta Savolainen, llkka Raninen, Esko Kekalai-
nen, Paula Hellén-Toivanen ja Heikki Haatainen.

Tarkastuslautakunnan arviointisuunnitelman toteutuminen

Tarkastuslautakunta on laatinut toimikaudelleen (2013-2016) arviointisuunnitelman ja kullekin tilikau-
delle tydohjelman. Tilikauden 2016 tydohjelma hyvaksyttiin kokouksessa 8.6.2016 ja sitd péaivitettiin
vuoden aikana.

Tarkastuslautakunta kokoontui kalenterivuonna 2016 12 kertaa. Tilikauden 2016 arviointia koskevia
kokouksia pidettiin yhteensa 11.

Tarkastuslautakunta on kuullut tydohjelmansa mukaisesti sairaanhoitopiirin johtajaa ja talousjohtajaa
kuntayhtyman toiminnan ja talouden tavoitteiden toteuttamisesta ja muista ajankchtaisista asioista.
Tuottavuusohjelman toteutumisesta lautakunta on saanut selonteon johtajayliladkéarilta. Sairaalatoi-
mintaan kiinteésti liittyvien laboratoriopalvelujen tuottamisesta vastaavan Itd-Suomen laboratoriokes-
kuksen liikelaitoskuntayhtyman {ISLAB) toimitusjohtaja kertoi lautakunnalle liikelaitoksen toiminnasta
ja taloudesta. Kaarisairaalan kayttéénoton mydtd alkaneesta HERKO-toiminnasta samoin kuin keski-
tetystd hera@dmétoiminnasta kuultiin toiminnoista vastaavien selvitykset. Hoitoprosessien kehittami-
seen liittyen lautakunta on saanut myos selvitykset hoidonsuunnittelu- ja kotiutusprosesseista. Lauta-
kunta on saanut selonteon lastenpsykiatrian toiminnasta tutustuen samalla Alavan sairaalan uu-
siin/peruskorjattuihin toimitiloihin. Puijon sairaalan investoinneista vuonna 2016 tutustumiskohteena oli
PEKO1:n ensimméisen vaiheen toteutus. Tarkastuslautakunta on saanut selonteon ensihoidon palve-
lutasopéétdksen toteutumisesta.
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Vuoden 2016 tydohjelman mukaisesti palveluyksikkdtapaamiset jérjestettiin seuraavien palveluyksik-
kdjen kanssa: Hoitotyon palveluyksikké (PY101), Kuvantamiskeskus (PY210), Sydankeskus (PY180),
Aistinelinsairaudet (PY140), Tiedepalvelukeskus (PY280) ja Kliiniset henkildstopalvelut (PY240).

Toimikautensa 2013-2016 aikana tarkastuslautakunta on jérjestanyt yli 30 tapaamista palveluyksikkd-
jen ja muiden kuntayhtyman toimijoiden kanssa. Kuntayhtymén johtoa on kuultu vuosittain useita ker-
toja. Palveluyksikkdtapaamisissa on ollut mukana yksikdiden johtoa ja muuta henkildstda. Erikseen on
ollut tapaamisia my&s henkiloston edustajien kanssa. Tuottavuusohjelman toteuttaminen ja ensihoidon
palvelutasopdatéksen toteutuminen ovat olleet arvioinnin kehteena koko taimikauden ajan.

Yhteistyo tarkastuslautakunnan ja johtavien viranhaltijoiden, palveluyksikkéjen edustajien, henkildston
ja kaikkien tarkastustapaamisiin osallistuneiden kanssa on ollut avointa ja vuorovaikutteista, josta lau-
takunnalta kaikille tapaamisissa mukana olleille kiitos.

Helmikuussa 2016 lautakunta osallistui Tampereella jarjestettyyn yo-sairaanhoitopiirien tarkastuslau-
takuntien ja ulkoisen tarkastuksen henkiléstén yhteiseen tapaamiseen. Kesékuussa lautakunta osallis-
tui FCG:n jarjestdméaan tarkastuslaukuntien seminaariin Tallinnassa ja syyskuussa koko lautakunta
osallistui KYSin erityisvastuualueen tarkastuslautakuntien neuvottelupaiville Mikkelissa. Kaksi lauta-
kunnan jasenta osallistui marraskuussa Helsingissd PWC:n jarjestdmaan Arviointiseminaariin. Kaikki
lautakunnan jasenet osallistuivat tammikuussa 2017 Tampereella pidettyyn Auditio 2017 -
tapahtumaan. Yo-sairaanhoitopiirien lautakunnat kokoontuvat kevaélld 2017 yhteiseen seminaariin
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kutsumana.

Kuopion kaupungin tarkastuslautakunnan kanssa pidettiin yhteiskokous joulukuussa. Kokouksen tee-
moina olivat sairaanhoitopiirin tuottavuuschjelma, jdsenkuntalaskutus ja yhteistyd kaupungin peruster-
veydenhuollon kanssa. Lautakunnat kokoontuvat viela huhtikuussa yhteiseen kokoukseen samojen
teemojen puitteissa.

Arviointikertomus

Vuodelta 2016 annettavan arvicintikertomuksen perustaksi tarkastuslautakunta on perehtynyt kun-
tayhtymén vuosien 2016-2018 taloussuunnitelmaan/talousarvioon seké hallituksen allekirjoittamaan
vuoden 2016 tilinpaatékseen ja henkildstokertomukseen. Tarkastustapaamisissa saatujen selonteko-
jen lisdksi lautakunnan jasenet ovat seuranneet kuntayhtyméan paatdksentekoa ja toimintaa heille toi-
mitetun aineiston perusteella. Annettavan arvioinnin perustana ovat myds lautakunnan jasenten teke-
mét muut tilikauden aikaiset havainnot kuntayhtyman toiminnasta, taloudesta ja johtamisesta.

Lautakunta on saanut padvastuulliselta tilintarkastajalta seka suullisia etta kirjallisia raportteja ja on
perehtynyt tilikaudelta 2016 annettuun tilintarkastuskertomukseen. Lautakunnalla on ollut k&ytettavis-
saéin sisaisen tarkastuksen raportit.

Lautakunta on saanut johdon selonteon vuoden 2016 tilinpaatoksesta sek@ kuntayhtyman sisdisen
valvonnan, konsernivalvonnan ja riskienhallinnan jéarjestamisesta ja toteutumisesta.

Tilintarkastus

Kuntayhtymén valtuuston valitsemana tilintarkastajana on tilikaudella 2016 toiminut KPMG Julkishal-
linnon Palvelut Oy ja tilintarkastusyhteison nimedméanéd paavastuullisena tilintarkastajana JHTT-
tilintarkastaja Paula Hellén-Toivanen.

Tarkastuslautakunnan valmistelun ja esityksen pohjalta valtuusto paatti 6.6.2016/§10 tilintarkastuspal-
velujen optiovuosista 2017 ja 2018. Option kayttaminen perustuu valtuuston tilintarkastajavalintaa
koskevaan paitokseen (10.6.2013) ja tilintarkastuspalveluja koskevaan sopimukseen.
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2 VALTUUSTON ASETTAMIEN TOIMINNALLISTEN JA TALOUDELLISTEN TAVOITTEIDEN TO-
TEUTUMISEN ARVIOINTI

2.1 Kuntayhtymatason tavoitteet

Valtuusto hyvaksyi 9.6.2014 sairaanhoitopiirin paastrategialle jatkokauden vuoden 2016 loppuun. Sa-
malla paastrategiaa tdydennettiin eri alastrategioilla: tuottavuusohjelma, henkilostostrategia, erva-
strategia, tutkimusstrategia, viestintastrategia, ICT-strategia ja omistajaohjausstrategia. Vuodelle 2016
asetetut tavoitteet perustuvat ndiden strategioiden toteuttamiseen.

Valtuusto paatti 12.12.2016 uudesta Kuopion yliopistollisen sairaalan strategiasta vuosille 2017-2022.
Kysterin johtokunta on hyvéksynyt puolestaan 23.3.2016 Kysterin strategian vuosille 2017-2020.

Kuntayhtymatasolle {Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri) ei taloussuunnitelmassa 2016-2018 ole erikseen
asetettu toiminnallisia ja taloudellisia tavoitteita. Taloussuunnitelman liitteessé 3 on esitetty sairaanhoi-
topiiritasoinen kokonaistaloudellinen tarkastelu tuloslaskelman, rahoituslaskelman ja investointiosan
muodossa. Kehittdmistoiminnalle seka tutkimukselle ja opetukselle on asetettu I13hinnd sanallisia ta-
voitteita.

Kuopion yliopistollista sairaalaa (KYS) koskevat vuoden 2016 valtuustotasoiset sitovat toiminnalliset ja
taloudelliset tavoitteet on esitetty vuosien 2016-2018 taloussuunnitelman sivulla 33. Osaa sitovista
tavoitteista on muutettu valtuuston 12.12.2016 tekemalld paatokselld. Kysteri-likelaitokselle talous-
suunniteimassa asetetut sitovat tavoitteet (s. 27) koskevat liikelaitoksen taloudellista tulosta seka sijoi-
tusrahastolle ja peruspddomalle maksettavaa korkoa. Konserniyhteiséille on taloussuunnitelmassa
asetettu faloudellisia ei-sitovia tavoitteita.

Kohdassa 2.1.1 tarkastellaan koke kuntayhtymétasolla (PSSHP) vain taloudellista kehitysta ja arvioi-
daan kuntayhtyman alijagdméan kattamisvelvoitteeseen liittyen talouden tasapainotuksen toteutumista
tilikaudella ja voimassa olevan taloussuunnitelman riittavyyttd. Kehittdmishankkeista arvicinnin koh-
teena on ainoastaan tuottavuusohjelma.

Hallitus ei ole hyvaksynyt johtos&annon 24 §:n mukaista vuoden 2016 kayttdsuunnitelmaa. Kaytto-
suunnitelma méaarittda hallituksen alaisten toimijoiden tilivelvollisuuden. Taloussuunnitelmaesitysté
2016-2018 koskevassa hallituksen pastoksessa (16.11.2015 § 160) on todettu seuraavaa: "Johto-
sdannon 24 §:n mukaisia kayttd- ja palvelusuunnitelmia ei kasitelld hallituksessa erikseen”.

Kuntayhtymén johtoryhmé&n poytékirjassa 1.12.2015 on asiaan liittyen todettu seuraavaa: "Vastedes
PA10:n ja PA20:n palvelualuejohtajat hyvaksyvét viranhaltijapaétoksind palvelusuunnitelmat ja kaytto-
suunnitelmat. Kysterissa ne késitellaédn johtokunnassa. PASUt ja KASULt julkaistaan pdf-muotoisina
Sykkeessd.” Kayttdsuunnitelma 2016 on kirjattu kuntayhtyman johtoryhméan paatokseksi.

Kysterin johtokunta on hyvaksynyt liikelaitosta koskevan kayttésuunnitelman 15.12.2015.

Kayttdsuunnitelman tarkoituksena on jakaa valtuuston asettamat toiminnalliset ja taloudelliset tavoit-
teet palvelualueille. Palvelualuejohtajat vastaavat edelleen palvelualueelle asetettujen tavoitteiden
jakamisesta palveluyksikdille ja asettavat samalla tilivelvollisuuden alaisilleen toimijoille.

Kéyttdsuunnitelman ja palvelualuesuunnitelmien laatimisessa, tavoitteiden asettamisessa ja resurssi-
en jakamisessa ei ole toimittu voimassa olevan johtosdanndn mukaisesti. Velvollisuuksien ja vastui-
den (tilivelvollisuus) jakaantuminen organisaation eri tasoille ja toimijoille jaa ndin osin epéselvaksi.
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Tarkastuslautakunta toteaa, ettd valtuuston asettamien toiminnallisten tavoitteiden ja niiden toteutta-
miseksi osoitettujen resurssien jakaminen sekd vallan ja vastuun méarittdminen organisaation eri
tasoille tulee tehda voimassa olevien sdantdjen mukaisesti. Mikéli voimassa olevat saénnét eivét ole
johtamisjérjestelman kannalta tarkoituksenmukaisia, tulee niitd muuttaa asianmukaisessa paatdksen-
tekojarjestyksessa.

Vuoden 2016 kayttésuunnitelman ja palvelusuunnitelmien hyvéksymisessa ei ole noudatettu voimas-
sa olevia johtosddnnén maérayksia.

2.1.1 Talous ja alijaaman kattaminen

Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtymén keskeiset toiminnan ja talouden tiedot on esitetty yh-
teenlaskettuina (KYS+Kysteri) tilinpadatéksen luvussa 2. Kuntayhtymétasoiset tilinpaatoslaskelmat ja
investointiosan toteutumisvertailu ovat tilinpaatéksen sivuilla 58-66.

Kuntayhtyméan (KYS+Kysteri) ulkoiset toimintatuotot olivat 477,8 M€ ja ne kasvoivat edellisvuodesta
3,3 % (15,2 M€). Toimintakulut olivat 456,6 M€ ja ne kasvoivat puolestaan 3,0 % (13,2 M€). Vuoden
2016 muutettuun talousarvioon verrattuna toimintatuottojen toteutuma oli 100,9 % ja toimintakulujen
101,4 %. Alkuperdiseen vuoden 2016 talousarvioon nahden toimintatuotot toteutuivat tilinpéatéksessa
7.7 Me (1,6 %) suurempina ja toimintakulut puolestaan 12,1 M€ (2,7 %) suurempina. Toimintatuottojen
ja kulujen muutoksen erotus on 4,4 M€ negatiivinen. Tdméan erotuksen tasapainotti rahoituskulujen ja
poistojen jAdminen vastaavan maaran alkuperaista talousarviota pienemmiksi.

Toimintakate parani edellisvuodesta 2,3 M€ ja vuosikate 2,4 M€. Vuosikate oli 21,2 M€ ja se riitti kat-
tamaan 20,3 M€:n suuruiset poistot. Koko kuntayhtyman ylijgama oli 0,9 M€, eli sama kuin KYSin yli-
jaama.

Koko kuntayhtymatason investointien rahoitusosuuksilla vahennetty omahankintameno oli vuonna
2016 yhteenséd 53,3 M€. Antolainasaamiset tytaryhteisdiltd pienenivat 0,5 M€ ja olivat tilikauden paat-
tyessd 9,5 M€.

Kuntayhtyman lainakanta (taseen mukaiset pitkdaikaiset ja lyhytaikaiset rahalaitoslainat) kasvoi rahoi-
tuslaskelman mukaan 27,7 M€ ja oli vuoden lopussa 219,3 M€. Uutta pitkaaikaista lainaa nostettiin
rahoituslaskelman mukaan 35 ME€. Pitkdaikaisen lainanoton valtuus vuosille 2015-2017 on talous-
suunnitelmassa maéritelty 200 M€:ksi.

Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtymén kumulatiivinen alijagama on tilikauden 2016 lopussa n.
9,4 M€. Kumulatiivinen alijaama pieneni lahes taloussuunnitelman mukaisesti (0,9 M€). Vuosille 2017-
2018 hyvéksytyssa taloussuunnitelmassa tavoitellaan vajaan miljoonan euron vuosittaista ylijaamaa,
yhteensa noin 1,7 ME. Muilla keinoin, kuin vuosittaisilla tavoitelluilla ylijagamilld, katettavaa alijagdgmaa
on siten n. 7,7 M€. Kaikki toimenpiteet alijagdman kattamiseksi kohdistuvat KYSiin, koska Kysteri tekee
vuosittain nollatuloksen ja siihen kuuluvat kunnat maksavat kaikki aiheutuneet nettokustannukset paa-
tettyjen maksuosuusperusteiden mukaisesti.

Hallituksen ja sairaanhoitopiriin johtajan allekirjoittamaan vuoden 2016 tilinpaatdkseen on kirjattu
suunnitelma kertyneen alijadméan kattamiseksi vuoden 2018 loppuun mennessa. Kirjatun suunnitel-
man mukaan jdsenkunnilta perussopimuksen 24 §:n tarkoittamilla peruspddoman suhteessa mak-
suunpantavilla ylimaaraisilla erilld alijdamastad katettaisiin yhteensa 5,0 M€ ja loput 4,4 M€ vuosien
2017 ja 2018 ylijaamilld ja omaisuuden myyntivoitoilla.

Valtuusto on paattiessaan vuosia 2017-2019 koskevasta taloussuunniteimasta hyvaksynyt samalla
alijadman kattamissuunnitelman (s. 26). Sen mukaan vuoden 2015 taseessa ollut alijgama (10,3 M€)
katetaan vuoden 2018 loppuun mennessa seuraavin toimenpitein: vuosien 2016-2018 ylijaamilla 2,8
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ME, myyntivoitoilla 1,2 M€ ja jadsenkunnilta peruspdaomaosuuksien suhteessa kannettavilla erilld 6,3
ME€ (3,0 + 3,3 M€).

Uuden kuntalain siirtymasaénnésten mukaan kuntayhtymén alijaamaét tulee olla katettu viimeistéan
vuoden 2020 tilinpaatbksessa. Maakunta- ja soteuudistuksen toteutuessa sita koskevan lainsd&danto-
valmistelun pohjalta sairaanhoitopiirien kuntayhtymien alijdamét tulee olla kuitenkin katettu taysimaa-
raisesti vuoden 2018 loppuun mennessa.

Taloussuunnitelmassa 2017-2019 KYSin jasenkuntalaskutuksen euromaéraiseksi tasoksi on vuodelle
2017 asetettu 305,3 M€ ja seuraavalle vuodelle 308,4 M€, mik& merkitsee keskimaarin alle yhden
prosentin vuosittaista kasvua. KYSin vuosien 2017 ja 2018 taloussuunnitelmiin sisaltyy tarkastuslauta-
kunnan mielesté paljon epdvarmuustekijoitd mm. henkiléstdmenoihin, palvelujen ostoihin ja materiaa-
lien ostoihin varattujen erien osalta. Palvelujen ja materiaalien ostoihin varatut maararahat ovat vuo-
den 2017 talousarviossa molemmat alle vuoden 2016 toteutuneen tason ja materiaalien ostot myos
vuonna 2018.

Tavoitteeksi asetetun vuosittaisen ylijiédman saavuttaminen pitaytymalla tiukasti vuosina 2017 ja 2018
jasenkuntalaskutuksen euroméérdiseen kattoon tulee olemaan tarkastuslautakunnan arvion mukaan
erittdin haasteellista. Asetettu tiukka tavoite on tarkastuslautakunnan mielestd sindnsa hyva, mutta
tulee varautua myés siihen, ettd perussopimuksen mukaisesti jdsenkunnilta laskutettava alij@dman
viimeinen kattamiseré vuonna 2018 voi nousta nyt arvioitua suuremmaksikin.

Tarkastuslautakunta toteaa, ettd kuntayhtyméan talouden tasapainotus koko kuntayhtymétasolla
toteutui taloussuunnitelman mukaisesti. Tilinpaatokseen sisaltyvaa, taloussuunnitelmassa enna-
koimatonta, kilpailukykysopimuksen tuomaa henkilistékulujen sdastéa ei kuitenkaan pystytty ker-
ryttdmaan ylijgamaksi. |

Taseessa olevan alijdaman kattamiseksi tehtyyn suunnitelmaan sisaltyy vuosina 2017 ja 2018
toteutuvaksi arvioidun ylijgaman osalta huomattavia riskeja. Tarkastuslautakunta katsoo, etta ali-
jadman kattamissuunnitelman toteutumista tulee seurata tiiviisti ja informoida jasenkuntia sen to-
teutumisesta.

2.1.2 Tuottavuusohjelma
Kehittdmistoiminnan tavoitteiden toteutumisesta on kerrottu tilinpaatéksen luvussa 4.

Tuottavuusohjelma on ollut tarkastuslautakunnan arvioinnin kohteena koko toimikauden. Tuotta-
vuushanke on viety sairaanhoitopiirin osalta paatékseen ja se on kytketty jo vuonna 2016 osaksi Poh-
jois-Savon maakunnan PoSoTe-hanketta, jonka yhteydessd tuottavuusohjelman aikana syntyneita
tuotoksia jatkojalostetaan. Hankkeesta on valmistunut loppuraportti, joka on ollut tarkastuslautakunnan
jasenten kaytettavissa.

Tuottavuusohjelman yksi keskeinen tavoite on ollut toimivien hoito- ja palveluketjujen aikaansaaminen
erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja osaltaan myoés sosiaalitoimen kanssa koko maakun-
nassa. Tavoitteena on ollut véhentda erikoissairaanhoidon ylikayttéd mm. paremmalla hoidonporras-
tuksella perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vélilld. Lahtétilanteessa on todettu erikoissai-
raanhoidossa olevan sairaanhoitopiirin tasolla noin 20 prosentin ylikayttd laskennalliseen tarpeeseen
nahden. Sairaanhoitopiirin (KYSin) osalta tarpeettoman ylikdyton purkaminen on tarkeittanut mm.
vuodeosastohoidon sairaansijojen vahentamista ja toimintojen kehittdmistd avohoitopainotteisemmik-
si. Vuodesta 2010 lahtien KYSistd onkin véhennetty vuoden 2016 loppuun mennessé kaikkiaan 181
sairaansijaa, joista vuosien 2013-2016 aikana noin 150. Avohoitokaynnit ovat puoclestaan lisdéntyneet
vuodesta 2013 liki sadallatuhannella (24,6 %), mika osin selittyy puhelinkdyntien lukumaaran voimak-
kaalla kasvulla.
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Tuottavuusohjelma-hankkeesta laaditun loppuraportin mukaan merkittivassa osassa ohjelmalle ase-
tettuja tavoitteita paastiin eteenpain ja tehtiin joukko hoito- ja palveluketjuihin littyvid uudistuksia. Toi-
mintamalleja on uudistettu erityisesti sairaanhoitopiirin ja Kuopion kaupungin kesken. Ty6ta uusien
toimintamallien edelleen kehittdmiseksi ja vakiinnuttamiseksi on vield paljon. Kaikkia tuottavuusohjel-
maan sisallytettyja tavoitteita ei pystytty toteuttamaan. Tasta yhtend esimerkkiné on alueellisen apuva-
linekeskuksen toteutumatta jadminen.

Tuottavuusohjelman keskeisena tavoitteena on ollut KYSin jadsenkuntalaskutuksen kasvun taittaminen.
Alkuperaiseksi tavoitteeksi asetettiin jasenkuntalaskutuksen vuosittaisen kasvun pyséyttdminen enin-
taan 2,6 prosenttiin. Tavoitetta on sittemmin muutettu niin, ettd jasenkuntalaskutuksen kasvu rajataan
vuodesta 2015 ldhtien yhteen (1,0) prosenttiin. Tavoitteen tiukkeneminen on johtunut lahinna kuntata-
louden kiristymisesta.

Tuottavuusohjelman mukaisesti toteutetut tehtavien siirrot KYSille ja uudet tehtavat (mm. yhteispaivys-
tykseen, tdhystyksiin, reumasairauksiin ja kuvantamiseen liittyen) huomicon ottaen oikaistu vertailu-
kelpoinen KYSin jasenkuntalaskutuksen nimellinen kasvu vuodesta 2015 vuoteen 2016 on 1,8 pro-
senttia. Vuonna 2015 vertailukelpoinen kasvu edellisvuodesta oli 1,4 prosenttia ja sitéd edellisena vuo-
tena 1,2 prosenttia. Jasenkuntalaskutuksen kasvulle asetettu tavoite on toteutunut néin ollen varsin

hyvin.

Sairaalan kokonaiskustannusten kannalta merkittivimman erdn muodostavat henkilostokulut. Alla
olevissa kuvioissa tydn tuottavuutta on tarkasteltu koko KYSin tasolla ja erikseen hoitohenkilostén
osalta. Palkkamenot ovat vuoden 2016 nykyrahassa ja niistd on eliminoitu lomapalkkavelan muutos
(lahde Sigma ja Assi).

KYSin koko henkilastén tyén tuottavuus suhteessa Hoitohenkildstén tydn tuottavuus suhteessa |
2040 holdem%iggg potilaisiin 2013-2014 315 1230 holdettuihin potiaisiin 2013-2016 450
2020 Lk 310 [1200 |
31,0 2 240!
2000 s 1180 |
1980 100 1160 430
1960 |
295 1140 420
1940 . 1825 |
1920 29,0 1120 410
1900 285 1100 |
40,0
1880 28,0 1080 |
1850 22,5 1060 39,0
2013 2014 2015 M6 2m3 2014 2015 2M6
mmm Palkkamenot/hoidettu pofilas = Hoidetut henkilit nettotydpanos mmm Palkkamenot/hoidettu polilas = Hoidetut hepkilit/netiotydpanos

Tyon tuottavuus, mitattuna yhdella nettotydpanoksella hoidettujen potilaiden maaraa ja yhden potilaan
hoitoon kaytettyd palkkamenoa, on koko KYSin tasolla tarkasteltuna kasvanut. Hoitohenkiléston, joka
on lukumaéaraltdan ja palkkasummaltaan suurin ryhma, osalta tdméa mydnteinen kehitys on nahtévissa
erityisen selvasti.

Tuottavuusohjelman tulokset eivat kuitenkaan nédy positiivisena kehityksend THL:n tekemissa sairaa-
loiden tuottavuusvertailuissa. KYSin asema ja sen oman tuottavuuden kehittyminen tarkastelujaksolla
2011-2015 on koko ajan heikentynyt. Mitattujen tuotosten méaara ja kustannukset ovat kehittyneet
huonommin kuin vertailuryhméné olevissa muissa yliopistosairaaloissa keskimaarin (jéliempéana olevat
kuviot). Tilinpaatoksessa tdman selitetéddn johtuvan tuottavuusohjelman tavoitteiden mukaisesta avo-
hoitopainotteisuuden kasvusta. Merkittdvana tekijana pidetdan myds KYSin kustannusten keskimaa-
raistd kovempaan kasvuun investoinneista seuranneita padomakustannuksia.

Episodituottavuuden indeksi 2011-2015 ja painotettujen episodien ja kustannusten muutos 2011-2015
yo-sairaaloissa kdyvat selville alla olevista kuvioista (lahde THL).
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Tuottavuusohjelman toteutuksen aikajaksolle ajoittui osittain my6és B11-hankkeen toteutus ja siihen
liittyvé Kaarisairaalan rakentaminen ja kayttdonotto. Hankkeen tehtdvana on ollut kehittad sairaalaan
uusia toimintamalleja, joiden pohjalta uusien ja peruskerjattavien toimitilojen suunnittelu toteutetaan.
B11-projektin taloustyéryhma on laatinut oman raporttinsa toiminnan ja talouden eréista tunnusluvuis-
ta ennen ja jélkeen Kaarisairaalan kayttdonoton. Raportti on ollut tarkastuslautakunnan jasenten kay-
tettavissa.

Investointien yhtena lahtokohtana on ollut liséta sairaalan tuottavuutta, mik@ kaytadnnossa tarkoittaa
enemman tuotoksia vadhemmilld panoksilla (henkiléstd, materiaalit, tilakustannukset jne.). Laaditun
raportin mukaan Kaarisairaalan investoinnilla saavutettua tuottavuuden kasvua ei voida todentaa. Uu-
sien rakennusten ja peruskorjausten tekemisen valttamattomyytta sairaalatoiminnan kannalta ei ku-
kaan voine kuitenkaan Kiistda. Monia toimintoja on pystytty merkittdvasti uudistamaan ja kokonaan
muuttamaan Kaarisairaalan toteutuksen myéta - mm. vastasyntyneiden tehohoito, leikkaussalitoimin-
not, HERKO-toiminta.

Kaarisairaalan yhden keskeisen toiminnon muodostaa leikkaustoiminta. Leikkaustoiminnan volyymin
arvioitiin suunnitteluvaiheessa olevan huomattavan paljon nyt toteutunutta suurempi. Toiminnan kes-
kittdmiselld yhteen yksikk&dn on tavoitteena ollut parantaa merkittavasti leikkaustoiminnan tuottavuut-
ta saamalla mm. saamalla leikkaussalien kapasiteetin kayttbaste nousemaan aiempaa selvésti korke-
ammaksi. Kaarisairaalan toiminta-aikana kapasiteetin kayttbaste on noussut, mutta on edelleen sel-
vasti alle tavoitteen.

Tuottavuusohjelman tydryhmien tekeman tyén tuloksena on saatu aikaan hyvia selvityksia ja esi-
tyksiad hoito- ja palveluketjujen kehittdmiseksi. Osa tehdysta tydsta on jo johtanut toimintojen uu-
delleenjarjestelyihin ja organisointeihin. Tuottavuusohjelman tyon tuloksia on tarkastuslautakun-
nan mielesta syyta hyddyntda mahdollisimman hyvin myds PoSoTe-hankkeen jatkovalmistelussa.

Tuottavuusohjelmassa asetetut tavoitteet jasenkuntalaskutuksen kasvun taittamiseksi ovat tarkas-
tuslautakunnan mielestd onnistuneet hyvin. KYSin viime vuosien tuottavuuden kehittyminen suh-
teessa muihin yliopistosairaaloihin on kuitenkin ollut selvasti muita heikompaa.

Kaarisairaalan investoinnin vaikutukset KYSin tuottavuuden paranemiseen ovat sen lyhyen toi-
minnan aikana vield vaikeasti arvioitavissa. Tarkastuslautakunnan mielestd on tarkeaa, etta ra-
kennettujen tilojen antamat mahdollisuudet toimintojen uudistamiseen toteutetaan kaikilta osin
taysimaaraisesti.

Leikkaussalien kapasiteetin kdyitdaste ei ole saavuttanut sille asetettua tavoitetta. Toimintapro-

sessien parantaminen on tarkastuslautakunnan mielesta tarpeen.

Tarkastuslautakunta toteaa, etta tilojen suunnittelussa tulee olla tavoitteena I6ytaa ratkaisuja, jot-
ka saastavat toiminnan kuluja niin, ettd syntyvilld saastdilla voidaan kattaa vahintdan investoin-
neista aiheutuneet lisdkulut.
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2.1.3 Tutkimus ja opetus
Tutkimus- ja opetustoiminnan tavoitteiden toteutumisesta on tehty selkoa tilinpaatoksen kohdassa 7.5.

KYSin tutkimushankkeille mydnnetty rahoitus vucnna 2016 oli yhtensa 3,98 M€, edellisvuonna 4,3 M€.
Téasta summasta valtion tutkimusrahoituksen (VTR) osuus oli n. 2,0 M€, julkisen rahoituksen (s&atiot,
Suomen Akatemia ja EU) osuus n. 0,7 M€ ja toimeksiantotutkimusten osuus n. 1,2 M€. Valtion tutki-
musrahoitus ja julkinen rahoitus pienenivat edellisvuodesta yhteensa n. 0,7 M€ ja toimeksiantotutki-
musten rahoitus kasvoi n. 0,4 M€. Itd-Suomen yliopiston ja KYSin vaélilla tehtavalla tutkimusyhteistydlla
on merkittdva rooli alueelle kanavoituvan tutkimusrahoituksen kannalta.

Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin osuus KYSin erva-alueelle mydnnetystd VTR-rahoituksesta oli vuon-
na 2016 kaikkiaan n. 76 %. Vuosina 2016-2019 koko valtakuntaan jaettavasta VTR-rahoituksesta
KYS-ervan osuus on 13,9 prosenttia. Valtion tutkimusrahoitus on koko valtakunnan tasolla pienentynyt
vuodesta 2006 yli 60 prosenttia. KYSin osuus VTR-rahasta oli vuonna 2006 n. 5,3 M€ ja vuonna 2016
edella todettu 2,0 M€. Muut rahoituslahteet eivat ole pystyneet korvaamaan t&man osan menetysta.
KYSin oman tutkimussaation merkitys tutkimustoiminnan rahoittajan on erittain vahainen.

Tieteellisen tutkimuksen pitdminen korkealla tasolla on tirkeda ennen muuta valtion tutkimusrahoituk-
sen suhteellisen osuuden sailyttdmiseksi vahintddn nykyiselld tasolla. KYSin julkaisujen IF-pisteitten
keskiarvo on ollut viime vuosina hieman laskeva.

Vuonna 2016 KYSissa oli kdynnisséd 631 tutkimushanketta. Uusia vuoden aikana kaynnistyneita tutki-
muksia oli 170. Sairaanhoitopiiri perii tutkimusten hallinnoinnista ja siihen liittyvastéa infrasta overhead-
osuutta, joka on VTR-hankkeissa maksimissaan 25 % ja toimeksiantotutkimuksissa 15 % hankkeen
kokonaisarvosta. Osuudet siséltavit seka tiedepalvelukeskuksen ettd palveluyksikkdjen osuutta.
Vuonna 2016 alkaneille tutkimushankkeille kirjatut overhead-osuudet olivat noin 0,35 M€. Osuus va-
hentaa varsinaiselle tutkimushankkeelle jaadvaa rahoitusta ja keventda samalla tosiasiallisesti vastaa-
valla maaralld kuntalaskutusta. Suurissa tutkimushankkeissa overhead-osuuksilla on merkittava eu-
romaardinen vaikutus kéytettdvissa olevaan rahoitukseen.

Tiedepalvelukeskus koordinoi kaikkea sairaanhoitopiirin tutkimustoimintaa ja avustaa tutkijoita rahoi-
tukseen, hankkeitten hallinneintiin, statistikkaan ja moniin muihin kysymyksiin liittyen. Toiminta keven-
téda tutkijoiden hallinnollista taakkaa ja varmistaa yhtéldiset toimintatavat rahoituksen kéytossé ja val-
vonnassa.

Kliiniseen ladketutkimukseen liittyvien ladkehyotyjen taloudellinen merkitys KYSille on suuri ja se ka-
navoituu suurelta osin jasenkuntien potilaiden hyédyksi. Vuonna 2016 Id3ketutkimuksiin liittyvien 1a4-
kehydtyjen on laskettu olleen noin 2 M€.

Opetukseen valtion rahoitusta saatiin 12,1 M€, joka sisdltad hammaslaaketieteellisen koulutukseen
saadun erillisen korvauksen. Saatu rahoitus on samansuuruinen kuin edellisvuonnakin.

Korkeatasoinen tutkimus ja opetus ovat yliopistollisen sairaalan toiminnassa erittdin merkittdvéssé
asemassa. Tama lulee tarkastuslautakunnan mielesté oltaa tdrkedné seikkana huomioon myéds tule-
van maakuntamallin valmistelussa.

Tiedepalvelukeskus toimii aktiivisesti ja uudistushenkisesti. Sen rooli tutkijoiden tyén avustamisessa
ja tukemisessa on nykyiselldén selkeéd ja toimiva.

Tutkimus- ja innovaatiokeskuksen tai vastaavan yksikén huomiociminen tulevan maakuntamallin val-
mistelussa tulisi selvittda.

Tutkimustoiminnan riittdvan rahoituksen turvaaminen on larkastuslautakunnan mielestd térkedd. Ta-
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hén voitaisiin pieneltd osin vaikuttaa esim. overhead-osuuksien kattamisella kokonaan kuntarahoituk-
| sella. ,

Toimiva yhteistyd Itd-Suomen yliopiston kanssa tutkimustoimintaan kdyteltédvissé olevien resurssien
saamisen ja tehokkaan kdytdn kannalta on tarkeda.

2.2 Valtuuston asettamien sitovien tavoitteiden toteutuminen

Kucpion yliopistolliselle sairaalalle ja Kysteri-likelaitokselle vuodelle 2016 valtuuston asettamien sito-
vien toiminnallisten ja taloudellisten tavoitteiden toteutuminen on kerrottu tilinpéatoksen sivulla 14.

Sitovien tavoitteiden toteutumisen arviointi on tehty niille asetettujen mittareiden perusteella valtuuston
joulukuussa hyvéksymiin muutettuihin tavoitteisiin nahden.

SITOVAT VALTUUSTOTASOISET TAVOITTEET

Alkuperdinen Muutettu Tilinp&atos Tarkastuslau-
Tasu2016 Tasu2016 2016 takunnan ando
KYS
Potllas-/asiakaslihtdlsyys
Yli 6 kk jonottaneet 0 1
Pkl-odotus ajan ylitys +} §0
Léhelteet i 21 pv, osuus (96) +] 0,85
Palvelujen toimivuus
Hoitojaksot 43000-46000 43000-45000
Hoitop&ivat 174000-180000 189000-172000
Leikkaukseat 20000-21000 20000-21000
Avohoidon kéynnit 440000-480000 483000-505000
Taloudellisuus Ja tehokkuus (M€)
Jasenkuntamyynti 304 304 303,7|
Tilikauden Jijaadméa 1,0 1,0 0,9
Investoinnit 47 54 53,7
Leasing-rahoitus 10 10 0.9
Pitk&daikainen lainanotto 2015-2017 100 100 35,0 |
Henkiléstévoimavarojen hallinta ja osaaminen
Nettotybpanos 2900-3100 3100-3150 3089
KYSTERI
Taloudellinen tulostavoite 0 0 ol
Sijoitusrahastolle maksetlava korko 3% 3% 3%
Peruspaaomalle maksettava korko 1% 1% 1%

Tarkastuslautakunnan andointi _ Toteutui oslttain —

Hoitotakuun toteutumiselle asetetut sitovat tavoitteet eivét toteutuneet valtuuston asettamien tavoittei-
den mukaisesti. Suurin poikkeama oli hoitoon paasyssa. Yli kuusi kuukautta jonottaneita oli 34 enem-
man kuin tavoite. Toimintakertomuksessa, kohdassa 7.1 on selvitetty syitd tdman tavoitteen toteutu-
mattomuuteen.

Palvelujen toimivuudelle asetetut sitovat tavoitteet toteutuivat joulukuussa muutettujen tavoitteiden
vélysarvojen puitteissa muutoin, paitsi leikkausten mé&éré jai hieman asetetun vélysrajan alle, Hoito-
paivien maara alitti alkuperaisen tavoitteen vélysarvon alarajan ja avohoitokdyntien maéra puolestaan
ylitti sille asetetun alkuperaisen valyksen yl@rajan
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Taloudellisuudelle ja tehokkuudelle asetetut sitovat tavoitteet toteutuivat. Jasenkuntalaskutus toteutui
tasan talousarvion mukaisena joulukuun laskutuksessa suoritetun lopullisen tasauksen seurauksena.
Lainanotto on tapahtunut valtuuston asettaman lainanottovaltuuden puitteissa.

Henkiléstévoimavarojen hallinnan ja osaamisen sitova nettotydpanostavoite toteutui likimain alkupe-
rdisen sitovan tavoitteen valysarvon mukaisesti ja alitti joulukuussa muutetun vélysarvon alarajan.

Kysteri-likelaitokselle asetetut kaikki vaituuston asettamat sitovat tavoitteet toteutuivat alkuperaisen
taloussuunnitelman mukaisina.

Valtuuston asettamat KYSin sitovat toiminnalliset ja taloudelliset tavoitteet saavutettiin muutoin
hyvin, paitsi hoitotakuun toteutumisen osalta.

Hoitoon paasyn viivastymiset johtuivat selvityksen mukaan hoitoprosesseihin liittyvistad kitkateki-
joistd. Prosessien toimimattomuuteen liittyvét viiveet tulee tarkastuslautakunnan mielesta pystya
poistamaan paremmalla toiminnan suunnittelulla ja koordincinnilla.

Kysteri-liikelaitokselle asetetut tavoitteet toteutuivat alkuperéisen taloussuunnitelman mukaisina.

2.3 KYSille asetettujen tavoitteiden toteutuminen

KYSille asetetut tavoitteet perustuvat strategisten paamaarien saavuttamiseksi maéariteltyihin kriittisiin
menestystekijéihin, joita tarkastellaan tasapainotetun tuloskortin neljan nakdkulman pohjalta. Kriittisten
menestystekijdiden saavuttamista arvicidaan valitun mittariston avulia ja niitd seurataan tuloskortilia.
Kriittisten menestystekijéiden saavuttamista tarkastellaan seuraavista nakdkulmista: potilas-/ja asia-
kasldhtdisyys, palvelujen toimivuus, taloudellisuus ja tehokkuus seka henkildstévoimavarojen hallinta
ja osaaminen.

2.3.1 Potilas-/asiakaslidhtdisyys
Taloussuunnitelmassa asetetut (kirjatut) tavoitteet ja keinot tavoitteiden saavuttamiseksi:

Potilaiden tutkimukseen ja hoitoon péésy foleutuu lain sédldméassé ajassa:

» Hoidontarpeen arviointi kolmen viikon kuluessa ldhetteen saapumisesta

o Polikliininen erikoisld&karin arvioinfi tai diagnostiset tutiimukset 3 kuukauden
kuluessa, lastenpsykiatriassa ja nuortenpsykiatriassa vastaavasti 6 viikon ku-
luessa

s Ld&ketieteellisesti perusteltuun hoitoon pddsy 6 kuukauden kuluessa l&hetteen
saapumisesia

e Lasten ja nuorten psykiatriassa erikoisladkérin arviointi ja tutkimukset 6 viikon
kuluessa ldhetieen saapumisesia

o [Laslen ja nuorten psykiafriassa lddketieteellisesti perustelfuun hoitoon paésy 3
kk kuluessa ldhetteen saapumisesta
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Kriittiset menestystekijit ja mittarit:

Kiireettédm&in hoitoon pidésyn varmistaminen lain s&dtimissE rajoissa

Mittari Tawite Toteutuma TP Tarkastuslauta-
{sisaltaa kunnan anio

muutokset)

Yli 6 kk jonottaneet 1 35 H

Jonotusaika leikkaus-/fosastohoitoon {wrk) 70 67

Odotusaika poliklinikalle {vwrk) 30 32

Paasy kiireelliseen hoitoon (%) 80 73

Pkl-odotusajan itys 50 58 -

Léhetteet yli 21 pv (%) 0,85 0,87

Ei erikseen mitlaria lasussa

Lasten- ja nuortenpsykiatrian pkl-odotusajan yitys 1] 1

Lasten- ja nuorenpsykiatrian hoitoon paasyn ylitys 0 0[ ]

Tarkastuslautakunnan arviointi _ Toteutui osittain _

Hoitotakuu ei kaikilta osin toteutunut tavoitteiden mukaisesti. Alkuperéisen taloussuunnitelman mu-
kaan hoitoon paasyn ja hoidontarpeen arviointi olisi tullut toteutua kaikilta osin lain sdatdmissa rajois-
sa. Vuoden lopussa hoitoon paasyn aikaraja ylittyi 35 potilaan ja hoidontarpeen arvioinnin aikaraja 58
potilaan kohdalla. Lasten- ja nuortenpsykiatrian hoidontarpeen arviointiin paésy ylittyi yhdessé tapauk-
sessa.

Hoitoon péésyé odottaneista suurin osa odotti ortopedian tekonivelleikkauksia. Toimenpiteita ei pystyt-
ty sucrittamaan johtuen siita, ettei niiden tekemiseen ollut kaytettavissa riittavas leikkaussalihenkilds-
t6a. Tarkastuslautakunta on kiinnittanyt vuonna 2015 huomiota leikkaussalihenkiléstén resursointiin ja
kéyttéon ottaen huomioon prosessien toimivuuden kokonaisvaltainen hallinta.

Jonotusaika leikkaus-/osastohoitoon toteutui tavoitteen mukaisesti. Vuodelle 2016 tavoitteen aikarajaa
nostettiin edellisvuodesta kymmenelld vuorokaudella — 60 vuorokaudesta 70 vuorokauteen. Jonotus-
aika lyheni edellisvuodesta selvéasti ja 1&heni sitd edeltdneiden vuosien keskimé&araista tasoa. Pédsy
kiireelliseen hoitoon toteutui aiempien vuosien tasolla j@aden kuitenkin selvasti alle taloussuunnitel-
massa asetetun tavoitteen.

Kiireelliseen hoitoon paasyn (osuus RI jatkohoito 7 vuorokauden kuluessa ja RIl 30 vuorokauden kuluessa
lahetteen saapumisesta) ja jonotusajan (aika hoidonvarauksen tai hoitojonoon asettamispéivaméaérasta osas-
tolle saapumiseen) toteutuminen vuosina 2013-2016 kdy selville jaljempana olevista kuvioista (ldhde

Sigma).
Jonotusaika leikkaus-fosastohoitoon {vrk) 2013-2016 Padsy kilreelliseen hoitoon {%) 2013-2016
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B0 %0
70 80
60

70
50 -
50

40
40
30 10
20 20
10 10
0 0

2013 25 2036 Tavoite 2016 2013 a4 ms 1016 Tavoite 2016




KYS

16 (31)

Hoitotakuun toteutumiselle asetetut tavoitteet eivét tdysin toteutuneet, Alkuperdisessé vuoden
2016 taloussuunnitelmassa hoitotakuun edellytettiin toteutuvan tdysin lain méadarittdmien aikarajo-

jen puitteissa.

Tarkastuslautakunta toteaa, ettd siddstotoimenpiteiden kohdentamisessa tulee oftaa huomioon
sairaalan kokonaistuottavuus ja tuloksellisuus. Kaarisairaalan leikkaustoiminta tulee organisoida

fa resursoida niin, ettd valtuuston asettamat hoitofakuutavoitteet pystytdén saavuttamaan.

2.3.2 Palvelujen toimivuus

Taloussuunnitelmassa asetetut (kirjatut) tavoitteet ja keinot tavoitteiden saavuttamiseksi:

Oikea-aikainen ja vaikutfava hoito

s hoitoprosessien kehittdminen
Hoidon laadun varmistaminen

e koulutus ja toimiva laadunhallinta

Kriittiset menestystekijat ja mittarit:

Prosessien surituskyvyn tehostaminen

Mittari

Hoitojaksot

Paivyslyssisaanotiojen osuus hoitojaksoista (%)
Hoitopéivat (oma toiminta)

Hoitolsuusluckkien 4 ja 5 osuus kaikista hoitop&ivisté (%)
Leikkaukset

Leiko-toimenpiteiden osuus (%)
Paiki-toimenpiteiden osuus {%)

Awhoidon kdynnit (oma toiminta)
Paivystyskayntien osuus kdynneista (%)
Ostopalvelujen kawito (M€}

Hoitojakson kesto wk

Lahetteet

Laatukriteereiden téyttyminen

Mittari
Sivdiagnoosit %

7-wuorokauden readmissio
Haittatapahtumia sisaltdneiden hoitojaksojen osuus (%)

Tarkastuslautakunnan anointi

Tawite
(siséltda
muutokset)

43547

53,0

177584

25,0

20242

35,0

45,0
454564

10,0

346

3,90

95202

Tawite
(sisaltéa
muutokset)
80,0
1430
50

Toteutuma TP Tarkastuslauta-
kunnan anvio

aztoa)

57,99
171186
26,27
19964
32,61
36,11
487238)
11,01
40,1
3,93
95015

Toteutuma TP Tarkastuslauta-
kunnan ando

64,0
3379

3,12

_ Toteutui osittain —

Hoitopéivien maara jatkoi edellisvuosien tapaan alenemistaan ja alitti suunnitellun tason 3,6 prosentil-
la, reilulla 6000 hoitopaivalla. Hoitojaksojen maérd toteutui likipitden suunnitellusti. Vuodeosastoilla
hoidettujen potilaiden hoitoisuusluokkiin 4 ja 5 kuuluvien osuus on edelleen kasvanut ja se ylitti suun-

nitellun tason.
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Avohoitokayntien maara jatkaa edelleen kasvua — edellisvuodesta liki yhdeksén (9) prosenttia ja noin
seitsemén (7) prosenttia yli suunnitellun tason. Kdynneista puhelink&yntien maara kasvaa eniten,

Alla olevista kuvioista kdy selville avohoitokadyntien méaérén kehitys vuosina 2013-2015 kayntityypeit-
tain tarkasteltuna (Ihde Sigma).

Avohoitokaynnit kayntityypeittdin 2013-2016 Muutos kayntityypeittiin 2013-2016
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200
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= Muutos kpl —* Muutos %

Neljdn vuoden tarkastelujaksolla (2013-2016) avohoitokdyntien maérd on kasvanut neljdnnekselld,
ldhes satatuhatta kdyntia. Puhelinkdyntien maara on kasvanut liki 50000:l1a {67 %), uusintakaynnit ja
sarjahoitokaynnit molemmat noin 20000:1la. Péivystyskdyntien méardn muutokseen (n.13000 kp!) ovat
vaikuttaneet yhteispaivystyksen jérjestelyt. Konsultaatiok@yntien maara on puolittunut johtuen kirjaus-
kaytantdjen muutoksista. Ensikdyntien maara on kasvanut tarkastelujaksolla keskimaarin alle neljd (4)
prosenttia vuodessa — kaikkiaan 2013-2016 vajaalla 6000 kaynnilla.

Paivystyksesta erikoissairaanhoitoon ohjautuvien potilaiden maéran vahentaminen on ollut yksi tuotta-
vuuschjelman tavoitteista. Paivystyssisdénottojen osuus hoitojaksoista on kuitenkin noussut tasaisesti
vuoden 2013 tasosta (52,7 %), mika selittyy osin hoitojaksojen méaéran pienenemisella.

Paiki- ja Leiko- toimenpiteiden osuus kaikista elektiivisistd toimenpiteistd jai toimintakertomuksessa
esitettyjen lukujen perusteella alle tavoitteen ja oli myds edellisvuotta alemmalla tasolla. Tavoite toteu-
tui kuitenkin likipitiden, kun mukaan luetaan herdamén kautta saapuneet ja lahteneet potilaat. HERKO-
toimmenpiteitten osuus vuonna 2016 oli 6,61 %, joten ndma toimenpiteet mukaan iuettuna osuus on
75,3 prosenttia tavoitteen ollessa 80 prosenttia.

Sairaalaan seitsemén vuorokauden kuluessa hoitoon palanneiden osuus on kasvanut merkittévésti ja
ylitti yli kaksinkertaisesti asetetun tavoitetason. Keskeisend syyna tdhén on toimintakertomuksessa
todettu olleen yhteispaivystykseen liittyneet jarjestelyt — muuttuminen KYSin toiminnaksi.

Haittatapahtumia sisaltaneiden hoitojaksojen osuus kasvoi edellisvuodesta tehostuneesta kirjaamises-
ta johtuen.

Tavoitteeksi asetettu ostopalvelujen kayttd ylitti selvasti asetetun tavoitteen.

Avohoitokayntien maara kasvaa merkittdvasti. Suurin kasvu on tapahtunut puhelinkdynneissa
ensikdyntien kasvun ollessa viime vuosina keskimaarin noin neljan prosentin luokkaa.

Paivystyssisdanottojen osuutta ei ole pystytty viéhentdmaan tavoitteen mukaisesti.
Hoitoon takaisin palaavien maéra oli liki kolminkertainen tavoitteeseen ndhden. Vaikka osa tasta

selittyy toimintojen muutoksella, hoitoketjujen toimivuutta on tarkastuslautakunnan nidkemyksen
mukaan tarvetta edelleen parantaa.
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2.3.3 Taloudellisuus ja tehokkuus

Taloussuunnitelmassa asetetut (kirjatut) tavoitieet ja keinot tavoitteiden saavuttamiseksi:

Talouden tasapainon saavuitaminen

» henkiléresurssien sekd materiaali- ja ladkekulujen hallinta

e fdsenkuntien maksuosuuden hallinta

o ulkokuntamyynnin hallittu lisddminen
Tuottavuusvertailussa yo-sairaaloiden paras

e parhaista oppiminen

o [faloudellisuus- fa tuottavuuskouiutus

o fuloskortin kehittdminen

Kriittiset menestystekijat ja mittarit:

Talouden tasapaino
Tawite Toteutuma TP Tarkastuslauta-

Mittari (1000 €) (sisdltaa kunnan anio
muutokset)
Talouden tasapaino 1000 854
Toimintatuotot 438246 442598
Jasenkuntien maksuosuus 303741 303740
Uikokuntamyynti 69577 72803
Toimintakulut 415093 421553
Henkildstokulut 231329 230399
Palvelujen ostot 99485 102669
Materiaalien ostot 72581 76716
-josta ladkkeet 25576 26450
Tuottavuus
Tawite Toteutuma TP Tarkastuslauta-
Mittari (sisaltéa kunnan anio
muutokset)
Case-mix 5,50 5,16
Kuormitus klo 12 80,0 77,0

Episodituottavuus (ind.)
Leikkaussalien kapasiteetin kdyttoaste

1.01

0,98
75,0 68,0

Talouden tasapainotavoite (ylijaama) toteutui ldhes asetetun tavoitteen mukaisena. Jasenkuntalasku-
tus tasattiin taloussuunnitelmassa asetettuun euromaaraan. Kilpailukykysopimuksen seurauksena
syntynytta noin 2,5 M€:n sdasida henkilostomenoissa ei pystytty kerrytidmaan ylijdadmaksi johtuen
palvelujen ja materiaalien ostojen merkittdvasta kasvusta.

Tarkastuslautakunnan aniointi

Jasenkuntalaskutuksen kasvu edellisvuodesta on 2,7 %. Uusien toimintojen ja KYSille siirtyneen kun-
talaskutuksen vaikutukset huomioon oftaen jasenkuntalaskutuksen muutos edellisvuodesta on noin
1,8 % (n. 5 M€). Asetettu euromaéarainen jasenkuntalaskutuksen tavoite toteutui.
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Toimintakulut ylittivat alkupergisen talousarvion 12,1 M€:lla (siséisin siirroin muutetun talousarvion 6,5
M€E:lla) ja toimintatuotot 7,7 M€:lla (muutetun 4,4 M€:lla). Alkuperdiseen talousarvioon nahden materi-
aalien ostot ylittyivat 7,0 Mé€:lla, palvelujen ostot 3,3 M€:lla ja henkildstékulut 1,7 Mé€:lla. Toiminta-
tuotoista ulkokuntamyynti toteutui 3,2 M€ arvioitua suurempana ja maksutuotot samoin 3,2 M€ alkupe-
réistad talousarviota suurempina. Alkuperdiseen talousarvioon ndhden syntyneen toimintatuottojen ja
kulujen "epétasapaino” (4,4 M€) korjaantui rahoituksen nettokulujen jaatya 2,4 M€ ja poistojen 2,0 M€
alkuperaista talousarviota pienemmiksi.

Toimintatuottojen kasvu edellisvuodesta on 15,4 M€ (3,6 %) ja toimintakulujen 13,3 M€ (3,3 %). Tuot-
tojen ja kulujen ndin merkittdavaan kasvuun vaikuttivat KYSille siirtyneet uudet toiminnot ja paivystyk-
sen jarjestelyt, valtaosin Kuopion kaupungin ja KYSin valisista jarjestelyista johtuen.

Henkilostokulut alittivat muutetun talousarvion noin miljoonalla eurolla. Téahan vaikuttivat olennaisesti
kilpailukykysopimuksen seurauksena vuoteen 2016 kohdistunut lomarahojen leikkausosuus seka pi-
dettyjen vuosilomien myéta pienentynyt lomapalkkavelka. Naiden tekijdiden vaikutus eliminoiden hen-
kilostokulut ylittivat alkuperdisen talousarvion noin 3,6 M€:lla ja kasvoivat edellisvuodesta noin 7,7
M€;lla (3,4 %).

Taloussuunnitelmassa tuottavuutta mittaavina tekijéina on kéytetty case-mix —indeksid, vuodeosasto-
jen kuormitusta, leikkaussalien kayttbastetta ja episoditucttavuuden indeksia. Hoidon vaativuusindek-
sin taso ja kucrmitusprosentti jéivat jonkin verran alle tavoitteen. Leikkaussalien kayttbasteen kapasi-
teetti nousi edellisvuodesta hieman, mutta jai selvasti alle tavoitteena olleesta 75 prosentista.

Episodituottavuus jai THL:n julkaisemien vuoden 2015 tuottavuustietojen mukaan alle tavoitteen ja ol
yliopistosairaaloista toiseksi heikoin. Toimintakertomuksessa on KYSin heikompaan tuottavuuden ke-
hitykseen todettu olevan syyna toiminnan muuttuminen entistd avohoitopainotteisemmaksi ja toisaalta
kustannusten kasvu investointien my6ta. Vastaavaa kehitysta lienee tapahtunut muissakin sairaalois-
sa, joten ndma tekijat eivat yksin selittdne kaikkea muutosta. Tuottavuustietoja tulisikin analysoida
viela tarkemmin.

| Taloudellisuudelle ja tehokkuudelle asetetuista tavoitteista jasenkuntalaskutuksen euromaéré ja
ylijaadma toteutuivat. Naiden tavoitteiden saavuttamiseen vaikuttivat merkittavasti kilpailukykyso-
| pimuksesta ja vuosilomien pitamisesta seuranneet saastot henkildstokuluissa. Kuluja pienensivat
 liséksi ennakoitua pienemmét rahoituskulut ja poistot. Taloutta tasapainottivat merkittavasti myos
ulkokuntamyynnisté ja asiakasmaksuista saadut ennakeitua suuremmat tuotot.

Toimintakulut toteutuivat alkuperdista talousarviota selvésti suurempina. Merkittavimmét alibudje-
toidut erét olivat palvelujen ja materiazalien ostoissa. Tarkastuslautakunta kiinnittdd huomiota toi-
minnan ja talouden tavoitteiden yhteismitalliseen ja realistiseen suunnitteluun — talousarviossa
osoitetaan maéararahat toiminnallisten tavoitteiden saavuttamiseksi vaadittaville resursseille.

Kertaluontoiset talouden tasapainoa korjaavat erét, kuten lomapalkkavelan pienentdminen ja kil-
pailukykysopimuksen positiiviset vaikutukset, eivédt auta talouden tasapainottamista jatkossa. Tar-
kastuslautakunnan nakemyksen mukaan vuodelle 2017 ja 2018 asetettu jasenkuntalaskutusta-
voitteiden saavuttaminen tulee olemaan erittdin haasteellista. Suunnitellulla tasolla pysyminen
vaatii tarkastuslautakunnan ndakemyksen mukaan toiminnan rakenteellisia muutoksia.

KYSin tuottavuuskehitys suhteessa muihin yliopistosairaaloihin on ollut viime vuosina heikko. Kus-
tannukset suhteessa tuotoksiin {painotetut episodit) ovat kasvaneet KYSissa selvasti keskimaa-
riistd voimakkaammin. Tarkastuslautakunta pitda tarkedna, ettd toiminnan rakenteiden uudista-
mista jatketaan niin, ettd saadaan aikaan pysyvia kustannussaastoja.

Leikkaussalien kapasiteetin kéyttdaste jai edelleen selvasti tavoitteesta, vaikka nousikin edellis-
vuodesta. Hoitotakuun toteutumisen kannalta on tarke&a, ettd leikkaussalien kéyttd voidaan hyd-
dyntda maksimaalisesti.
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2.3.4 Henkilostovoimavarojen hallinta ja osaaminen
Taloussuunnitelmassa asetetut (kirjatut) tavoitteet ja keinot tavoitteiden saavuttamiseksi:

Henkilostotyytyvaisyys pysyy véhintéddn entiselld tasolla

o henkilostostrategian mukaiset toimenpiteet
Téydennyskoulutus toleutuu henkildstistrategian mukaisesti
Edistetddn ammatillista osaamista ja urakehitysta
Opeftamiseen ja oppimiseen uusia apuvdlineitd

Kriittiset menestystekijat ja mittarit:

Motivaatio ja osaamisen vahvistaminen
Tawite Toteuturna TP Tarkastuslauta-

Mittari (sisdltda kunnan anvio
muutokset)

Nettotyspanos 2964 i |

Poissaolot 1101 1140

Lyhytaikaisten (<13pv) sijaisten kayttd ME 1.2 14

Opetusohjauksen laatu (CLES) 8,60 8,60| S

Tarkastuslautakunnan arviointi _ Toteutui osittain _

Nettotydpanos ylitti taloussuunnitelmassa olevan tavoitteen 125 tyépanoksella. Bruttotybpanos (4229
tyépanosta), eli henkilostd keskimaarin, oli kaikkiaan 165 tyépanosta suunniteltua suurermnpi. Nettotyo-
panocksen pienempi kasvu selittyy poissaolojen tyépanoksen tavoitetta suuremmalla maarélla (38 tyo-
panoksella). Edellisvuodesta bruttotydpanos kasvoi 94 tyépanoksella ja nettotybpanos 36 tyopanok-
sella johtuen poissaolojen, mm. pidettyjen saastovapaitten, kasvusta. Hoitohenkildstén bruttotyd-
panos oli 123 tavoitetta suurempi, l3dkareiden 25 ja tutkimushenkildstén 15 tavoitetta suurempi. Edel-
lisvuoteen verrattuna keskim&ariinen hoitohenkiloston méaara kasvoi 51:11a, laékérien 12:lla ja tutki-
mushenkiléston 11:11a.

Taloussuunnitelmaan nZhden bruttotydpanoksen suurimmat poikkeamat olivat Kiiinisten hoitopalvelu-
jen palvelualueella seuraavissa palveluyksikdissa: PY130 Lasten ja nuorten klinikka (19,4), PY190
Syopakeskus, naistentaudit ja synnytykset (38,4), kaikkiaan palvelualuetasolla noin 71 tyépanosta.
Kliinisten tukipalvelujen palvelualueella suurimmat poikkeamat puolestaan olivat seuraavissa palvelu-
yksikdissa: PY220 Anestesia ja leikkaustoiminta (30,8), PY230 Paivystys ja tehohoito (26,3) seka
PY240 Kliiniset henkildstopalvelut (11,4), kaikkiaan palvelualuetasolla noin 90 tydpanosta. Edellisvuo-
desta Kliinisten hoitopalvelujen palvelualueen bruttotydpanos kasvoi noin 15 tydpanoksella ja Kliinis-
ten tukipalvelujen palvelualueella noin 75 tydpanoksella,

Terveysperusteiset poissaolot kasvoivat henkildstékertomuksen mukaan noin 2200 kalenteripdivalla.
Kalenteripdivad kohti lasketut terveysperusteiset poissaolot olivat keskimaaraistd henkilostdd kohti
laskettuna noin 15 paivaa, jossa kasvua edellisvuoteen 0,2 paivaa.

Tarkasteltaessa tuottavuuden kehittymistéd yhdella tydpanoksella hoidettujen henkildiden méaraén ja
toisaalta hoidettua potilasta kohti laskettuun vélittémaén palkkamenoon luvut osoittavat tuottavuuden
parantuneen viime vuosina erityisesti hoitohenkildston osalta (ks. myos kohta 2.1.2). Laskennallisesti
vuoden 2016 tasolla pystyttiin hoitohenkiloston nettotydpanoksella hoitamaan liki 8000 potilasta
enemman kuin vuonna 2013. Toisaalta tuottavuuden parantuminen saasti laskennallisesti hoitohenki-
I6ston vélittdmia palkkamenoja {vuoden 2016 nykyrahaan muutettuna) vuoden 2013 tasosta noin kah-
deksan (8) miljoonaa euroa.
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Alla olevista taulukoista kdyvat selville tarkemmin hoitohenkildstdéa koskevat tiedot nettotydpanoksella
hoidettujen potilaiden maarasta ja palkkamenosta potilasta kohti (ldhde Assi ja Sigma)

Hortoherdil st5n nettotydpanos jahaidattujen potlaiden lukum3ad 20132016 Hoitohenldlostan vilittomat palikamenot jahoidettujen potilaiden fukum 33 2013-2016
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Lyhytaikaisten, alle 13 paivaa, sijaisten palkkamenoihin kaytettiin kokonaisuutena likimain sama maa-
ra euroja kuin edellisvuonna. Asetetusta euromaariisesta tavoitteesta jaatiin hieman. Eri ammattiryh-
mien véliset muutokset lyhtyaikaisten sijaisten kéytosséd edellisvuoteen nahden olivat hyvin pienet.
Merkittdvd euromaéardinen vaheneminen hoitohenkildston lyhytaikaisten sijaisten kaytossa tapahtui
vuodesta 2014 vuoteen 2015, jolloin hoitotyon palveluyksikkd aloitti toimintansa.

Asetettua nettotyOpanostavoitetta ei saavutettu. Bruttotydpanos (henkildstd keskimaéarin) kasvoi
edellisvuodesta 2,3 % ja nettotybpanos 1,2 % ja maksetut suorat rahapalkat 2,6 %. Tydpanosten
muutocksista osa selittyy KYSille siirtyneilla tehtavilla.

Tydpanostavoitteet oli taloussuunnitelmassa arvioitu toiminnan vaatimiin resursseihin ndhden ali-
mittaisiksi etenkin hoitohenkildston osalta. Tarkastuslautakunnan ndkemyksen mukaan syyna
tdhan on ollut eparealistinen talousraami.

Tyén tuottavuus on viime vuosina parantunut, mikd nakyy etenkin hoitohenkildstén tydn tuotta-
vuudessa. Samalla nettotydpanoksella on pystytty hoitamaan enemman potilaita ja toisaalta saa-
maan saastoja valittdmissa palkkamenoissa.

2.4 Kysteri-liikelaitos

Kysterin johtokunnan allekirjoittama tilinpdatés on erillistilinpdatoksend kuntayhtyman tilinpaatoksen
litetiedoissa.

Liikelaitos teki sille valtuuston asettaman sitovan tavoitteen mukaisen nollatuloksen ja maksoi jésen-
kuntien sijoittamalle peruspddomalle ja sijoitusrahaston p&aomalle valtuuston talousarviossa paatta-
man koron.

Toimintakertomuksessa esitettyjen tietojen mukaan palvelujen saatavuus Kysterin jasenkuntien alu-
eella on kokonaisuudessaan ollut hyva ja heitotakuu on toteutunut lain mukaisesti.

Kysterin aikaisempien vuosien kuntaosuuksien oikaisusta Kaavin kunnan tekemé valitus Kuopion hal-
linto-oikeudessa oli vuodenvaihteessa vield ratkaisematta.

Juankosken kaupungin jdsenyys Kysterissa paattyi vuoden 2016 lopussa kaupungin liittyessa vuoden
2017 alusta osaksi Kuopion kaupunkia.

Liikelaitos saavutti sille valtuuston asettamat sitovat tavoitteet.
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2.5 Konserniyhteisojen tavoitteiden toteutuminen ja konsernitilinpaatos

Konserniin kuuluvien yhteiséjen tavoitteiden toteutumisesta seké konserniohjauksesta ja —valvonnasta
on tehty selkoa tilinpaatdksen kohdassa 8.

Tytaryhteisoille ei ole taloussuunnitelmassa asetettu sitovia tavoitteita. Taloudellisia tavoitteita koske-
vat mittarit ovat seuraavat: liilkevaihto, tules, investoinnit, pitkaaikaisen velan maara ja omavaraisuus-
aste. Tamén lisdksi kullakin tytéryhteisdlld on taloussuunnitelmassa sanallisesti kuvattuja tavoitteita.
Tilinpaatoksessé on esitetty tytaryhteisdjen liséksi edelld todetut tiedot myés kahden likelaitoskun-
tayhtyméan (ISLAB ja Servica) osalta.

Asetetut liikevaihtotavoitteet saavuttivat kaikki muut tytéryhteisdt paitsi Kiinteisté Oy Mustinlampi, joka
jai hieman tavoitteesta.

Tilinpaatoksessa esitettyjen konserniyhteisdjen (mukana ISLAB ja Servica) yhteenlaskettu liikkevaihto
oli vuonna 2016 n. 164 M€. Liikevaihtoaan kasvattivat Servica, Sakupe ja ISLAB. Jos tarkasteluun
otetaan vield keskeinen osakkuusyhteisd Istekki Oy, nousee yhteisdjen liikevaihto yli 200 ME:n, josta
sairaanhoitopiirin yhteisdille maksama osuus on huomattava. Sairaanhoitopiirin oman hallinnon ja suo-
ran paitdksenteon ulkopuclella tapahtuva mittava liiketoiminta edellyttdd konsernijohtamisen ja -
ohjauksen jatkuvaa kehittamista.

Tulostavoite ylittyi euromaaraisesti merkittavimmin ISLABissa ja Servicassa. Aiempien vuosien tapaan
ISLABIn tulos ylitti sen oman tavoitteen moninkertaisesti. Sen tekemasta ylijadmasta merkittdva osa
palautuu sairaanhoitopiirille. Servican ylijaama 3,7 M€ oli nelinkertainen asetettuun tavoitteeseen, jon-
ka seurauksena kumulatiivinen alij@@mén pieneni nyt 1,8 M€:con. Toimenpiteet Servican talouden
tasapainottamiseksi ovat onnistuneet. Sakupe Oy:n tulos ilman tehtyjé tilinpdatdssiirtoja oli tavoitteen
mukainen. Tytéryhteisdistd myds Kiinteistd Oy Mustintampi ja Isoharja saavuttivat tulostavoitteen.

Investoinnit toteutuivat Kiinteisté Oy Isoharjaa ja Sakupe Oy:ta lukuun ottamatta taloussuunnitelmata-
soa pienempind. Kaikkien yhteistjen omavaraisuusaste oli tavoitetta parempi — Servican omavarai-
suusaste k&antyi positiiviseksi. Pitkdaikaisen velan maara konserniyhteisdissé on yhteensa n. 87 M€.

Alla olevassa taulukossa on esitetty yhteenvetona tilinpaatoksessé esitettyjen konserniyhteistjen ta-
voitteet ja niiden toteutuminen (pl. Kuopion yliopistollinen tutkimussaétio)

KONSERNIYHTEISOJEN TAVOITTEIDEN TOTEUTUMINEN
Taloussuunnitelmassa olevat tavoitteet ja niiden toteutuminen

Sakupe Oy Ki Oy Mustinlampi Ki Oy Isoharja ISLAB Servica
Tavoite Toteutuma  Tavoite Toteutuma Tavoite Tateutuma Tavoite Toteutuma Tavoite Toteutuma
Liikevaihto 14700 15142 5000 4840 1920 2097 56710 60534 77570 80948
Tulos 1332 558 0 1 235 306 182 2638 900 3742
Investoinnit 200 265 200 201 190 424 800 462 722 188
Pitkdaikaisen velan maara 5575 4925 73000 64344 6640 6640 0 0 10975 10975
Omavaraisuusaste 40 46,5 78 8,7 30 334 45 60,5 6,7

Laaditun konsernitilinpaatoksen mukaiset kuntayhtymakonsernin toimintatuotot olivat 541,3 M€ ja toi-
mintakulut 505,7 M€. Kuntayhtymékonsemin tilikauden tulos on 5,3 ME ja ylijgdma 4,4 ME. Tulos
parani edellisvuodesta noin miljoonalla ja ylijadma 0,3 M€:lla.

Kuntayhtymakonsernin investointien omahankintamenot ovat rahoituslaskelman mukaan 56,1 M€,
jossa laskua edellisvuodesta noin 24 M€, Uutta pitkaaikaista lainaa konsernitasolla otettiin 40,5 M€ ja
entistad lyhennettiin 16,8 M€. Konsernin lainakanta (pitk3aikainen ja lyhytaikainen laina rahoitus- ja
vakuutuslaitoksilta) oli vuoden lopussa 295,4 M€, ja se kasvoi edellisvuodesta n. 23 M€. Suhteellinen
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velkaantuneisuus ja omavaraisuusaste ovat likimain samalla tasolla kuin edellisvuonna. Kuntayhtyma-
konsernin kumulatiivinen vlijagamaé on 3,8 M€.

Konsernin tytaryhteisot saavuttivat niille asetetut taloudelliset tavoitteet hyvin.

Servican talouden tasapainotustoimet ovat onnistuneet hyvin ja sen taloudellinen asema koheni
merkittavasti.

Omistajaohjauksen ja konsernijohtamisen seka konsernivalvonnan jarjestdmiseen on tarkastus-
lautakunnan mielestd syyta kiinnittda jatkuvaa huomiota ottaen huomioon niiden mittava taloudel-
linen toimeliaisuus ja merkitys sairaanhoitopiirin toimintaan.

3 SISAINEN VALVONTA JA RISKIENHALLINTA

Tilinpaatdksen luvussa 3. on johdon ja hallituksen selonteko kuntayhtyman sisdisestd valvonnasta ja
riskienhallinnasta. Konsernivalvonnan selonteke on tilinpéatdéksen kohdassa 8.

Tarkastuslautakunta on saanut johdon suullisen selonteon sisadisen valvonnan ja riskienhallinnan jar-
jestédmisesta ja toteutumisesta tilikaudella. Tarkastuslautakunnalla on ollut kaytettavissdan sisadisen
tarkastuksen raportit.

Tilintarkastaja on antanut tarkastuslautakunnalle oman arvionsa kuntayhtymé&n sisdisen valvonnan ja
riskienhallinnan sekd konsernivalvonnan jarjestdmisen asianmukaisuudesta. Tilintarkastuskeriomus
sisaltda sisdisen valvonnan ja riskienhallinnan seka konsernivalvonnan jarjestédmistd koskevan lausu-
man. Sen perusteella kuntayhtyman sisainen valvonta ja riskienhallinta sek@ konsernivalvonta on jar-
jestetty asianmukaisesti.

Tarkastuslautakunta toteaa kuntayhtymén sisdisen valvonnan ja riskienhallinnan sekd konserni-
valvonnan olleen asianmukaisesti jérjestetty.

4 TARKASTUSLAUTAKUNNAN MUUT HAVAINNOT

Tarkastuslautakunnan tydohjelman mukaisten tarkastustapaamisten, tutustumiskdyntien ja muiden
lautakunnan jasenten tekemien havaintojen perusteella tarkastuslautakunta saattaa edella olevan li-
séksi valtuuston tiedoksi seuraavaa:

Hoitotydn palveluyksikon toiminta kaynnistyi kliinisten hoitopalvelujen palvelualueella vuoden 2015
alusta. Tarkoituksena on ollut yhden johdon alle keskittamalla tehostaa hoitohenkilstén sijaistydvoi-
man kéyttéa ja parantaa tuottavuutta mm. vahentdmaélla sijaisjarjestelyyn liittyvda hallinnointia yksi-
kéissd. Toimintamalli laajeni vuoden 2017 alusta kliinisten tukipalvelujen palvelualueella Péivystys ja
tehohoidon palveluyksikkdon.

Hoitohenkildston lyhytaikaisten sijaisten (alle 13 paivaa) kayttd vaheni selvasti vuonna 2015 erityisesti
kliinisten hoitopalvelujen palveluzalueella. Vuonna 2016 euromaarainen taso on pysynyt samana.

Kokemukset ja tulokset hoitotydn palveluyksikdn toiminnasta ovat olleet tarkastuslautakunnan nake-
myksen mukaan mydnteisid ja toimintamallin pohjalta toteutettavaa sijaistydvoiman kdytdon organisoin-
tia koko KYSin tasolla tulisi tarkastuslautakunnan mielesta vieda eteenpéin.

Kaarisairaalan kayttoonoton myotd uudistettin merkittdvasti leikkaustoimintaan liittyvid prosesseja.
Yksi uusi kayttoon otettu toimintamalli koski HERKO-toiminta (23-tunnin prosessi — herdamasta kotiin),
jonka tarkoituksena on vdhentda vuodeosastojen kayttos. Kaarisairaalassa toimii nyt myds keskitetty
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herd@md, jonka kautta leikkauspotilaista kulkee kolme neljdsosaa. Herdaman tilat ovat sijoittelun osal-
ta osoittautuneet joiltain osin hieman epakaytanndllisiksi.

Osastohoidosta leikkaukseen/toimenpiteisiin tulevien potilaiden osuus on pienentynyt merkittévasti
(vain noin 15 prosenttia), joten potilaiden hyva informoiminen ja ennalta valmistelu on erityisen tarke-
aa. Téhan liittyen hyva hoidonsuunnittelu ja toimiva potilasohjaus ovat keskeisessa asemassa. Hoi-
donsuunnittelulla pyritd&én varmistamaan etukateen myds se, ettd potilaasta johtuvia leikkausten pe-
rumisia jouduttaisiin tekemaan mahdollisimman vahan.

Kotiutuksen onnistuminen mahdollisimman hyvin on potilaiden ja heidan omaistensa kannalta tarkeaa.
Erityisesti tama tulee esille akuuttiosaston toiminnassa, jossa potilaiden vaihtuvuus on suuri ja kuormi-
tus korkea. Kotiutusprosessia hoidetaan moniammatillisen tiimin toimesta, joka arvioi potilaan tilanteen
aina yksilollisesti. Hyvan kotiutusprosessin avulla pystytdan parantamaan merkittavasti potilasturvalli-
suutta ja vahentamaan hoitoon takaisin palaamista. Kotiuttamisprosessissa on vield kehitettavaa.

Tarkastuslautakunnan nikemyksen mukaan Kaarisairaalan myotéa kayttéonotetut uudet toimintamaillit
mahdollistavat joustavien ja potilaan kannalta asiakasldhtisten hoitoprosessien kehittamisen. Pro-
sessien hiomisessa lopulliseen muotoonsa on viela tydta. Potilasohjaukseen ja onnistuneeseen sai-
raalasta kotiuttamiseen tulee tarkastuslautakunnan mielesta pystya osoittamaan riittavat resurssit ja
osaaminen, jotta potilaiden saama laadukas hoito ja kuntoutuminen voidaan varmistaa parhaalla
mahdollisella tavalla,

Kuvantamiskeskus on kehittédnyt toimintaansa ennakkoluulottomasti ja innovatiivisesti. Vuonna 2016
otettiin kayttdén mm. oma PET-radioladketuotanto, jonka puitteissa on mahdollista tehda yhteistydta
mybs muiden erva-alueen sairaaloiden kanssa. Talld uskotaan olevan merkitystd myds alueen yritys-
toiminnan kannaita.

Kuvantamiskeskuksen tekemien tutkimusten maéra on kasvanut voimakkaasti. Osaan tehtavista tut-
kimuksista on syntynyt myds pitkid jonoja, mm. magneettikuvaukset. Kapasiteetin riittavyyteen vaikut-
tavat kaytettdvissa olevat laite- ja henkilostoresurssit sekéd asetetut taloudelliset reunaehdot. Koko
sairaalan hoitoprosessien kannalta riittdmattomasta diagnostiikan kapasiteetista johtuvat pullonkaulat
eivat ole tarkoituksenmukaisia.

Nykyinen sairaalan organisaatio korostaa yksikkokchtaista johtamista ja toimintatapaa, jossa proses-
sindkokulma j&a taka-alalle. Tarkastuslautakunnan mielestéd sairaalassa tulisi nykyistd paremmin
huomioida joustava hoitoprosessi potilaan nakdkulmasta ja toteuttaa resurssien jako ja kohdentami-
nen ensisijaisesti tastd nakodkulmasta. Tarkastuslautakunnan mielestd tavoitteena tulisi kaikilta osin
colla pyrkimys jonottomaan sairaalaan.

Lastenpsykiatrian yksikké p&&si wvuoden aikana muuttamaan Alavan sairaalaan uu-
siin/peruskorjattuihin toimitiloihin. Lastenpsykiatriassa on viime vuosina panostettu erityisesti avohoi-
don kehittdmiseen. Vuonna 2016 kaynnistyi mm. intensiiviosaston toiminta.

Keski-Suomen lastenpsykiatrian osastohoidon keskittdminen KYSin toiminnaksi laajeni vueden aikana
alun perin suunnitellulle tasolle — varattuja paikkcja kaytettiin ajoittain jopa suunniteltua maaraa
enemmankin. Yksikdn utkokuntamyynti kasvoi tasta johtuen merkittavasti.

Yhteistyon tiivistdmistd sairaanhoitopiirin jAsenkuntien kanssa ja myds erva-alueen sairaanhoitopiirien
kesken tarvitaan edelleen. Erityisesti maakunnassa ja myds erva-alueella olevien pienten yksikkéjen
kohdalla ammattitaitoisen ja riittdvén henkildston saatavuuteen liittyvat vaikeudet johtavat helposti las-
ten ja perheiden tilanteiden kriisiytymiseen ja hoitojen vaikeutumiseen. Riittavien resurssien turvaami-
nen ennalta ehkaiseviin palveluihin on ensiarvoisen tirkeaa.
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Kuopion kaupunki tukeutuu moniin muthin vastaavan kokoisiin kaupunkeihin ndhden huomattavassa
maérin lastenpsykiatrian palveluissa KYSin tuottamiin erikoissairaanhoidon palveluihin. T&ma nakyy
osaltaan kaupungin kéyttdmien palvelujen maaréssé sekd maksuosuuksissa.

Tarkastuslautakunnan ndkemyksen mukaan lastenpsykiatrian kehittdmistoimet seka nykyiset toimitilat
ovat toimivia ja antavat hyvat edellytykset kehittda ja tarjota laadukkaita lastenpsykiatrian palveluja
KYSin jasenkunnille ja koko erva-alueelle.

Sydankeskus toimii KYSissa yhtend neljasta taseyksikdstd. Toiminnan volyymi ja laskutuksen taso
ovat pysyneet viime vuodet varsin vakaina. Sydankeskuksen tuottamissa palveluissa on viime vuosina
syntynyt kilpailua myos julkisten organisaaticiden kesken. Sydankeskuksen korkeatasocisten palvelu-
jen turvaaminen ja niiden kehittdminen edellyttdvat vahintdan nykyisen erva-alueen laajuisen vaesto-
pohjan. Sitoutuminen toiminnan kehittamiseen koko erva-alueella olisi siten tarkeaa, jotta toiminta pys-
tytaan pitdmaan riittdvan laajana. Saastosyista toteutettavat pitk&t sulut ja resurssien kaytén rajoituk-
set eivat toimi kilpailukyvyn sdilyttdmisen kannalta parhaalla mahdollisella tavalla varsinkaan silloin,
kun joudutaan toimimaan kilpailutilanteessa.

Tarkastuslautakunnan mielesta tutkimustoiminnan ja innovaatioiden hyddyntaminen ja tukeminen on
sydankeskuksen kaltaisten KYSin yksikkdjen kannalta térkeda. Joustavien toimintamallien ja tarkoi-
tuksenmukaisten kannustimien tehokasta kdyttédmistad ulkokuntamyynnin volyymin nykyisen tason tur-
vaamiseksi ja jopa kasvattamiseksi olisi arvioitava ennakkoluulottomasti.

Yhteinen nédkemys potilasvirtojen ohjaamisessa koko erva-alueella olisi tarkastuslautakunnan mielesta
erittdin tarkeaa. Sairaanhoitopiirin johdon tulee tassa asiassa toimia aktiivisesti KYSin etujen turvaa-
miseksi.

Aistinelinsairauksien palveluyksikon toimintaa on muutettu sairaanhoitopiirin yleisen toimintalinjan
mukaisesti entistd avohoitopainotteisemmaksi. Yksikdssé on kehitetty teimintoja lean-ajattelun pohjal-
ta mm. silm&poliklinikan toiminnoissa.

Aistinelinsairauksien palveluyksikdssad tapahtuvaan hammasldaketieteellisen koulutuksen kliiniseen
opetukseen osoitetut resurssit ovat olleet riittamattdmia. Yksikon sisélld on tdhan tarkoitukseen joudut-
tu chjaamaan resursseja muusta toiminnasta, joka vuonna 2016 on tarkoittanut noin puolen miljoonan
euron suuruista sisdista jarjestelya.

Hammaslaaketieteen koulutus on saatu kaynnistettyad uudelleen itéd-Suomen yliopistossa. Tarkastus-
lautakunta pitaa tarkeana, ettad hammaslaiketieteen kliininen opetus turvataan.

Kliinisten henkiléstopalvelujen palveluyksikké tuottaa osastonsihteeri-, tekstinkasittely- ja hallin-
tosihteeripalvelut. Toimintatapoja on yhdenmukaistettu niin, ettd henkildston joustava kayttd ja sijais-
taminen toimisi mahdollisimman hyvin.

Vuoden 2016 aikana on valmisteltu uuden digitaalisen sanelu- ja purkujarjestelmén kayttdonottoa.
Jérjestelmadn on mahdollista liittda tulevaisuudessa myds puheentunnistus. Yksikbissé olevien erilais-
ten toimintatapojen ja puheentunnistusjérjestelmien kayttéénottoon liittyvén suuren tydmaaran vuoksi
puheentunnistusjdrjestelmén kayttdonottoa vield selvitetdén. Kuvantamiskeskuksessa puheentunnis-
tamiseen perustuva digitaalinen jarjestelma on jo kaytéssa.

Tarkastuslautakunta pitda tarkeana, etta sairaalan toiminnoissa otetaan laajalti kayttoon digitalisaation
mahdollistamat tuottavuutta parantavat toiminnot silloin, kun ne kustannushydtysuhteeltaan ovat tar-
koituksenmukaisia. Kayttajien valmiuksia muutokseen tulee tukea tarvittavin keinoin.

ICT-jarjestelmien varmistamisen ja toimivuuden turvaamisen tarkeyteen kiinnitettiin huomiota tarkas-
tuslautakunnan edellisessa arviointikertomuksessa. Taloussuunnitelmissa onkin osoitettu resursseja
tarvittaviin toimenpiteisiin ja osa toimenpiteista on jo toteutettu.
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Tarkastuslautakunta toteaa, ettd tehdyt panostukset ICT-jarjestelmien toimintakyvyn varmistamiseksi
ja turvallisuuden parantamiseksi ovat olleet térkeita ja valttamattomia. Kayttijilta eri yhteyksissé saa-
mansa informaation perusteella lautakunta samalla toteaa, etta jarjestelmien kaytettdvyydessa ja yh-
teensopivuudessa seka eri toimijoiden valilld tapahtuvassa tietojen siirrossa on viela paljon kehittamis-
ta. Osa vaikeuksista johtuu lainsdadannollisistad syistd, mutta osa mité ilmeisimmin myds tietojérjes-
telmista.

Ensihoidon palvelutasopaatoksen toteutuminen on olfut tarkastuslautakunnan yhtena arvioinnin koh-
teena koko sen toimikauden ajan. Vuoden 2016 tilastotietojen perusteella koko sairaanhoitopiirin ta-
solla A/B-tehtaville asetettu kahdeksan (8) minuutin tavoiteaika ei toteutunut yhdessakaan riskiluokas-
sa. Poikkeama tavoitetasosta seuraa melko tarkasti edellisvuosia. Tehtéville A/B asetettu 15 minuutin
tavoite toteutui riskiluokan yksi (1) osalta ja alittui aiempien vuosien tapaan kaikissa muissa riski-
luckissa. Hoitotason ambulanssin tavoitettavuusajat (30 min) toteutuivat A/B-tehtdvien osalta kaikissa
riskiluokissa — C-tehtévien osalta muilta osin paitsi riskiluokassa nelja (4).

Ensihoitotehtavien maara kasvoi edellisvuodesta noin kolme (3) prosenttia. Jasenkunnilta ensihoidos-
ta laskutettiin 11,2 M€, joka on vain hieman talousarviota enemman. Kasvua ensihoidon jasenkunta-
laskutuksessa edellisvuodesta on 0,2 M€ (1,7 %) — vuodesta 2014 vuoteen 2016 kasvu on ollut vain
2.5 prosenttia.

Rautavaaran kunta on pyytényt kuntayhtymaltd selvitystd oman kuntansa ensihoitopalvelujen saata-
vuudesta vuodelta 2016 viitaten mm. vuonna 2015 tekemaénsa kanteluun ja sen johdosta Itd-Suomen
Aluehallintoviraston antamaan paéatiokseen.

Tarkastuslautakunta toteaa, ettd ensihoidon palvelutasotavoitteet toteutuivat likimain aiempien vuosi-
en mukaisesti. Kaikki saavutettavuutta koskevat tavoitteet eivit toteutuneet palvelutasopaatoksen mu-
kaisina. Toiminnallinen ja taloudellinen tulos yhdessa tarkasteltuna osoittaa tarkastuslautakunnan mie-
lesta ensihoidon saavuttaneen sille asetetut tavoitteet varsin hyvin.

5 VERTAILUTIETOJA MUIHIN SAIRAANHOITOPIIREIHIN

Jéllempdnd esitetdan joitakin vertailutietoja KYSin erva-alueen sairaanhoitopiirien ja yo-
sairaanhoitopiirien taloudesta, tuottavuudesta ja hoitotakuun toteutumisesta vuosina 2015 ja 2016.
Esitettyjen tietojen tarkoituksena on ainoastaan vertailla eri sairaanhoitopiirien toiminnan ja talouden
tunnuslukuja suhteessa toisiinsa arvioimatta tarkemmin niiden sisaltdad tai paremmuutta. Toiminnot
eivat kaikilta osin ole verrannollisia toisiinsa ja mm. investointien toteutustapa ja ajoitus eroavat toisis-
taan, mista syysta tunnusluvutkin voivat erota toisistaan.

KYSin erva-aluetta koskevat vertailut

Erva-alueen kuntayhtymien eraat talouden tunnusluvut vuodelta 2016 kayvéat selville seuraavasta tau-
lukosta (lahde tilinpaatkset 2016)

Kuntayh- | Yli- Kertynyt | Kuntayhty- | Konsernin | Toiminta- | Toiminta- | Toiminta-
tyma falijaama | yli- mén lainat | lainat tuottojen kulujen tuottojen
€fvdestd | /alijadma | €/viestd €/vdestd | poikkeama | muutos muutos
2014 €/vaestd % TATP | % %
PSSHP 3 -38 884 1191 0.9 3,0 33
KSSHP 38 19 567 567 4,1 1,8 1,0
PKSSK 19 41 373 595 1.1 1,4 20
ESSOTE 35 35 31 322 7.7 6,4 4.1
ISSHP 0 0 271 271 49 25 23
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Tiedot on poimittu kuntayhtymien tilinpaétdksistd. Vaesiond on kaytetty tilinpdatoksests itmenevaa lukua. Lainapiddoma on saatu laskemalla
yhteen vieraan pddoman pitk&aikaiset lainat Ja lyhtyaikaisen vieraan pd&oman rahoitus- ja vakuutuslaitosten lainat.

(PSSHP - Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri, KSSHP - Keski-Suomen sairaanhoitopiiri, PKSSK - Pohjois-Karjalan
sairaanhoidon ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma, ESSCTE - Eteld-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayh-
tyma, ISSHP - It-Savon sairaanhoitopiiri)

Keski-Suomen sairaanhoitopiiri ja Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymé tekivét va-
estdon suhteutettuna suurimmat ylijgdmat vuonna 2016. Vuoden lopussa kattamatonta alijdgéamaa er-
va-alueen sairaanhoitopiireissa on ainoastaan Pohjois-Savon sairaanhoitopiirissd. Suurin kumulatiivi-
nen ylijagdma on Pohjois-Karjalan sairaanhoidon ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyméassa. Toimintakulu-
jen ja tuottojen kasvu edellisvuoteen oli maltillisinta Keski-Suomen sairaanhoitopiirissé. Merkittavia
poikkeamia luvuissa eri kuntayhtymien vélilla selittdvat toiminnoissa ja rakenteissa tapahtuneet muu-
tokset.

Kuntayhtymien oma ja kuntayhtymékonsernin lainakanta vuosina 2015 ja 2016 (lahde tilinpaatékset):

I(untavhlvman lalnat €/viestd 2015 ja 2016 Konsemilainat €/viestd 2015 ja 2016
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Kuntayhtyman ja kuntayhtymakonsermnin lainakanta on korkein Pohjois-Savon sairaanhoitopiirissa joh-
tuen viime vuosien investoinneista. Keski-Suomen sairaanhoitopiirin lainakanta on lahtenyt nousuun
kéynnistyneen suuren sairaalainvestoinnin myota.

Sairaaloiden tuottavuutta vertaillaan yleisesti THL:n tuottavuustietojen perusteella. Erva-alueen kes-
kussairaaloiden oma episodituottavuuskehitys 2011-2015 ja kunkin sairaalan sija omassa sairaala-
ryhmdassadn vuonna 2016 kayvat selville alla olevasta taulukosta. (lahde THL).

ERVA-ALUEEN SAIRAALOIDEN EPISODITUOTTAVUUS
Tuottavuus/sija 2015 Oman tuottavuuden kehitys, indeksi 2011=100

Sairaala

Pisteluku Sija ao. ryhm3ssd 2011 2012 2013 2014 2015
KYS 98 4. /5 100 97 94 91 89
Keski-Suomen keskussairaala 100 8. /16 100 101 100 100 111
Pohjois-Karjalan keskussairaala 113 1. /16 100 104 112 105 110
Mikkelin keskussairaala 113 1. /16 100 96 91 99 118
Savonlinnan keskussairaala 89 15. /16 100 98| o8 98 108

Pohjois-Karjalan keskussairaala ja Mikkelin keskussairaala olivat vuonna 2015 tuottavimmat sairaalat
omassa ryhmassaan. Mikkelin keskussairaalan sija oli vield vuonna 2014 viides {5.), Keski-Suomen
keskussairaalan kymmenes (10.) ja Savonlinnan keskussairaalan ja KYSin sama kumpanakin vuote-
na.

Kaikilla sairaanhoitopiireilld on tavoitteena pysya hoitotakuuvelvoitteissa. Eri syisté johtuen tavoitetta
ei aina kaikilta osin ole pystytty saavuttamaan. Alla on tarkastelut kahden vuoden ajalta hoitotakuun
toteutuminen erva-alueen sairaanhoitopiireissé, tilanteessa 31.12.2015 ja 31.12.2016 (lahde THL)
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Hoidon tarpeen arvicintia odottaneet 90 vrk % 31.12.
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Hoitoon pédsy toteutui parhaiten vuonna 2016 Eteld-Savon
sosiaali- ja ferveyspalvelujen ja Itd-Savon sairaanhoitopiirin
kuntayhtymissd. Keski-Suomen sairaanheitopiirissd hoitoa
odotlaneiden osuus pieneni selvdsti edellisvuodesta. Hoidon
tarpeen arviointia odottaneita oli suhteellisesti véhilen Poh-
jois-Savon sairaanhoitopiirissa. Lahetteiden kasitielyn viiveet
kasvoivat edellisvuodesta Eteld-Savon sosiaali- ja terveyden-

huollon kuntayhtymassa.

{PSSHP - Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri, KSSHP - Keski-Suomen sairaan-
hoitopiiri, PKSSK - Pohjois-Karjalan sairaanhoidon ja soslaalipalvelujen
kuntayhtyma, ESSOTE - Eteld-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayh-
tymd, ISSHP - Itd-Savon sairaanhoitopiiri)

KYS oli pitkdan episodituottavuudella mitattuna yliopistosairaaloiden kérjessa. Kuten kohdassa 3.3.3
on tarkemmin kuvattu, tucttavuus suhteessa muihin yliopistoliisiin sairaaloihin on viime vuesina hei-

kentynyt huomattavasti.

Seuraavassa on tarkasteltu yo-sairaaloiden tuottavuutta poikkileikkauksena vuonna 2015 ja sairaaloi-
den oman tuottavuuden kehitystd vuosina 2011-2015. Liséksi tarkastellaan episodituctosten ja kus-
tannusten kehitysta vastaavalla jaksolla (ladhde THL).

Tuottavuus yo-sairaaloissa 2015 (THL)

0

90
® EpaDdiuoitavisis W DRG tuottavuus
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Kunkin sairaalan tuottavuuden kehittyminen 2011-2015

Episodituottavuus
Sairaala 2011 2012 2013 2014 2015
HYKS 100 % 99 97 98
KYS 100 97 94 91 89
oYs 100 102 101 101 103
TAYS 100 m 110 111 115
TYKS 100 97 92 103 101
Yhteensd 100 101 99 100 101

KYS on episcdituottavuudella mitattuna vuonna 2015 yo-sairaaloista neljantend, jolla sijalla se oli
myds vuonna 2014. Episodituottavuuden kehitys tarkastelujaksolla 2011-2015 on KYSisséa ollut yo-

sairaaloista heikointa.
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Hoitotakuun toteutumista yo-sairaanhoitopiireissa tarkastellaan seuraavassa samalla tavoin kuin edel-
I erva-alueen sairaanhoitopiireissa.

Hoitotakuun toteutuminen yo-sairaanhoitopiireissad 31.12.2015 ja 31.12.2016. (lahde THL)
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Edellisvuoteen nahden hoitotakuun toteutuminen heikkeni
suhteessa muihin yo-sairaanhoitopiireihin erityisesti hoitoon
padsyn osalla.

(HUS - Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri, PSHP - Pirkanmaan
sairaanhoitopiiri, PPSHP - Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, PSSHP -
Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri, VSSHP - Varsinais-Suomen sairaanhoito-
piiri)

Hallitus ja johto ovat antaneet vastineensa vuoden 2014 ja 2015 arviointikertomuksissa esitetyista
havainnoista ja ne on saatettu tiedoksi myds valtuustolle.

Tarkastuslautakunta on kiinnittanyt vuosien 2013 - 2015 arviointikertomuksissaan huomiota mm. seu-
raaviin asioihin:
valtuuston asettamien tavoitteiden sitovuuden méarittamiseen

strategioiden péivittamiseen

alijaamien kattamiseen ja talouden tasapainottamiseen

omistajaohjaukseen

konserniohjaukseen ja —valvontaan seka raportointiin
kehittamishankkeitten tulosten arviointiin ja raportointiin
velkamaaran kasvusta seuraavien taloudellisten riskien arvioimiseen
asiakastyytyvaisyyden mittaamisen kehittamiseen
tuottavuusohjelman tavoitteiden toteutumiseen

investointien vaikuttavuusarviointien laatimiseen

leikkaussalien kapasiteetin alhaiseen kéyttbasteeseen

saattohoidon jarjestidmiseen
kotiutusprosessien toimivuuteen

potilaan hoitoprosessin kokonaisvaltaiseen tarkasteluun
resurssien allokointiin kokonaistuottavuuden nakdkulmasta

véalinehuollon toimivuuteen

Servican heikkoon talouteen ja sen vaikutuksiin kuntayhtyman talouteen
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e ensihoidon palvelutasotavoitteiden toteutumiseen

Vuoden 2015 arviointikertomukseen annettu hallituksen vastine kasiteltiin arvicintikertomuksen késit-
telyn yhteydesséa valtuustossa kes@kuussa 2016. Menettelya tarkastuslautakunta pitéda hyvana.

Tarkastuslautakunta toteaa myds, ettéd moniin arviointikertomuksissa esille tuotuihin asioihin on johto
reagoinut ja ryhtynyt myds toimenpiteisiin.

Tarkastuslautakunta esittaa, ettd hallituksen lausunnot ja vastineet tassé arviointikertomuksessa
esitettyihin huomioihin ja johtopaétéksiin saatetaan tiedoksi valtuustolle arviointikertomuksen ka-
sittelyn yhteydessa toukokuun kokouksessa.

7 KESKEISET TOIMIKAUDEN AIKAISET HAVAINNOT

Tarkastuslautakunta on nelivuotisen toimikautensa aikana kuullut arviointitydssaan laajasti kuntayhty-
man johtoa ja sen eri alojen toimijoita. Toimikauden aikana olivat jo kdynnissa ja osin kaynnistyivat
monet pitkaan vireilld olleet KYSin sairaalainvestoinnit. Investointeihin liittyvat myds monet toimintojen
uudistamiseen tahtdavit hankkeet. Kuntakentén talouden haasteet johtivat toimikauden aikana myés
sairaanhoitopiirin jasenkuntalaskutuksen entista kriittisempaén tarkasteluun. Tuottavuusohjelma pyrki
vastaamaan osaltaan tdhan haasteeseen. Tavoitteena on ollut saada aikaan toimivampia hoito- ja
palveluketjuja erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valilla ja sitd kautta alentaa koko ketjus-
sa syntyvia kustannuksia. Tama tarkastelu on kuitenkin pitkélti kulminoitunut yksin KYSin toimintaan.
Tarkastuslautakunnan nakemyksen mukaan tehdyt investointipdatokset ovat olleet valttamattémia ja
tehty tyd hoito- ja palveluketjujen lapikaymiseksi ja niiden saamiseksi paremmin toimiviksi on ollut erit-
tain hyédyllista ja myds kokonaistaloudelliseita kannalta tuottavaa.

Sairaalarakentamisen investoinnit ovat viime vuosina olleet merkittavat ja jatkuvat hyvaksytyn Master
plan -suunnitelman pohjalta vield useita vuosia. Kuntayhtyman velkataakka on kasvanut investointien
rahoituksen my&td. Poistot ja rahoituskulut ovat kasvaneet vuodesta 2013 yli kahdeksan {8) miljoonaa
euroa, Tatd investoinneista aiheutuvaa menojen kasvua ei ole alkuperaisten hankesuunniteimien mu-
kaisesti voitu siirtdd hintoihin ja jasenkuntalaskutukseen. Tama on kiristanyt kuntayhtyman taloutta
merkittavasti ja osaltaan vaikuttanut myés siihen, ettei vanhoja alijaamia ole pystytty kattamaan toi-
minnan tuloksesta, vaan niiden kattamiseksi joudutaan turvautumaan jasenkunnilta laskutettaviin yli-
maaraisiin osuuksiin.

Investoinnit ovat olleet valttamattomia kiinteistdjen idn ja kunnon seka toimintojen uudistamisen vuok-
si. B11-hankkeeseen liittyvin Kaarisairaalan kayttéonotolle asetetut kaikki toiminnalliset tavoitteet ei-
véat ole toteutuneet, koska suunniteltuja toimintamalleja ei voitu kaikilta osin toteuttaa mm. vuoden
2015 alussa tehtyjen merkittédvien henkilostosupistusten vuoksi.

Tarkastuslautakunta on kiinnittdnyt huomiota vuonna 2015 antamassaan véliraportissa sairaalan ko-
konaistuottavuuden ja potilaiden hoidon saatavuuden kannalta tarkoituksenmukaiseen toiminnan
suunnitteluun ja resurssien jakamiseen. Tarkastuslautakunnan mielesta niukkojen resurssien jakami-
sessa tulee erityisen tarkoin harkita ratkaisujen vaikutukset kokonaistuottavuuteen ja taloudellisuuteen
seka potilaiden hoidon saatavuuteen. Kaikilta osin kaytettavissa oleviin resursseihin tehdyt supistukset
eivat ole tarkastuslautakunnan mielesta edistaneet naita asioita.

Kaarisairaalan leikkaustoimintojen tilat on suunniteltu nykyista laajemmalle kaytélle. Leikkaustoimin-
nan keskittdminen rakennettuihin tiloinin koko maakunnan osalta olisi mahdollista. Tarkastuslautakun-
ta on antamissaan arviointikertomuksissa kiinnittanyt huomiota leikkaussalien kapasiteetin kayttdas-
teen alhaisuuteen. Kayttdaste on vuonna 2016 noussut, mutta on edelleen melko kaukana tavoittees-
ta. Virka-aikana tehtdvda mahdollisimman tehokasta leikkaustoimintaa tulisi kehittad entisestaan ja
pyrkia vahentdméan mm. poikkeuksellisena ylitydné tehtavaa toimintaa.
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Talouden suunnittelussa on séastdpaineitten vuoksi viime vuosina toimittu tarkastuslautakunnan né-
kemyksen mukaan liiaksi talousraamiperusteisesti. Tama on johtanut osittain tietoiseen alibudjetoin-
tiin. Toimintaan kohdistuvat velvoitteet ja myds omat toiminnalliset tavoitteet ovat olleet ristiriidassa
asetettujen taloudellisten tavoitteiden kanssa. Téma on johtanut toimintamenojen ylittymiseen alkupe-
raisistd suunnitelmista. Talouden tasapainotavoite on pystytty tdhén saakka saavuttamaan viela hyvin
kayttamalld hyvaksi mm. taseen lomapalkkavelan pienentamistd, poistosuunnitelman muuttamista,
omaisuuden myyntid. Vuoden 2016 osalta merkittéva apu tasapainon saavuttamisessa oli kilpailuky-
kysopimuksella, asiakasmaksulain mahdollistamilla asiakasmaksukorotuksilia ja hyvalla ulkokunta-
myynnilld. Tarkastuslautakunnan nékemyksen mukaan jatkossa ei ole enda juurikaan kaytettdvissa
vastaavia keinoja, joten tiukat taloudelliset tavoitieet ovat saavutettavissa ainoastaan rakenteellisten
muutosten kautta. Isot toiminnan muutokset vaativat aina aikaa, joten tarkastuslautakunnan mielesta
on syytd varautua myés siihen, etta jasenkuntien maksuosuudet nousevat talousraamia enemman.

Teknologian kehitys on tuonut viime vuosina sairaaloiden kayttéén paljon uusia laitteita ja koneita,
joilla pyritdan tehostamaan toimintaa ja parantamaan hoitotuloksia. KYS on osaltaan hankkinut viime
vuosina uutta teknologiaa — mm. CyberKnife —tarkkuussadehoitorobotin ja leikkausrobotin seka mer-
kittévia diagnostilkka palvelevia laitteita. Uusien koneiden ja laitteiden hankinta- ja kayttékustannukset
ovat merkittavid. Tarkastusiautakunta toteaa, ettd merkittavien kone- ja laiteinvestointien hankinnan ja
kaytén kokonaiskustannukset tulisi tuoda avoimesti esille taloussuunnitelmissa ja paatéksentekotilan-
teissa. Tehtyjen investointien vaikutukset tuottavuuteen, kustannuksiin, hoidon laatuun ja vaikuttavuu-
teen tulisi esittda paatoksentekijdille ennakoidusti hankinnan valmisteluvaiheessa seka kayttodnoton
jdlkeen toteutunein vertailukelpoisin luvuin ja arvioinnein.

Tarkastuslautakunta on koko toimikautensa ajan kiinnittinyt huomiota hoitotakuutavoitteiden saavut-
tamiseen ja asiakasndkékulmasta tarkasteltuun hoitoprosessien toimivuuteen. Sairaalan tulisi tuottaa
hyvaa ja vaikuttavaa hoitoa mahdollisimman tehokkaasti ja joustavasti ottaen huomioon myos yhteis-
kunnalliset kokonaiskustannukset. Potilaan tulisi pdésta |aaketieteellisin kriteerein maériteltyyn hoitoon
mahdollisimman nopeasti ja joustavasti. Lahtékohtaisesti potilaalle tulisi pystya varaamaan aika tule-
viin toimenpiteisiin samalla kertaa laakérikaynnin yhteydessa. Tarkastuslautakunta esittas, etta KYSin
toiminnassa otetaan selkeaksi tavoitteeksi jonoton sairaala.

Kuopiossa 11. huhtikuuta 2017
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ARVIOINTIKERTOMUKSESSA ESIINTYVIEN LYHENTEIDEN JA NIMIEN SELITYKSET

B11-projekti KYSin toimintojen ja tilaratkaisujen uudistamiseksi vuonna 2008
kéynnistetty hanke, joka jatkuu KYS uudistuu -hankkeena

HERKO Herédamosta kotiin - leikkauspotilas yépyy vuodeosaston sijaan
heradmdssa ja aikaa sairaalassa vierdhtda enimmillaan 23 tuntia

ISLAB It3-Suomen laboratoriokeskuksen litkelaitoskuntayhtym3, joka tuottaa
sairaanhoitopiirille laboratoriopalvelut

Ki Oy Isoharja Toimitiloja hallinnoiva ja vuokraava sairaanhoitopiirin tytéryhtio

Ki Oy Mustinlampi Toimitiloja hallinnoiva ja vuokraava seka pysékointitoimintaa harjoittava

sairaanhoitopiirin tytaryhtio

KYS Kuopion yliopistollinen sairaala

Kysteri Perusterveydenhucllon ja vanhusten laitoshoidon liikelaitos — osa
Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtymaa (on yksi palvelualue)

KASU Kayttosuunnitelma — palvelualueiden toiminnan ja talouden tavoitteita
koskeva suunnitelma, jonka hallitus hyvaksyy

Master plan Pidemmén tahtaimen kokonaissuunnitelma/kehittdmissuunnitelma

PA Palvelualue — kuntayhtyma jakaantuu palvelualueisiin

PASU Palvelusuunnitelma — kunkin palveluyksikdn toiminnan ja talouden

favoitteita koskeva suunnitelma, jonka palvelualuejohtaja hyvaksyy

PEKO1 Puijon sairaala peruskorjauksen 1-vaihe

PET Positroniemissiotomografia eli PET-kuvaus on isotooppiladketieteen
alaan kuuiuva kuvantamismenetelmé

PoSoTe Pohjois-Savon maakunnan sote- uudistushanke

PY Palveluyksikkd — palvelualue jakaantuu palveluyksikdihin

Sakupe Oy Puhdistuspalveluja tuottava sairaanhoitopiirin tytaryhtio

Servica Itd-Suomen huoltopalvelut liikelaitoskuntayhtyma, joka tuottaa
ravintohuollon, vélinehuollon, logistiikan ja kiinteistd kunnossapidon
palveluja

THL Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

VTR Valtion tutkimusrahoitus



Sairaanhoitopiirien kuntayhtymista kaytetyt lyhenteet

ESSOTE
HUS
ISSHP
KSSHP
PKSSK
PSHP
PPSHP
PSSHP
VSSHP

Eteld-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri

Ita-Savon sairaanhoitopiiri

Keski-Suomen sairaanhoitopiiri

Pohjois-Karjalan sairaanhoiden ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma
Pirkanmaan sairaanhoitopiiri

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri

Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri

Sairaaloista kaytetyt lyhenteet

HYKS
KYS
0Ys
TAYS
TYKS

Helsingin yliopistoliinen keskussairaala
Kuopion yliopistollinen keskussairaala
Oulun yliopistollinen keskussairaala
Tampereen yliopistollinen keskussairaala

Turun yliopistollinen keskussairaala



