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HANKKEEN LAHTOKOHTA

Hankkeen lahtokohtina ovat sosiaali- ja terveydenhuollon (sote) jarjestdmisessa suunnitella oleva
toimintaympariston muutos seka tarve kehittdd Auran ja Poytyan kuntien sote- menojen hallintaa.

Toimintaympériston muutos liittyy valmisteilla olevaan sote-uudistukseen. Varsinais-Suomen
maakuntavalmistelu ja sote valmistelun aikana on valmistunut ’Varsinais-Suomen sosiaali- ja
terveyspalveluiden palveluverkko” niminen tutkimus. Selvityksessa tarkasteltiin seka julkisesti ettd
yksityisesti tuotettujen palveluiden jakautumista maakuntaan, terveydenhuollon palveluiden
saatavuutta, asukkaiden valinnanvapausmahdollisuuksia sek& peruspalveluiden ali- ja ylitarjontaa.
Tyossa esitettiin erilaisia kehitysvaihtoehtoja, joilla olisi merkittavia vaikutuksia tulevaisuudessa
Auran ja Poytyan alueilla sijaitsevien sote-toimipisteiden maaréan. Auran ja POytyan tavoitteena on,
ettd sote-palveluita tuotetaan kunnissa vuoden 2020 jélkeenkin. Tavoitetta varten laaditaan
suunnitelma, jonka avulla organisaatio menestyy sote-uudistuksen toteutuessa. Mikali sote-uudistus
ei toteudu, terveyspalveluiden vaikuttavuuden lisddminen ja kustannustehokkuus kantaa eteenpdin.
Sote-uudistuksen tavoitteena on rajata menojen kasvu nykyisestd 2,4 prosentista 0,9 prosenttiin.
Tavoite tarkoittaa ettd tuottavuutta pitdisi lisdtd noin 1,5 prosenttia vuodessa. Néilld ehdoilla
toteutuisi 3 mrd pienempi menojen kasvu vuoteen 2029 mennessa.

Toiseksi Auran ja Poytyan kuntien tavoitteena on parempi omien sote-menojen hallinta. Poytyan
Kansanterveystyon Kuntayhtyman tilinpaatés 2017 oli ennakoimattomasti yli 416.000 euroa
alijgdmainen. Kuntayhtyman omistajakunnat ovat Aura ja Poytyd. Poytydn kunta omistaa
kuntayhtymassa yli 70 %. Alijaama tulee kattaa kuntalain 110 8:n mukaan neljan vuoden kuluessa
tilinp&atoksen vahvistamisesta. Omistajakunnat ovat péattaneet kattaa alijgddman omistusosuuksien
suhteessa silla edellytyksella, ettd kdynnistetdan hanke kuntayhtyman talouden tasapainottamiseksi.

Pdytyan kunnan tarjouspyynnén mukaisesti Perlacon Oy:n antoi 27.3.2018 hankkeesta tarjouksen,
jonka mukaisesti palveluntuottajan tehtavéana on:

« laatia tarkempi analyysi Poytyian kansanterveystyon kuntayhtymin talouden kehityksests,
nykytilanteesta ja niakyma tulevasta kehityksestd sekd Poytydan ja Auran kuntien sote-
kustannusten kehityksestd verrokkitarkasteluineen. Analyysin pohjana kaytetian 28.2.
laadittua selvitysta kuntayhtyman talouden tilasta, tilinpaatostietoja, julkisia tietolahteita ja
konsultin kdytossa olevia aineistoja seka tyokaluja

« selvittad mahdolliset tasapainottamiskohteet ja -toimet

o koota tasapainottamistoimet yhdeksi esitykseksi, kasittden hyviksytyt toimenpiteet,
kustannusarviot ja toteutusaikataulut

o olla tarpeen mukaan tukena paitoksentekoprosessissa Poytyan ja Auran kunnissa sekd
Poytyan kansanterveystyon kuntayhtymassa

o kayda kuntayhtyman kanssa lavitse talouden raportoinnin periaatteet ja ohjeistus

Selvitysmies laatii hankeen toteuttamisesta erillisen suunnitelman, jonka tilaaja kasittelee
aloituspalaverissa 21.5.2018. Samalla selvitetéan ja tarkennetaan kuntien tavoitteet.

Poytyan kunnanhallituksen tarjouksesta tekeméan padtoksen (KH:n 9.4.2018, § 97) mukaisesti
kunta pyrkii turvaamaan POytyan kansanterveystyon kuntayhtyman omistajana paikkakunnalla
olevia terveydenhuollon tyOpaikkoja sekd terveyspalvelujen sdilymistd. Vaikuttavat,



asiakaslahtoiset ja kustannustehokkaat palvelut turvaavat ndama kokonaisuudet parhaiten
tulevaisuudessa.

Poytydn kunta nimesi edustajikseen kunnanjohtaja Anu Helinin, perusturvajohtaja Anneli
Lehtimden seké taloussuunnittelija Minna Aurasen.

Auran kunnan vastaavan péatoksen (KH:n 9.4.2018, § 97) mukaan kunnanhallitus hyvaksyi
Poytydn kunnan ehdotuksen yhteisestd selvityksestd terveyspalvelujen kehittdmisesta ja
turvaamisesta paikkakunnilla.

Auran kunta nimesi edustajikseen kunnanjohtaja Mika Joen, hallintojohtaja Tuija Pellosmaan ja
sosiaalijohtaja Sirpa Kunnaksen.

Pdytyan kansanterveystyon kuntayhtyman yhtymahallitus péaatti 25.4.2018 nimeta edustajikseen vs.
yhtyméjohtaja Pirjo Hiltusen, johtava hoitaja Eija-Liisa Vikstromin seka talouspaéllikké Lauri
Ammilin. Yhtymahallitus esittis, ettd tydryhman sihteeri nimetdian jasenkuntien kanssa kiydyn
erillisen neuvottelun perusteella. Yhtymahallitus valtuuttaa kuntayhtyman vs. yhtymajohtaja Pirjo
Hiltusen tekemaan tietosuoja- asetuksen mukaisen sopimuksen Perlacon Oy:n kanssa kuntayhtyman
tietojen luovuttamisesta.

Tiedottaminen

Jotta voidaan varmistaa oikea- aikainen ja tilaajan kannalta paras tiedottaminen sovittiin
aloituspalaverissa 21.5, ettd hankeen tiedottamisesta vastaavat Pdytydn ja Auran kuntien
kunnanjohtajat ja toissijaisesti Auran kunnan hallintojohtaja, joille ohjattaan kaikki tiedottamista
koskevat kysymykset.

Hankeen ohjausryhmén puheenjohtaja Poytydn kunnanjohtaja Anu Helin vastaa mahdollisesti
tarvittavien tiedotteiden siséllostda ja yhteistoiminnasta tilaajakuntien valilla. Hankkeen
yhdyshenkiloné ja sihteerina toimii Auran kunnan hallintojohtaja Tuija Pellosmaa.

OSA I: LAHTOKOHTA ja NYKYTILANNE
Kuntien vaestonkehitys

Auran ja Poytyan kuntien ikaryhmittdinen jakauma ja kehitys vuoteen 2030

Kunta/alue Vuosi véesto <15 15-64 > 64 Muutos 2017 - 2030
% % %. > 65 kasvu (%)

Aura 2017 3991 20 62 18

Aura 2030 4267 19 58 23 53% 276 (6,9%)

Poytya 2017 8422 19 57 24

Poytya 2030 9027 18 54 28 4,3% 605 (7,2%)

Koko maa 2017 5513130 16 62 21

Koko maa 2030 5769032 15 59 26 4,2 % 255902 (4,6%)

Varsinais-S 2017 477677 15 62 23

Varsinais-S 2017 494420 14 59 27 4,3% 16745 (3,5%)



Kuntayhtyméan omistajakunnat
Kuntayhtymdan omistajakunnat ovat Poytya (omistus 73,75 %) ja Aura (omistus 26,25 %).

Poytya on laaja kunta, jonka maapinta-ala on 750 km2. Kuntaan ovat yhdistyneet Karinainen
vuonna 2005 ja Ylane vuonna 2009. Vaestotiheys on 11 as/ km2. Kunnan taajama- aste eli
taajamissa asuvien osuus on 51,2 % (koko maa 85,6 %). Pdytyan véestonkehitys on ollut
suhteellisen stabiili. Kunnallisvero 2017 on 21,25 %. Lainakanta 2016 on 1164 €/as (koko maa
2932 €/as). Valtuuston suurin puolue on Keskusta.

Auran maapinta-ala on 95 km2. Véestotiheys on 42 as/km2. Kunnan taajama- aste eli taajamissa
asuvien osuus on 69,6 % (koko maa 85,6 %). Auran kunnan véestonkehitys on ollut kasvava.
Kunnallisvero 2017 on 21,75 %. Lainakanta 2016 on 3333 €/as (koko maa 2932 €/as) Valtuuston
suurimmat puolueet ovat SDP ja Kokoomus.

Arvio

Omistajakunnat ovat keskendadn hyvin erilaisia véestonrakenteeltaan, kooltaan, taajama-
asteeltaan ja lainakannaltaan. Molemmissa kunnissa alle 15-vuotiaiden osuus on selvasti
keskimaaraista suurempi. Vuoteen 2030 mennessa molempien kuntien vaestd kasvaa koko maan ja
Varsinais-Suomen keskimaaraista kasvua nopeammin, Auran véestd kasvaa 6,9 % ja Poytyan
7,7%. Yli 65-vuotiaiden osuus on Aurassa keskimaaraista matalampi ja Poytyalla keskimaaraista
korkeampi. Molemmissa kunnissa yli 65-vuotiaiden osuus kasvaa - Aurassa keskimaaraista
nopeammin ja Poytyalla keskimaaraista vauhtia. Vaeston kasvusta ja ikarakenteesta johtuen sote-
palvelujen tarve tulee kasvamaan keskimé&araista nopeammin molemmissa kunnissa.

Poytyan kansanterveystyon kuntayhtyman palvelutoiminnan jarjestelyt

Kuntayhtymalla on pitka historia. Vuonna 1894 Pdytyan, Ylaneen ja Oripaan kunnat paattivat
palkata yhteisen kunnanldékéarin ja vuonna 1912 rakentaa yhteisen 12 paikkaisen sairaalan.
Rauhattomien aikojen takia sairaala avattiin vasta 1922, leikkaustoiminta aloitettiin samana vuonna.
Sairaalaa laajennettiin 19 paikkaiseksi 1929 ja vuonna 1935 24 paikkaiseksi kun Aura liittyi
mukaan sairaalapiiriin.  Vuonnal937 avattiin synnytysosasto, jota laajennettiin  1947.
Synnytysosasto lakkautettiin 1962. Vuonna 1972 tuli voimaan kansanterveyslaki ja 1.1.1973
perustettiin  Poytyan seudun kansanterveystyon kuntainliitto 1.1.1973 Pdytydn seudun
paikallissairaalan ja kunnanlddkaripiirin  kuntainliitonpohjalta. Samalla Oripdad jai pois
kuntainliitosta. Poytyan kuntaan liittyi Karinaisten vuonna 2005 tapahtui ja 2009 Ylane 2009.

Kuntayhtyman vaestopohja on nykyisin noin 12500 asukasta. Terveyspalveluja tuotetaan neljassa
pisteessd: Auran kunnassa ja POytyan kunnassa Riihikoskella, Kyrdssé ja Ylaneella.

Riihikosken yksikk6on on keskitetty: Fysioterapia, ravintohuolto, laboratorioanalytiikka,
psykologin-, puheterapeutin sosiaalityontekijan ja perheneuvolan palvelut sekd rontgen ja ué-
tutkimukset, valinehuolto ja 30-paikkainen vuodeosastohoito.

Muita terveyskeskuspalveluja ja laboratoriondytteiden ottamista tuotetaan kaikilla terveysasemilla.
Palvelujen saatavuus: Vastaanotolle péasy toteutui Kiireellisissé tilanteissa omahoitajalla tai

ladkarille samana paivana ja ei- kiireellisissa tapauksissa omahoitajalle viikon kuluessa ja laékarille
1-6 viikon kuluessa vuonna 2017. Riihikosken akuutti vastaanotto toimii paivittdin klo 14 ->18.



Potilasvalituksia on seurattu vuonna 2017 ei tapahtunut yhtdén potilasvahinkoa mutta muistutuksia
toiminnasta tehtiin viisi.

Palvelutuotanto jakautuu kuntayhtyman véeston asukaslukuun ndhden laajalle alueelle.
Sairaanhoito- ja terveysneuvontakdyntien maarilld mitattuna palveluista tuotetaan Riihikoskella 41
%, Aurassa 24%, Kyrossa 22% ja Ylaneelld 13 %.

Henkilostd: Kuntayhtymén palveluksessa oli 2017 yhteensd 111,6 ( 2016: 113,3 henked).
Henkilokunnasta laékareita oli 8, hammasladkéareitda 3, muuta hoitohenkilokuntaa kuten erisalojen
sairaanhoitajia yhteensa 83,1 henked sek& hallinto- ja tukipalveluhenkil6ita 17,5 (16 %).
Henkilokunnan keski-ika on 47,5 vuotta. Henkildston suurin ikdaryhma on yli 50 vuotiaat 54/112
henked (48 %). Henkilokunnan keski-ikda on 48 vuotta. Henkilostd on ollut pitk&an
palvelusuhteessa, keskimaérin yli 14 vuotta. Sairauspoissaolojen méara on pysytellyt vuosina 2012
—17 samalla tasolla, n 1600 pv/v. Henkiloston mitoitus on suositusten mukainen.

Laakarien tyonjako: Kuntayhtymasséd on 9 laakarin virkaa, jotka ovat taytetty mutta elakoitymisen
takia 2 virkaa on jatkossa haettavana. Ldaakarinvirkojen rekrytoinnit ovat ajankohtaisia, silla
geriatrin virka on 1.6.2018 alkaen avoimena sekd 1.12.2018 alkaen laékarin virka Ylaneen
toimipisteessd. Johtavald&kari toimii Auran terveysaseman véestOvastuuldékaring, ja vastaa
hoitajien ladke- ja toimenpideluvista, ladkareiden tdydennyskoulutuksesta ja toimii
tietosuojavastaavana. Auran toisen laakérin vastuulla on antikoagulaatiohoidon koulutus ja
ohjeistus sekd Auran lastenneuvola-asiat. Kyron ladkarin vastuulla ovat kuntoutusasiat ja
terapiamaksusitoumukset. Kyron toisella laakarilla on erityistentdvand opiskelijoiden ohjaus- ja
tartuntatautiasiat. Riihikosken osastonldékéarin vastuulla on geriatrisen osaamisen ohella,
kotisairaala ja saattohoito, Riihikosken toisen ladkarin vastuulla ovat diabeteshoidon kehittdminen,
tyokykyarvioasiat ja potilastietojarjestelma-asiat. Riihikosken kolmannen laékarin vastuulla on
akuuttihoito ja reumatologia. Ylaneen laakari toimii korvaushoidon vastuulaakarini. Aitiys- ja
perhesuunnitteluneuvolan vastuuléédkéri vastaa oman tyonkuvansa mukaisista asioista ja pitaa
lisdksi potilasvastaanottoa ohella Ylaneen, Auran ja Riihikosken toimipisteissa.

Menot €/ kdynti sairaanhoito neuvola
Aura 92 73
Kyro 72 57
Riihikoski 79 79
Ylane 82 83

Erikoislaakaripalvelut: Konsultoiva radiologi kdy Riihikoskella kerran viikossa lausumassa
natiivirontgenkuvat ja tekemdssa ultradanitutkimuksia. Vuodeosastolla on k&ytdssa etdgeriatrin
konsultaatiopalvelut kolmena paivéana viikossa. Syksylla kaynnistyy yhteistyd neurologin kanssa, ja
tavoitteena on jatkossa yhteisty6 kardiologin kanssa. Oikojahammaslaakéri kdy konsultoimassa eri
hammashuollon toimipisteissé séannéllisesti.

Hammaslaakarien tyénjako: Kuntayhtyméssa on 6 hammaslaakérin virkaa, joista 4 on téytetty.
Auran terveysasemalla on 5 pv/vko hammaslédkari, joka tekee myos toimenpiteitd. Kyron
terveysasemalla aloittaa 18.6. hammaslaakari joka tekee 5 pv/vko yleishammashoidon vastaanottoa.
Riihikoskella on yleishammasladkarin vastaanotto 4 pv/vko ja 0-1 pv/vko vastaavan
hammaslaakérin vastaanotto ja oikomishoidon seurantakéynteja.

Ylaneelld on hammaslaakérin vastaanotto samoin 4 pv/vko, joista 2-3 pv oikomishoitoja hallitsevan
vastaavan hammaslaakérin ja muina paivind yleishammaslaakérin vastaanotto. Menot/kaynti 133
euroa.



Vuodeosasto: Riihikosken 30 sairaansijan vuodeosastolla tydskentelee osapéivéinen (0,7) ladkari ja
27 muun henkilostonedustajaa. Keskimadréinen hoitoaika on laskenut tasaisesti 2013: 20 pv ja
vuonna 2017: 12 hoitopéivad. Keskimaarainen potilasvaihto on ollut vuosittain 3 — 4 potilasta
paivassa. Paivystyksend sisadn otettujen potilaiden osuus on kasvussa 2013: 54 % ja 2017: 70 %,
sairaalasiirtojen osuus on n. 40 %. Siirtoviive péivia on viime vuosina kertynyt véhan. Osastolla ei
ole pitkaaikaishoidossa olevia potilaita, koska heidat hoidetaan sosiaalihoidon toimesta.
Hoitopaivan hinta oli 263 euroa 2017.

Avosairaala: Henkilékuntaa 2017 oli 3 sairaanhoitajaa ja osapaivéinen (0,1) laékari. Hoitopdivan
hinta oli 164 euroa.

Diabetespalvelut: Henkilokunta 2 sairaanhoitajaa. Kayntej4 yhteensé 3017. Menot/kéynti 84 euroa.

Fysioterapia: Henkilokuntaa yht. 5, joista 4 fysioterapeuttia ja 1 kuntohoitaja. Kaynteja yhteensa
5749. Menot/ké&ynti on 52 euroa.

Laboratorio: Riihikosken laboratoriossa tydskentelee osastonhoitaja ja 4 laboratoriohoitajaa. V.
2017 tutkimuksia tehtiin 74.124, joista vuodeosastolle tehtyja oli 7.100 ja avosairaalalle 914
tutkimusta. Laboratorion asiakaskéynteja on vuosittain n 25.000. Tutkimuksen keskihinta 2017 oli 7
euroa.

Rontgen: Riihikosken rontgenyksikdssa tydskentelee yksi rontgenhoitaja ja sivutoimisesti (0,1)
osastonavustaja. Tutkimuksia tehtiin 2017: 3106 kpl, joista osastolle 108. Tutkimuksen keskihinta
oli 49 euroa.

Toiminnan kehittdminen: Kuntayhtyman toimintaa on kehitetty monella tavalla mm. aloittamalla
akuuttivastaanottotoiminta 2015 ja kotona oleville potilaille kehitetty avosairaalatoiminta 2016
lopussa. Hoitaja- 1a4kari tyopari toiminta on vakiintunut samoin useiden hoitotyon edustajien
suoravastaanottotoiminta. Yksi terveydenhoitaja tydskentelee paatoimisesti terveydenedistamisen
yhdyshenkilond vastuualueenaan terveydenedistdmisen ohjelmat ja yhteistyé Auran ja POytyéan
kuntien kanssa. Vuosittain toteutetaan alueellinen kehittdmispdivd TYKS:n medisiinisen
toimialueen ja tules-toimialueen kanssa. Nyt on alkamassa jalkautuva yhteistyd neurologian
klinikan kanssa, samalla tavalla suunnitellaan syksylla kummikardiologitoimintaa. Tulevaisuudessa
on mahdollista ketjuldhettitoiminnan laajentaminen kotisairaalan ja onkologian klinikan valille.
Oman henkilokunnan koulutus ja tyonjaon kehittdminen on jatkuvasti kéynnissa. Sahkoisten
palveluiden kehittdminen on noussut etulinjaan kuluneen vuoden aikana. Kansanterveytta
edistdvien palveluketjujen kehitystyd kuntien ja alueen kolmannen sektorin kanssa on térkeaa:
Viime vuonna tehtiin liikunnan palveluketjuhankke kuntien liikuntatoimen ja kansalaisopiston
yhteistyond hankerahoituksella. Jésenkuntien pé&éattdjien suuntaan lisdtdan tiedonkulkua ja
ymmaérrystd  perusterveydenhuollon  laaja-alaisuudesta  ja  lains@adannoén  velvoitteista.
Kehittdmistoiminta pohjaa sitoutuneeseen ja ammattitaitoiseen tydyhteis6on, vaeston
tuntemukseen ja pitkiin potilassuhteisiin.



Terveyspalvelujen tarve

Terveyspalvelujen tarvetta arvioidaan KELA:n sairastavuusindeksin ja kansaterveysindeksin avulla.
Jokaiselle kunnalle wvuosittain  lasketun sairastavuusindeksin indeksin avulla pyritaan
havainnollistamaan sit4, miten tervettd alueen vdestd on suhteessa koko maan vdeston keskiarvoon
(=100). Sairastavuusindeksi perustuu kolmeen tilastomuuttujaan: kuolleisuuteen,
tyokyvyttomyyseldkkeelld olevien osuuteen tyoikaisistd (16-64-vuotiaat) sekd laakkeiden ja
ravintovalmisteiden korvausoikeuksien haltijoiden osuuteen véestostd. Sairastavuusindeksi on
naiden kolmen osaindeksin keskiarvo. Auran ja Poytydn kuntien KELA:n terveyspuntarin vakioitu
sairastavuusindeksi 2016 oli:

AURA POYTYA
* Kuolleisuusindeksi 97,7 94,9
» Laakekorvausindeksi 100,2 101,1
*  Tyokyvyttomyysindeksi 97,0 109,6
* SAIRASTAVUUSINDEKSI 98,3 101,9

Kelan kansantauti-indeksissé jokaiselle kunnalle on laskettu indeksit, jotka kuvaavat kansantautien
esiintymistd alueen véestdssa suhteessa koko maan véeston keskiarvoon (koko maa =100).
Tarkasteltavina on seitseman suurinta erityiskorvattavaan laakehoitoon oikeuttavaa kansantautia,

joille on laskettu indeksi. Kansantauti-indeksi on ndiden seitsemén indeksin keskiarvo.
Auran ja Poytyan kuntien KELA:n terveyspuntarin vakioitu kansantauti-indeksi 2016 oli:

» Diabetes

* Psykoosit

« Sydamen vajaatoiminta

* Nivelreuma

* Astma

« Verenpainetauti

» Sepelvaltimotauti

« KANSANTAUTI-INDEKSI

Palvelujen kayttd

AURA

118,4
87,8
87,6
94,2
77,6

110,3
65,4
91,6

POYTYA
106,9
92,0
64,8
137,4
85,6
110,0
71,5
95,5

Perusterveydenhuollon (PTL) palvelujen saatavuutta on arvioitu avopalvelujen tuotannon maarien

perusteella THL:n

Sotka-tietokannan

avulla  (kaikki

laékarikaynnit/

1000 asukasta ja

suunterveydenhuollon palveluja kayttaneet 18 vuotta tyttaneet % vastaavan ikéisestd vaestostd).

Laakarikaynnit

PTH laakarikaynnit Aura
per 100 asukasta

2015 1527
2016 1434
Suun terveydenhuolto
Palveluja kéyttaneet %  Aura
18 v tayttaneisté

2015 23,2
2016 26,1

Poytya

1822
1708

Poytya

20,9
21,5

VS
maakunta
1291
1276

VS
maakunta
27,3

28,9

Koko maa

1245
1203

Koko maa

27,8
28,3



Kuntayhtyman véestosta terveydenhuollon palveluja kaytti v. 2016: 79 % ja 2017: 85 % véaestosta.

Arvio

Sairastavuuden perusteella molempien kuntien tilanne on maan keskimaaréisella tasolla, Aurassa
2 % maan keskitasoa matalampi ja Poytyalla 2 %  korkeammalla tasolla. Poytyalla
sairastavuusindeksi johtuu keskimaaraista suuremmasta maarasta tyokyvyttomyyselakkeella olevia
henkil6itd. Tavallisten kansantautien osalta tilanne on molemmissa kunnissa maan keskimaaraista
tasoa selvasti parempi.

Laakaripalvelujen saatavuus vaikuttaa riittavalta, koska kayntimaarat ylittdvat molemmissa
kunnissa selvasti maan ja maakunnan keskim&ardisen tason. Vuodeosaston paikkamaaraa on
pidettava laskennalliseen tarpeeseen nahden suurena. Hammaslaakaripalvelujen osalta kayttd on
keskimaaraista matalammalla tasolla, erityisesti Poytyalla. Kuntayhtyméan resurssit ja
henkilostotilanne, kehittdamistoiminta ovat hyvalla tasolla. Hammasl&akarin viroista on 2
tayttamatta, mika lisaa ostopalvelujen kayttoa.

Auran ja Poytyan kuntien tarvevakioitujen sote-menojen arviointi

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL 2018, Suvi Méklin & Timo T. Seppald) on laskee vuosittain
Suomen jokaiselle kunnalle kuntakohtainen tarvekertoimen, joka kuvaa asukkaiden palvelutarvetta
suhteessa maan keskiarvoon. Laskennassa on kéytetty tietoja vaeston ika- ja sukupuolirakenteesta,
sairastavuudesta ja sosioekonomisesta asemasta.

Kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon menot on laskettu Tilastokeskuksen Kuntien ja
kuntayhtymien talous- ja toimintatilastosta. Menoina on kéytetty nettokustannuksia, jotka on
laskettu vahentdmalld kuntien k&yttokustannuksista kéayttétuotot. Kayttokustannukset méaériteltiin
toimintamenojen, poistojen ja arvonalentumisen sekéd vyorytyskulujen summana. Kayttétuottoihin
puolestaan laskettiin mukaan toimintatuotot, valmistevarastojen muutos, valmistus omaan kayttoon
seka vyorytystuotot.

Tarvevakioidut menot esitetddn erikseen sosiaali- ja terveydenhuollolle ja terveyden- ja
vanhustenhuollolle. ~ Terveydenhuollon ~ menot  sisaltdvat  perusterveydenhuollon  ja
erikoissairaanhoidon  kustannukset.  Sosiaalihuollon  menoihin  sisdltyy  vammaishuollon
laitospalvelut, tyollistymista tukeva toiminta, paihdehuolto, lastensuojelun laitos- ja perhehoito,
muut vanhusten ja vammaisten palvelut sekd muut lasten ja perheiden palveluiden kustannukset.
Vanhustenhuollon menot sisaltavat vanhusten laitospalvelut, 65 vuotta tayttdneiden osalta
kotihoidon, omaishoidon seka palveluasumisen menot.

Sosiaali- ja terveydenhuollon menot yhteensa 2016 ja (suluissa 2015)

Netto- Nettomenot, Tarve- Tarvevakioidut

menot Indeksi 2016 kerroin 2016 menot, indeksi
Kunta €/ asukas Koko maa =100 Koko maa =1,00. Koko maa =100
Aura 2694 (2714) 88 0,92 96 (93)
Poytya 3196 (3229) 104 1,06 99 (101)
Turku 3150 (3107) 103 0,98 105 (105)
V-S shp 3119 (3067) 102 0,99 103 (102)



Koska Auran ja Pdytyan kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon kulut ovat maan keskimaaréistéa tasoa
pienemmét selvitetd&n tarkemmin perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon kuluja.

Perusterveydenhuollon menot

Sotka-tietokannan mukaan perusterveydenhuollon ja suunterveydenhuollon nettokustannukset

euroa/ asukas olivat vuonna 2016 ja 2015 (suluissa ilmoitettu luku):

Aurassa
Poytyalla

Koko maassa
Varsinais-Suomi

€/ asukas
587 (603)
748 (719)
604 (618)
556 (558)

Nettomeno
indeksi

0,97 (0,98)
1,24 (1,16)
1,00 (1,00)
0,92 (0,90)

Tarve-
kerroin
0,89 (0,90)
1,07 (1,06)
1,00 (1,00)
0,99 (0,98)

Tarvevakoidut
menot , indeksi
109 (109)
116 (109)
100 (100)

93 (92)

Erikoissairaanhoidon menot

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos (THL) selvittdd vuosittain erikoissairaanhoidon kustannukset.
Kunnan erikoissairaanhoidon kustannuksiin vaikuttavat: kuntalaisten palvelujen kdyton méaara ja
eri sairaaloiden erilainen tuottavuus. Yksittdisten kuntien erikoissairaanhoidon asukaskohtaisia
kustannuksia voidaan tarkastella suhteessa kunnan palvelutarpeeseen.

Vuonna 2016 maan korkeimmat tarvevakioidut erikoissairaanhoidon menot asukasta kohti
laskettuna olivat vuonna 2016 Varsinais-Suomessa, missa ne ylittivit maan keskitason 10
prosentilla.

Ylityksesta kuusi prosenttia johtui keskimaardistd suuremmasta palvelujen kaytosta ja nelja
prosenttia huonommasta tuottavuudesta. Koko maan alhaisimmat kustannukset olivat Keski-
Suomessa, missa vastaavat kustannukset olivat 15 prosenttia koko maan keskitasoa alhaisemmat
johtuen seka keskimaaraista vahaisemmasta palvelujen kaytosta etta paremmasta tuottavuudesta.

Palvelujen kayttda kuvaamaan tarvitaan seuraavat maaritelmat:

» Episodi tarkoittaa potilaan kaikkia vuodeosasto- ja paivikirurgian hoitojaksoja,
avohoitokaynteja sekd muita suoritteita, jotka on tehty potilaan tietyn ongelman
ratkaisemiseksi yhden kalenterivuoden aikana (”hoidettu potilas™)

» Alue-episodiin lasketaan potilaan saman sairauden vuoksi erikoissairaanhoidossa annettu
koko hoito riippumatta siitd, missa sairaalassa tai sairaanhoitopiirissa hoito on annettu.

» Painotetut episodit kuvaavat episodiin kuuluvan hoidon vaikeusastetta. Painotettu indeksi
kasvaa, jos episodiin kuuluvat potilaat ovat keskimaaraistd vaikeahoitoisempia.

Somaattisen erikoissairaanhoidon ika- ja sukupuolivakioidut alue-episodit ja laskennalliset
kustannukset asukasta kohti seka kustannusero maan keskiarvoon vuonna 2016

Kunta Vakioidut Vakioidut ~ Kustannus-  Kaytosta Tehottom. Vaesto
episodit laskennall.  poikkeama johtuva kust. johtuva kust.
indeksi kustann. yhteensa poikkeama  poikkeama
Suomi=100 Suomi=100 €/ asukas €/ asukas €/ asukas
Aura 104 105 44 37 7 3985
Poytya 98 104 39 -18 57 8533
Turku 109 113 132 88 44 186756
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Arvio

Auran ja Poytyan sosiaali- ja terveydenhuollon menot olivat 2015 ja 2016 kokonaisuutena vaeston
tarpeisiin nédhden hallinnassa. Aurassa ne ovat selvasti alle maan keskitason ja Poytyalla maan
keskimaaraisella tasolla.

Sen sijaan perusterveyden menoja ne ovat molemmissa kunnissa tarpeeseen nahden keskiméaaraista
suuremmat; Aurassa 9 % (53 €/as) ja Poytyalla 9 — 16 % , keskimaarin 12,5 % (93€/as)
korkeammat.

Kuntien perusterveydenhuollon osuus terveydenhuollon kustannusten ylityksesta oli v. 2016:

Aurassa 210.000 euroa.

Poytyalla 794.000 euroa.

Yhteensa noin 1 MEUR.

Kuten aiemmin on todettu laakaripalvelujen kaytto ylitti molemmissa kunnissa selvasti maan ja
maakunnan keskimaaraisen tason. Myods palvelujarjestelmén hajautuminen ja vuodeosasto lisdavéat
kustannuksia Poytyalla.

Erikoissairaanhoidon kustannukset olivat molemmissa kunnissa tarvevakioitua suuremmat:
Aurassa 44 €/ asukas ja Poytydlld 39 €/asukas.

Kuntien erikoissairaanhoidon osuus terveydenhuollon kustannusten ylityksesta oli v. 2016:
« Aurassa 175.000 eroa ja vuonna 2015 412.775 euroa
« Poytyalla 330.000 euroa ja vuonna 2015 756.455 euroa
* Yhteens& noin 0,5 MEUR ja 2015 1,2 MEUR

Aurassa erikoissairaanhoidon osuus ylityksestd on suhteellisesti suurempi mutta se voi johtua
pienesta vaestostd ja tilapdisestd vaihtelusta erikoissairaanhoidon kaytossa (+ 4 %). Lisaksi
vuonna 2016 Varsinais-Suomessa oli maan korkeimmat tarvevakioidut erikoissairaanhoidon menot
asukasta konhti.

Terveydenhuollon laskennallinen ylitys on yhteensd 1,5 MEUR. Koska kuntien sairastavuus on
keskimaaraista matalammalla tasolla tulee ylitysta tarkemmin selvittaa.

Sote-kustannusten alentaminen on omistajakuntien tavoite, joka tulee huomioida kuntayhtyman
toiminnassa. Sote- ja maakuntauudistuksen myoté kuntien valtionosuusjarjestelmad uudistetaan
siten, ettd maakunnalle siirtyvat kustannukset vaikuttavat kaantden verrannollisesti kuntien
valtionosuuksiin. Vuosien 2018-2019 aikana saavutetuista keskimaaraisista sote-kustannusten
saastoista siirtyy 60 % tulevien vuosien valtionosuuden lisaykseksi. Esimerkiksi | jos kunta saa
saastettyd vuosien 2018-2019 aikana sote-kustannuksista 100.000 euroa, niin vuodesta 2020
alkaen valtionosuuksiin lisatdan 60.000 euroa eli 60% saavutetusta saastosta. Esimerkki 1l jos
Auran kunta saa laskettua 5 % sote-kustannuksia se merkitsee lopulliseen tasapainoon + 0,45
MEUR ja Poytyan kunnassa vastaavasti + 1 MEUR.

Sote-udistuksen voimaantulovuonna (2020) kuntien tasapainotilan arvio perustuu kuntien kahden
vuoden talousarvioiden keskiarvoon, vuosilta 2018-2019. Vuonna 2020 maksettavat
siirtyméatasaukset perustuvat naihin laskelmiin. Sote-kustannukset vaihtelevat useista eri syista
merkittavasti kuntien kesken. Kunnat voivat vaikuttaa tiettyihin sote-kustannuksiin, mutta osaan
kustannuksista, kuten esimerkiksi erikoissairaanhoitoon, kunnan vaikutusmahdollisuudet ovat
rajallisemmat jo pelkastaan palveluiden organisoimistavan vuoksi.
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Poytyan kansanterveystyon kuntayhtyman taloudenhoito

Kuntayhtyman tilinpdatdés vuodelta 2017 on valmistunut ja tarkastuslautakunta on vahvistanut
13.4.2018 sen esitettavaksi jasenkuntien valtuustoille hyvaksyttavaksi. Vuoden 2017 tulos on
417 000 € alijadamiinen. Merkittdvind tekijoind alijddman syntyyn tilikaudelta olivat osaston
ilmatiiviyssaneerauksen siirtyminen vuodelta 2016 toteutettavaksi kesalla 2017 sekd ennen vuotta
2015 tehtyjen atk-ohjelmisto investointien alaskirjaus taseesta. Osaston saneerauksesta seurannut
tulojen lasku sek& vuodepaikkojen ostosta aiheutuvien kulujen nousu oli huomioitu vuoden 2016
talousarviossa ja nidin vuodelta 2016 syntyi ylijadmad 517 000 € ja tdmi palautettiin jadsenkunnille
kevéalla 2017. Enéda kuntayhtymalla ei ole taseessa ylijadmaa, joka riittdisi alijaddman kattamiseen.

Perussopimuksen 15 § mukaan jasenkunnilla on kaksi vaihtoehtoa:
1) hyvaksya ulkopuolisen selvittdjan tekema ehdotus alijagdman kattamiseksi tai
2) kattaa alijadgmé peruspédaoman suhteessa

Kuntayhtyman omistajakunnat Poytya (omistus 73,75 %) ja Aura (omistus 26,25 %) ovat paattianeet
kattaa alijaaman omistusosuuksiensa suhteessa.

Mikali  kuntayhtyméa purettaisiin, sen alijadméat jaetaan omistusosuuksien suhteessa. Ennen
lopullisen alijadman selvidmistd tehd&an perusteellinen loppuselvitys, jossa kaikki kuntayhtyméan
varat ja velat setvitddn - ja jaetaan omistajakunnille. Kunnat Kkirjaavat taseeseensa sitten
kuntayhtymdosuuksien osalta vastaavat tasekirjaukset: Kuntien peruspdadoman kirjaukset ja
kuntayhtymaosuuksien vahentdmiset. Loppuselvityksen (varat/ velat) mukaisesti kunnille tulee joko
voittoa tai tappiota - ja tuloslaskelman kautta kierrattdmisen jalkeen se paatyy kuntien yli-
/alijg@maksi.

Talousarvio vuodelle 2018 on tiukka mutta kuluvalle vuodelle ei ole néhtavissa tilinpaatos-
jaksotuksesta aiheutuvia heilahteluja. Kuntayhtymén johtoryhma ja yhtymahallitus seuraavat
talouden kehittymista sdannollisesti ja mahdollisiin  yllatyksiin  pyritddn  varautumaan.
Talousarvion tarkastelussa 1.1 — 31.3. 2018 todettiin toimintatulojen alittuvan noin 88.000 mutta
koska henkildstomenot alittuivat n. 206.00 euroa ja muut toimintakulut ylittyivéat n.33.000 euroa oli
tulos tdssd vaiheessa noin 84.000 ylijadméinen. Tilanne ei ole lopullinen vaan se johtuu
seurantajarjestelmén ongelmista

Arvio

Vuoden 2017 alijaaméan syntyminen on valitettavaa, koska korjausinvestointiin oli varauduttu 2016
talousarviossa mutta tarvittavia maararahoja kiinteiston korjauksiin ei siirretty vuoden 2017
talousarvioon. Yhtymahallituksen poytakirjojen mukaan vuonna 2017 kuntayhtymén taloudellista
tilannetta kasiteltiin 17.5 (855) ja 20.9 (875). Kuntapaattajille taloudellista tilannetta esiteltiin
kolmesti. Vuonna 2018 kokouksessa 16.5 hallitus kasitteli talousarvion toetumaa ja kuntalaskutusta
1.1-31.3 valiselta ajalta. Talouden seurantaa ja raportointia omistajakunnille 2017 ei voi pitéa
riittdvand, koska alijgdma tuli omistajakunnille tiedoksi my6haisessa vaiheessa. Vuonna 2018
toteumaseuranta ajalta 1-1V on laadittu asianmukaisesti. Talousarvion seurantaa haittaavan
Lifecare tietojarjestelman puutteista on reklamoitu asianmukaisesti Tieto Oy:lle.
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Terveysasemien kiinteistot ja palveluverkko

Pdytyan kansanterveystyon kuntayhtyman kayttamat nelja kiinteistod ovat kuntayhtyman
omistuksessa.

Rakennusten tasearvo yhteensd on 2.566.769 € ja laiteiden ja kaluston tasearvo 56.886 €

Terveysasemat ja niiden pinta-alat:

AUra, Tuulentie 3, 21380 AURA 887,5 m2
Kyro, Kehityksentie 10, 21800 KYRO 845,5 m2
RiihikoskKi, Yianeentie 1, 21870 RIIHIKOSKI 3832 m2
Ylane, Vainionperantie 1, 21900 YLANE 717 m2
Yhteensa 6282 m2

Kuntayhtyman kiinteistéjen vanhimmat osat on rakennettu 1920- luvulla ja uusimmat osat 2000-
luvun alussa. Ikaantyvat kiinteistot aiheuttavat korjauspaineita. Osaa remonteista on pitkitetty ja
siksi yhtymahallitus paatti 25.4.2018 tehdd kuntayhtyman kiinteistéjen kuntoselvityksen.

Kuntayhtyman merkittavat rakennus- ja korjaushankkeet ovat

1977 Valmistui sairaalan viereen Riihikosken poliklinikkarakennus

1982 Riihikosken 40-paikkaisen vuodeosaston ja poliklinikan saneeraus

1984 Riihikosken vanhan sairaalan saneeraus

1987 Ylaneen terveysaseman saneeraus

1989 Auran terveysaseman saneeraus

1991 Kyron terveysaseman saneeraus

2001 Riihikosken poliklinikan seka fysioterapian, valinehuollon tilojen saneeraus
2005 Auran terveysaseman saneeraus ja laajennus

2006 Kyron terveysaseman saneeraus ja laajennus

2008 Ylaneen terveysaseman saneeraus ja laajennus

2009 Riihikosken vuodeosaston ilmastoinnin uusiminen ja sprinklerijarjestelmén

rakentaminen

Kymmenen viimeisen vuoden aikana on remontoitu Rtg- tilat, saneerattu vuodeosasto, korjattu
ikkunat. Ylaneen terveysasemaa on laajennettu seka tehty taloteknisia korjauksia kuten, uusittu
varavoimala, tehty ilmastointisaneerauksia, uusittu paloilmoitin keskus ja lammonvaihdin seké
Aurassa liitos kaukolampojérjestelmé&dn.  Tulevina vuosina tarvittavia investointeja ovat mm.
sivuterveysasemien Kkatot, Riihikosken terveysaseman salaojat, sokkelit ja asbestipitoiset
lattiap&allysteet.

Tilojen k&yttokustannus on 132 €/m2/v eli yhteensé n 830.000 € vuodessa.

Palveluverkko.  Riihikosken pééaterveysasemalle on  keskitetty tietyt palvelut, kuten
vuodeosastohoito, kuvantaminen, tietyt eritysvastaanotot, vélinehuolto ja ravintohuolto. Alueella ei
ole saannollista julkista liikennettd. Toimipisteiden valiset etdisyydet péaaterveysasemalle ja
saavutettavuus henkilautolla: Auran terveysasemalta on matka Riihikoskelle 9 km (16 min),
Kyron terveysasemalta 13 km (18 min) ja Ylaneen terveysasemalta 23 km (30 min).

”Varsinais-Suomen sosiaali- ja terveyspalveluiden palveluverkko” tutkimuksessa tarkasteltiin seka

julkisesti ettd yksityisesti tuotettujen palveluiden jakautumista maakuntaan, terveydenhuollon
palveluiden saatavuutta, asukkaiden valinnanvapausmahdollisuuksia seka peruspalveluiden ali- ja
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ylitarjontaa. Selvityksen mukaan henkil6autolla lahimmén terveysaseman saavuttaa nyt 63 %
véestOsta viidessa minuutissa ja 97 % alle 15 minuutissa. Jos terveysasemia olisi maakunnassa
nykyisen 58 sijasta vain 10 jolloin yksi asemista voisi sijaita Auran kunnassa. Tallin
laskennallisesti alle 15 minuutin tavoitteeseen péastéisiin 80 %:ssa.

Arvio

Terveysasemien verkko koostuu kuntaliitoksista johtuen neljastd toimipisteestd. Riihikosken
paaterveysasemalle on keskitetty useita toimintoja ja se vastaa 41 % kaikista kuntayhtyman
asiakaskaynneistd. Laaja palveluvalikoima ja palveluverkko aiheuttavat seka henkilosto- etta
yllapitokustannuksia, joita tulee selvittéd tarkemmin. Tutustumiskdyntien yhteydessa tydskentely- ja
vastaanottotilat todettiin asianmukaisiksi. Tilat ovat 1980 — 90 arkkitehtisuunnittelun mukaisia.
Kosteusvaurioista ei raportoitu. Osin tilat nayttivat olevan osin vajaakaytossa.

”Varsinais-Suomen sosiaali- ja terveyspalveluiden palveluverkko” tutkimuksen mukaan: Jos
terveysasemia olisi maakunnassa nykyisen 58 sijasta vain 10 niin laskennallisesti alle 15 minuutin
saavutettavuustavoitteeseen paastaisiin 80 %:ssa. Toiminnan keskittdminen Auran terveysasemalle
johtaisi  Poytyan terveydenhuollon kuntayhtyman alueella siihen, ettd tahan tavoitteeseen
paastaisiin 1ahinna Auran kunnan asukkaiden osalta. Lisaksi toimintojen siirto merkitsisi uuden
terveysaseman rakentamista seka nykyisen paaterveysaseman ja kahden muun aseman hylkaamista.
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OSA II: RAHOITUKSEN Arviointi TOIMINTAYMPARISTON MUUTOKSEN
LAHTOKOHDISTA

Kuntien ja kuntayhtyman taloushallinnon ja menojen hallinnan kehittaminen

Taloudenhoidon kéytantdjen ja ennusteiden laatimisen selvittdmiksi Auran ja Poytyan kuntien ja
Poytyan KTT kuntayhtymén talousvastaavat pitivat yhteistyoneuvottelun 11.6.2018. Neuvotteluun
osallistuvat: Auran kunnan hallintojohtaja Tuija Pellosmaa, POytydn kunnan kunnanjohtaja Anu
Helin ja taloussuunnittelija Minna Auranen, Poytyan kuntayhtyman talouspaallikko Lauri Ammili
ja Perlacon Oy:n edustajina kuntatalouden asiantuntija Heli Silomaki ja professori Arto Alanko.
Neuvottelusta on laadittu Tuija Pellosmaan laatima poytékirja ja Heli Silomden laatima Power Point
raportti.

Poytyan KTTT kuntayhtyméan kaytannot
Talouspaallikko Lauri Ammala

e Kuukausiraportit laaditaan
- yhtymahallitukselle ja myds kunnanjohtajille, hallintojohtajille ja
puheenjohtajille
- raportti julkaistaan 3-4 viikkoa toteutumisen jalkeen
Kolmen kuukauden vélein toteumaraportti on
- jaksotettu tarkemmin ja
- toiminta kdydaan tarkemmin lapi
Kuntapééattdjatapaaminen, jossa
- johtavat viranhaltijat esittelevat toimialueensa tilanteet
Valitilinp&atos esitelldén elokuussa
Raportoinnin ongelmia aiheuttavat:
- Lifecare- atk jarjestelman* virheet ja ongelmat
- Taloushallinnon pitkat ja hitaat prosessit, kuten hidas laskujen hyvéksyminen
Ohjelmistojen monimutkaisuus
Henkildston tehtdvien moninaisuus
Talouden hallinnan haasteet
- Paatosten hitaus ja ennustettavuus
- Tilastointiongelmat
- Terveyspalveluiden vaikea ennustettavuus
- Hammashuollon kustannukset, rekrytointiongelmat ja ostopalvelut (nyt jo
ylitetty budjetti kolminkertaisesti)
Vuodet 2016 ja 2017
- 2016: Osaston saneeraus 40 paikasta 30 paikkaan
- 2017: Kirjattiin kerralla alas isot atk-ohjelmahankinnat
- Kuntayhtymén tydterveyshuolto on vaihdettu Terveystaloon
* Lifecare on sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisratkaisu, jonka tulisi vastata sosiaali- ja
terveydenhuollon yhteisiin tieto- ja ohjaustarpeisiin ja mahdollistaa saumattomat ja
kansalaiskeskeiset palvelut. Vaikeuksia on ollut eri puolilla Suomea.
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Auran kunnan kaytannot
Hallintojohtaja Tuija Pellosmaa

e Rahat: Tuloslaskelma kuukausittain, esittely kunnanhallitukselle

e Perusturva seuraaja raportoi kdynteja tarkasti. Muut toimialat eivét raportoi niin
tarkalla tasolla

e Puolivuotisraportti esitelldén kaikista toimielimista. Kasittely: kunnanhallitus ja
kunnanvaltuusto

Toiminta ja talousseuranta
e Seurataan kuukausittain Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin ja POytyéan
kuntayhtyman toteutumia

Poytyan kunnan kaytannot
Kunnanjohtaja Anu Helin, joka toimii myo6s talousjohtajana.

Toimialat tarkastelevat: Toimintatuotot, toimintakulut, poikkeamat ja loppuvuoden ennakoinnin.

Raportoinnin aikataulut

01-03 / 2018 => kunnanhallitus 7.5.2018
01-04 / 2018 => kunnanhallitus 11.6.2018
01-06 / 2018 => kunnanhallitus 13.8.2018
01-08 / 2018 => kunnanhallitus 8.10.2018
01-10/ 2018 => kunnanhallitus 17.12.2018

Raportissa esitetaan:
- verotulot,
- kuntaliitosennusteet,
- asukasmaéra,
- tyottdmyyden kehitys,
- yritys puolten kehitys,
- henkil6ston kehitys,
- sairauspoissaolot,
- korkomarkkinat ja
- tytAryhtiot

Talousarvioraami laaditaan kesan ja alkusyksyn aikana,
elokuussa talousarvioesitys ja
marraskuusta veroprosentti kunnanvaltuustolle

Raportointivelvoitteet on kohdistettu myds Poytyan kansanterveystyon
kuntayhtymalle

Esitetadn erikoissairaanhoidon raportoinnin kytkemisté perusterveydenhuollon
raportteihin
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Kuntien talousarvion seurannan ja ennusteiden laadinnan periaatteet ja hyvat
kaytannot
Kuntatalouden asiantuntija Heli Silomaki, Perlacon Oy

Talousarvio on toiminnan ohjausvéline ja kokonaistalouden suunnitelma, joka rakentuu
seuraavien periaatteiden ympérille:
» Taydellisyysperiaate
- Tiedossa olevia menoja tai tuloja ei voi jattaa talousarviosta pois >
alibudjetoinnin kielto.
- Menot ja tulot budjetoidaan erikseen
* Tasapainoperiaate
- Talousarviossa on osoitettava miten rahoitustarve katetaan —
tulorahoituksen riittdvyys ja maksuvalmiuden sdilyttdminen
» Vuotuisperiaate (Suorite- ja realisointiperiaate)
- Menot ja tulot otetaan mukaan sille vuodelle, joiden aikana ne ovat
toteutuneet tai joihin kunta/kuntayhtyma on sitoutunut
» Kehysbudjetointiperiaate
- Yksi méadraraha useiden tehtévien hoitamiseen
* Yhtendisyysperiaate
- Talousarviosta ja —suunnitelmasta paatetdén yhtena kokonaisuutena
samassa kasittelyssa

Kuntien osavuosikatsauksessa painopiste tulee siirtda eteenpéin perépeiliin katsomisesta.
Terveydenhuollon pitkan k&yton perusteella tulee ennustaa tulevaa kayttoa.

e Ennustamisen prosessissa tulee arvioida:
- Kuinka usein talousarvio paivitetdan
- Ketkd mukana ennustamisprosessissa
- Mitd jokaisen henkildn on tiedettava ja mitd milloinkin tehdaan
- Miten ja ketké reagoi, jos talousarvio ei toteudu ennusteen mukaan
- Yhteisty6lla saadaan laajempia nakemyksia ja kehittdmistoimia
- Olennaiset seurattavat mittarit on luotava yhdessa
- Sairaanhoitopiirin seuranta paranisi, jos erikoissairaanhoidon laskutus
menisi kuntayhtymén kautta

e Toiminnan kehittdmisen mahdollisuuksia ovat:

- rullaavaan budjetin k&yttoonottaminen,

- yhteistyon lisédminen kuntien ja kuntayhtymén talousarviossa ja
toiminnassa,

- kuntien sote-kulut saaminen vv 2018-2019 mahdollisimman lahella
todellista tarvetta

- Yhteisten seminaaripéivien jarjestdminen: Talousjohto, kirjanpito, atk-
tuki.

Arvio

Selvityksen perusteella ilmeni ongelmia siitd, mihin ja miten talouslukuja verrataan. Nyt
toteutumavertailua tehdaan talousarviolukuihin — ei esim. edellisen vuoden vastaavaan aikaan
toteutuneisiin kustannuksiin. Ottamalla rinnalle vertailun aiemmin toteutuneisiin lukuihin, voidaan
jatkossa paremmin arvioida, onko toiminta konkreettisesti ollut kalliimpaa tai halvempaa. Talla
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hetkella talouden seuranta keskittyy kuluvan vuoden toteuman arviointiin; tulevaisuuden
(seuraavien kuukausien/ loppuvuoden) ennustaminen joko puuttuu tai on tehty pintapuolisesti.
Ongelmallisena nahtiin myds se, ettei toistaiseksi ole olemassa kaytantdd, jolla poikkeamiin
voitaisiin joustavasti puuttua.

Talousvastaavien neuvottelussa todettiin, ettd talouden seurannassa moni asia on parantunut
viimeisen vuoden aikana. Seurantaa on kuitenkin hyva edelleen yksinkertaistaa ja lisata yhteistyota
sekd kuntayhtyman sisalla ettd kuntien valilla. Yhdessa todettiin, ettd etenkin Sote- ja
maakuntauudistukseen liittyvan valtionosuusmuutoksen johdosta talouden ohjaamisella on entista
suurempi  merkitys sote-kustannusten kehityksen vaikuttaessa suoraan kuntien tuleviin
valtionosuuksiin.

Talouden seuraamisen ja ennustamisen kehittdmiseksi ehdotetaan, ettd Auran ja POytyan kunnista
sekd Poytyan kansanterveystyon kuntayhtymdstd nimetddn edustajat tyoryhméan, joka kehittaa
talouden seurantaa ja ennustamista seuraavista lahtdkohdista:

o Potilastieto- ja taloushallinnon jarjestelmien saattaminen tayteen toimintakuntoon on
talouden seurannan ja ennustamisen perusta

« Talouden seurantaa varten talousarvion toteutuman rinnalle tulisi ottaa vertailu edellisen
vuoden vastaaviin toteutuneisiin lukuihin. Tavoitteena se, ettd “yhdelld silmdykselld”
nahdaan, onko tilanne edellisen vuoden vastaavaan aikaan nahden olennaisesti parempi/
huonompi — ja tarvittaessa esittaa sanallinen selitys poikkeamiin. Rullaavan budjetin
ottaminen kayttoon voi olla toimiva tydkalu*.

o Ennusteet tulee tehda tarkemmalla tasolla esim. seuraavaksi kolmeksi kuukaudeksi ja
“ylemmdlld tasolla” loppuvuoteen.

o Ennustustyota tulee jakaa, koska kaytannon tydtehtavissa toimivilla on hyva nakemys
vuodenaikojen mukanaan tuomista vaihteluista, laskutuksen tilanteesta jne.

o Ennusteiden perusteella voidaan paattaa tarvittavista toimenpiteista. Myos se,
ettd ei ryhdyta toimenpiteisiin on paatos.

« Talousarvion seurantaa ja ennustamista tulee tehda yhdessa omistajakuntien ja
kuntayhtyméan kanssa etenkin nyt, kun kuntien tulevat valtionosuudet riippuvat
kuntayhtymén tuloksista. Erikoissairaanhoidon raportoinnin kytkeminen
perusterveydenhuollon raportteihin on kokonaisuuden kannalta tarkeaa.

o Valmistelijoiden tehtéava on yhteistydssa vakuuttaa paattajat tehtéavien uudistusten ja
muutosten tarpeellisuudesta siten, ettd koko konsernin (kunnat ja kuntayhtyma) etu toteutuu.

*)Rullaavalla budjetoinnilla tarkoitetaan budjetointimenetelméaa, jossa ennalta méaaritetyn mittainen
aikaikkuna liukuu aikajanalla tilikausista ja kalenterikuukausista riippumatta. Ennustekuukausia
lisataan aikaikkunan loppupddhan samaa tahtia kuin toteumalukuja syntyy. Rullaavan budjetoinnin
suurin hyo6ty on, ettd se tarjoaa johdolle mahdollisimman tarkan ndkemyksen lahitulevaisuudesta
jatkuvasti péivitettdvan ennusteen muodossa.

Toimintaympariston muutoksen aiheuttamien sote-menojen arviointi
Toimintaympdriston muutosta voidaan arvioida eri vaihtoehtojen eli skenaarioiden avulla.

Tarkoituksena ei ole ennustaa tulevaisuutta vaan esittdd osassa Ill mitd erilaisia strategisia
vaihtoehtoja on kéytettavissa talouden vaihtoehtoisten tapahtumakulkujen seurauksena.
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Seuraavissa skenaarioissa kuvataan kuntien sote-kustannusten perinteinen kehitys kahdella eri
laskentatavalla, mikéli sote-uudistus ei toteutuisi. Kolmantena skenaariona on maakunta-sote
uudistuksen aiheuttamat laskennalliset kustannukset kunnittain.

Maakunnissa ja VM:ssa on tehty vain maakuntakohtaiset laskelmat mutta ei toistaiseksi
kuntakohtaisia laskelmia. Koska Perlacon Oy:ssda (KTM Tuomas Hanhela ja HTT Eero Laesterd)
on tehty maakunnille arviot rahoituksen kehityksesta on naiden laskelmien perusteella voitu tehda
arviot Auran ja Poytyan kuntien sote-rahoituksen kehityksesté.

Sote- menojen kehitystd kuvaa menojen kehitys Poytyan kunnassa. Vuosina 2007 — 2017 oli sote-
kustannusten nousu 8,5 MEUR eli 46,1 %. Eri vuosina kustannukset ovat vaihdellet merkittavasti,
esimerkiksi vuosina 2009, ja 2016 kustannukset ovat pienentyneet edellisestd vuodesta 1,6 — 1,7%
mutta vuosina 2011, 2012, 2013 ja 2014 kasvaneet edellisestd vuodesta 6 — 8%. (Selvitys 7.8.2018,
taloussuunnittelija Minna Auranen).

Skenaario I: Sote menojen kehitys, jos sote-uudistus ei toteudu

Skenaariossa | arvioidaan kustannusten nousu vv 2020 - 2030 mikéli toimintaa ei sopeuteta vaan
jatketaan nykyisen toimintatavan perusteella ja tarvetekijoiden mukaisesti siten, ettd mink&én
ikaryhman alenema ei vaikuta kustannuksiin alenevasti. Laskenta perustuu THL:n arvioimaan
sote-kustannusten nousuun, joka on 4,4 % vuodessa. Taulukossa esitetty VM* l&ht6tasoarvio
perustuu kuntien omien talousarviolukujen vv 2018 -2019 keskiarvoon.

P VM*

2017 2019 2020 2023 2026 2030  Muutos 2020 30
Aura 11,7 10,0 10,5 12,3 14,4 17,4 6,8 MEUR
Poytya 28,1 28,1 29,3 33,8 38,8 46,2 16,8 MEUR
Yhteensd 39,8 38,1 39,8 46,1 53,2 63,6 23,6 MEUR

Sote- kustannukset nousevat vuodesta 2020 vuoteen 2030 mennessd Aurassa 6,8 MEUR eli 65 %,
Poytyalla 16,8 MEUR eli 57 % ja alueen tasolla 23,6 MEUR eli 59 %.

Skenaario I1: Sote menojen kehitys, jos sote-uudistus ei toteudu mutta toimintaa sopeutetaan
Skenaariossa Il arvioidaan kustannusten nousu kunnittain vv 2020 - 2030 miké&li toimintaa

sopeutetaan niin, ettd vaeston muutos ja eri ikaryhmien alenema vaikuttaa kustannuksiin laskevasti.
Talloin arvioidaan sote-kustannusten nousevan seuraavasti:

Nyk VM

2017 2019 2020 2023 2026 2030  Muutos 2020 30
Aura 11,7 10,0 10,5 12,1 14,0 16,8 6,3 MEUR
Poytya 28,1 28,1 291 33,2 37,7 44,6 15,5 MEUR
Yhteensi 39,8 38,1 39,6 45,3 51,7 61,4 21,8 MEUR

Sote- kustannukset nousevat vuodesta 2020 vuoteen 2030 mennessa Aurassa 6,3 MEUR eli 60 %,
Poytyalla 15,5 MEUR eli 53 % ja alueen tasolla 21,8 MEUR eli 55 %.

Skenaario I11: Sote menojen kehitys, jos sote-uudistus toteutuu suunnitellusti

Skenaariossa Il arvioidaan kustannusten nousu kunnittain vv 2020 -2030 miké&li maakunta-sote
uudistus toteutetaan nyKkyisten lakiesitysten mukaisesti. Talldin sote-kustannusten esitetdén
nousevan 0,9 % vuodessa. Hallituksen esityksessa halutaan kuitenkin varmistaa maakuntien oikeus
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lisarahoitukseen tilanteessa, jossa riittdvien sosiaali- ja terveyspalvelujen turvaaminen
perusrahoituksella muutoin vaarantuisi, kuten poikkeustilanteissa. Valtion rahoituksen tason
maéaaraytymisen lahtokohtana on toteutuneiden kustannusten huomioon ottaminen vain rajoitetusti
(niin sanottu kustannusten kasvun hillintd4 koskeva rajoitin).

Lis&rahoitusta voitaisiin myontad yksittaiselle maakunnalle hakemuksen perusteella tai valtion
aloitteesta. Maakunnalla olisi edelleen mahdollisuus saada valtionavustusta seka valtion laina tai
takaus maksuvalmiusongelmien korjaamiseksi. Valtion olisi korotettava maakuntien rahoitusta
tilanteessa, jossa rahoituksen taso todettaisiin useissa maakunnissa riittaméattoméksi turvaamaan
sosiaali- ja terveyspalvelut.

Nyk. VM

2017 2019 2020 2023 2026 2030  Muutos 2020 =30
Aura 11,7 100 10,5 11,6 12,7 14,4 3,9 MEUR
Poytya 29,1 28,1 29,1 32,2 35,3 39,8 10,7 MEUR
Yht 40,8 38,1 396 43,8 48,0 54,2 14,6 MEUR

Sote- uudistuksen seurauksena kustannukset nousevat vuodesta 2020 vuoteen 2030 mennessa
Aurassa 3,9 MEUR eli 37 %, Poytyélla 10,7 MEUR eli 37 % ja koko alueen tasolla 14,6 MEUR eli
37 %.

Yhteenveto kolmen skenaarion mukaisista kustannuskehityksista vuodesta 2020 = 2030
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Kustannusten kehitys
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Kuviossa kuntien kustannusten kasvu 2020 -> 2030 on laskettu samoilla periaatteilla kuin
maakuntauudistuksen séastotavoitelaskelmissa.

On ennakoitu, ettd védestonmuutoksen myota terveys- keskusten avohoitokayntien mééra kasvaa 11
% ja erikoissairaanhoidon 13 % vuoteen 2030 mennessa, mikali asiointi sailyisi samanlaisena kuin

nykyisin. Varsinais-Suomessa muutos olisi koko maan keskiarvon kaltainen. (Valtioneuvoston
selvitys- ja tutkimustoiminnan julkaisusarja 41/2016. Helsinki.)

Kustannuskehitys 2020 - 2030 (MEUR) eri skenaarioissa
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Kasvu

jaksolla Kasvu Kasvu

milj.eur jaksolla % vuodessa
Aura (1) 6,8 65,1 % 51%
Aura (2) 6,3 60,1 % 4,8%
Aura (3) 3,9 37,5% 3,2%
Poytya (1) 16,8 57,3% 4,6 %
Poytya(2) 15,5 53,1% 4,3 %
Poytya (3) 10,7 36,7 % 32%
Summa (1) 23,7 59,4 % 4,8 %
Summa (2) 21,8 54,9 % 4,5 %
Summa (3) 14,6 36,9 % 32%

Sopeutustarve  2020>2030 Nykytilanteen mukaiseen kustannusten nousuun verrattuna
(skenaario 1) kustannuksia pitdd sopeuttaa vuodesta 2020 vuoteen 2030 seuraavan taulukon
mukaisesti:

Skenaario vertailu: ~ 11vs. | I vs. |
« AURA -0,5 -2,9
« POYTYA -1,3 -6,1
e YHT. -1,8 -9,0

Sopeutumistarpeen jakautumista voidaan arvioida Pdytyan kunnan 2017 tilinpaatoksen mukaan.
Perusturvan kustannukset 2017 jakautuivat: ESH 38 %, PTH 19,5 % ja SOS 42,5 %. Keskisuurten
kaupunkien menojen jakauma 2017 oli vastaavasti ESH 37,3 %, PTH 19 % ja SOS 43,7 %.

Tama tarkoittaa, ettd sote-uudistuksen (skenaario Il1) sopeutumistarve nykytoiminnan jatkamiseen
(skenaario 1) verrattuna on — 9,0 MEUR ja jakautuu erikoissairaanhoitoon — 3,4 MEUR,
perusterveydenhuoltoon — 1,8 MEUR ja muuhun perusturvaan — 3,8 MEUR.

Jos sote-uudistus ei toteudu, vaan toimintaa jatketaan sopeuttamalla talous véeston kasvun
mukaiseksi (skenaario 1) on sopeutumistarve nykytoiminnan jatkamiseen verrattuna — 1,8 MEUR
ja jakautuu erikoissairaanhoitoon — 0,7 MEUR, perusterveydenhuoltoon — 0,3 MEUR ja muuhun
perusturvaan — 0,8 MEUR.

Sote-uudistuksen johdosta kustannuksia pitdd jatkossa kumulatiivisesti sopeuttaa seuraavan
taulukon mukaisesti:
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Sopeutustarve suhteessa rahoitusjarjestelmaan

Soputtamiskykyd ei huomioida

Aura -37 -248 -446 -679; -1033: -1322 -1648. -1914: -2237  -2532 -2 957
...eur/as -60 -108 -164 -248 -316 -392 -454 -528 -596 -694
Poytya -197 -508 -930; -1659: -2111; -2628 -3500; -4118: -4904. -5420 -6330
...eur/as -58 -106 -188 -238 -296 -392 -460 -547 -603 -703
Summa -756  -1376  -2338 -3144 -3950 -5148 -6032 -7140 -7952 -9287
..eur/as -58 -106 -179 -241 -301 -391 -457 -539 -599 -699

* Sopeuttamistarve suhteessa rahoitusjarjestelmaan Aurassa vuonna 2030 noin 3 miljoonaa
ja Poytyalla noin 6,3 miljoonaa euroa

Sopeuttamiskyky huomioidaan

Aura 0 -169 -335 -531 -828: -1040, -1296; -1484; -1753 -2018! -2369
...eur/as -41 -81 -127 -198 -248 -307 -351 -413 -474 -555]
Poytya 0 -220 -487: -1060: -1400: -1747  -2485. -2907, -3581 -3985: -4784|
...eur/as -25 -55 -120 -158 -196 -278 -324 -398 -442 -530
Summa -388 -821  -1591 -2228 -2787 -3781 -4391 -5335 -6003 -7152
..eur/as -30 -63 -122 -170 -212 -287 -333 -403 -452 -538

* Sopeuttamistarve suhteessa rahoitusjarjestelmaan Aurassa vuonna 2030 noin 2,4
miljoonaa ja Poytyalla noin 4,8 miljoonaa euroa

! PERLACON

Arvio:

Nykytoiminnan mukaan jatkamalla kuntien perusturvan menot kasvavat 23,8 MEUR eli 60 %
vuoteen 2030 mennessa. Voimavarojen tuleva kasvu asettaa kunnat valinnan eteen, koska vuosina
2007 — 2017 oli sote- kustannusten nousu esim. Poytyalla oli 46,1 % Sote-uudistuksen toteutuessa
menojen kasvu on selvasti maltillisempi, 14,6 MEUR eli 37 %. Kun kustannusten nousu hidastuu ja
vastuu menoista siirtyy valtiolle ja jarjestamisvastuu maakunnalle toimintoja tullaan rationoimaan.
Siksi kuntien tulisi vuosina 2019 - 2020 kehittda palvelurakennetta siten, ettd turvataan vaeston
tarpeet ja vastataan ennakoivasti toimintaymparistén muutokseen.

OSA 1lI- TOIMINNALLISET SKENAARIOT JA TOIMENPIDE-ESITYKSET

Toiminnalliset skenaariot

Toimintaympériston muutosta voidaan arvioida eri vaihtoehtojen eli skenaarioiden avulla.
Tarkoituksena ei ole ennustaa tulevaisuutta vaan tutkia mita erilaisia strategisia vaihtoehtoja on
kaytettavissa vaihtoehtoisten tapahtumakulkujen seurauksena.
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Skenaario I: Sote-uudistus toteutuu hallituksen esityksen mukaisesti ja palvelujen jarjestamis-
vastuu siirtyy maakunnalle ja rahoitusvastuu valtiolle.

Varsinais-Suomen sosiaali- ja terveyspalveluiden palveluverkosta on laadittu (27.9.2017) selvitys,
jonka tavoitteena on luoda yleiskuva Varsinais-Suomen nykytilasta. Selvitys on osa Varsinais-
Suomen sote-uudistuksen valmistelua, ja toimii siten pohjatietona palveluverkon tarkemmalle
suunnittelulle.

Selvityksessa ei oteta kantaa siihen millaiseksi sosiaali- ja terveydenhuollon palveluverkon tulisi
muotoutua. Tulevan palveluverkon valmistelu kuuluu valmisteluorganisaation, valiaikaishallinnon
ja maakuntahallinnon tehtaviin. Selvityksessd ei oteta kantaa taloudellisten resurssien
kohdentamiseen, palveluprosesseihin tai kiinteistoihin ja niiden kapasiteetteihin. Liikkuvat ja
digitaaliset palvelut voivat muodostaa merkittavian osan sote-palveluita, ja siten palveluverkkoa,
mutta niita ei ole selvityksessé kartoitettu.

Palveluverkon saavutettavuuden tarkastelu toteutettiin ensin nykyiselle perusterveydenhuollon
palveluverkolle. Talldin tiedetdan nykyisen palveluverkon osalta vaeston kumulatiivinen
saavutettavuus sekd kunkin toimipisteen osalta niiden asukkaiden lukumaard, joille kyseinen
toimipiste on matka-ajallisesti nopeimmin saavutettavissa.

Palveluverkkoskenaario luotiin ensin 55 toimipisteelle, jonka jélkeen toimipisteita vahennettiin viisi
kerrallaan, kunnes paéstiin - kymmeneen saavutettavuuden nakokulmasta keskeisimpéin
toimipisteeseen.

Saavutettavuuden nikokulmasta keskeisimpia toimipisteita ovat: Turun Keskustan terveysasema,
Raision terveyskeskus, Kaarinan paaterveysasema, Salon Lantinen terveysasema, Uudenkaupungin
paaterveysasema, Auran terveysasema, Loimaan péadterveysasema, Paimion péaterveysasema,
Someron terveyskeskus ja Kemionsaaren paaterveysasema.

Toimipisteitd  viahennettdessd tulisivat melko nopeasti vastaan kysymykset resurssien
kohdentamisesta ja uudelleenjarjestamisesta. Henkiloresurssien ohella esimerkiksi kiinteistoihin
liittyvit rajoitukset voivat tulla esteeksi lisita joidenkin toimipisteiden kapasiteettia.

Perusterveydenhuollon palveluiden saavutettavuuden niakokulmasta kumulatiivinen, henkiléauton
tai taksin kayttoon perustuva saavutettavuus heikkenee eri palveluverkkoskenaarioissa aluksi
suhteellisen hitaasti. Kuitenkin kumulatiivisen saavutettavuuden heikkeneminen on siti
voimakkaampaa mitd vahemman toimipisteita palveluverkkoskenaarioissa on. Esimerkiksi 20
toimipisteen ja 10 toimipisteen valilld alle 20 minuutin matka-ajan sisélla oleva véesto vihenee
93,67 %:sta 89,12 %:iin.

Karkeasti voidaankin paatelld, ettd nykyisesta palveluverkosta olisi mahdollista poistaa joitakin
toimipisteita ilman merkittavaa yleisen saavutettavuuden heikkenemista. Kuitenkin mitd enemman
toimipisteita poistettaisiin, sen voimakkaampi vaikutus silla olisi palveluiden saavutettavuuteen.

Selvityksen perusteella voisi periaatteessa tapahtua palvelutuotannon keskittdminen niin, etta kaikki
toiminnat POytydan kuntayhtymdn tuottamat terveyspalvelut  keskitetddn Auran kunnassa
sijaitsevaan toimipisteeseen. Kuvaan on merkitty mustilla neliélla saavutettavuuden perusteella
valitut 10 terveysasemaa. Harmaat ympyrat ovat muita terveysasemia
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Valittuja toimipisteits 10
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510 20km
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Jotta tdssé hankkeessa tavoiteltu kuntien tahto toteutuisi ja molempiin kuntiin jéisi palvelutuotantoa
tulee tehostaa kuntayhtymén toimintaa, siten ettd toimintaa sopeutetaan kaikilla sote-toimialoilla
tarvevakioidun indeksin tasolle. Tdma tapahtuu mydhemmin esitettdvalla tavalla toimintoja
keskittaméalla sekd parantamalla tuottavuutta, taloushallintoa ja raportointia. Tall6in voidaan
varmistaa todenndkdisemmin palvelutoiminnan jatkuminen molemmissa kunnissa ja jarjestaa
toiminnat mahdollisimman pienin investointikustannuksin.

Kuntien sote-kiinteistot

Maakuntien kiinteistdjen tuleva kayttd merkitsee Suomen suurinta kiinteistomullistusta.
Kahdeksantoista maakunnan sairaalat ovat siirtymdssd vuoden 2020 alusta Maakuntien
tilakeskuksen omistukseen. Maakuntien omistama Maakuntien tilakeskus on vain maakuntien
kayttoon tarkoitettu  yhtié, joka ei vuokraa tiloja  yksityisille yrityksille tiloja.
Samalla kuntien sote- ja pelastustoimen Kkiinteistbomaisuus kuten kaikki terveyskeskukset ja
paloasemat on pakko vuokrata Maakuntien tilakeskukselle, joka vuokraa ne edelleen maakunnille.
Kunnille maksettavan vuokratason madrad valtioneuvosto.
Pakkokuntayhtymien tilat siirtyvat maakuntien omistukseen lailla, jossa maarataan kuntaliittojen
olemassaolon lakkauttamisesta ja niiden omaisuuden siirtymisestd maakunnille. Suuri o0sa
omaisuudesta on sairaala- ja vammaispalvelukiinteistoja.

Maakuntien tilakeskuksen vuokratuloista karkeasti noin puolet tulee sen omistamien sairaaloiden ja
vammaispalvelutilojen vuokrista, toinen puoli kuntien omistamien tilojen jalleenvuokrauksesta.

Maakuntien tilakeskus vuokraa alussa kunnilta kaikki niiden sosiaali- ja terveystoimintojen
kiinteistot ja antaa ne edelleen vuokralle nditd toimintoja pyorittdmaan ryhtyville maakunnille.

Maakuntien on pakko vuokrata kuntien sote-kiinteistdt niiltd vahintddn kolmeksi vuodeksi tai
kunnan niin  vield halutessa vield yhdeksi lisdvuodeksi. Tilakeskus toimii tilojen
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edelleenvuokraajana.

Vuonna 2024 Suomessa voidaan n&dhda kiinteistéalan myllerrys, jossa miljardien arvosta kuntien
tiloja ja& tyhjilleen ja osa puretaan, koska maakuntien ei endd tarvitse lain mukaan vuokrata
kunnilta sen terveyskeskuksia tai muita sote-kiinteistoja. Maakunta voi vapaasti vuokrata
haluamansa tehokkaat tilat vapailta markkinoilta markkinahintaan.

Useat kunnat ovat myyneet tai myymassa tarpeettomia sote-tiloja yksityisille yhtidille. Koska
kunnat tietavat, ettd Maakuntien tilakeskus valitsee siirtymaajan jélkeen kunnilta vain parhaat
Kiinteistot, niiden peruskorjaamiseen ei helposti ryhdytd. Kunnat voivat myyda kiinteistonsa joko
kiinteistoalan toimijoille tai terveydenhuollon yrityksille.

Mediuutiset lehden 26.5.2018 kuvassa on merkitty yksityisten terveysyritysten sijoittuminen
Varsinais-Suomeen ja l&hialueille (vérit: Mehildinen vihred, Terveystalo sininen, Pihlajalinna
punainen, Attendo keltainen). On huomattavaa, ettd pohjoisen Varsinais-Suomen ja eteldisen
Satakunnan alueella yksityisilla terveysyrityksilla on vahan toimipisteita.

Pirkkala ~ ™ ™ 1
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ATl .‘ & Hyvnnkaa F
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-’ /Salo ’t
Paramerr Lohja .Espoo. 5
- .o Siuntio
*f""'f'R'a"a'égpori & Knrkkonummt | ++

2 Y

Skenaario Il: Sote-uudistus ei toteudu, jolloin on todennakéista ettd palataan Paras-lain
kaltaiseen lakiin. Laki kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta ns. Paras-laki (169/2007) asetti 5 §:ssa
velvoitteen 20.000 asukkaan vdestopohjasta perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon
yhteistoimintavelvoitteiden hoitamisessa. Talla hetkelld Paras- laki ei ole voimassa vaan sen sijaan
on saddetty Laki erdiden kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta annetussa laissa sdadettyjen
velvoitteiden soveltamisesta (490/2014). Téman valiaikaiseksi sdadetyn lain mukaan_olemassa
olevia perusterveydenhuollon kuntayhtymia tai yhteistydalueita ei saa nyt purkaa ja yhteistoimintaa
tulee jatkaa seuraavasti:

Talla lailla jatketaan kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta annetun lain (169/2007) 5,5aja5b 8:n
soveltamista sek& valtioneuvoston mainitun lain 5 a §:n tai 15 8:n 2 momentin nojalla maaréamien
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perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon yhteistoimintavelvoitteiden voimassaoloa vuoden 2019
loppuun. Kunnan ei kuitenkaan tarvitse siirtdd mainitun lain 5 8§:ss& tarkoitetun yhteistoiminta-
alueen hoidettavaksi sellaisia tehtévid, jotka se on hoitanut tdman lain voimaan tullessa.

Lisaksi talla lailla jatketaan valtioneuvostolle 1 momentissa mainitun lain 15 8:n 2 momentissa
séédettya toimivaltaa vuoden 2019 loppuun.

Mikéli sote-uudistus ei toteudu on todenndkoistd, ettd kasvaa vaatimus suuremmista
vaestdpohjavaatimuksesta ja sosiaali- ja terveystoimen tehtdvien yhdistdmisestd. Talldin tulee
tehostaa kuntayhtyman toimintaa kuten skenaariossa | seké lisaté ulkokuntien potilaiden ma&raa ja
tutkia mahdollisuuksia liittyd suurempaan sote- yhteistoiminta-alueeseen. Oman alueen toimintojen
keskittdminen ja kiinteistéjen sopeuttaminen tulee harkittavaksi on tassakin vaihtoehdossa kuten
skenaariossa |.

Varsinais-Suomen alueella perusterveydenhuollon palveluja jarjestdd 15 eri tahoa, ndista seitseman
vaestdpohja alittaa 20.000 asukasta ja Naantalin kaupungin vékiluku on rajalla. POytyan
kansanterveystyon kuntayhtymén alue (véestdpohja n. 12.400 as) rajoittuu seuraaviin sosiaali- ja
terveyden toimijoihin: Loimaan — Oripédan alueeseen ( n. 18.400 as), Harkatien alueeseen (n. 23.000
as), Turun kaupunkiin (n. 190.000 as), Raision- Ruskon alueeseen (n. 30.500 as) ja
Perusturvakuntayhtymé Akselin alueeseen (n. 22.500 as.). Kaytannossa yhteistyota tulisi hakea
sieltd missd véestopohja muodostuu riittdvéksi ja sote- palvelukokonaisuuden jarjestelyihin tulisi
uusia mahdollisuuksia. N&itd suuntia ovat todennédkdisesti Loimaan suunta ja toissijaisesti Turun
suunta.

Kuvassa on esitetty Varsinais-Suomen perusterveydenhuollon palveluja jarjestavét organisaatiot
(Laakarilenti 8.6.2018).
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SWOT- ANALYYSI

Analyysi on laadittu haastattelemalla eri tehtavissa ja eri tasoilla toimivia kuntayhtyman ja kuntien
edustajia. Lisaksi analyysiin on lisatty raportissa esitettyja seikkoja.

SWOT-analyysi (Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats) on Albert Humphreyn kehittama
nelikenttdmenetelmd, jota kaytetdén strategian laatimisessa, seka oppimisen tai ongelmien
tunnistamisessa, arvioinnissa ja kehittdmisessa. Se on hyodyllinen ja yksinkertainen tyokalu
organisaation toiminnan, hankkeiden ja projektien suunnittelussa. SWOT-analyysin kohteena voi
olla organisaation toiminta koko laajudessaan, jonkin palvelun asema ja kilpailukyky.

Tassa SWOT-analyysissa on haastatteluissa kirjattu kuntayhtymaésté ja kunnista seuraavat asiat:

. nykyiset vahvuudet

. nykyiset heikkoudet

. tulevaisuuden mahdollisuudet ja
. tulevaisuuden uhat

Analyysia varten saadut vastaukset on jaettu kolmen nakdkulman mukaisesti:
e Henkildston nakdkulmaan

28


https://fi.wikipedia.org/w/index.php?title=Albert_Humphrey&action=edit&redlink=1
https://fi.wikipedia.org/wiki/Strategia

e Prosessien ndkokulmaan seka
e Talouden ja rakenteiden nakdkulmaan

NYKYISET VAHVUUDET

Henkildstonakokulma

Keskeinen vahvuus on sitoutunut, joustava ja ammattitaitoinen tydyhteisd, hyva véeston
tuntemus, pitkat potilassuhteet ja hyva tydyhteiso, jossa eri ammattiryhmat toimivat yhteen
Toimivat prosessit ja joustava tydnjako on kehitetty yhdessa koko henkil6kunnan kanssa
Hyvat henkilokunnan koulutusmahdollisuudet

Hyvé henkilokuntatilanne: 9 l&8kérin virkaa, jotka kaikki téytetty. 6 hammasléékarin
virkaa, joista 4 taytetty. Lisaksi k&ytdssa on eri alojen konsultoivia erikoislaékéreita

Prosessinakokulma

Vaestdvastuuperusteinen toimintamalli ja l&akéri — hoitaja tyoparit

Eri alojen hoitajien suoravastaanotot toimivat useilla erikoisaloilla

Nimetty paatoiminen terveydenhoitaja terveyden edistdmista varten

Palveluja saa hyvin: Jonotusajat ladkarille ovat 10 — max 30 pv alittavat hoitotakuun
vaatimuksen (90pv). Lyhimmat odotusajat on Kyrdéon ja Auraan, keskipitkd Riihikoskelle ja
pisin Ylaneelle (30 pv).

Riihikosken akuutti vastaanotto toimii paivittain klo 14 ->18.

Lahipalveluja on tarjolla véestolle kaikissa taajamissa.

Kaikki ESH lahetteet menevat sahkoisesti yhteen sairaalaan - TYKS:n kantasairaalaan, jossa
ne késitellddn ja ohjataan joko kantasairaalaan tai alueellisille poliklinikoille. Potilas voi
esittaa ensisijaisen kayntipaikkatoiveensa.

Kuntien sosiaalitoimen kanssa tehdadn yhteistyotd paivittdin, ja sitd kehitetddn, etenkin
kotiin vietévien palvelujen osalta.

palvelujen saatavuus on riittdvaa ja ylittdd maakunnan tason

Talouden ja rakenteiden ndkdkulma

Kuntayhtyman toiminta on vakiintunut, perustettu jo 1972, kuntayhteistyé on saannoéllista.
Kuntayhtyma yrittad parantaa tuottavuuttaan.
Toimivat tilat

NYKYISET HEIKKOUDET

Henkildstonakokulma

Haavoittuva organisaatio, koska henkilokunta on pitkélle koulutettua heité on vaikea korvata
sijaisilla sairastumisten ja elakditymisen yhteydessa

Iso vaestomaéara per omalaakari

Hammaslé&ékéaripula: Ei- kiireellisen hoidon odotusaika on 5- 6 kk, mutta péivystysajan saa
yhdessd pdivassa tai potilas ohjataan yksityissektorille Turkuun. Kaksi virkaa on
tayttamatta.

Tiedonvélitysta paatoksenteosta tulee lisété.

Prosessinakokulma

29



Hammasléakéaritoimintaa ei ole keskitetty, vaikka hammasladkaripulan takia ja rekrytointi
vaikeuksien ostopalvelujen kaytto on suurta ja aiheuttaa lisdkustannuksia.
Terveydenhuollossa on joitakin sote-palveluiden suurkuluttajia. Vuosittain saadaan tiedot
erikoissairaanhoidon paivystyksesséd yli 10 kertaa k&yneistd, tutkimme voiko omalla
toiminnalla vaikuttaa tilanteeseen. Kotihoidon tehostamisella ja terveyskeskuksen
omabhoitajatoiminnalla on pystytty jonkin verran vaikuttamaan sekd perustason etta
erikoissairaanhoidon ladkarikaynteihin suurkuluttajien kohdalla. Toisaalta L&aké&rilehden
sosiaali- ja terveysministeriostd saaman epavirallisen arvion mukaan osuus olisi v&hintaan
20-30 prosenttia sote-keskusten asiakkaista.

Kuntien  sosiaalihuollossa  lastensuojelun  kustannukset ovat  suuri  menoera.
Lapsiperhepalveluiden yhteistydssd olisi kehitettavad, vaikka teemme saannollisesti
yhteisty6td esiopetuksen, varhaiskasvatuksen ja oppilashuollon kanssa. Moniammatillinen
yhteisty6 yha laajemmalla alueella ja rajapintojen haivyttdminen on kaikkien etu.

Talouden ja rakenteiden nakokulma

Kuntayhtyman péatoksistd vastaa kaytannossa Poytyéan ja Auran kunnanvaltuustot
Organisaation kehittdmisen suhteen on muutosvastarintaa ja kuntayhtyman hallinnossa on
kahden kunnan sijasta edelleen “neljdd kuntaa”, esim. kaikki asemat haluttaisiin yllapitéaa.
Terveydenhuollon tarvevakioidut nykyiset menot ovat 1,5 MEUR korkeat.

Nelja terveysasemaa ja laaja palveluvalikoima aiheuttavat henkildsto-  ja
yllapitokustannuksia

Taloushallinnon organisaatio kokonaisuudessa (kunnat ja KY) on liian iso. Talouden
seurantaa tulee kehittaa nykykehityksen seurannasta talouden ennakointiin.

Vuodeosaston paikkamaard on edelleen suuri. Kuntayhtym& on vuosien saatossa
pienentynyt kun Oripaan kunta jai pois KY':sté.

Uusi tietojarjestelma (Tieto Oy:n Life Care) ei toimi, mik& aiheuttaa toiminnallisia
vaikeuksia ja vaikeuksia mm. laskutuksen ajantasaisuudessa.

Ei ole tekstiviestipalvelua potilaille, jolloin ajanvaraussysteemi toimii kankeasti

Pdytyan ja Auran kuntien kesken tietojarjestelmat eivét ole yhteensopivia. Myos kuntien
sisalla on vanhoja tietojérjestelmid, jotka eivét toimi yhteensopivina.

Tyoterveyshuolto on hajautunut kuntayhtymalld Terveystalo, Poytyélla ja Aurassa Attendo.
Puolet henkilokunnasta asuu peruskuntien ulkopuolella

Julkisen liikenteen yhteyksia ei ole taajamien valilla. Elokuussa 2018 markkinaehtoinen
liilkenne on alkamassa Poytyalla

TULEVAISUUDEN MAHDOLLISUUDET

Henkildstonakokulma

Keskitetddn hammasléékaripalvelut Auraan, missa on nyt 3 tuolia (Riihikoski 2, Ylane 2 ja
Kyrd 3). Talloin virat olisi helpompi tayttdd. Nyt hakijapulaa. Hammaslaékéripulan takia
kéytetdan paljon Kiireellisten hoitojen ostopalveluja

Prosessinakokulma

Kehitystyota jatketaan alueellisesti ja yhteistydssa erikoissairaanhoidon kanssa, ajan
vaatimusten mukaan

Lis&t& perusterveydenhuollon painoa palvelujarjestelmassé

Hankitaan vuodeosastohoito Loimaan sairaalasta

Jos Riihikosken vuodeosasto sdilyy, tarjotaan paikkoja muille kunnille esim. Orip&é&n kunta
voisi kayttad vuodeosaston palveluja. Nain teimme osasto ollessa 40-paikkainen.

30



- Kuntayhtyman ja kuntien sosiaalityon tulee muodostaa kokonaisuus esim. avosairaalan ja
kotihoidon vélilla sekd vammaispalvelujen jarjestelyissa.

- Véest0 kasvaa ja vanhenee molemmissa kunnissa vuoteen 20130 mennessé ja palvelutarve
kasvaa keskimé&éaraista nopeammin.

Talouden ja rakenteiden nakdkulma

- Kehitetddn talousohjausta ja raportointia yhteistyossa kuntayhtymédn ja kuntien
asiantuntijoiden kanssa

- Kehitetddn ICT- palveluja Tierra Oy:n kanssa ulkoistamalla palvelut Tierra Oy:lle seka
kuntayhtyman ettd peruskuntien osalta

- Kevennetdan organisaatiota siirtymalla isantdkuntamalliin tai siirtdamalla taloushallinto
isantakunnalle.

TULEVAISUUDEN UHKAKUVAT

Henkilostonakokulma

- Miten turvataan jatkossa tyopaikat

- Tuleeko henkildston siirtoja

- Miten korvataan 2 vuoden siséll& elakoityvét viranhaltijat

Prosessinakokulma

- Sote-uudistuksen epévarmuuden takia toimintaa ei ole kehitetty. Jos mitddn ei kehiteta
yhdessé joudutaan kuntien vélisiin poteroihin

- Sote-uudistuksen jalkeen suunniteltu palvelujen keskittdminen Auraan epailyttaa

Talouden ja rakenteiden nakdkulma

- Tuleva kustannusten leikkauspaine pelottaa, vaikka véesto kasvaa ja palveluja tarvitaan.
Esimerkiksi Poytydn sote- kustannukset vuodesta 2007 — vuoteen 2017 ovat nousseet
46,1% Skenaarion | mukaan alueen kuntien kustannusten nousu vuosina 2020 - 2030 on
60% ja skenaarion Il mukaan 55%. Sote-uudistuksen mukaan toimien (skenaario IlI)
kustannusten nousu ja& 37 %:iin.

- Laajan palveluverkon yll&pitaminen ei ole taloudellisesti mahdollista

- FErdiden taajamien syrjdisyys ja vadheneva tai ennallaan pysyvd vdestd lisda
kustannuspaineita

- Miten rahoitetaan vanhojen kiinteist0jen korjausinvestoinnit

- Jos nykytoimintaa jatketaan muuttumattomana kasvaa kuntien perusturvan menot 60 %
nykyisestd- mikd on kestdméton tilanne, siksi kuntien on nopealla aikataulussa tehtéva
ratkaisuja palvelujen turvaamiseksi.

LAAJENNETTU SWOT- ANALYYSI

SWOT- analyysin avulla on laadittu arvio kuntayhtyman tilasta kuvaamalla sen nykyiset vahvuudet
ja heikkoudet, seka tulevaisuuden mahdollisuudet ja uhkatekijit. Seuraavassa vaiheessa voidaan
analyysia syventaa laajennetun SWOT- analyysin avulla, jolloin voidaan tunnistaa kehittdmisessa
tarvittavat karkihankkeet. Laajennetussa analyysissa erotellaan toisistaan kriittiset menestystekijat,
kehitettavat vahvuudet ja kehittdmiskohteet.
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Kriittiset menestystekijdt eli nykyiset vahvuudet, jotka yhdistyvit tulevaisuuden mukanaan tuomiin
mahdollisuuksiin. Né&ité ovat:

Joustava ja hyvin koulutettu henkildsto, joka kykenee yhteistydssé toiminnan
kehittdmiseen kuntien sosiaalitoimen ja erikoissairaanhoidon kanssa

Eri hoitajaryhmien suoravastaanottojarjestelma

Avosairaalatoiminnan kehittdminen

Konsultoivat 1a&karit ja diagnostiikkapalvelut

Lyhyet odotusajat ladkarivastaanotoille

Kehitettavat vahvuudet, jotka syntyvat, jos nykyisia heikkouksia voidaan voittaa. N&ita ovat:

Talouden tasapainottaminen kehittamalla: Palvelujéarjestelmén tydnjakoa,
keskittamalla toimintoja ja luopumalla korvattavista toiminnoista ja rakenteista seka
ulkoistamalla ICT-toiminnot yhdessé kuntien kanssa.

Henkildston eldkoityminen ja madran vaheneminen luonnollisen poistuman kautta

Hammaslaékéaripulan voittaminen toimintoja keskittaméalla

Henkiloston haavoittuvuuden véhentdminen toimintoja keskittdmalla

Kuntayhtyman ja kuntien tuottavuuden parantaminen kehittdmalla yhteistoimin
sosiaali- terveystoimen yhteistyota ja taloushallintoa

Kehitt@émiskohteet eli nykyiset heikkoudet, jotka yhdistyvat tulevaisuuden uhkakuvien kanssa.
Néité ovat:

Kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon liian korkea menotaso
- Vuodeosaston kustannukset

Liian pieni vaestopohja

Julkisen liikenteen puute

Laajennetun SWOT- analyysin perusteella esitetddn jatkokehittdmisessé tarvittavat karkihankkeet
ja jatkotyoskentelya varten asetetaan tyoryhmat ja esitetddn konkreettiset tavoitteet.

KYMMENEN KARKIHANKETTA ja KAKSI TYORYHMAA

Jatkotyoskentelya varten on edelld esitetty perusteluja karkihankkeita ja toimenpiteitd varten.
Onnistumisen edellytyksend on tehty toimintaympériston muutoksen analyysi. Tyodryhmien
tyoskentelyn tavoitteena on tuottavuuden parantaminen, rakenteiden arviointi ja huonosti
kannattavien toimintojen uudelleen arviointi. Organisaatiota tulee uudistaa toimintal&htoisesti eika
etsid synergioita kovin erilaisten toimintojen valilta.

Seuraavaksi esitetddn tavoitteiden toteuttamista varten asetettavat tydryhmaét ja tavoitteet.
Perustettavat tydryhmat ja niiden tavoitteet

JatkotyOskentelya varten esitetddn perustettavaksi kaksi tyoryhméé, joista ensimmainen selvittaa
ensisijaisesti terveyspalvelujen ja toissijaisesti sosiaalipalvelujen jarjestamistda. Toinen tyéryhma
selvittdd vastaavasti hallinnon ja talouden jarjestamista.

- Tyodryhmien tulee olla kuntien ja kuntayhtyman hallitusten asettamat.
- Tydryhmien arvioitu henkilémaara on kooltaan arviolta kuusi viranhaltijaa.
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- Tyobskentelyaika arvioidaan olevan molemmilla tyéryhmilld 6 - 8 kuukautta.

- Tyo6ryhmien tulee arvioida kérkihankkeet ja laatia esitykset paatoksentekijoille huomioiden
yhteistoimintalain vaatimukset.

- Paatoksenteko esitysten kohtalosta kuuluu kuntien ja kuntayhtymén paattksentekijoille.

Palvelujen jarjestamisen tyéryhma

1. Tulevaisuuden muutosten ennakointi
Tavoitteet:
- Selvitetddn toiminnan jarjestelymahdollisuudet sote-uudistuksen toteutuessa ja
- selvitetdan toimintamahdollisuudet, jos sote- uudistus ei toteudu.

Selvitetddn maakunnan suunnittelemat sote-uudistuksen konkreettiset tavoitteet koskien Auran
Pdytyan aluetta. Tavoitteena on seka alueen kuntien omien tavoitteiden esittdminen ettd ennakoiva
varautuminen tulevaan muutokseen saadun tiedon pohjalta

Selvitetddn minkaélaisia lainsdadédnnon ohjauskeinoja suunnitellaan otettavaksi kayttéon, jos sote-
uudistus ei toteudu.
Selvitetddn mahdollisuudet sote- yhteistoiminta-alueen muodostamiseksi.

2. Sosiaalihuollon jdrjestdmisvastuun ja erikoissairaanhoidon kustannusvastuun siirto
kunnilta kuntayhtymdille
Tavoitteet.
- mikali sote-uudistus ei toteudu siirretddn sosiaalihuollon jarjestaminen kuntayhtymalle
- kehitetddn yhteisen sote- asiakassuunnitelman laadintaa paljon palveluja tarvitsevien
henkiloiden palvelujen turvaamiseksi
- siirretdan erikoissairaanhoidon kustannusvastuu kuntayhtymalle.

Sote- uudistuksen tavoitteena on palvelujen integraatio ja sama tavoite oli myos Paras-laissa.
Integraation katsotaan parantavana palveluja, estdvan asiaakaan putoamisen palvelujen viliin ja
vaikuttavan edullisesti kustannuskehitykseen.

Nykyisin monia sosiaali- ja terveyspalveluja tarvitsevalla asiakkaalla voi olla useita palvelu-, hoito-,
kuntoutus- tai muita suunnitelmia. Palvelun yhteensovittamista halutaan selkiyttaa silld, ettd
jatkossa asiakkaalle laaditaan vain yksi yhteinen asiakassuunnitelma. Sosiaali- ja terveyspalveluja
koskevissa erityislaeissa méaaritellaén, milloin asiakas on oikeutettu saamaan palveluja ja milloin
pitad laatia suunnitelma palvelujen toteuttamisesta. Samoin olisi tulevaisuudessakin. Néita lakeja
ovat esimerkiksi sosiaalihuoltolaki, vanhuspalvelulaki ja vammaispalvelulaki. N&in ollen
asiakassuunnitelma itsessadn ei nykylainsdddannon mukaan tarkoita juridista oikeutta palveluihin.

Erikoissairaanhoidon kustannusvastuun siirtyessd kuntayhtymélle tulee sote-kokonaisuus yhden
toimijan vastuulle, jolloin kokonaisuuden seuranta ja tarvittavat sopeutustoimenpiteet voidaan
joustavammin suorittaa.

3. Terveyskeskustoiminnan kehittdminen
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Tavoite:
- Kehitetéan hoitoja ja diagnostiikkaa perusterveyden tueksi tavoitteena vahentaa
erikoissairaanhoidon kayttoa

Selvitetddn TYKS:n asiantuntijoiden kanssa mita toimintoja/ hoitoja kannattaa kehittdd Riihikosken
ja Auran terveysasemilla, jotta TYKS:n kaytt0d voidaan vahentaa.

Selvitetddn minkalaista henkiloston lisékoulutusta muutokset edellyttavat

Selvitetddn laboratorion ja kuvantamistoiminnan laatu ja kustannukset omana toimintana vs.
TYKS:n toimintana.

Selvitetddn ultradéni toiminnan etadiagnostiikkamahdollisuudet yhdessd TYKS:n asiantuntijoiden
kanssa.

Selvitetd&dn muutosten kustannusvaikutukset.

4. Kuntayhtymdin palvelutuotannon tyénjako ja keskittéiminen
Tavoitteet:
- Riihikoskelle keskitetaan ladkaripalvelut, muut terveyspalvelut ja diagnostiikka.
- Auraan keskitetadn hammaslaakaripalvelut.

Koko maan tasolla on arvioitu, ettd vaestonmuutoksesta johtuen terveydenhoidon avohoitokayntien
maara tulee kasvamaan vuoteen 2030 mennessa terveyskeskuksissa 11 % ja erikoissairaanhoidossa
13 %, mikali kaynteja tehdaan tulevaisuudessa samalla tavalla kuin nykyisin. (Valtioneuvoston
selvitys- ja tutkimustoiminnan julkaisusarja 41/2016)

Avohoitokayntien maaran kehitys Poytydn kuntayhtyman alueella v:een 2030 mennessa tulee
tarkemmin arvioida véeston muutoksen pohjalta.

Kuvaan on merkitty nuolilla Auran ja Riihikosken terveysasemien sijainnit. Terveysasemat
sijaitsevat lahekkain ja niille on mahdollisuudet suhteellisen pienin rakenteellisin muutoksin tehdé
esitetyt toiminnalliset keskitykset.

Valittuja toimipisteits 10

Riihikoski
Aura

510 20km
| S |

5. Vuodeosaston toimintojen kehittdminen ja integrointi avosairaalan kanssa.
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Tavoitteet:
- Riihikosken osaston lopettaminen ja yhteistydstd sopiminen muun toimijan kanssa tai
- Riihikosken osaston hoitopaikkojen puolittaminen
- Avosairaalatoiminnan lisédminen ja kéyttéalueiden laajentaminen

Em. valtioneuvoston selvityksen mukaan terveysasemien yhteydessa on edelleen runsaasti
vuodeosastokapasiteettia, jonka yllapitoa pienissakin kunnissa on perusteltu akuuttihoidon ja
kuntoutuksen tarpeilla. Annetun hoidon laatua suhteessa panostuksiin ei ole selvitetty riittavasti.

Riihikosken vuodeosaston hoitopaivéan hinta oli 2016 ja 2017 tilinp&atoksen mukaan 262 euroa ja
avosairaalan 164 euroa. Vuodeosaston kustannukset 2017 olivat suurin yksittdinen menoera 2,2
MEUR lisaksi tarvittiin ostopalveluja vuodeosaston slun johdosta. Vuonna 2016 menot olivat 2,9
MEUR. Vuodeosaston toiminnalla on vaikutuksia ravintohuollon, laboratorion, kuvantamisen ja
fysioterapian toimintoihin.

Vuodeosaston vapautuvat tilat k&ytetddn vastaanottotoimintojen keskittdmisesta aiheutuvien
tilatarpeen tayttdmiseen ja osin laajentuneen avosairaalan tarpeisiin.

Tarvittava perusterveydenhuollon osastohoidon ja kuntoutuksen jarjestdmiseksi kaynnistetaan
neuvottelut Loimaan kaupungin ja TYKS:n kanssa. Hoitopéivan kustannus on noin 70 — 100 euroa
kalliimpi mutta kiinteitd kustannuksia ei olisi ja kustannus syntyy vain kdyton mukaan.Loimaan
sairaalassa on kolme 22 paikkaista vuodeosastoa eli yhteensda 66 paikkaa. Naista paikoista
erikoissairaanhoidon kaytdssa on 14 paikkaa. Muut paikat ovat perusterveydenhuollon aktiivisessa
kaytossd. Jatkossa sairaalassa on suunniteltu neljannen osaston avaamista ulkokuntien kéyttoon.
Paikkojen lisdys tapahtuisi siten, ettd Loimaan sairaalan leikkaustoiminnan loppuessa leikkaus-
osaston tilat muutetaan poliklinikan kéayttéon ja poliklinikan tiloihin rakennetaan neljés
vuodeosasto. Asiasta on kayty keskusteluja sote-uudistusta suunniteltaessa. (TYKS:n koordinoiva
ladkari Outi Leinonen). Vuonna 2017 perusterveydenhuollon vuodeosaston kuntalaskutushinta
osastolla I oli 391,54 €, osastolla Il: 383,53 € ja perushoitoa antavalla osastolla III: 329,58 €
paivassa.

Valittuja toimipisteits 10

Loimaa
Riihikoski
Aura

0510 20km
S
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Toinen mahdollisuus olisi kdynnistdd neuvottelut vastaavien palvelujen hankkimisesta Turun
kaupungin terveyskeskuksen monipuolisesta sairaalasta.

Mikali Riihikosken vuodeosaston kayttod paatetddn jatkaa tulee paikka maard pienentdd, koska
laskennallinen paikkatarve on 16 sairaansijaa. (Perusterveydenhuollon kuntoutus: 0,8 x 1/ 1000
asukasta ja perusterveyden huollon akuuttihoito: 0,2x 2,5/1000 asukasta. Véestd on 12.500
asukasta. Kuntoutukseen 0,8 x 12,5 = 10 ja akuutti 0,5 x 12,5= 6 eli yht 16 paikkaa). Vuodeosaston
pienemisesté johtuen vapautuvat tilat kdytetdan vastaanottotoimintojen keskittdmisesté aiheutuvien
tilatarpeen tayttamiseen.

Talouden ja hallinnon tyoryhma

6. Terveysasemakiinteistojen myyntiselvitys
Tavoite:
- Selvitetddan myytévien Kiinteistojen kaypa arvo ja jatkokayttémahdollisuudet seka
myyntimekanismi ja ostajatahot siten kuin osassa I1l on aiemmin esitetty

7. Henkiloston eldkaitymisen selvittdiminen
Tavoitteet:

- Selvitetaén sote- henkildston elakdityminen kunnissa ja kuntayhtymassa.

- Arvioidaan mika on henkildstokustannusten- ja muiden kustannusten osuudet.

- Arvioidaan mahdollisuus vahentda henkil6stéd luonnollisen poistuman kautta
vastaamaan sote-uudistuksen mukaista kustannuskehitysta. Edellisten 10 vuoden
aikana (vv. 2008 -2017) Poytyan kunnan sote-kustannusten nousu oli 46,1 %.
Laskelmien mukaan seuraavien 10 vuoden aikana nousu olisi alueen tasolla:
- skenaarion | mukaan 60 % (nykykehitys)
- skenaarion Il mukaan 55 % (vaestdn kehityksen mukainen sopeutus)
- skenaarion 111 mukaan 37 % (sote-uudistuksen mukainen kehitys)

8. Taloushallinnon yhteistyémallin kehittiminen
Tavoite:
- Kehitetdan kuntien ja kuntayhtyman kesken yhteinen taloushallintomalli siten kuin
osassa Il on aiemmin esitetty

9. ICT toiminnan laadun ja tuottavuuden parantaminen
Tavoite:
- Selvitetdan kuntien ja kuntayhtyman ICT palvelujen ulkoistamisen mahdollisuudet
siten kuin osassa Il on aiemmin esitetty

10. Julkisen liikenteen kehittiminen
Tavoite:
- Kuntien vélisen ja kuntien siséisen liikenteen parantaminen alueen elinvoiman
parantamiseksi kaikissa kuntien taajamissa.
Loppusanat

”Kaiken viisauden alku on tosiasioiden tunnustaminen. Tosiasioita vastaan asettuminen on turhaa
ponnistelua eikd voi viedd menestykselliseen tulokseen” J. K. Paasikivi 6.12.1944
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