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1. Puheenjohtajan katsaus

Tarkastuslautakunnan tehtavana on hyvinvointialuelain §:n 1256 mukaan arvioida,
ovatko aluevaltuuston asettamat toiminnan ja talouden tavoitteet hyvinvointialu-
eella ja hyvinvointialuekonsernissa toteutuneet, ja onko toiminta jarjestetty tulok-
sellisellajatarkoituksenmukaisella tavalla. Tarkastuslautakunta on laatinut arvioin-
tisuunnitelman valtuustokaudelle 2025-2029, jonka pohjalta arviointityota teh-
daan. Suunnitelmassa esitetaan ne tehtavaalueet, jotka otetaan kunakin vuonna
syvallisemman tarkastelun kohteeksi. Erityisesti painotetaan osa-alueita, joiden
osalta nahdaan olevan suuri riski, etta tavoitteet jaavat saavuttamatta. Tarkastus-
lautakunta antaa aluevaltuustolle kultakin vuodelta arviointikertomuksen, jossa
esitetadan arvioinnin tulokset.

Hyvinvointialueen rahoituksen on todettu jo toiminnan alkaessa olevan riittamaton
lakisaateisten palvelujen tuottamisessa. Vuoden 2024 loppuun mennessa on syn-
tynyt kattamatonta alijaamaa 72,7 miljoonaa euroa, ja vuonna 2025 alijaamaa kertyi
viela lisaa 12 miljoonaa euroa. Kayttotalouden sopeuttamiseen paastiin vasta
vuonna 2025. Se koski koko hyvinvointialuetta. Palvelut tuotettiin kuitenkin paa-
osin lainsdadannon maaraaikojen puitteissa. Hyvinvointialueen taloussuunnitel-
man mukaan alijaamat tulisivat katetuksi vuoteen 2032 mennessa. Tahankin sisal-
tyy riskeja.

Henkildston maara vaheni 192 henkilda, ollen vuoden 2025 lopussa 5327 henkilda.
Hyvinvointialue on onnistunut paaosin hyvin; perusterveydenhuollon palveluihin
paasy parantui, tiimimalli ja digitaalisia palveluita otettiin kayttoon. Hyvinvointialu-
een “Etujoukkueen” toiminta nakyy paivittaisessa kohtaamisessa, palvelualttiu-
dessa, johtamisessa ja proaktiivisessa kehittamisessa.

Tarkastuslautakunta kiittaa koko hyvinvointialueen henkilokuntaa ja aluevaltuutet-
tuja asukkaiden hyvaksi tehdysta arvokkaasta tyosta.

Tuula Lindh
Tarkastuslautakunnan puheenjohtaja



2. Tarkastuslautakunnan toiminta

Hyvinvointialueesta annetun lain 125 §:n mukaan aluevaltuusto asettaa tarkastus-
lautakunnan hallinnon ja talouden tarkastuksen seka arvioinnin jarjestamista var-
ten. Tarkastuslautakunnan tehtava on muun muassa arvioida, ovatko aluevaltuus-
ton asettamat toiminnan ja talouden tavoitteet hyvinvointialueella ja hyvinvoin-
tialuekonsernissa toteutuneet ja onko toiminta jarjestetty tuloksellisella ja tarkoi-
tuksenmukaisella tavalla.

Aluevaltuusto valitsi kokouksessaan 3.6.2025 aluevaltuuston toimikaudeksi 2025-
2029 Etela-Karjalan hyvinvointialueen tarkastuslautakuntaan seuraavat jasenet ja
varajasenet:

Taulukko 1. Tarkastuslautakunnan jésenet vuonna 2025.

Jasen Varajasen
L&fman Paivi

Naiva Henri, 1. varapuheenjohtaja Maijanen Jarmo

Backman Sara Nikitina Anna

Hyvarinen Mirva Hirvikallio Henri

Harkonen Juha Voipio likko

ljas Esko Tilli Timo

Kuikka Tuija Vesterinen Heini

Niiva Heikki Saramies Jouko

Talonpoika Fanny 14.10.2025 saakka Kurenniemi Eeva 14.10.2025 saakka
Kurenniemi Eeva 14.10.2025 alkaen Johanna Auranen 14.10.2025 alkaen

Esteellisyydet on huomioitu tarkastuslautakunnan toiminnassa.

Arviointivuonna tarkastuslautakunnan teknisend sihteerina toimi johdon
assistentti Miina Matikainen. Asiat on kasitelty omavalvontapaallikko Pia Malkian
esittelysta. Tilintarkastusyhteisona tilikaudella 2025 toimi BDO Oy ja vastuullisena
tilintarkastajana JHT, KHT Ulla-Maija Tuomela.

Tarkastuslautakunta on laatinut arviointisuunnitelman koko toimikaudekseen,
minka lisaksi jokaiselle vuodelle laaditaan tydohjelma. Tilinpaatosvuotta 2025 tar-
kastuslautakunta arvioi 12 kokouksessa, joista viisi kokousta pidettiin syyskaudella
2025 ja seitseman kokousta kevatkaudella 2026.



Hyvinvointialueesta annetun lain 125 §:n mukaan tarkastuslautakunnan
tehtdvana on
e valmistella aluevaltuuston paatettavat hallinnon ja talouden tarkastusta
koskevat asiat
e arvioida, ovatko aluevaltuuston asettamat toiminnalliset ja taloudelliset
tavoitteet hyvinvointialueella ja hyvinvointialuekonsernissa toteutuneet ja
onko toiminta jarjestetty tuloksellisella ja tarkoituksenmukaisella tavalla
e arvioida talouden tasapainotuksen toteutumista tilikaudella seka
taloussuunnitelmassa asetettujen tavoitteiden ja toimenpiteiden
riittavyytta talouden tasapainotuksen kannalta
e huolehdittava hyvinvointialueen ja sen tytaryhteistjen tarkastuksen
yhteensovittamisesta
e valvoa hyvinvointialuelain 89 §:ssd saadetyn sidonnaisuuksien
ilmoittamisvelvollisuuden  noudattamista ja  saattaa ilmoitukset
aluevaltuustolle tiedoksi
e valmistella aluehallitukselle esitys tehtaviaan koskeviksi hallintosaannon
maarayksiksi seka arvioinnin ja tarkastuksen talousarvioksi.

Hyvinvointialueesta annetun lain 89 §:n mukaan tarkastuslautakunnan tehtavana
on
e valvoa ilmoitusvelvollisuuden noudattamista ja saattaa ilmoitukset
aluevaltuuston tiedoksi. Tarkastuslautakunta voi tarvittaessa kehottaa
ilmoitusvelvollista tekemaan uuden ilmoituksen tai tdydentamaan jo tehtya
ilmoitusta.

Eteld-Karjalan  hyvinvointialueen  hallintosaannén 78 §:n mukaan
tarkastuslautakunnan tehtaviin kuuluu lisaksi
e seurata tilintarkastajan tarkastussuunnitelman toteutumista seka
muutoinkin seurattava tilintarkastajan tehtavien suorittamista ja tehtava
tarpeen mukaan esityksia tilintarkastuksen kehittamiseksi
e huolehtia, etta tilintarkastusta varten on tarpeelliset voimavarat, jotka
mahdollistavat tilintarkastuksen suorittamisen julkishallinnon hyvan
tilintarkastustavan edellyttamassa laajuudessa seka
o tehdd aloitteita ja esityksia tarkastuslautakunnan, tilintarkastajan ja sisai-
sen tarkastuksen tehtavien yhteensovittamisesta mahdollisimman tarkoi-
tuksenmukaisella tavalla.

Hyvinvointialuelain 125 §:n mukaan tarkastuslautakunta laatii arviointisuunnitel-
man ja antaa aluevaltuustolle kultakin vuodelta arviointikertomuksen, jossa esite-
taan arvioinnin tulokset. Arviointikertomus kasitellaan aluevaltuustossa tilinpaa-
toksen yhteydessa. Lautakunta voi antaa aluevaltuustolle muitakin tarpeellisina pi-
tamiaan selvityksia arvioinnin tuloksista.



Kuva 1. Tarkastuslautakunta pitémassa kokoustaan Ruorissa. Kuvassa vasemmalta oikealle Esko ljés, Juha Har-
konen, Tuula Lindh, Jarmo Maijanen (varajéasen), Tuija Kuikka, Sara Backman seka Heikki Niiva. Kuvasta puuttu-
vat jasenet Eeva Kurenniemi ja Mirva Hyvarinen seka varapuheenjohtaja Henri Naiva.

Tarkastuslautakunnan tavoitteena on tuottaa aluevaltuutetuille tietoa toiminnan ja
talouden tavoitteiden toteutumisen tilanteesta. Tarkastuslautakunta on toteutta-
nut arviointiaan kuulemalla viranhaltijoita ja henkiloston edustajia, aluehallituksen
ja-valtuuston puheenjohtajaa, seuraamalla hyvinvointialueen paatoksentekoa poy-
takirjoista, tutustumalla vuoden 2025 talousarvioon ja tilinpaatékseen, vuoden
2026 talousarvioon ja taloussuunnitelmaan vuosille 2027-2028 seka muihin toimin-
taa ohjaaviin asiakirjoihin. Tarkastuslautakunta on hyoddyntanyt arvioinnissaan
kuultavien ennakkoarviointivastauksia ja esittelymateriaalia.

Vastuullinen tilintarkastaja KHT, JHT Ulla-Maija Tuomela on esitellyt tilintarkastajan
tyoohjelman seka raportoinut sen toteutumisesta ja tarkastuksen etenemisesta
seka tarkastuksessa tehdyista havainnoista.

Tarkastuslautakunta esittaa arviointikertomuksessaan arvioinnin johtopaatoksiaja
kehittdmisehdotuksia seka arvion merkittavista riskeista. Arvioinnin tulokset ra-
portoidaan vuosittain aluevaltuustolle annettavassa arviointikertomuksessa. En-
nen arviointikertomuksen valmistumista tarkastuslautakunta voi antaa alueval-
tuustolle tarpeelliseksi katsomiaan selvityksia. Tarkastuslautakunta voi raportoida
tilikauden aikana aluevaltuustolle myds muista merkittavista havainnoista.



3. Hyvinvointialueen toiminta

Etela-Karjalan hyvinvointialue aloitti varsinaisen toimintansa 1.1.2023 ja vuosi 2025
oli hyvinvointialueen kolmas toimintavuosi. Hyvinvointialue toimii Eteld-Karjalan
maakunnan alueella, jossa asuu noin 125.000 asukasta. Etela-Karjalan maakunnan
muodostavat Imatran, Lappeenrannan, Lemin, Luumaen, Parikkalan, Rautjarven,
Ruokolahden, Savitaipaleen ja Taipalsaaren kunnat.

Vuonna 2025 hyvinvointialueilla huomioitiin mittava maara muuttuneina tehtavina
valtion yleiskatteellisessa rahoituksessa hoitotakuun maaraaikojen muutokset,
asiakasmaksujen korotukset, iakkaiden ymparivuorokautisen hoivan henkilostomi-
toituksen keventaminen, laki potilasasiavastaavista ja sosiaaliasiavastaavista, las-
tensuojelun jalkihuollon ikarajan laskeminen, vammaispalvelulain uudistus, mielen-
terveyslain muuttaminen, lastensuojelun sosiaalityontekijoiden kelpoisuusvaati-
musten joustavoittaminen henkiloston saatavuuden helpottamiseksi ja lastensuo-
jelun riittavyyden turvaamiseksi, ajokorttitarkastuksen rajaaminen julkisen palve-
luvalikoiman ulkopuolelle, sairaaloiden perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoi-
don paivystysten muutokset 1.10.2025 alkaen, kotoutumislain muutos seka tayden-
tavan ja ehkaisevan toimeentulotuen kustannusten rahoitusvastuun muutos. Nailla
muutoksilla on valtion rahoitukseen noin 6,0 miljoonan euron negatiivinen muutos.
Merkittavin muutos aiheutuu asiakasmaksujen korotuksista ja hoitotakuun muu-
toksista.

Valtioneuvostolta pyydettiin lainanottovaltuuksia sote-keskusinvestointiin vuosille
2026-2029 seka vuoden 2025 valttamattomiin investointeihin. Valtionvarainminis-
teridlta saatiin lisalainanottovaltuutta neuvottelujen jalkeen. Valtioneuvosto myonsi
28.11.2024 lisalainanottovaltuutta 106,43 miljoonaa euroa. Ehtona oli, ettad hyvin-
vointialueen tulee laatia talouden tasapainottamisohjelma, joka varmistaa hyvin-
vointialueen lainanhoitokyvyn ja mahdollisuuden jarjestaa lakisaateiset palvelut. Li-
saksi tuli laatia sote-keskusinvestoinnista suunnitelma tavoiteltavien toiminnallis-
ten ja taloudellisten hyotyjen varmistamiseksi alueen koko palvelustrategia huomi-
oon ottaen.

Valtion rahoituksen taustalla vaikuttavat diagnoositiedot ovat osoittautuneet alu-
eellisesti epavakaiksi ja ovat osoittaneet selvasti, ettd pelkastaan potilastietojar-
jestelmien toiminnalliset eroavaisuudet johtavat alueita taysin eriarvoiseen rahoi-
tuspohjaan.

Hyvinvointialue on toteuttanut mittavia sopeuttamistoimiaja lukuisia yhteistoimin-
taneuvotteluja syksyn 2025 koko organisaatiota koskevan yhteistoimintaneuvotte-
lun lisaksi. Sopeuttamistoimien seurauksena vuoden 2025 aikana vahennettiin
muun muassa perusterveydenhuollon vuodeosastopaikkoja, erikoissairaanhoidon
osastopaikkoja ja paivystysvuodeosaston vuodepaikkojen maaraa.



[t&-Suomen hallinto-oikeus on antanut 15.10.2025 paatoksensa, jonka mukaan
Eteld-Karjalan hyvinvointialueen (Ekhva) aluevaltuuston viime joulukuussa hyvak-
syma talousarvio vuodelle 2025 ja taloussuunnitelma 2026-2028 ei ole laillinen,
koska se ei noudata hyvinvointialuelain 115 §:n mukaista alijagdgmien kattamisen ai-
kataulutavoitetta. Hyvinvointialuelain mukaan alueen tulee tehda tasapainoinen ta-
lousarvio. Jos hyvinvointialueen talousarvio ei ole tasapainossa, alijaamat kuluvalta
ja seuraavilta vuosilta tulee kattaa viimeistaan kahden seuraavan vuoden kuluessa.

Johtamis-ja ohjausjarjestelma seka organisaatiorakenne
Etela-Karjalan hyvinvointialueen organisaatiorakenne seka ohjaus- ja johtamisjar-

jestelma uudistettiin vuoden 2025 aikana.

Toimielinorganisaatio

Hyvinvointialueen asukkaat

Aluevaltuusto

Aluevaalilautakunta

Tarkastuslautakunta

Aluehallitus

Henkildstoasioiden jaosto

Yksiloasioiden jaosto

Turvallisuuslautakunta

Osallisuus- ja demokratiajohtokunta

Hyvinvointialuejohtaja

Operatiivinen
organisaatio

Kuvio 1. Eteld-Karjalan hyvinvointialueen organisaatiokaavio 2025.

Hyvinvointialueella hyvaksyttiin vuoden 2025 lopulla hallintosaannon paivitys, seka
johtamisjarjestelman muutos, jotka tulivat voimaan 1.1.2026. Uudessa johtamisra-
kenteessa selkeytetaan vastuita asiakkaan nakdkulmasta. Hyvinvointijohtajan alai-
suuteen perustettiin sotetoimialue, joka koostuu episodipalveluista, erikoissai-
raanhoidonpalveluista ja pitkaaikaispalveluista.

Tarkastuslautakunnan arvio ja suositukset:
Etela-Karjalan hyvinvointialueen johtamisrakenneuudistuksella tavoitellaan pal-
veluiden sujuvuutta.

Hyvinvointialue laati tasapainottamisohjelman lainanottovaltuuden saamiseksi
sote-keskusinvestointiin. Ohjelmalla tuli varmistaa lainanhoitokyky ja mahdolli-
suus jarjestaa lakisaateiset palvelut. Vuoden 2025 sopeuttamistoimet ja yhteis-
toimintaneuvottelut ulottuivat kaikkiin hyvinvointialueen palveluihin ja koko hen-
kilostoon.




4. Strategiset tavoitteet ja ohjelmat

Eteld-Karjalan hyvinvointialueen strategian toteutusohjelma nojautuu aluevaltuus-
ton joulukuussa 2022 hyvaksymaan Etela-Karjalan hyvinvointialueen strategiaan
seka palvelustrategiaan, jonka aluevaltuusto vahvisti kesakuussa 2023 hyvinvoin-
tialuelain mukaisesti. Toimeenpano-ohjelmassa esitetdan strategiakauden 2023-
2025 toimenpiteet ja tavoitteet, jotka ohjaavat hyvinvointialuetta pitkan aikavalin
(vuodet 2023-2030) visiota ja haluttua lopputulosta. Tarkastuslautakunnan vuoden
2025 arviointi perustuu joulukuussa 2022 hyvaksyttyyn strategiaan.

Aluevaltuusto on marraskuussa 2025 hyvaksynyt paivitetyn strategian vuosille

2025-2029. Strategian uuden karjet ovat "Kohtaavat ja vaikuttavat palvelut” ja
“Osaava ja motivoitunut etujoukkue”.

U

)
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KARJALAN '

hyvinvointialue

VISIOMME: Olemme edelldkavijdyhteiso, jonka vuoksi hyvinvointialueellamme on MISSIOMME: Toimintamme lisda asukkaidemme
saavutettavat palvelut, Suomen hyvinvoivin vdestd ja onnellisimmat tydntekijat. € terveyttd, toimintakykya ja turvaa lapi eldman.

STRATEGIAMME HENKILOSTOON PROSESSIT PALVELUIDEN
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P
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Toimintani lisaa luottamusta Uudistan ja uudistun. Sanon aaneen Teen ylpeydella tydni ja kannan Kohtaan aidosti ja arvostavasti.
tiimissani ja asiakkaissa. Tastakin sen mita pitaa ja teen tarvittavat vastuun omasta ja tiimini Otan kopinihmisista ja asioista,
paivasta selvitaanyhdessa, koska paatokset, koska tekemisestd, koska koska
Mie turvaan. Mie uskallan. Mie vastaan. Mie valitan.

Kuvio 2. Etela-Karjalan hyvinvointialueen strategia 2022-2025 kuvana.

Etela-Karjalan hyvinvointialueen strategian toimeenpano-ohjelma vuosille 2023-
2025 perustuu aluevaltuuston hyvaksymaan strategiaan ja palvelustrategiaan. Oh-
jelmassa maaritellaan toimenpiteet ja tavoitteet, jotka vievat hyvinvointialuetta
kohti vuoden 2030 visiota.

Palvelustrategia on laadittu vuosille 2023-2025, ja toimeenpano-ohjelma kattaa ta-
man kauden toimenpiteet ja tavoitteet. Vision toteutumista seurataan pitkan aika-
valin mittareilla, kuten syrjaytymisriskin ja mielenterveyssyista tyokyvyttomyysela-
kettd saavien nuorten aikuisten maaran vahenemisella.

Strategian karjet ovat prosessit ja sujuvuus, palveluiden porrastus, seka henkilos-
toon panostaminen. Toimintajarjestelma perustuu "Tavoitteet ja avaintulokset"
(TAT)-malliin, systemaattiseen parantamiseen ja kokonaisvaltaiseen johtamiseen.

8



Toimeenpano-ohjelma perustuu palvelustrategian 15 paalinjaukseen. Toimenpiteita
toteutetaan neljan kuukauden kehittamissyklien aikana, ja tavoitteiden toteutu-
mista seurataan ja raportoidaan lapinakyvasti.

Toimintajarjestelmé sitoo strategiakarjet, arvot, johtamisjarjestelmén ja parantamisen mallin yhteen.

Etela-Karjalan hyvinvointialueen toimintajarjestelma

Ihmisten kunnioittaminen Palveluiden sujuvuuden Jatkuva parantaminen

Turvallinen ja kunnioittava parantaminen Liséd palveluiden
ympdristd luotettavuutta ja
Ota aslakkaat Sitouta pksikdt + Asiakkaan kokema arvo ohjaa vakautta
kumppaneiks! kehitystd
ppa Ja thimit « Strategian toimeenpanon Johda Jaatua Kilhdyts valkuttavuutta
ohjaaminen tavoitteiden ja palvelulssa
* Asiakkaat, potilaat ja * Yhteisdn sopimus avaintulosten kautta
perheet ovat toimintatavolsta * Toiminnan- ja * Laatu muodaostuu * Nopeus ja ketteryys
itamm * Henkild inen kasvu ja tuotannonohjausjirjestelmat asiakasarvon ja toimivan * Innovointi
* Hybdynndmme asiakkalden tunnustuksen saaminen palvelun kautta hukkaa * Plan-Do-Study-Act jatkuva
kokemusta tybsts vihent&en arviointi ja parantaminen
* Kehitdmme yhdessa + Johtamisen kompetenssit, = Tyin vakiointi
asiakkaiden kanssa valmentava johtaminen + Poikkeamien hallinta

Vahvat perustukset

Etela-Karjalan hyvinvointialueen johtamisjarjestelma
Selkeiit ohjeet jo roolit strategisen linjakkuuden varmistamiseksi, siilot ylittévd johtaminen, paivittdisjohtaminen

Parantamisen malli - Kehittamisen periaatteet, tyokalut ja menetelmat
58, vakioitu tyd, visuaalinen johtaminen, Plan-Do-Study-Act, innovointi, oikea-aikaisuus, kokonaisarkkitehtuurin hallinta

Kuvio 3.Etela Karjalan hyvinvointialueen toiminta- ja johtamisjarjestelma.

TAT-toimintamallin systemaattinen kayttoonotto tapahtui vuoden 2024 aikana. Toi-
mintamalli on vakiintumassa organisaation toimintaan. Toimintamallia on edelleen
vahvistettu konkreettisilla kehittamistoimenpiteilla. Toiminta- ja johtamisjarjestel-
man rutiineja vahvistettiin jajohtoryhmatyoskentelyn vakioidut mallit laadittiin. TAT
(OKR=0bjectives and Key Results)-johtamista tukeva uusi tietojarjestelman otettiin
kayttoon. TAT-toimintamalli oli keskeisessa roolissa vuoden 2025 sopeuttamistoi-
mien toteutuksessa.

Vuonna 2025 otettiin pilotointikayttéon tyodkalu innovaatioiden keraamiseen.
Vuonna 2025 saatiin kaikkiaan 675 ideaa, joista suurin osa kohdistui syksyn 2025
sopeuttamisehdotuksen haasteisiin. Padosa ehdotuksista tuli julkisen ideakanavan
kautta. InnovaatiotyOkalun kautta saatiin 98 sopeuttamisideaa, joista 13 ideaa eteni
toteutukseen ja nelja hyvaksyttiin.

Alueellinen hyvinvointisuunnitelma 2026-2029 valmistui ja hyvaksyttiin valtuus-
tossa joulukuussa 2025. Hyvinvointisuunnitelman muodostavat kolme HYTE-kar-
kea: Sopuisa, Sutjakka ja Ikaystavallinen Etela-Karjala. Karkiohjelman toimenpiteet
ovat edenneet ja toimenpiteita edistetdaan yhdessa kuntien ja eri toimijoiden
kanssa. Maakunnallinen yhdyspintaverkosto uudistettiin tukemaan toimijoiden yh-
teistyota.



5. Sitovien tavoitteiden toteutuminen

Hyvinvointialuelain 115 §:n mukaan toiminnassa ja taloudenhoidossa on noudatet-
tava talousarviota. Aluevaltuusto on hyvaksynyt vuoden 2025 talousarvion seka
vahvistanut sitovat taloudelliset tavoitteet 10.12.2024.

Hyvinvointialueen toiminnalliset ja taloudelliset tavoitteet vahvistetaan vuosittain
talousarvion ja -suunnitelman mukaisesti. Nama tavoitteet pohjautuvat hyvinvoin-
tialueen strategiaan seka sita tukeviin suunnitelmiin ja strategisiin linjauksiin.

Etela-Karjalan hyvinvointialueen toimeenpano-ohjelma on hyvaksytty aluevaltuus-
ton paatoksella 11.10.2023. Ohjelma pohjautuu strategiaan, jonka aluevaltuusto hy-
vaksyi 14.12.2022 ja palvelustrategiaan, joka hyvaksyttiin 14.6.2023. Lisaksi pelas-
tuslaitoksen strategiset linjaukset perustuvat palvelutasopaatokseen, jonka alue-
valtuusto hyvaksyi 11.10.2023.

Toimeenpano-ohjelma maarittelee strategian toteutussuunnitelman vuosille 2023-
2025 seka seurantamenetelmat. Toimeenpano-ohjelmassa kuvataan myds, kuinka
hyvinvointialuetta ohjataan pitkalla aikavalilla kohti strategiassa maariteltya vi-
siota. Taman lisaksi ohjelma maarittelee palvelustrategiaan perustuvat tavoitteet
strategiakaudelle 2023-2025. Nama tavoitteet toimivat perustana vuosittain ase-
tettaville sitoville tavoitteille.

Toimintavuonna 2025 hyvinvointialue keskittyi paitsi strategisten tavoitteiden to-
teuttamiseen, myds organisaation uudistamiseen ja strategian paivittamiseen. Or-
ganisaatiouudistuksella tavoitellaan mm. talouden tasapainottamista, asiakkaan
palveluiden jarjestamista sujuvasti, selkeytta tekemiseen seka hyvaa johtamista.

Seuraavassa taulukossa esitetaan tarkastuslautakunnan arviointiperusteet palve-
lustrategialinjausten mukaisten tavoitteiden toteutumisesta:

Tarkastuslautakunnan arviointiasteikko ‘

Tavoite toteutui .
Tavoite toteutui osittain

Tavoite ei toteutunut

Tavoitteen toteutumista ei voitu arvioida

Tarkastuslautakunta on suorittanut arviointinsa siten, etta tavoite, jolle on asetettu
selkeda numeerinen mittari, katsotaan toteutuneen, jos tavoite on toteutunut mitta-
ritavoitteen mukaisesti tai sen yli. Mittaritavoitteiden toteutumisen arvioinnissa ei
ole kdytetty arviota “"Tavoite toteutui osittain”, vaan tavoite on arvoitu periaat-
teella, "Tavoite toteutui” tai “Tavoite ei toteutunut”.
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Taulukko 2. Aluevaltuustoon nahden sitovat toiminnalliset tavoitteet ja mittarit vuonna 2025.

Strategiakauden ta-

Strateginen karki ja
vuositavoite 2025

Avaintulos

Tila/tavoitteen
toteutuminen

teen liittyvan Kkii-
reettéman  hoidon
ulosvirtaus piene-
nee 20 % vuoden
2024 tasosta

Etela-Karjalan hy- | Hyvinvointialueen Innovaatioproses- Toteutunut
vinvointialueella on | toimintajarjestelmd | sissa on kasitelty
organisaatiokult- toimii ja hyvinvointi- | 300 kehitysideaa
tuuri, joka ilmentaa | alueella on toimin- | Jatkuvan paranta- | Toteutunut
arvojamme ja lisdd | taa kehittdva henki- | misen toimintamalli | osittain
tiimien autonomiaa | 16st6 on kaytossa kaikissa
(Suomen onnelli- palveluissa
simmat tyontekijat)
Hyvinvointialueelle Henkilostokokemus | Toteutunut
on onnelliset tydnte- | on vahintadan 4,0 as- | osittain
kijat teikolla 1-5 (Great
Place To Work -kri-
teerien kanssa yh-
teensopiva)
Tulos: 1-6/2025,
pulssin kokonaistu-
los 3,7. Muutos + 0,1
Tybnantajan suosit- | Toteutunut
teluprosentti on va- | osittain
hintddan 4,0 (as-
teikolla 1-5)
Tulos: 1-6/2025:
Pulssin  keskiarvo
3,6. Vaihteluvali kuu-
den kuukauden aika-
jaksolla 3,6-3,7
Hyvinvointialueella | Digitaaliset asiointi- | Digitaalisella asioin- | Toteutui osit-
on toimiva palvelu- | palvelut tukevat pal- | tialustalla on | tain
verkko, jonka kus- | veluverkon uudistu- | 100.000 kayttajaa
tannukset ovat kan- | mista
nettavissa (saavu- | Hyvinvointialueella Tunnistetaan  toi- | Toteutunut
tettavat palvelut) ontoimintaa tukevat | menpiteita, joilla
toimitilat pystytdaan paranta-
maan tilatehok-
kuutta vuokrakus-
tannusten vahenta-
miseksi 10 % vuoden
2024 tasosta
Eteld-Karjalan hy- | Palvelutuotannon Somaattisen eri- | Toteutunut
vinvointialueella on | omavaraisuus nou- | koissairaanhoidon osittain
laajan paivystyksen | see ja kustannuste- | sopeutuksissa on-
sairaala (saavutet- | hokkuus paranee nistutaan talousar-
tavat palvelut, Suo- vion mukaisesti
men hyvinvoivin va- Erikoissairaanhoi- Toteutunut
esto) don valinnan vapau- | osittain

Tarkastuslau-
takunnan arvio

Jatkuvan mal-

lin vakiinnutta-
minen  kayn-
nissa

Ostopalvelut
kasvoivat
milj. eurolla

0.6

1



Strategiakauden ta-

voite
Saavutamme talou-
den tasapainon

vuosien 2023-2028
aikana (saavutetta-
vat palvelut)

Strateginen karki ja
vuositavoite 2025
Talouden alijaéma
korkeintaan 14 mil-
joonaa euroa 2025

Avaintulos

Kaikki ~ maaritellyt
sopeutustoimet on-
nistuvat  talouden
nakokulmasta 100 %

Tarkastuslau-
takunnan arvio

Tila/tavoitteen
toteutuminen
Tavoite toteu-
tui

Saavutamme talou- | Tietojohtaminen tu- | Lopputulematietoa | Toteutunut
den tasapainon | kee vaikuttavuuspe- | keratdadn vahintaan | osittain
vuosien 2023-2028 | rusteista johta- | 10 sosiaali- ja ter-
aikana (saavutetta- | mista. veydenhuollon pal-
vat palvelut) velussa.
Hyvinvointialueella | Hyvinvointialueella Séhkoisen  perhe- | Toteutunut
on toimivat lastenja | on lasten ja nuorten | keskuksen kaytto li-
nuorten monialaiset | palveluissa vahvat | saantynyt 50 % vuo-
palvelut, jotka edis- | perustason palvelut, | den 2024 tasosta
tavat hyvinvointia | jota digitaaliset pal- | Systeemiseen ty6- | Toteutunut
(Suomen hyvinvoi- | velut tukevat. hon varatut yhteis- | osittain
vin vdest6, saavu- vastaanottoajat on
tettavat palvelut) kaytetty 100 %.
Hyvinvointialueella | Ehkaisevien ja ma-
on toimivat mielen- | lankynnyksen palve- | Yhteisvastaanotolla ja | Toteutunut
terveys- ja paihde- | luiden toimivuutta | mielenterveys-ja péih-
palvelut (Suomen | parannetaan perus- | depalveluissa  kaikki
hyvinvoivin vdestd, | tasolla. tyontekijat ovat  kay-
saavutettavat pal- neet ohjatun omahoi-
velut) dop koulutuksen. :
Ohjatun ~ omahoidon | Toteutunut
kaytto lisaantyy aikuis-
ten monialaisissa pal-
veluissa 1000/vuosi ja
yhteisvastanotolla
300/vuosi
Erityispalveluiden vas- | Toteutunut
taanotoille lievissa ja
keskivaikeissa mielen-
terveyshairiossé oh-
jautuvien maara laskee
20 %.
Hyvinvointialueella | Ikdihmisten palve- | Osastovuorokaudet | Toteutunut
on toimivat ikdih- | luiden arvoverkkoa | somaattisessa eri-
misten palvelut, | johdetaan  yhtena | koissairaanhoidossa
joissa digitaalisia | kokonaisuutena. vahenevat 6 %
toimintamalleja Palvelutarpeen arviot | Toteutunut

hydodynnetaan kat-
tavasti (Suomen hy-
vinvoivin  vdesto,
saavutettavat pal-
velut)

toteutuvat lainmukai-
sissa aikarajoissa 100
%

Ymparivuorokautisen
palveluasumisen pii-
rissa yli 75-vuotiaista
alle 5,5 % saman ikai-
sista

Ei toteutunut




Strategiakauden ta-
voite

Strateginen karki ja
vuositavoite 2025

Avaintulos

Ympéarivuorokauti-
seen palveluasumi-
seen jonottamisen
yhteydessa yli 3 kk
jonottaneiden osuus
0%

Tila/tavoitteen
toteutuminen
Ei toteutunut

Hyvinvointialueella | Paljon palveluita | COCI (hoidonjatku- | Toteutunut
on kdytéssa omatii- | kdyttaville on ma&&- | vuus) indeksi oma- | osittain
mimalli paljon pal- | ratty oma tiimi tiimi potilaille nou-
veluita kayttaville, see +20 %%
joka edistda palve- (0,30>>0,36)
luiden saavutetta- Omatiimi potilaiden | Toteutui osit-
vuutta, sujuvuutta Kaiku24 yhteyden- | tain
ja  vaikuttavuutta otot vahenevat -50
(Suomen hyvinvoi- %
vin vdestd, saavu- Uusintakdynnit ter- | Toteutui osit-
tettavat palvelut) veysasemilla tain
Kaiku24 yhteyden-
oton jalkeen vdhene-
vat -560 % (tdma on
ylipdataan, kaikille
potilaille)
Hyvinvointialueen Hyvinvoinnit ja ter- | Terveytensd  kan- | Toteutunut
hyvinvointia ja ter- | veyden edistdmisen | nalta liian vahan liik-
veytta edistdvat | ohjelmat parantavat | kuvien asiakkaiden
palvelut hidastavat | vdestdon hyvinvoin- | ohjaus liikuntapal-
palvelutarpeen kas- | tia. veluihin lisdantyy 10
vua ja edistavat va- %
eston terveytta Painonhallinnan ja | Toteutunut
laihdutuksen ohjaus
lisdantyy 10 %
Paihteiden puheeksi | Toteutunut
otto ammattilaisen
osaltalisdantyy 10 %
Lasten ja nuorten | Toteutunut
hyvinvointia  edis- | osittain
tava strateginen oh-
jelma(ns. Eteld-Kar-
jalan malli) kdynnis-
tyy
Monituottajamalli Omais- ja perhe- | Omais- ja perhehoi- | Toteutunut
tukee palveluiden | hoito on ensisijainen | don maara lisdantyy
jarjestamista tyo- | toimintatapa silloin, | +20 %
voiman saatavuutta | kun se on mahdol-
turvaten (Suomen | lista
hyvinvoivin vaesto, | Palveluseteleiden Palveluseteleiden Toteutunut
saavutettavat pal- | kdyttoa lisdtdan kor- | kaytto lisdantyy +10 | osittain

velut, Suomen on-
nellisimmat tyonte-
kijat)

vaten omaa kalliim-
paa tuotantoa

%

Tarkastuslau-
takunnan arvio

Tehtiin yhteis-
tyota  alueen
kuntien kanssa.
Asia etene-
massa  sopi-
musvaihee-

seen alueen
kuntien kanssa.
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Strategiakauden ta- Strateginen karki ja | Avaintulos Tila/tavoitteen
voite vuositavoite 2025 toteutuminen
Vastuualueilla on | Toteutettu  kolme | Toteutunut
hyva tietoisuus pal- | vastuualuetasoista
veluiden kustannuk- | kustannuslaskenta-
sista projektia
Hankinnoissa  to- | Vaikuttavuusperus- | Vuoden aikana to- | Toteutunut
teutetaan vaikutta- | teinen hankinta on | teutetaan kaksi vai-
vuusperusteisia ensisijainen hankin- | kuttavuusperus-
toimintatapoja tamenetelma teista hankintaa
(Suomen hyvinvoi-
vin véestd)
Pelastuslaitoksen Palvelutasopaatok- | Pelastustoimen pal- | Toteutunut

palvelut tuotetaan
voimassa olevan
palvelutasopaatok-
sen mukaisesti kai-
kissa olosuhteissa

sen palvelutuotan-
non keskeiset osa-
alueet  toteutuvat
suunnitellusti

velutaso vastaa alu-
een onnetto-
muusuhkia ja -ris-
keja sekad onnetto-
muuksien  aikaisia
tarpeita kaikissa
olosuhteissa

Tarkastuslau-
takunnan arvio

Tarkastuslautakunnan arvio ja suositukset:

Tarkastuslautakunta suosittelee, etta laadullisten tavoitteiden toteutumisen ar-

viointia tulee avata laajemmin sen lisaksi, etta todetaan, onko tavoite toteutunut.
Laadullisen tavoitteen toteutumisen arviointi vaatii selkeda sanallista kuvausta
siitd, mika tilanne on toteutuessaan tai mita on saavutettu. Tarkastuslautakunta
suosittaa lisaksi mittaritavoitteiden saavutetun tuloksen ja vertailutiedon rapor-
tointia, jotta voidaan arvioida esimerkiksi prosentuaalisen kasvutavoitteen to-
teutumista.

Sitovista 33 tavoitteesta 15 toteutui, 14 tavoitetta jai kokonaan toteutumatta ja
nelja toteutui osittain.
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6. Tyo6ohjelman mukaiset arviointiaiheet

Tarkastuslautakunnan vuoden 2025 tyéohjelman mukaan arviointi painottui seu-
raaviin kokonaisuuksiin: perusterveydenhuollon palvelut, perhepalvelut, pelastus-
toimen palvelut, turvallisuus ja laatu, investoinnit ja hankinnat, siséinen valvonta ja
riskienhallinta, hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen seka Kaiku24 Oy. Lisaksi tar-
kastuslautakunta on seurannut saanndéllisesti hyvinvointialueen taloudellisen tilan-
teen kehitysta ja kuullut ndiltd osin kokouksissaan hyvinvointialuejohtajaa, talous-
johtajaa ja tilintarkastajaa. Tarkastuslautakunta on arvioinut seuraavien palvelui-
den toimivuutta yksityiskohtaisemmin.

6.1Perusterveydenhuollon palvelut

Perusterveydenhuollon palvelut tuottaa hoitajien ja [aakarien kiireetonta ja kiireel-
lista vastaanottopalvelua joka kunnassa sijaitsevalla hyvinvointiasemalla.

Perusterveydenhuollon ja suun terveydenhuollon ensimmaisena strategisena kar-
kena ja vuositavoitteena oli hoidon jatkuvuuden avulla vaikuttavuuden parantami-
nen. Hoidon jatkuvuudella haetaan eniten hyotyvien ja paljon palveluja kayttavien
palveluiden integroimista, jolloin resurssien kaytto tehostuu ja hairiokysynta vahe-
nee. Tavoitteena on panostaa enemman moniammatilliseen yhteistyohon ja selkiyt-
taa ammattilaisten tyotehtavia.

Tyonkuvien selkiyttaminen aloitettiin erikoiskoulutuksen saaneiden hoitajien
tyosta. Esimerkiksi haavahoitajien osaaminen on kohdennettu kroonisten haavojen
hoitoon. Samaan aikaan on yhdenmukaistettu haavahoidon ja vastaanottojen ra-
kenteisen kirjaamisen pohjia. Tilastoinnissa otettiin kayttéon vastaanottotyossa
THL:n Hilmo-maaritysten mukainen toimenpideluokitus.

Hyvinvointiasemille valmisteltiin tiimimallia hoidon jatkuvuuden ja sujuvuuden pa-
rantamiseksi. Kehittamissuunnitelma valmistui loppuvuodesta ja tiimien aloitus-
paiva oli 26.1.2026. Hoitajien tyotehtavia on selkiytetty ja kohdennettu osaamispe-
rusteisesti. Tiimit on jaettu kolmeen kategoriaan asiakkaan palvelutarpeen mu-
kaan: Hoidon jatkuvuustiimi, hoitotiimi ja kiiretiimi. Yli 65-vuotiaiden ja tiettyja sai-
rauksia sairastavien yhteydenotot tehdaan suoraan omaan hoitotiimiin. Hoitajat
tyoskentelevat paaasiassa yhdessa tiimissa, kun laakarit seka asiantuntijahoitajat
tyoskentelevat kaikissa tiimeissa. Uudessa mallissa hoidon jatkuvuustiimeihin si-
joittuvat ammattilaiset keskittyvat kiireettomien palvelujen tuottamiseen alueen
vaestolle. Kiiretiimitarjoaa hoitoa kaikille etelakarjalaisille, joiden terveydentila
vaatii reagointia 1-3 vuorokauden kuluessa.
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Toisena karkitavoitteena oli hoitotarvikkeiden kayton jarkevoittaminen. Hoitotarvi-
kejakelu keskitettiin suurille hyvinvointiasemille. Hoitotarvikkeiden valinta ja lin-
jaukset vaativat vielad hyvinvointialueen tasoista tarkastelua. Toimenpiteena hoito-
tarviketilausten puhelinnumero on keskitetty alueella yhteen takaisinsoittoon ja
hoitotarvikkeiden nouto hyvinvointiasemien jakelukaapeista on yhtenaistetty koko
alueella. Uuden hoitotarvikelahetteen kayttdon perehdytettiin henkilostda ja sa-
malla selostettiin vahvistetun hoitotarvikejakelun ohjeen sisaltoa.

Kolmantena tavoitteena oli ostopalvelujen vahentdminen mahdollisuuksien mu-
kaan. Ostopalveluja siirretdan omaksi toiminnaksi sitéa mukaa, kun saadaan rekry-
toitua omia laakareita. Ostopalveluista reseptiuusintaa on saatu siirrettya omaksi
toiminnaksi. Suun terveydenhuollon osalta irtisanottiin oikomishoidon ja jononpu-
run ostopalvelusopimukset. Suun terveydenhuollon paivystyssopimuksen kilpailu-
tus toi saastoja.

Neljantena tavoitteena oli ikaihmisten arvoverkon tarkastelu. Suun terveydenhuol-
lossa jatketaan HAPPEEZ2 hankkeen ikaihmisten hoitoon ja jarjestamiseen keskitty-
vaa pilotointia alkuvuosi ja sen jalkeen toiminta laajenee koko hyvinvointialueelle.
HAPPEE?2 hankkeen ikaihmisten hoitoon ja hoidon jarjestamiseen keskittyva pilo-
tointi on paattynyt ja toiminnan jalkauttaminen pysyvaksi toiminnaksi koko alueella
jatkuu.

Toiminnan vaikuttavuutta ja laatua mitataan asiakaskyselyilla. Webropol-kyselyn
vastaajista noin puolet ovat tyytyvaisia ja suosittelisivat palvelua muille ja noin puo-
let olivat tyytymattomia eivatka suosittele palvelua muille. WOTT-laitteen palaut-
teissa taas lahes kaikki palautteet ovat erittain positiivisia.

Perusterveydenhuollon toimintakate toteutui tarkistettua talousarviota 151.000 eu-
roa heikompana. Toimintakatteeksi muodostui -58,4 miljoonaa euroa (toteutuma
100,2 %). Ostopalveluiden osuus avopalveluiden palvelutuotannosta on 20 % ja suun
terveydenhuollossa 11 %. Osuus toimintakuluista avopalveluissa on 9 % ja suun ter-
veydenhuollossa 7 %.

Tarkastuslautakunnan arvio ja suositukset:
Tarkastuslautakunnan arvion mukaan toiminnalliset tavoitteet toteutuivat paa-
osin.

Hoidon jatkuvuutta ja sujuvuutta edistava tiimimalli otettiin kayttoon vaikutta-
vuuden ja laadun parantamiseksi. Hoidon jatkuvuudesta hyotyvat eniten paljon
palveluja tarvitsevat ja samalla palvelun vaikuttavuus kasvaa. Tiimien henkilosto
vastaa kohdennetun vaeston hoidosta.

Tarkastuslautakunta pitaa tarkeana, etta tiimimalli juurrutetaan kdytantoon huo-
lella, jotta palveluiden sujuvuus ja jatkuvuus toteutuu seka hoidon vaikuttuvuus
paranee.
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6.2 Perhepalvelut

Perhepalveluiden strategisena karkena ja vuositavoitteena oli lasten, nuorten ja
perheiden palvelurakenteen keventaminen. Tata tavoitellaan vanhemmuuden vah-
vistamisella seka Lapset puheeksi - menetelman kaytolla. Vuonna 2025 tydstettiin
hoitoportaat eri tasoisen avun kohdentamiseksi oikeaan aikaan ja nuorten navi-
gaattori otettiin kayttoon ensijasennyksen tueksi. Lapsiperhesosiaalityon palvelu-
tarpeen arvioinnissa oli mukana tyontekijoita myos muista yksikoista.

Toisena alatavoitteena oli sahkdisen perhekeskuksen kayton vahvistaminen ja pal-
veluista tiedottaminen eri yhteistyotahoille. Omaperhe.fi -sivuston kayttajamaarat
kasvoivat vuoden 2025 aikana. Kavijamaara kasvoi tavoitetta 50 % vuoden 2024 ta-
sosta enemman. Kavijamaara oli vuoden 2025 ensimmaisella sesongilla kaikkiaan
24.980, kun vuonna 2024 kavijoita oli 2.475.

Kolmantena alatavoitteena oli paihteilla oireilevien lasten ja nuorten kanssa tyota
tekevien palveluissa systeemisen tyootteen yllapitaminen, moniammatillisen tyon
lisdaminen ja kehittaminen. Syksylla 2025 aloitettiin pilotti liikkuvasta moniamma-
tillisesta tyosta. Pilotissa on tyostetty palvelukarttaa, mita tydssa voi hyddyntaa
perheiden kansa, jotka tarvitsevat tueksi useita eri palvelutahoja.

Neljantena alatavoitteena oli omais- ja perhehoidon lisdaminen lasten ja vanhem-
pien ensisijaisena tuen muotona. Perhehoito oli vuonna 2025 lastensuojelun sijais-
huollossa ensisijainen sijoitusmuoto. Lapsikohtaisesti selvitettiin sijaishuollon
muuttamista laitospalveluista perhehoitoon, mikali se lapsen kokonaistilanteen
mukaan on mahdollista. Perhehoidon kehittamista on jatkettu Elamaa perheissa -
hankkeessa. Viidentena alatavoitteena oli systeemisen tyon lisdaminen viikoittais-
ten yhteisvastaanottojen kautta. Ammattilaisten valinen yhteistyd on vahvistunut
jayhteisvastaanottoja toteutuu myds kalenteroidun viikoittaisen ajan ulkopuolella.

Toisena strategisena karkena ja vuositavoitteena oli digipalveluiden tehostaminen.
Oma Ekhva - kayttoonotto eteni perhepalveluiden osalta suunnitellusti. Kiireetdn
viestinta neuvolaan ja nuorisopsykiatrian palveluihin seka reaaliaikainen chat Las-
ten ja Nuorten talon palveluohjaukseen otettiin kayttoon.

Kolmantena strategisena ja vuositavoitteena oli henkiloston osaamisen ja liikku-
vuuden lisaaminen. Kaikissa perhepalveluiden yksikoissa laadittiin suunnitelma
henkiloston yhteiskaytosta ja liikkumisesta yksikossa ja yksikoiden valilla, mika on
helpottanut ymparivuorokautisten yksikoiden sijaisjarjestelyja. Palveluiden saata-
vuutta on kehitetty ja kuvattu paihteilla oireilevien alaikaisten, raskaana olevien,
toisen asteen opiskelijoiden, ADHD seka neuropsykiatrisesti oireilevien palvelupol-
kujen tyostamisessa.
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Tuottavuuden kasvuun vaikuttavat asiakkaiden paasy oikeisiin ja vaikuttaviin palve-
luihin varhaisessa vaiheessa ns. oikea-aikaisesti. Varhaisella auttamisella ehkais-
taan ongelmien kasvua. Matalan kynnyksen palveluiden ja asiakkuuden haltuun ot-
tamisen toimivuus on ratkaisevan tarkeaa kalliimpien korjaavien palveluiden sijaan.

Veto- ja pitovoimalisalla saatiin palkattua yksittaisia psykologeja ja ladkareita. Edel-
leen ko. ammattiryhmista ja erityisesti ladkaritydvoimasta on vajetta. Psykiatrian
laakarivajetta seka psykologivajetta on jouduttu korvaamaan ostopalveluilla.

Koulupsykologin keskusteluun paasy ei toteutunut 40 % tapauksista hoitotakuun
edellyttamassa lakisdateisessa maaraajassa. Koulupsykologien osalta seurataan
ainoastaan (7 vrk) ensikdynnin toteutumista. Jonot palveluihin ovat erittain pitkat.
Palveluita ei ole tarjolla silloin, kun hata on suurin. Syyna tahan on mm. psykologien
rekrytointihaasteet, mita on osin paikattu ostopalveluna. Kun hata on suurin, silloin
ohjaudutaan tutkimuspainotteiseen yksikkoon ja tutkimukset toteutetaan silloin,
kun asiakkaan tilanne on voinnin suhteen riittavan stabiili. Eniten jonoa on kertynyt
autismikirjojen tarkentaviin tutkimuksiin. Kevaan 2026 aikana psykologien jonoti-
lanne on korjautunut, kun nepsy-tiimin molemmat psykologivakanssit saatiin tay-
tettya.

Perhepalveluiden toimintakate toteutui tarkastettua talousarviota 321.000 euroa
parempana. Toimintakatteeksi muodostui -51,2 miljoonaa euroa (toteutuma 99,4
%).

Tarkastuslautakunnan arvio ja suositukset:

Tarkastuslautakunnan arvion mukaan kehittamistoimia vietiin eteenpain. Sahkoi-
sen perhekeskuksen kidyton maara kasvoi merkittavasti edellisesta vuodesta.
Tuottavuuden parantamiseksi asiakkaiden tulisi paasta oikeisiin ja vaikuttaviin
palveluihin varhaisessa vaiheessa, jolloin pystytaan ehkaisemaan ongelman pa-
henemista.

Laakarivajetta on jouduttu korvaamaan kalliilla ostopalvelulla psykiatriassa ja
psykologipalveluissa. Tarkastuslautakunta muistuttaa, ettd lasten ja nuorten
akuutteihin ongelmiin tulee saada apua oikea-aikaisesti.

6.3 Pelastustoimen palvelut

Hyvinvointialueen pelastustoimen palvelut vastaavat kansallisia, alueellisia ja pai-
kallisia tarpeita seka onnettomuus- tai muita uhkia kaikissa turvallisuustilanteissa.

Pelastustoimen strategisena karkena ja vuositavoitteena on sitoa toimialojen yh-
teisia paamaaria toisiinsa mm. asumisturvallisuuden nakokulmasta. Tavoitetta on
edistetty valmistelemassa Arjen tuen ja toimintakyvyn - palvelualueen kanssa kaksi
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asumisturvallisuutta parantavaa ohjelmaa. Hankkeessa laadittiin asumisturvalli-
suuden hallintamalli, jonka osa-alueet ovat 1. dataperusteinen, 2. prosessiperustei-
nen ja 3. yhteisty6- ja osaamisperusteinen hallintamalliosa. Mallilla vastataan tar-
peeseen rakentaa vaestopohjamuutokseen vastaavia, laadukkaita ja vaikuttavia
palveluita.

Toisena vuositavoitteena on toimintaympariston seuraaminen ja ennakointi. Tur-
vallisuusympariston muutos edellyttda vahvempaa kehittamista. Pelastustoimi ke-
hitti ja koulutti raivaamis- ja rauniopelastusosaamista. Lisdksi hankittiin suoritus-
kyvyn yllapitamiseksi tarvittavia suojavarusteita ja kalustoa.

Kolmantena vuositavoitteena oli paasihteeritehtdvana EK-turvassa (Eteld-Karjalan
turvallisuus- ja valmiustoimikunta) yhteensovittaa ja koordinoida kokonaisturvalli-
suutta Etela-Karjalassa seka kartoittaa tarpeita alueen kuntien varautumisen tuke-
miseksi vuoden 2025 aikana. Kuntien nakokannat vaihtelivat koskien tarvetta pe-
lastuslaitokselta saatavasta tuesta varautumisessa, jonka vuoksi pelastuslaitos ei
lahtenyt edistamaan resurssien varaamista.

Palvelutasopaatoksen palvelutuotannon keskeiset osa-alueet toteutuivat suunni-
tellusti valvontaa lukuun ottamatta, jossa tavoite toteutui tavoitteeseen nahden 95
%. Pelastustoiminnan keskimaarainen toimintavalmiusaika kaikissa kiireellisissa
tehtdvissd koko maakunnan alueella oli 12:22 min (mediaani). Pelastustehtavien
maara oli 18,2 tehtavaa 1000 asukasta kohden, kun asetettu pelastustehtavien ta-
voitetaso oli < 20/1000 asukasta. Pelastustehtavien maara laski edellisesta vuo-
desta 1,7 %.

Pelastuslaitos on kehittanyt etupainotteisesti kansallisesti ja kansainvalisesti mer-
kittavan osaamiskyvykkyyden maastopalotilanteita varten. Osaamisella varaudu-
taan vastaamaan ilmaston muutoksen kasvattamaan riskiin lisaantyvista maasto-
paloista.

Pelastustoimen tyohyvinvointikyselyn tulokset ovat hyvaa tasoa. Parhain tulos 4,4
(asteikolla 1-5) annettiin esihenkildtydsta ja johtamisesta. Heikoimman arvion sai
tyon kuormituksen hallinta 3,5. Kaikkien muiden vaittamien tulos oli vahintaan 4.
Etela-Karjalassa pelastustoimen ammattilaisista ei toistaiseksi ole pulaa.

Sairauspoissaolojen maara 13,3 pv/henkilo on vahentynyt edellisesta vuodesta
(2024:15). Turvallisuusilmoitusten maara (52) on kasvanut edellisestd vuodesta 15
ilmoituksella. Kasvua selittaa sopimuspalokuntalaisten HaiPro-jarjestelmaan liitty-
minen jajarjestelman kayttaminen.
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Talouden toteutuminen

Pelastustoimen tilikauden tulos toteutui 0,7 miljoonaa euroa vuoden 2025 muutos-
talousarviota ja noin 1,0 miljoonaa euroa alkuperaista talousarviota parempana.
Sopeutustoimet kohdistuivat padosin ostopalveluihin ja henkilostdkuluihin, joista
jalkimmaisen osalta pelastuslaitos ei paassyt sopeutustavoitteeseen erilliskor-
vausten osalta. Vajetta kompensoitiin pienentamalla henkiloéston saastévapaista
muodostunutta kokonaissummaa.

Tarkastuslautakunnan arvio ja suositukset:

Pelastustoimen palveluiden vuositavoitteet toteutuivat paaosin ja taloudelliset
tavoitteet suunniteltua paremmin. Sopeuttamistavoite ei toteutunut erilliskor-
vausten osalta.

Tarkastuslautakunta nakee merkittavana pelastuslaitoksen maastopalotilantei-
den osaamisen kehittamisen myos kansainvalisesti tarkasteltuna. Tarkastuslau-
takunta huomioi asumisturvallisuuden hallintamallin toteutuksen.

Tyohyvinvointikyselyn tulokset ovat hyvaa tasoa. Pelastustoimen henkilost6a on
viela ollut saatavissa.

6.4 Laatu seka asiakas- ja potilasturvallisuus

Etela-Karjalan hyvinvointialue on laatinut omavalvontaohjelman, jossa kuvataan
palvelujen toteutumista, turvallisuutta, laatua ja yhdenvertaisuutta ja miten havai-
tut puutteet korjataan. Omavalvontaohjelman avulla varmistetaan, etta hyvinvointi-
alueen asukkaat saavat yhdenvertaiset, saavutettavat ja laadukkaat palvelut.

Laatua seurataan asiakaspalautteiden NPS-arvojen avulla, muistutusten, kantelui-
den, henkildston ja asiakkaiden, potilaiden seka sidosryhmien ilmoittamien haitta-
ja vaaratapahtumailmoitusten kautta. Vakavien vaaratapahtumien tutkintaraportit
kasitellaan toimialueiden johtoryhmissa. Asiakaspalautteet ohjautuvat suoraan yk-
sikkoon vastuuhenkildiden kasiteltavaksi.

Vuonna 2025 tehtiin terveydenhuollon muistutuksia 262, kanteluita 10 seka potilas-
vahinkokeskuksen korvausanomuksia nelja kappaletta. Ensihoitoa koskevia muis-
tutuksia tehtiin 170 ja korvattavia tapauksia toteutui kaksi kappaletta. Hoidon ja pal-
velun toteutumisesta tehtiin kaksi kantelua. Kantelu tehtiin muun muassa ihmisar-
voa loukkaavasta kohtelusta seka omien tietojen saatavuudesta. Palautteista 49,6
% johti toimenpiteisiin ja 42,8 %:n osalta todettiin, ettei toimenpiteisiin ole tar-
vetta.

Sosiaalihuollon osalta muistutuksia tehtiin 57, kanteluita kaksi ja potilasvahinko-
keskuksen korvattavia tapauksia toteutui yksi tapaus. Toimintakyky- ja hoivapalve-
luissa sosiaalihuollon palveluista tehtiin muistutuksia eniten eli 30 ja korvattavia
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tapauksia toteutui yksi kappale. Palautteista 37,3 % johti toimenpiteisiin. Korjaa-
vana toimenpiteend 64 % tapauksessa oli toimintatavan tai ohjeen muutos. Palaut-
teista b4,2 % ei aiheuttanut toimenpiteita. Keskimaarainen vastusaika oli 23,7 pai-
vaa.

Terveyden- tai sairaanhoitotoimintaa harjoittavien on otettava potilasvahinkojen
varalta potilasvakuutus potilasvahinkoriskeja varten. Seuraavassa taulukossa on
esitetty potilasvahingosta maksetut korvaukset, varaukset seka ratkaisujen maara
vuosilta 2018-2025.

Korvaukset 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Euroa 466070 | 243817 | 426210| 171707 | 233650 | 173682 | 59061 | 961350
Ratkaisut, kpl 49 49 53 40 33 38 24 42

Taulukko 3. Potilasvahinkovakuutuksesta maksetut korvaukset vuosina 2018-2025.

Vuonna 2025 maksettiin korvauksia 961.350 euroa, josta ortopedian korvausosuus
oli suurin eli 425.548 euroa. Korvaussummia voi tulla maksuun parinkin vuoden
paasta, mika voi osaltaan selittaa korvausmaaraa. Hyvinvointialueen potilasvahin-
kovakuutukset on otettu Suomen Keskinaisen Potilasvakuutusyhtion kautta. Va-
kuutusmaksun suuruus vuonna 2025 oli 1,1 miljoonaa euroa, missa kasvua edelli-
sesta vuodesta 100.000 euroa. Potilasvakuutuksen vakuutusmaksu maaraytyy va-
kuutuksenottajien vahinkohistorian, palkkasummaan perustuvan riskimaksun, pe-
rusmaksun seka jakojarjestelmankustannusten perusteella.

Potilas- ja sosiaaliasiavastaavan toiminta siirtyi 1.1.2025 liikkeenluovutuksena
Kaakkois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus Socom Qy:Ita Etela-Karjalan hyvin-
vointialueelle. Vuoden 2025 aikana potilas- ja sosiaaliasiavastaavalle tuli yhteensa
678 tapauskohtaista yhteydenottoa, mika on huomattavasti vahemman kuin edelli-
send vuonna (971). Yhteydenotoista 521 (vuonna 2024:762) koski terveydenhuoltoa
ja 157(2024:209) sosiaalihuoltoa. Yhteydenotot vuonna 2025 siirryttiin kirjaamaan
ja tilastoimaan tapauskohtaisesti ja aiempaa selkedmmin uuteen Potrasamra-jar-
jestelmaan, joten vuosien 2024 ja 2025 tiedot eivat ole suoraan vertailukelpoisia.

Terveydenhuollon yhteydenotot koskivat paaasiassa erikoissairaanhoitoa (61 %).
Muista yhteydenotoista 10 % koski hyvinvointialueiden vastaanottojaja 8 % mielen-
terveyspalveluita. Terveydenhuollon yhteydenottojen syinaoli 28 % hoidon/palvelun
toteutuminen, 16 % potilasvahinkoepaily, 15 % vuorovaikutus/kohtelu ja 9 %tapauk-
sessa yleinen tiedontarpeeseen liittyva tyytymattomyys. Yhteydenotoista 65 % ta-
pahtui puhelimitse ja 28 % sahkopostitse.

Sosiaalihuollon yhteydenotoista(157) 29 % koski ikdantyneiden palveluita, 18 % per-
hepalveluita, 12 % mielenterveys- ja riippuvuuspalveluita, 10 % vammaispalveluita
ja 8 % tyoikaisten palveluita. Sosiaalihuollon yhteydenottosyita olivat paaasiassa

21



palveluprosessin sisallon koettu epaselvyys, asioita ja paatoksia ei ole koettu pe-
rustellun riittavasti, tyytymattomyys palveluiden saatavuuteen, oikea-aikaisuuteen
seka riittavyyteen ja kohtaamisen ja vuorovaikutuksen haasteet.

Tarkastuslautakunnan arvio ja suositukset:
Sosiaalihuollon yhteydenotoista lahes kolmannes koski ikdantyneiden palveluita.

Potilasvahingoista maksettujen korvausten ja varausten maara on kasvanut mer-
kittavasti. Korvausmaaran kasvua selittavaa osaltaan korvausten jalkikateinen
maksu seka koronan jalkeen leikkaustoiminnan lisddantyminen. Ratkaisujen maa-
rassa ei ole tapahtunut olennaista muutosta vuosivaihtelun lisaksi.

6.5 Investoinnit ja hankinnat

Vuoden 2025 investointisuunnitelma (brutto) oli 23,8 miljoonaa euroa ja tarkistettu
talousarvio 20,4 miljoonaa euroa ilman sotekeskusta. Investointeja toteutettiin 14,0
miljoonalla eurolla (68,6 %). Investointimenot (netto) olivat yhteensé 11,2 miljoonaa
euroa sisaltaen uuden sotekeskus investoinnin. Merkittavimpia investointikohteita
olivat rakennusinvestoinnit 6,3 miljoonaa euroaja ICT-investoinnit 4,3 miljoonaa eu-
roa. ICT-investointiin saatiin valtion avustusta 2,8 miljoonaa euroa. Merkittavin yk-
sittainen investointikohde oli pelastustoimen Joutsenon paloasema 2,6 miljoonaa
euroa.

Kahilanniemen kampusalueen uusi sotekeskus sisaltyy vuosien 2026-2028 noin
152,2 miljoonan euron investointisuunnitelmaan. Investointiohjelma kasvattaa lai-
namaaraa rahoitussuunnitelman mukaan 131,9 miljoonalla eurolla. Sotekeskusin-
vestoinnin hankekokonaisuuden kustannusarvio on 95,3 miljoonaa euroa.

Etela-Karjalan hyvinvointialueen ostopalvelujen ja In-house hankintojen jarjestami-
sessa seka paatoksentekomenettelyssa noudatetaan voimassa olevaa lainsaadan-
t6a, hallintosaantda seka muita hankintoihin liittyvia ohjeita. Hankintojen strategi-
set linjaukset Etela-Karjalan hyvinvointialueen aluehallitus on hyvaksynyt 7.6.2023.
Hankintastrategisten linjausten taustalla on palvelustrategian seka hankintalain
seka siita johdetun kansallisen hankinta strategian tavoitteet ja periaatteet. Han-
kintojen sopimusmalleja on paivitetty vuoden 2025 aikana. Hankintapalvelut julkaisi
vuonna 2025 kaikkia 73 hankintatarjouspyyntda, joista EU-kynnysarvon ylittavia
hankintoja oli 47. Tarjouksia saatiin 5,96 tarjousta/kilpailutus. Vuoden aikana jarjes-
tettiin kolme hankintakoulutusta, joista kaksi kohdennettiin erityisesti uusille esi-
henkilbille ja yksi laajennetulle johtoryhmalle.

Hankintalakiuudistus on talla hetkella viela valmistelussa ja hallituksen esitysta ei
ole viela annettu. Tamanhetkisten tietojen mukaan sidosyksikdn vahimmaisomis-
tusosuutta (10 %) koskevaa sdanndsta sovellettaisiin 1.7.2027 alkaen. Yksittaisten
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yhtididen osalta voi olla tarvetta omistajuusosuuden kasvattamiselle tai osakkeista
luopumiseen lainmuutoksen mahdollisen voimaantulon myota.

Tarkastuslautakunnan arvio ja suositukset:
Investointimenojen toteutuma oli noin 70 %. Merkittavin poikkeama 3,9 miljoonaa
euroa toteutui ICT-investoinneissa.

Tulevien vuosien investointisuunnitelma on mittava. Tarkastuslautakunta esittaa
huolensa talouden kantokyvysta velkaantumisen ja valtionrahoituksen riittamat-
tomyyden takia.

Tarkastuslautakunta korostaa hankintaosaamisen ja hankintakoulutuksen seka
sopimusoikeudellisen osaamisen tarkeytta.

6.6 Kaiku24 Oy

Kaiku24 Oy:n strategisena karkena ja ensimmaisena vuositavoitteena oli yhteiske-
hittdmisen jatkaminen hyvinvointiasemien palveluiden tuottamisessa ja omatiimi-
mallin kadyttoonoton vakiinnuttaminen. Omatiimimallin muutos koskee vuositalossa
noin 36.000 asiakasta ja noin 100.000 palvelutilannetta. Muutos vahentaa samalla
Kaiku24 Oy:n kautta palvelua ja hoitoa saavien asiakkaiden maaraa. Hoitotiimin ja
kiiretiimin potilaat ottavat edelleen yhteytta Kaiku24 Oy:00n.

Toisena vuositavoitteena oli digiasiointialustan kayttodnottoprojektiin osallistumi-
nen seka palvelutuotannon muutos vastaamaan hyvinvointialueen tarpeita. Di-
gialustan kayttoonotto toteutui suunnitellusti vuonna 2025. Digialustan yllapitoon
luotiin yhteinen hallintamalli ja Kaiku24 Oy vastaa osittain digialustan hallinnasta ja
palveluiden toimivuudesta. Tavoite, kustannuskehityksessa maltillinen kasvu ja
vuoden 2024 tasossa pysyminen, toteutui.

Kaiku24 Oy vastasi suoriin puheluihin 46 % joulukuussa 2025, jolloin jonotuksen me-
diaani oli 3:54 min. Kesakuusta alkaen suorien puheluiden vastausprosentti oli yli
40 %. Heikoin suorien puheluiden vastausprosentti 31 % toteutui toukokuussa. Sa-
mana paivana soittopyyntoihin vastattiin 100 % kesakuusta alkaen. Takaisinsoit-
toon vastattiin yli 50 % tapauksista alle 120 minuutissa loka- ja marraskuuta lukuun
ottamatta.

Ensilinjassa ratkaistiin 55 % asiakkaiden yhteydenotoista (188.092 kpl), kiireeton
ajanvaraus tehtiin 25 % tapaukseen ja 2 % tapauksista ohjattiin 112 palveluun. Pai-
vystykseen ohjattiin 5 % tapauksista. Hoidontarpeen arvioinnista noin 13 % ohjautui
digilaakarille, joista 10 % edelleen konsulttiladkarille ja 3 % etavastaanotolle, joista
85 % hoitui ilman lahivastaanottoa. Etalaakarit hoitivat 2.600 potilastehtavaa kuu-
kaudessa.
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Asiakastyytyvaisyytta (NPS) mitataan kuukausittain. Alkuvuodesta tulokset olivat
heikot ja tulos laski erityisesti huhtikuussa (36,8), jolloin palvelutaso laski Oma Ek-
hvan kayttoonoton vuoksi. Tulokset parantuivat merkittavasti kesédkuusta (58) Iah-
tien ja pysyivat lahes samansuuruisena vuoden loppuun. NPS(-100 - +100) keskiarvo
oli 52,3 vuonna 2025. Tulokset olivat merkittavasti parempia kesakuusta alkaen
kuin edellisena vuotena. Etavastaanottojen asiakastyytyvaisyyden keskiarvo oli 4,3
asteikolla 1-5. Vastausprosentti oli 21 %. Etavastaanottoja toteutui kaikkiaan 1.670.

Talouden toteutuminen

Kaiku24 Qy:n tilikauden 2025 liikevaihdoksi muodostui 19,8 miljoonaa euroa (2024:
20,2 miljoonaa euroa) ja tilikauden voitoksi muodostui 0,5 miljoonaa euroa
(2024:0,9 miljoonaa euroa). Liikevaihto laski edellisesta vuodesta 0,4 miljoonaa eu-
roa ja tilikauden tulos -41 % eli 0,4 miljoonaa euroa. Liikevaihdon ja tuloksen laskua
selittaa tiimimallin kdyttoonotto.

Tarkastuslautakunnan arvio ja suositukset:

Tarkastuslautakunnan arvion mukaan Kaiku24 Oy:n toiminnalliset ja taloudelliset
tavoitteet toteutuivat. Omatiimimallin kdayttoonotto vahentaa Kaiku24 Oy:Ita noin
100.000 palvelutilannetta, jonka taloudellinen vaikutus on noin -400.000 euroa.
Hyvinvointialueen ja Kaiku24 Oy:n yhteistyona digialusta otettiin palvelutuotan-
non kayttoon.

Kaiku24 Oy:n suora puhelimeen (alle 5 min) vastaus parantui 13 %-yksikkoa (68
%) ja takaisinsoitto (alle 2 min) 3 %-yksikkoa (52 %). Oma Ekhva ja reaaliaikainen
chat lisasivat palveluihin paasyn sujuvuutta.

6.7 Ikaihmisten ymparivuorokautinen palveluasuminen

Ymparivuorokautisella palveluasumisella tarkoitetaan ymparivuorokautisen palve-
luasumisen yksikossa tarjottavaa asumista, hoivaa ja hoitoa. Ymparivuorokauti-
seen palveluasumiseen on mahdollista saada tulosidonnainen palveluseteli. Ikaan-
tyneiden asumispalvelujen uusimmat perusteet on tullut voimaan 1.6.2025.

Yli 75-vuotiaista 6,4 % on ymparivuorokautisen palveluasumisen piirissa. Osuutta
pyritaan laskemaan kevyemmilla palveluille 5,5 %:n tavoitteeseen muun muassa
perhehoidolla. Perhehoidon asiakasmaéra (337) kasvoi 60 asiakkaalla ja samalla
perhehoitajien maara(104)lisdantyiikdihmisten palveluissa 44 perhehoitajalla edel-
liseen vuoteen nahden.

Ymparivuorokautisia paikkoja on vahennetty sulkemalla Ruokolahdella lltatahti ja
vahentamalla Vallikodista 12 asumispaikkaa. Honkaharjun kuntoutusosastojen alas-
ajo lisasijoulukuussajonottaneiden maaraa. Asumispalveluunjonottaneiden maara
vaheni koko vuoden. Joulukuussa 2025 ymparivuorokautiseen
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asumispalveluyksikkoon jonotti 72 henkil6a, joille paikkaa ei ole viela tarjottu. Haas-
teena ovat edelleen yli 90 vuorokautta asumispalvelua jonottaneet.

Keskimaarainen jonotusaika iakkaiden ymparivuorokautiseen palveluasumiseen
oli koko vuoden 2025 tarkastelujaksolla 59 vrk. Jonottajien kokonaismaara vaihteli
vuonna 2025 kuukauden viimeisen paivan tilanteiden tarkastelussa 99-199 henki-
|6n valilla. Kaikista jonottajista 91ja yli 91 vuorokautta jonottajien osuus vaihteli
kuukausittain 35-52 % valilla. Asumispaikan odottajia on yha enemman lyhytai-
kaishoidon yksikdissa Lehmuskodissa ja Tikanpesassa.

Etela-Karjalan hyvinvointialueen ikaantyneille suunnattujen asumispalvelujen
myontamisen perusteet on paivitetty ja tiukennettu 1.6.2025 alkaen. Edellytyksena
ymparivuorokautisen palveluasumisen myontamiseen ovat moniammatillinen pal-
velutarpeen arvio, asiakas tarvitsee ymparivuorokautista hoitoa ja huolenpitoa, ko-
tona asumisen kokeilu toteutettu tuen turvin, toimintakykynsa mukaan ei selviydy
nykyisessa tai kevyemmin tuetussa asumisessa, muistisairauteen liittyva riski ek-
sya, eika sita voida estaa teknisten laitteiden asulla. Paatos perustuu laaja-alaiseen
kokonaisarvioon. Neljan eri arvioinnin menetelmakohtainen arvio tulee olla nelja tai
suurempi. Muistihairion tulee olla vahintaan melko vaikea, avuntarve tulee olla run-
sastaja suurta.

Uusien myontamisen perusteiden mukaan tarvittaessa palvelutarpeen arvioi-
miseksi toteutetaan arviointijakso asumisyksikossa palvelutarpeen arvioimiseksi.
Arviointijakso -toimintamallin kaytto on vahentynyt vuoden vaihteessa. Nyt kysei-
silla jaksoilla on vain yksittaisia asiakkaita. Mallia arvioidaan uudelleen alkuvuo-
desta 2026.

Ymparivuorokautisen palveluasumisen toimintakatteeksi muodostui -71,1 miljoo-
naa euroa, mika toteutui muutettua talousarviota 22.000 euroa heikompana.

Tarkastuslautakunnan arvio ja suositukset

Tarkastuslautakunta pyytaa noudattamaan asumispalvelun vireilletulon kasitte-
lyssd sekd ymparivuorokautisen asumispalvelun myontamisessa lainmukaisia
maaraaikoja.

Hyvinvointialue on paivittanyt ikddntyneiden asumispalveluiden myontamisen
perusteita 1.6.2025 alkaen. Tarkastuslautakunnan ndkemyksen mukaan uudet
myontamisen perusteet kuormittavat henkilost6a, ikdihmisia ja heidan laheisi-
aan. Tarkastuslautakunta on huolissaan ymparivuorokautiseen asumiseen paa-
syn vaikeutumisesta asumispalveluiden myontamisperusteiden paivityksen jal-
keen.
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7. Talouden toteutuminen ja talouden tasapaino

Hyvinvointialueen vuoden 2025 talousarviossa todetaan, etta toimintaa uhkaavat
riskit liittyvat taloudellisiin ja resursseihin liittyviin haasteisiin. Hyvinvointialueiden
rahoituspohja on riittamaton. Alkuperaisen talousarvion mukaan alijagama oli 14,0
miljoonaa euroa. Talousarviomuutosten jalkeen alijadma oli 11,4 miljoonaan euroon.
Tilikauden lopussa alijadma oli 12 miljoonaa euroa, mika toteutui 2,0 miljoonaa eu-
roa alkuperaista talousarviota parempana ja muutostalousarviosta 0,6 miljoonaa
heikompana. Kaiken kaikkiaan taseessa on 84,7 miljoonan euron alijadma, mista ka-
tetaan poistoeron tuloutuksella 2,7 miljoonaa euroa. Nain ollen 82,0 miljoonaa eu-
roa tulisi kattaa vuoden 2026 loppuun mennessa. Aluevaltuusto on 9.12.2025 hyvak-
synyt suunnitelman alijadmien kattamisesta vuoden 2032 loppuun mennessa.

Vaeston ikadntyminen ja hyvinvointialueen erityispiirteina tunnistetut tekijat kuten
vaeston ylipaino, paihteiden kaytto ja nuorten hyvinvointiin liittyvat haasteet lisaa-
vat palvelutarvetta. Oikeudellinen riski on korostunut jo vuoden 2025 talousar-
viopaatosta koskevan hallinto-oikeuskasittelyn ja muuttumattoman oikeudellisen
tilan jatkumisen perusteella ja sen vuoksi, etta talouden tasapainottamisvelvoite
vaatisi aiempien vuosien alijgdman kattamisen kokonaisuudessaan jo vuoden 2026
loppuun mennessa.

7.1 Taloustavoitteiden toteutuminen ja tuloksellisuus

Aluevaltuuston asettamat taloudelliset tavoitteet toteutuivat vain osittain talous-
arvioon nahden.

Toimintatuotot olivat yhteensa 85,7 miljoonaa euroa, mika ylitti muutostalousar-
vion 2,8 miljoonalla eurolla ja alkuperaisen talousarvion 4,8 miljoonalla eurolla. Mak-
sutuotot toteutuivat 52,3 miljoonaan euroon, mika oli hieman vahemman kuin lisa-
talousarviossa ja 0,6 miljoonaa euroa vahemman kuin alkuperaisessa talousarvi-
ossa. Myyntituotot olivat 16,1 miljoonaa euroa, mika ylitti muutostalousarvion 0,6
miljoonalla eurolla ja alkuperaisen talousarvion 2,7 miljoonalla eurolla. Tuet ja avus-
tukset olivat 11,3 miljoonaa euroa, mika oli 1,8 miljoonaa euroa enemman kuin muu-
tostalousarviossa ja 2,4 miljoonaa euroa enemman kuin alkuperaisessa talousarvi-
ossa.

Toimintakulut olivat yhteensa 693,1 miljoonaa euroa vuonna 2025, mika oli 0,9 pro-
senttia(6,2 miljoonaa euroa)enemman kuin muutostalousarviossa. Henkilostokulut
341,6 miljoonaa euroa ylittivat muutostalousarvion 7,0 miljoonalla eurolla. Palvelu-
jen ostot 251,6 miljoonaa euroa alittivat muutostalousarvion 0,3 miljoonalla eurolla,
mutta toteutui 1,8 miljoonaan euroa alkuperaista talousarviota suurempana. Ainei-
den jatarvikkeiden kaytto 43,4 miljoonaan euroa toteutui 0,6 miljoonaa euroa muu-
tostalousarviota talousarviota pienempana. Avustukset olivat 19,8 miljoonaa euroa,
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mika oli 0,4 miljoonaa euroa vahemman kuin muutostalousarviossa. Muut toiminta-
kulut 36,8 miljoonaa euroa toteutuivat 0,5 miljoonaa euroa muutostalousarviota
suurempana.

Merkittavimmat poikkeamat alkuperdiseen talousarvioon nahden hyvinvointi-
aluetasolla olivat seuraavat:

e Toimintatulot toteutuivat 4,8 miljoonaa euroa talousarviota paremmin

e Toimintakulut toteutuivat 5,7 miljoonaa euroa alle talousarvion

e Vuosikate toteutui 2,5 miljoonaa euroa alle talousarvion

e Rahoitustulot-ja menot toteutuivat 2,9 miljoonaa euroa arvioitua parempina.

Tarkistettu

Talousarvio talousarvio Toteu- Erotus tar-
1000 euroa 2025 2025 tuma 2025 kistettu TA Toteuma %

Investoinnit* RN alitus 4,5

Kayttotalous
Toimintakate -607,4 ylitys 3,4
VAN alitus 2,4

Toimintakate, yhteiset palvelut
Toimintakate, sosiaali- ja ter-

veyspalvelut -598,2 -595,6 ylitys 1.5 100,3
Toimintakate, arjen tuen ja toi-

mintakyvyn palvelut ** -298,0 -296,8 alitus 0,6 99,8
Toimintakate, terveys- ja kun-

toutuspalvelut ** -300,2 -298,8 ylitys 2,1 100,7
Toimintakate, pelastuspalvelut -17.9 -17.8 alitus 0,4 97,5
Rahoitusosa

Pitkdaikaisten lainojen lisdys 19,4 16,0 alitus 0,1 99.4
Pitkdaikaisten lainojen lyhen-

nykset -7.5 -7.5 ylitys O 100,0
Taulukko 4. Aluevaltuustoon ja -hallitukseen nahden sitovien tavoitteiden toteutuminen (*ei sisélla
erikseen hyvaksyttya sotekeskusinvestointia, **taso on sitova aluehallitukseen néhden).

Talouden tunnusluvut ovat kaikilta osin erittain huonot. Omavaraisuusaste putosi
viime vuodesta toteutuen -33,5 % (2024; -30,7 %). Suhteellinen velkaantuneisuus
kasvoi niin ikdan edellisesta vuodesta ollen 32,7 % (2024: 29,2 %). Laskennallinen
lainanhoitokate (0) on kehittynyt mydnteisesti edellisestd vuodesta(-2,8).

Hyvinvointialueen konserniin kuuluu kaksi yhtiota ja nelja osakkuusyhtiota. Tilin-
paatokseen on yhdistelty tytaryhtididen lisdksi osakkuusyhtiéiden (omistus 20-50
%) Saimaan Tukipalvelut Oy:n ja Meidan IT ja talous_ Oy:n seka Kaiku24 Oy:n tilinpaa-
tokset.

Konsernin alijagdmaksi muodostui -11,7 miljoonaa euroa (-93 euroa/asukas). Rahoi-
tuslaskelman tunnusluvuista laskennallinen lainanhoitokate (0,04) parani edelli-
sestdvuodesta(-2,43). Taseen tunnusluvuista omavaraisuusasteen-30,15 % (2024:
—27.5 %) negatiivisuus syveni. Konsernin lainakanta 134,4 miljoonaa euroa kasvoi
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edellisesta vuodesta 37,8 miljoonalla eurolla. Konsernin lainat ja vuokravastuut
asukasta kohden kohosi edellisen vuoden 1.804 euroa/asukas lukemaan 2.008 eu-
roa/asukas.

7.2 Talouden tasapainottamistoimenpiteiden arviointi

Hyvinvointialueesta annetun lain 122 §:ssa on saadetty hyvinvointialueen arviointi-
menettelystd, ja lain 123 §:ssa on saadetty arviointimenettelyn edellytyksista. Arvi-
ointimenettely voidaan kaynnistaa, jos:

1. hyvinvointialue ei ole kattanut taseeseen kertynytta alijaamaa 115 §:n 2 momen-
tissa saadetyssa maaraajassa;

2. hyvinvointialueen konsernituloslaskelman vuosikatteen ja poistojen suhde on alle
80 prosenttia kaksi tilikautta perakkain;

3. konsernitilinpaatoksen laskennallinen lainanhoitokate on alle 0,8 kaksi tilikautta
perakkain; tai

4. hyvinvointialueelle on myodnnetty 15 §:n 3 momentissa tarkoitettu lainanottoval-
tuus taikka kaksi kertaa kolmen perakkaisen tilikauden aikana hyvinvointialueiden
rahoituksesta annetun lain (617/2021) 11 §:ssa tarkoitettua lisdrahoitusta.

Kriteeri TP 2025 ‘ TP 2024 Johtopéaités

Hyvinvointialueen konsernituloslaskelman vuosi- o B o
katteen ja poistojen suhde on alle 80 % 943 % 310,36 %

Hyvinvointialue ei ole kattanut taseeseen kerty-
nytta alijaamaa 115 §:n 2 momentissa saadetyssa — =
maaraajassa.

Hyvinvointialueen konsernin laskennallinen lainan-
hoitokate on alle 0,8 kaksi tilikautta perakkain
Taulukko 5. Arviointimenettelykriteerien toteutuminen vuoden 2025 tilipaatostietojen perusteella.

—2,43

Hyvinvointialueelle on mydnnetty 15 §:n 3 momen-
tissa tarkoitettu lainanottovaltuus taikka kaksi ker-
taa kolmen perakkaisen tilikauden aikana hyvin- | Kylla Kylla
vointialueiden rahoituksesta  annetun lain
(617/2021) 11 §:ssa tarkoitettua lisdrahoitusta
0,04

Lain mukaan tunnuslukujen raja-arvot lasketaan vuosittain Valtiokonttorin yllapita-
mien konsernitilinpaatostietojen perusteella. Taulukon ensimmaisena kriteerina
mainittu vuosikate lasketaan ilman myonnettya lisarahoitusta, jonka perusteista
mainitaan tarkemmin hyvinvointialueiden rahoituksesta annetun lain 11 §:n koh-
dassa. Kaikki arviointimenettelyn kriteerit tayttyvat. Hyvinvointialue ei pysty katta-
maan kertyneita alijadmia vuoden 2026 loppuun mennessa.

Hyvinvointialuelain 15 §:n mukaan hyvinvointialue voi ottaa pitkaaikaista lainaa in-
vestointien rahoittamista varten, jotka ovat investointisuunnitelman mukaisia.
Vuonna 2023 myodnnettya lainanottovaltuutta siirtyi vuodelle 2025 yhteensa 12,2
miljoonaa euroa, joka kasittaa Ruokolahden paloaseman rakentamisen, Joutsenon
paloaseman rakentamisen loppuunsaattamisen seka Luumaen hyvinvointiaseman
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pitkaaikaisen vuokrasopimuksen. Joutsenon paloasema valmistui vuonna 2025.
Ruokolahden paloaseman rakentaminen jatkuu vuonna 2026, jolloin lainanottoval-
tuus tulee talta osin kaytetyksi. Valtioneuvosto myodnsi 28.11.2024 lainanottoval-
tuutta 106,4 miljoonaa euroa. Tuleville vuosille siirtyvaa lainanottovaltuutta on 98,3
milj. euroa.

Sopeutta- Sopeutus,
Arvio hyvinvointialueen yli/alijaamasta mistoimen- kumulatiivi-

talousarviokaudella 2025-2032, 1000 euroa Yli/alijaama piteet/vuosi nen kertyma

. L . s -72 684
Edellisten tilikausien yli/alijadma
Tilikauden alijagama 31.12.2025 -12 001

Alijaamat yhteensa 31.12.2025 -84 685 ‘

Talousarvio 2026 ylijadméaarvio 277 ‘ 37000
Taloussuunnitelma 2027 ylijagdma&arvio 6698 ‘ 12100
Taloussuunnitelma 2028 ylijddmaarvio 7145‘ 9800
Taloussuunnitelma 2029 ylijagdmé&arvio 8719 ‘ 12200

Taloussuunnitelma 2030ylijadma&arvio 15 226 ‘ 11500

Taloussuunnitelma 2031 ylijgdmaarvio 21362 12300
Taloussuunnitelma 2032 ylijgdmaarvio 24503 8000
Ali / Ylijaamit 2026-2032 yhteensi 83930 102900
Arvio hyvinvointialueen yli/alijadméasta 12/2029 -755

Taulukko B. Arvio hyvinvointialueen yli/alijadmasta talousarviokaudella 2025-2032.

Talouden tasapainottamisohjelman tavoite vuodelle 2025 oli 19,9 miljoonaa euroa,
mutta toimenpiteet eivat aivan toteutuneet suunnitellusti(0,6 miljoonan euron vaje)
erityisesti sairaalapalvelujen ostojen, hoitotarvikeprosessin kehittamistoimenpi-
teiden jalkautuksen, erikoissairaanhoidon maksutuottojen lisaystavoitteen osalta.
Korvaavia toimenpiteita haettiin ja saatiin toimintatuottojen lisayksena sijoitustoi-
minnan tuotoista.

Hyvinvointialueen tuottavuus-ja sopeutusohjelma vuosille 2023-2026 vahvistettiin
aikanaan aluevaltuustossa 13.12.2023. Aluevaltuusto vahvisti 9.12.2025 sopeutta-
mistoimet vuosille 2026-2032. Sopeuttamisohjelma sisaltaa sopeutuksia vuosille
2026-2032 yhteensa 102,9 miljoonaa euroa, josta vuoden 2026 osuus on 37 miljoo-
naa euroa. Vuoden 2026 sopeuttamistoimet ulottuvat kaikkiin palvelukokonaisuuk-
siin. Toimet merkitsevat noin 7 prosentin henkilostovahennysta vuoden 2026 ai-
kana. Toimenpide on valttamaton, koska lakisaateiset palvelut tulee jarjestaa val-
tion yleiskatteisella rahoituksella ja alijgaman kertyminen on katkaistava. Valtion
rahoituksen vahentymisen takia vuoden 2026 talousarviossa ja taloussuunnitel-
massa 2026-2032 alijaamien (2023-2025) kattamisaikaa jatkettiin vuoden 2032
loppuun. Toimintakertomuksessa todetaan, ettd vuodesta 2027 eteenpdin ei ole
mahdollista suunnitella taloussuunnitelmaa kestaville pohjalle siten, etta asuk-
kaiden lakisaateiset palvelut pystyttaisiin turvaamaan ja samalla alijaamat katta-
maan.
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Oikeuskansleri antoi 25.4.2025 Etela - Karjalan hyvinvointialueelle paatéksen, joka
koski hyvinvointialueen talousnormiston ja jarjestamisvastuuta maarittavan lain-
saadannon valista ristiriitaa. Paatoksen kohteena on Etela-Karjalan ja Satakunnan
hyvinvointialueiden tekema kantelu, joka koskee talousnormistonjajarjestamisvas-
tuuta maarittavan lainsaadannon valistaristiriitaa. Kantelussa esitetaan, etta talou-
den sopeuttaminen maaraajassa on ristiriidassa lakisaateisten sosiaali- ja terveys-
palvelujen jarjestamisvelvollisuuden kanssa. Kantelun mukaan hyvinvointialueiden
paattgjilla ja viranhaltijoilla ei ole mahdollisuutta tehda paatoksia, jotka tayttaisivat
kaikki laillisuusvaatimukset.

Oikeuskansleri suosittelee, etta sosiaali- ja terveysministerio harkitsee lisarahoi-
tuksen myontamista ja arviointimenettelyn kaynnistamista. Ministerididen on myos
jatkettava tietopohjan kehittamista, jotta palveluiden riittavyytta voidaan arvioida
tarkemmin. Oikeuskansleri toteaa, etta valtioneuvoston on ryhdyttava tarvittaessa
lainsaadantotoimiin perusoikeuksien toteutumisen turvaamiseksi. Oikeuskansleri
toteaa, etta ensisijaisena keinona hyvinvointialueiden on kaytettava lainsaadan-
nossa olevan kertaluonteisen lisarahoituksen hakemista.

Tarkastuslautakunnan arvio ja suositukset:

Tilikausi 2025 paatyi -12,0 miljoonaa euroa alijaamaiseksi. Arviointimenettelyn
kriteerit tayttyvat hyvinvointialueella vuonna 2026 ja uhkana on arviointimenet-
telyyn joutuminen.

Talouden saastotoimien ohella palveluja kehitettiin ja toimintatapoja uudistettiin.
Tiimimalli otettiin kdyttoon hoidon jatkuvuuden sujuvoittamiseksi, digitalisaation
hyodyntamista edistettiin ja asiakaslahtoisia palvelumalleja vahvistettiin. Tuot-
tavuuden toteutumisen arvioimiseksi tulisi asettaa numeerisia seurattavia mit-
tareita.

Etela-Karjalan hyvinvointialueen aluevaltuusto on 9.12.2025 kokouksessaan hy-
vaksynyt uuden talouden sopeutusohjelman vuosille 2026-2032. Sopeutusohjel-
man toteutuessa alijaamat tulevat katettua vuoden 2032 loppuun mennessa.

Tarkastuslautakunta toteaa, etta talouden sopeuttamisohjelma sisaltaa merkit-
tavan riskin rahoituksen tason seka kustannustason nousun vuoksi. Lakisaateis-
ten palveluiden jarjestaminen suunnitelmakaudella 2027-2032 edellyttaa rahoi-
tusmallin korjaamista tai merkittavaa lisarahoitusta.

Oikeuskanslerin lausunnon mukaan hyvinvointialueen on kaytettava lain mahdol-
listamia lisarahoituksen liittyvia elementteja, jotta hyvinvointialueen katsotaan
tehneen riittavat lain mahdollistamat toimenpiteet toimintansa turvaamiseksi.
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8. Hyvinvointialueen henkilosto

Vuoden 2025 lopussa Etela-Karjalan hyvinvointialueella tyoskenteli yhteensa 5 327
henkil6a, joista 774 oli maaraaikaisia. Maaraaikaisten osuus henkilostosta oli 14,5
prosenttia ja vakituisten 85,5 prosenttia. Sopimuspalokuntahenkilostéa oli 372
henkil6a. Henkiloston kokonaismaara vaheni 192 henkildlla vuoteen 2024 verrat-
tuna. Henkiloston keski-ika oli 44,8 vuotta (2024:44,4), mika oli sama kuin hyvin-
vointialueilla 44,8 vuonna 2024 (www.kt.fi).

Muutos
2024->2025

Henkilosto ammattiryhmittain

Hoitohenkildsto -163 3348 3511
Sosiaalihenkildsto -34 692 726
Hallinto-, toimisto- ja tukihenkildstd 12 518 506
Laakarihenkilosto 13 344 331
Asiantuntijahenkildstd 2 146 144
Huoltohenkilstd -10 123 133
Pelastushenkilstd -2 110 112
Tutkimusta ja hoitoa avustava henkildstd -10 46 56
Yhteensa -192 5327 5519

Taulukko 7. Hyvinvointialueen henkil6sté ammattiryhmittain 2024-2025. (Ldhde: Tilinpaatds 2025).

Hyvinvointialueella tydkyvyn tunnuslukuja ja ilmic6ita kasitellaan jatkuvan paranta-
misen mallilla arjen esihenkilotydssa. Tilannetta tarkastellaan myds tyokykyjohta-
misen ohjausryhmissa, jotka kokoontuivat kolme kertaa vuoden 2025 aikana seka
koko organisaatiotasolla etta toimialueilla. Vuoden 2025 tavoite oli alle 14,4 sairaus-
poissaolopaivaa per henkilotyévuosi (HTV2), mutta tavoite ei toteutunut, kun to-
teuma oli 17,8 paivaa. Vuonna 2026 tavoitteena on laskea sairauspoissaolot maksi-
missaan 16 paivaan/HTV2. Sairauspoissaolojen kokonaismaara oli 87 837 paivaa
vuonna 2025, mika on 5 485 paivaa vahemman kuin vuonna 2024. Sairauspoissaolo-
prosentti oli 4,7 prosenttia ja henkilOstosta 16,8 prosentilla ei ollut yhtaan sairaus-
lomapaivaa.

Kevan tilaston mukaan vuonna 2025 hyvinvointialueen keskimaarainen sairauspois-
saolojen maara on 14,7 paivaa/tyontekija, kun vuonna 2024 vastaava luku oli 15,7
paivaa/henkild. Hyvinvointialuekohtaisessa vertailussa Ekhva sijoittuu hyvinvointi-
alueiden keskiarvon alle.

Sairauspoissaolojen suurin syyryhma oli "Muut”, joka sisalsi poissaolot omalla ilmoi-
tuksella ja hoitajan kirjoittamana. Toiseksi suurin ryhma oli tuki- ja liikuntaelinsai-
raudet, ja kolmanneksi suurin mielenterveyden hairiot. Mielenterveyssyistajohtuvat
poissaolot lisaantyivat 0,5 prosenttiyksikkoa ja tuki- ja liikuntaelinsyista johtuvat
poissaolot vahenivat 0,3 prosenttiyksikkoa vuoteen 2024 verrattuna.
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Sairauspoissaolojen kehitysta seurattiin PowerBI-jarjestelmastg, jossa oli sairaus-
poissaolotavoitteet toimialueiden erityispiirteet huomioiden. Toimenpiteita koh-
dennettiin varhaisen valittamisen toimintaan tydkykyriskien ennaltaehkaise-
miseksi.

Sairauspoissaolojen syyryhmat diagnoosiryhmittain (%)

e A9
426 429
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Kuvio 4. Sairauspoissaolojen syyt diagnoosiryhmittain (%). Ldhde: Tilinpdatos 2025.

Turvallisuushavaintoilmoitusten maara kasvoi merkittavasti edellisesta vuodesta
(2 134 kpl). limoituksista saatua tietoa hyddynnetaan riskiarvioinnissa. Turvallisuus-
ilmoituksia tehtiin henkiloston toimesta kaikkiaan 2 682 kappaletta, joista turvalli-
suushavaintoilmoituksia oli 17,7 prosenttia, |aheta piti-tilanteita 33,5 prosenttia,
ammattitautiepailyja 0,6 prosenttia ja tapaturmia 48,2 prosenttia. Merkittavimpia
riskiluokkia olivat uhka- ja vakivaltatilanteet 1423 kappaletta ja kaatuminen, kom-
pastuminen 276 kappaletta.

Tyoterveyshuoltopalveluiden tuottamisesta vastasi Suomen Terveystalo Oy. Vuo-
den 2025 tyoterveyshuollon kustannukset olivat 3,4 miljoonaa euroa, mika oli 0,4
miljoonaa euroa vdhemman kuin vuonna 2024. Kustannuskehitysta saatiin hallittua
tyoterveysyhteistyohankkeen avulla. Henkilomaaraan suhteutettuna kokonaiskus-
tannukset laskivat 11 euroa/henkild vuodesta 2024 vuoteen 2025 verrattuna. Tyo-
terveyshuoltoyhteistyota on tiivistetty ja kehitetty seka laadun varmistamisen etta
kustannussaastojen vuoksi.

Pulssi-kysely toteutettiin kuukausittain vuonna 2025. Kysely sisaltaa seitseman ky-
symysta, joista kaksi on organisaation omia kysymyksia ja viisi Kevan kyselysta va-
littuja kysymyksia. Pulssi-kyselyn vastausten keskiarvotavoitteeksi asetettiin nelja
(4), kun vastausten keskiarvo vaihteli valilla 3,4-3,7. Asetettua tavoitetta ei saavu-
tettu. Parhaimmat keskiarvot saatiin teemoista tyojarjestelyt 3,8-4,0 ja
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yhteisollisyys ja toveruus 3,8-3,9. Heikoimmat keskiarvot saivat teemat tyoolosuh-
teet 3,1-3,5 ja tydn kuormituksen hallinta 2,7-3,1.

Johtamisen teesit maaritettiin ja teesien rohkea linjaus: Me haluamme johtaa inhi-
millisesti, vastuullisesti ja tulevaisuuteen katsoen myds silloin, kun se vaatii uskal-
lusta. Vuonna 2025 toteutettiin On Ramp -valmennuspaivia, joissa kasiteltiin johta-
miskulttuurin teemoja. Esihenkildt osallistuivat kolmeen Esihenkildiden karttapai-
vaan, joissa kaytiin |api seuraavan sesongin tavoitteet ja edellisen kauden onnistu-
misia seka edistettavia toimenpiteita.

Henkildston tydhyvinvointiin on panostettu erityisesti johtamisen, tyéhyvinvoinnin
seurannan ja arvot huomioivan kulttuurin kehittdmisen kautta. Kumppanuussopi-
mus vahvistaa luottamusta, tiedonkulkua ja yhteistyota seka -toimintaa. TAT-syklit
mahdollistavat nopean reagoinnin kuormitukseen tai muihin haasteisiin liittyen.

Elakkeelle siirtyi vuonna 2025 kaikkiaan 162, joista vanhuuseldkkeelle siirtyi 125 ja
tyokyvyttomyyselakkeelle 18 tydntekijaa. Elakoityvien maara vahenee lahes 30 tyon-
tekijalla vuosina 2027 ja 2028. Vuonna 2029 ennustetaan elakoityvan 113 tyonteki-
jaa. Tayden tyokyvyttomyyselakkeiden ennuste on 22-23 tyontekijaa/vuosi vuoteen
2029 saakka.

Loppuvuodesta 2025 kaytiin koko henkilostoa koskevat koskeva YT-neuvottelupro-
sessi, joka oli hyvin kuormittava seka henkil0stolle etta koko organisaatiolle. Talou-
den suunnanmuutos edellytti merkittavia tuotannollisia ja taloudellisia henkil0sto-
vahennyksia. Tavoitteena oli kerralla tehda tarvittavat toimenpiteet, jotta jatkuvilta
supistamistoimilta valtytaan.

Toimintakertomuksen henkiloston edustajan katsauksessa todetaan, etta koko or-
ganisaatiota koskevat mittavat yt-neuvottelut ja laajat irtisanomiset tulivat hyvin-
vointialueen sopeuttamistarpeesta huolimatta yllatyksend. YT-neuvottelujen jalki-
maininkien ja uusien haasteiden vaikutusten uskotaan nakyvan arjessa pitkaan. Or-
ganisaation toipuminen vaatii toimenpiteita seka johdolta etta tyontekijoilta. Pa-
remmasta tulevaisuudesta on kuitenkin toivoa ja yhdessa mennaan kohti tulevia
haasteita.

Organisaation viestinta on myos parantunut. Henkilokohtaisen lisan arvioinnissa
koetaan jarjestelman epaoikeudenmukaisuutta ja lisan heikko kannattavuus herat-
taa kysymyksia. YT-neuvottelujen yhteydessa sovittiin, etta jarjestelman kehitys
aloitetaan vuoden 2026 aikana.
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Henkil6stokulut kasvoivat vuodesta 2024 kaikkiaan 13,6 miljoonaa euroa eli noin 5
prosenttia.

Muutos
2024->2025

Maksetut palkat ja palkkiot, euroa 13580 826,00 275965 378,00 262 384 552,00

Taulukko 8. Maksetut palkat ja palkkiot vuosina 2024 ja 2025. Lahde: Tilinpaatos 2025.

Tarkastuslautakunnan arvio ja suositukset:

Hyvinvointialueen henkilosto vaheni 192 tyontekijalla vuoden 2025 aikana osittain
yhteistoimintaneuvottelun tuloksena. Vakituisen henkiloston osuus on 85,5 pro-
senttia, mika on huomattavasti enemman kuin hyvinvointialueella keskimaarin
(80,9 prosenttia, www.kt.fi, 2024).

Tarkastuslautakunta korostaa esihenkilotyon valmennuksen seka esihenkilGtilai-
suuksien tarkeytta asioiden ja ihmisten johtamisessa. Tavoitteena on johtamis-
kulttuurin ja toiminnan jatkuva parantaminen.

Sairauspoissaolotavoite 14,4 paivaa/htv ei toteutunut, kun sairauspoissaolopai-
via kertyi 17,8 paivaa/htv. Tarkastuslautakunta kannustaa jatkamaan systemaat-
tista tyota tyossa jaksamisen tukemiseksi.

Pulssi-kyselyn tulosten tavoite (4) ei toteutunut, kun vastausten keskiarvo vaih-
teli valilla 3,4-3,7 asteikolla 1-5. Heikoin tulos saatiin tyon kuormituksen hallin-
nasta 2,7-3,1.
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9. Sisainen valvonta jariskienhallinta

Toimintakertomuksessa on annettu selonteko sisdisen valvonnan ja riskienhallin-
nan jarjestamisesta seka arvio merkittavimmista riskeista ja epavarmuustekijoista.

Aluehallitus vastaa hyvinvointialueen sisaisen tarkastuksen seka sisaisen valvon-
nan ja riskienhallinnan jarjestdmisestd aluevaltuuston hyvaksymien perusteiden
pohjalta. Kaikki toimielimet ja viranhaltijat, joille on annettu toimivaltaa hyvinvoin-
tialueen varojen kadytdssa, vastaavat sisaisen valvonnan ja riskienhallinnan toteut-
tamisesta.

Hyvinvointialueen riskienhallintapolitiikka ja -suunnitelma seka sisaisen valvonnan
jariskienhallinnan ohje on kasitelty aluehallituksessa viimeksi 6.2.2024 § 28. Hallin-
tosaannon luvussa 13 ovat maaraykset sisaisen valvonnan ja riskienhallinnan seka
sopimushallinnan jarjestamisesta ja vastuista.

Sisaisen valvonnan jarjestamisessa kaytetaan kolmen linjan mallia. Ensisijainen val-
vontavastuu on linjajohdolla eli paallikoilla, esihenkildilla ja johtajilla. Toissijainen
valvontavastuu on niilla, joiden paaasiallinen tyotehtava liittyy valvontaan, kuten
controllereilla ja turvallisuusasioista vastaavilla paallikoilla. Kolmantena linjana si-
sainen tarkastaja tukee ja arvioi sisdisen valvonnan kokonaisuutta.

Sisaisen valvonnan keinoja ja toimivuutta varmistetaan kirjaamisella, raportointi-
velvoitteilla ja vastuullisten esihenkildiden jatkuvalla havainnoinnilla seka poik-
keamiin puuttumisella. Koko organisaatiota koskevan ohjehallinnon uudistuksen
myota kaikki voimassa olevat ohjeet ovat ajantasaisesti saatavilla IMS-jarjestel-
masta. Nain varmistustaan, etta kaikissa yksikoissa toimitaan viimeisimman voi-
massa olevan ohjeen mukaisesti.

Omavalvontaohjelmassa kuvataan, kuinka asiakkaan ja potilaan palveluissa esiinty-
vat epakohdat, palvelun onnistumisen kannalta riskid aiheuttavat tilanteet pysty-
taan tunnistamaan, ehkaisemaan ja korjaamaan suunnitelmallisesti.

YksikOsta saadun tiedon mukaan hallinnollisen paatoksenteon prosesseja kehite-
taan jatkuvasti. Vuoden 2025 aikana on koostettu kayttajille muun muassa toimival-
tuus-ja muutoksenhakutietoja kokoava taulukko ja ohjeet hallinnon paatéksenteon
tueksi. Hankintojen, tietoturvan ja muiden ohjeistusten paivitysten lisaksi aiheesta
jarjestetaan saannollisesti tietoiskuja, koulutuksia ja ajankohtaista viestintaa var-
mistamaan, etta vastuutoimijat tietavat roolinsa ja vastuunsa prosesseissa.

Sisainen tarkastus on riippumatonta ja objektiivista arviointi-, varmistus- ja konsul-
tointitoimintaa, joka tukee organisaatiota ja tuottaa organisaatiolle lisdarvoa seka
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parantamaan sen toimintaa. Tehtavaa hoitaa yksi sisdinen tarkastaja, ja lisaksi os-
tettiin tarkastusresurssia tammi-kesakuun ajaksi 60 prosenttia Imatran kaupun-
gilta.

Vuonna 2025 on arvioitu akuutin toimintayksikdn toimintaa, ikdihmisten palveluita,
lomapalkkavelan hallintaa, kdyttamattomien potilasaikojen laskutusta, kotihoitoa,
virkamatkustamista seka selvitetty sisdisen valvonnan itseisarvoa koko organisaa-
tiossa kyselytutkimuksen avulla. Tarkastuksen tuloksista on raportoitu operatiivi-
selle johdolle, ja tulokset ovat johtaneet sisdista valvontaa tehostaviin toimenpitei-
siin. Sisdisen valvonnan puutteesta johtuvia toiminnan jatkuvuutta uhkaavia riski-
tekijoita ei ole havaittu. Sisdisen tarkastajan arvion mukaan sisdisen valvonnan tilaa
voidaan pitaa hyvana.

Riskienhallinnan prosesseissa merkittavimmiksi riskeiksi on tunnistettu taloudelli-
set, strategiset ja toiminnalliset seka vahinkoriskit. Taloudellisena riskina on toi-
mintaan kohdistuva riittamaton rahoitustaso palveluiden jarjestamiseen.

Merkittavimpana vahinkoriskina on tunnistettu Eksote-kuntayhtyman aikana han-
kitut vakuutukset, jotka ovat siirtyneet hyvinvointialueelle aikaisemman sisaltoi-
sind. Ennen vuotta 2021 syntyneet potilasvahingot maaraytyvat vanhan Potilasva-
hinkokeskuksen kautta otetun vakuutuksen mukaan, josta aiheutuu viela takautuvia
vakuutusmaksuja. Markkinaoikeus on kumonnut valituksen jarjestaa potilasvakuu-
tus Suomen Keskinaiselta potilasvakuutusyhtidlta. Uusi vakuutus on jarjestettava
syyskuun alkuun 2026 mennessa.

Hyvinvointialueella on kaynnissa useita oikeudenkaynteja eri oikeusasteissa. Mer-
Kittavin riita-asia on peruja Eksote-kuntayhtymalta, mika koskee tydaikalain muu-
tosta, jossa siirryttiin muodollisesta jaksotyoajasta yleistydaikaan. Kantajia asiassa
on kaikkiaan 302. Vaatimusten kokonaismaara on 2,1 miljoonaa euroa, mika on kiis-
tetty tyonantajan puolesta perusteettomana. Muiden oikeudenkayntien taloudelli-
set riskit ovat vahaisia.

Tarkastuslautakunnan arvio ja suositukset:

Tarkastuslautakunta toteaa sisdisen valvonnan jariskienhallinnan selonteon kat-
tavaksi. Hyvinvointialueen haasteena ja taloudellisena riskina on toimintaan koh-
distuva riittamaton rahoitustaso ja toisaalta palveluiden jarjestamisvelvollisuus.
Riskin pienentamiseksi on sopeutettu ja jouduttu irtisanomaan huomattava
maara henkilostoa.

Hyvinvointialueen riippumaton sisdinen tarkastus on tiarkea osa sisdisen valvon-
nan ja riskienhallinnan kokonaisuutta. Sisdiseen tarkastukseen tulee kohdentaa
riittava resurssi. Sisdisesta tarkastuksesta vastaa yksi sisdinen tarkastaja. Tar-
kastuslautakunta pitda maaraa toiminnan laajuuteen nahden riittamattomana.
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10. Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen

Sote-toiminnan siirtyessa vuoden 2023 alussa hyvinvointialueiden vastuulle, on
kuntien ja hyvinvointialueiden valtionosuuksiin laskettu mukaan lisdosa eli HYTE-
kerroin. HYTE-kertoimen tarkoitus on edistda hyvinvointia ja terveytta kunnissa ja
hyvinvointialueilla. Hyvinvointialueille vuosina 2023-2025 HYTE-maaraytymisteki-
jalla jaettava rahoitus on kohdennettu asukasmaaran perusteella. Vuodesta 2026
alkaen rahoitus kohdennetaan HYTE-kertoimen mukaisesti. Hyvinvointialueilla in-
dikaattoreita on yhteensa 11, joista prosessi-indikaattoreita on kuusi(6)ja ne kuvaa-
vat vallitsevaa nykytilannetta. Indikaattoreista viisi (5) on tulosindikaattoreita ja ne
kuvaavat muutosta kuntalaisten hyvinvoinnissa ja terveydessa.

Etela-Karjalan hyvinvointialue sai valtionvarainministerion laskelmien mukaan vuo-
den 2025 aikanavaltionrahoitusta yhteensa 605.456.147 euroa. Tasta luvustaHYTE-
kertoimen (41) osuus oli noin 5.739.200 euroa. Vuoden 2024 rahoituksen osuus
HYTE-kertoimella(48)oli 5.273.866 euroa. HYTE-kerroin on laskusuunnassa, mutta
HYTE-kannustin kasvusuunnassa. HYTE-kerroin on parempi kuin Pohjois-Karjalan
hyvinvointialueella (36), mutta heikompi kuin Eteld-Savon hyvinvointialueella (55).

TEAviisari nayttaa kunnan ja hyvinvointialueen terveydenedistamistyon suunnan.
Seuraavassa taulukossa on esitetty TEAviisarin(19.12.2025) pistemaarat Etela-Kar-
jalan hyvinvointialueen, kolmen muun hyvinvointialueen seka koko maan osalta.
Parhaimman tuloksen Etela-Karjalan hyvinvointialue sai osallisuuden sektorilta.
Huonoin pistemaara kertyi yhteiset kaytannot -sektorilta. Kaikki sektorit ovat
TEAviisarin parannettavaa -kohdassa. Tulos on huono, kun pistemaara on alle 25,
tuloksessa on parannettavaa, jos pistemaara on 25-75 ja tulos on hyva, jos piste-
maara onyli 75.

Pisteet Eteléi_-Kar!'algn Eteli-Savon hy- Kymenlaakson Pohjois_-Kar_ja-
hyv:}n:mtl- vinvointialue  hyvinvointialue lan '33\":‘:0"1'
Hyvinvointialueet 58 60 52 38 59
Sitoutuminen 50 50 67 50 73
Johtaminen 69 50 50 31 56
Seuranta ja tarveanalyysi 69 81 62 31 69
Voimavarat 68 83 70 75 77
Yhteiset kiytinnot 39 5 32 7 34
Osallisuus 70 70 40 30 56
Muut ydintoiminnat 40 82 42 39 52

Taulukko 9. Terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisaktiivisuus (Lahde: teaviisari.fi).

Vertailtaessa Etela-Karjalan hyvinvointialueen TEA-viisarin sektoreiden pisteita
naapurihyvinvointialueisiin, voidaan huomata, etta Etela-Karjalan hyvinvointialueen
kokonaispisteet ovat hieman koko maata alhaisemmat, mutta paremmat kuin kah-
della vertailtavana olevana hyvinvointialueella.
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11. Yhteenveto

Vuosi 2025 oli Eteld-Karjalan hyvinvointialueen kolmas toimintavuosi. Toiminta-
vuosi oli tyontayteinen ja merkittavien ratkaisujen vuosi. Sopeutustoimia tehtiin
kaikkiaan noin 20 miljoonan euron edesta. Kustannuskehitys saatiin hallintaan,
vaikkakin vuosi 2025 paatyi -12,0 miljoonaa euroa alijadmiseksi. Hyvinvointialueelle
kertynytta alijadmaa on vuoden 2025 lopussa kaikkiaan -84,7 miljoonaa euroa, joka
aiheuttaa mittavia sopeutustoimia vuodelle 2026 seka tuleville vuosille.

Hyvinvointialue sai lisaa lainanottovaltuutta vuonna 2024 sotekeskusinvestointiin
vuosille 2025-2029 seka vuoden 2025 valttamattomiin investointeihin.

Vuoden 2025 lopulla kaytiin mittavat koko organisaatiota koskevat yhteistoiminta-
neuvottelut, joiden tarkoituksena oli sopeuttaa menokehys valtion rahoituksen ta-
solle siten, etta uusia alijadmia ei enaa kertyisi. Henkilostovahennysten lisaksi toi-
mintatapoja uudistettiin ja palveluja kehitettiin. Haasteena on riittdmaton valtion-
rahoitus ja samaan aikaan palvelutarpeen kasvupaineet vaeston ikaantyessa seka
sairastavuus.

Vuoden 2025 aikana toimintaa sopeutettiin muun muassa vahentamalla osasto-
paikkoja niin perusterveydenhuollon vuodeosastoilta kuin erikoissairaanhoidon
osastopaikkoja useilta osastoilta. Armilan toimitiloista luovuttiin sisailma- ja toi-
minnallisten haasteiden vuoksi. Palveluiden saatavuus toteutui paaosin hyvin. Pal-
velutakuu ei kaikilta osin toteutunut sosiaalipalveluissa.

Aluevaltuusto hyvaksyi vuoden 2026 talousarvion hyvaksymisen yhteydessa talous-
suunnitelman vuosille 2027-2032, jonka tavoitteena on saavuttaa taloudellinen ta-
sapaino vuoden 2032 loppuun mennessa. Talouden tasapainon toteutuminen edel-
lyttdaa suunnitelmakokonaisuuden onnistumista. Valtionvarainministerio vahvisti
12.2.2026 sopeutusohjelman, joka toteutuessaan varmistaa hyvinvointialueen lai-
nanhoitokyvyn pitemmalla aikavalilla seka turvaa lakisaateiset palvelut.

Etela-Karjalan hyvinvointialueen strategiapaivitys kaudelle 2025-2029 hyvaksyttiin
aluevaltuustossa marraskuussa 2025. Paivitetty strategia perustuu valtuustokau-
den 2022-2025 strategian peruslinjauksiin hyvinvointialueen visiosta, missiosta ja
arvoista. Uuden strategiakauden karjet seka tavoitteet paivitettiin ja vahvistettiin.
Strategian uudet karjet ovat "Kohtaavat ja vaikuttavat palvelut” ja “Osaava ja moti-
voitunut etujoukkue”.

Vuoden 2025 lopussa Eteld-Karjalan hyvinvointialueella tyoskenteli yhteensa 5.327
henkil6a, joista 774 oli maaraaikaisia. Maaraaikaisten osuus henkildstosta oli 14,5
prosenttia ja vakituisten 85,5 prosenttia. Sopimuspalokuntahenkilostéa oli 372
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henkil6a. Henkiloston kokonaismaara vaheni 192 henkildlla vuoteen 2024 verrat-
tuna. Vuoden 2025 tavoite oli alle 14,4 sairauspoissaolopaivaa per henkilotydvuosi
(HTV2), mutta toteuma oli 17,8 paivaa. Vuonna 2026 tavoitteena on vahentaa sai-
rauspoissaolot 16,0 paivaan per HTV2.

Etela-Karjalan hyvinvointialue etenee toimenpiteissaan vahvistetun strategian mu-
kaisesti. Organisaatio ja johtamisjarjestelma perustuu TAT-toimintamalliin. Toimin-
tajarjestelman sesonkien mukainen eteneminen on osoittanut hyvinvointialueen
mahdollisuudet mukauttaa ja kehittada toimintaa. Tiimimalli otettiin kdyttéon hoi-
donjatkuvuuden parantamiseksija digitaalisia palveluja kehitettiin palveluiden saa-
vutettavuuden lisda@miseksi.

Hyvinvointialue "Etujoukkueineen” suuntaa vahvasti tulevaisuuteen ennakkoluulot-
tomasti uudistamalla toimintaa ja palvelujarjestelmaa.




12. Tarkastuslautakunnan kysymykset aluehallitukselle

Hyvinvointialuelain (611/2021) pykalan 125 §:n mukaisesti aluehallitus antaa lausun-
non aluevaltuustolle arviointikertomuksessa esitetyista kysymyksista. Tarkastus-
lautakunta esittaa, etta aluehallitus antaa vuoden 2026 loppuun mennessa vastauk-
set seuraaviin kysymyksiin:

1. Talouden tasapainottamistoimenpiteiden lisdksi hyvinvointialueella on
merkittava investointisuunnitelma, jonka toteuttaminen edellyttaa mer-
kittavaa lainanottoa. Sen lisaksi taloussuunnitelman toteutuminen sisal-
taa huomattavan paljon epavarmuutta. Kuinka aluehallitus on varautunut
taloudelliseen riskiin, jos talouden tasapainottaminen ei etene suunnitel-
lusti ja samaan aikaan velkaannutaan?

2. Mihin vaihtoehtoisiin toimiin hyvinvointialue ryhtyy, jos sopeuttamisoh-
jelman toimenpiteet uhkaavat asukkaiden lakisaateisia palveluita?

3. Milla keinoin hyvinvointialue pystyy vahentamaan kalliiden ostopalvelui-
den hankintaa?

4. Olennaista paatoksenteossa ja johtamisessa on toiminnan vaikutusten
arviointi. Miten tuottavuuden kasvua ja toiminnan vaikuttavuutta mita-
taan?

5. Tarkastuslautakunta kysyy, miten hyvinvointialue onnistuu keventamaan
henkiloston tyon kuormittavuutta, lisddmaan asiakas- ja potilasturvalli-
suutta henkilostoresurssien vahentyessa ja samalla tehostamaan toi-
mintaa?

6. Miten varmistetaan ikaihmisten ymparivuorokautisen asumisen jarjesty-
minen ja asumispaikkojen riittavyys niita tarvitseville?
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13. Allekirjoitukset

Hyvaksytty kokouksessa 27.5.2026 ja allekirjoitettu sahkdisesti.
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Sara Backman
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Tuija Kuikka
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Etela-Karjalan hyvinvointialue
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Faksi 05 352 7800
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www.ekhva.fi

Y-tunnus: 3221313-1

Asiakirja paattyy tahan.
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