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1 Olennaiset tapahtumat

1.1 Toimitusjohtajan katsaus

Vuoden 2020 ensimmadinen puoli vuotta on ollut Eksotessa poikkeuksellinen
johtuen kevaalla alkaneesta koronapandemiasta. Kevaan kuluessa on kesken
jaanyt strategia saatettu loppuun, ja my6s hyvaksytty kesakuun valtuuston
kokouksessa. Myds organisaatiouudistus on saatu toteutettua siten, etta
toiminta uudistetulla organisaatiolla on saatu k&ynnistettya kevaalla.

Merkittavin asia alkuvuonna 2020 on ollut koronapandemia ja siihen
aktiivinen varautuminen seké toimintojen jarjestely. Heti pandemian
alkuvaiheessa maaliskuussa perustettiin poikkeusolojen johtoryhma, jossa oli
mukana koko johtoryhma ja laajasti myds muita avainhenkil6ita. Kokouksia
pidettiin 2-3 kertaa viikossa. Koronan aiheuttamat taloudelliset haasteet ovat
syntyneet padasiassa varautumisesta, suojavarusteista, infektiovastaanottojen
avaamisista Armilaan, Honkaharjuun ja Parikkalaan. Lisaksi paivystyksen tilat
jouduttiin jakamaan kahteen eri osastoon eli puhtaaseen ja
kontaminoituneeseen. Osa kiirevastaanotoista jouduttiin siirtdmaan tassa
yhteydessa Armilaan. Erityisesti alkuvaiheessa perustettu
koronaresurssitoimisto (KoronaHR) tuki hienosti organisaation toimintaa.
Resursseja pystyttiin ohjaamaan juuri sinne, missa tarvetta oli.

Koronan talousvaikutukset ovat toistaiseksi vasta arvioita. Taman hetkisten
laskelmien mukaan korona aiheuttanee Eksotelle n. 11 milj. € ylim&araiset
kustannukset vuonna 2020. Valtiolta saatava kompensaatio ei ole viel&
tiedossa. Eksote on aktiivisesti lausunut siitd, etta valtion toivotaan osoittavan
korona-kompensaatiot 2020 - 2021 sairaanhoitopiireille laajasti huomioiden
varautumisesta, testauksesta ja suojavarusteista aiheutuvat kustannukset, ei
vain tehohoidon kuluja. Lisaksi on tarkeda huomata, etta kustannusrasite
ulottuu ei-kiireellisten hoitojen siirtymisen johdosta pitkalle vuoteen 2021,
joten avustusta tulisi osoittaa myos vuodelle 2021. Erikoissairaanhoitoon
kohdistettujen korona-avustusten tulisi jakautua asukaslukujen suhteessa,
koska varautuminen on tehty siltd pohjalta. Monitoimialaisessa
kuntayhtymassé varautumisen kustannuksiin on vaikuttanut merkittavasti
my0s iké-ihmisten maara. Naihin kustannuksiin liittyvat avustukset tulisi
osoittaa suoraan integroiduille sote-piireille. Mahdolliseen tulevaan koronan
toiseen aaltoon osataan varautua paremmin johtuen kevaan kokemuksista.

Uusi strategia pohjautuu edelleen maakunnalliseen palveluverkkoon ja
Eksoten kolmeen keskeiseen ohjelmaan, jotka ovat toimintakyky-,
digitalisaatio- ja tyéhyvinvointi. Uutta strategiaa jalkautetaan henkilstolle
syksysta alkaen siten, ettd toiminnan periaatteet yksinkertaisuus, rohkeus ja
ihminen tulevat nakymaan asiakkaille toiminnan jatkuvana parantamisena,
tehostumisena ja entistd paremmin saatavina palveluina.

Tulevista investointitarpeista. A-tornin purkaminen on saatu ensimmaisella
vuosipuoliskolla loppuun. Rakennus- ja investointihankkeiden ohjausryhmassé
on mietitty tornin kaytdlle erilaisia vaihtoehtoja ja pyritty huomioimaan
tulevat toiminnan muutokset pitkalla aikavalilla. Kannattaako A-torniin
rakentaa vuodeosastoja, hyvinvointiasema vai jotain muuta on edelleen
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selvitettavana. On otettu tietoinen aikalisa, jotta merkittavissa investoinneissa
on huomioitu laajasti tulevat tarpeet ja mm. mahdolliset pandemiat,
digitalisaation tuomat hyodyt ja muutokset, vaestdn ikaantyminen Etela-
Karjalassa ja tarve uusille leikkaussaleille. Tarpeiden selvittamisessa
hyodynnetaan konsulttitoimisto NHG:n osaamista ja kokemusta. Suunnitelmia
tullaan esittelemaan kuluvan vuoden syksyll& tarkemmin.

Etela-Karjalan yli 75-vuotiaiden maara kasvaa vuosittain n. 500 ihmisella.
Erityisesti hoivan paikkoja joudutaan kasvattamaan. Vuoden 2020
kayttésuunnitelmaan verrattuna Eksotessa otetaan tana vuonna 52
asumispalvelupaikkaa enemman kayttdon osittain omana toimintana ja
osittain ostaen.

K-sairaalan kiista Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin (Eksote) ja K-Sairaalaa
urakoineen HL-Rakentajat Oy:n konkurssipesén valinen erimielisyys on
paattynyt 2.6.2020 sovintoratkaisuun. Sovinnon tuloksena Eksote sai
konkurssipesalle esittdmiensa vaateiden perusteella 1,6 miljoonan euron
korvauksen. Samalla konkurssipesa luopui lopullisesti Eksoteen kohdistuneista
vaatimuksistaan.

Sote uudistuksesta on annettava lausunto 25.9.2020 mennessa. Eksoten
hallitus tulee kasittelemaéan sote —uudistusta ja sen vaikutuksia tulevaan
toimintaan syksyn kuluessa.
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TOIMINTATUOTOT

Myyntituotot jasenkunnilta
Muut myyntituotot
Myyntituotot

Maksutuotot

Tuet ja avustukset

Muut toimintatuotot yhteensé

VALMISTUS OMAAN KAYTTOON
TOIMINTAKULUT
Henkilostokulut

Palvelujen ostot

Aineet, tarvikkeet ja tavarat
Avustukset

Muut toimintakulut

TOIMINTAKATE

Rahoitustuotot ja -kulut
VUOSIKATE

Poistot ja arvonalentumiset
Satunnaiset tuotot ja kulut
TILIKAUDEN TULOS

Varausten ja rahastojen muutos

237 329 | 237329 0 474659| 474659 0
11962, 11375 588 23351 22 754 597
249292 | 248 704 588| 498010| 497413 597
17869, 19894, -2025 34875 39 282 -4 407
2941 3440 -500 6578 7194 -616
2 250 2274 -24 4 385 4438 -53
TOIMINTATUOTOT 272352 274313 -1961 543848 548327  -4479
60 97 -37 114 194 -80
-130478 | -129253| -1225| -259485, -258 556 -929
-85501| -88843 3342 -175631| -179280 3650
-21956| -20755| -1201, -42353| -41096 -1 257
-15869| -15746 -123|  -33302| -31752 -1 550
-14 088 | -14568 480, -29206| -29462 257
4520 5245 -725 3986 8374 -4 389
-20 -70 50 -69 -140 71
4 500 5175 -675 3917 8234 -4 317
-4540 -4690 150 -9 056 -9425 369
136 106 30 936 906 30
95 591 -495 -4 204 -285 -3918
0 0 0 285 285 0

| NETTOTOIMINTAMENOT

-237234| 236739

-495 |

-478 577 |

-474 659 |

-3918 |

Eksoten kuuden kuukauden tulos oli 0,1 milj. € ylijgdmaéinen ja

kayttosuunnitelmaan verrattuna se toteutui -0,5 milj. € heikompana. Koko
vuoden tuloksen ennustetaan olevan noin 3,9 milj. € kayttdsuunnitelmaa

heikompi.

Tammi-kesdkuun toimintatuotot toteutuivat -2,0 milj. € kayttésuunnitelmaa
heikompana. Korona-pandemian vaikutus nakyy erityisesti
asiakasmaksutuotoissa, jotka jaivat kayttosuunnitelmasta -2,0 milj. €. Muut
myyntituotot toteutuivat 0,6 milj. € kdyttésuunnitelmaa parempina ja tuet ja
avustukset -0,5 milj. € heikompina. Jasenkuntien myyntituotot toteutuivat
kayttosuunnitelman mukaisina.

Toimintakulut toteutuivat 1,3 milj. € kayttosuunnitelmaa pienempina.
Erityisesti saastoa kayttésuunnitelmaan ndhden kertyi palvelujen ostoista, 3,3
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milj. €. Suurin vaikutus tésta oli sairaalapalvelujen seké hoiva-
asumispalvelujen ostojen kayttdsuunnitelmaa pienemmélla toteumalla.

Henkilostokulut ylittivat kayttésuunnitelman -1,2 milj. €. Erilliskorvausten
osuus ylityksesta oli -1,8 milj. €. Aineet ja tarvikkeet ylittivat
kayttosuunnitelman -1,2 milj. €. Korona-virukseen varautumisen osuus
aineiden ja tarvikkeiden toteumasta oli -2,5 milj. €.

Avustuskulut ylittyivat alkuvuodesta -0,1 milj. € ja muut toimintakulut
toteutuivat kayttdsuunnitelmaa pienempinéa -0,5 milj. €.

Eksoten henkilotydvuosimuutokset

Toteuma TA1l- ErotusTot Toteuma 1-

Eksote 1-6/2020 6/2020 vs.TA  6/2019
Perhe- ja sosiaalipalvelut 1019 1061 -42 1069
Terveys- ja vanhustenpalvelut 2996 2939 57 3153
Kuntoutus 295 295 -1 298
Strategiset tukipalvelut 362 364 -2 392
YHTEENSA 4671 4660 12 4912

Yll4 olevassa taulukossa on esitetty ajalla 1.1.— 30.6. toteutuneet
henkilotyokuukaudet, jotka on laskennallisesti muutettu vastaamaan
vuositasolla toteutuneita henkilotyévuosia.

Terveys- ja vanhustenpalveluissa henkildtydvuosien ylitys
kayttésuunnitelmaan nahden johtuu suurelta osin sisdisista
henkilostosiirroista Terveys- ja vanhustenpalveluiden alueelle poikkeusolojen
aikana. Osan ylityksesté selittda myds kevaalle suunniteltua myéhempi
siirtyminen hoivan omista asumispalvelujen yksikoista ostopalveluihin.

Perhe- ja sosiaalipalveluiden henkilotyévuosien alitus kayttosuunnitelmaan
verrattuna johtuu paaasiassa poikkeusolojen henkilostosiirroista seké
tukityollistettyjen maarasta.

Strategisissa tukipalveluissa henkilotyévuodet toteutuivat suunniteltua
pienempind. Alitus johtuu padasiassa rekrytointien viivastymisesta.

Kuntoutuksen osalta henkilotydvuodet olivat talousarvion mukaiset.
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2 Toteutumisvertailut 1-6/2020

2.1 Perhe- ja sosiaalipalvelujen talousarvion ja painopistealueiden toteutuminen

TOIMINTATUOTOT

Myyntituotot jasenkunnilta 62275, 62960 -684| 125235| 125919 -684
Muut myyntituotot 631 999 -368 1953 2275 -322
Myyntituotot 62906| 63959 -1053| 127187| 128194 -1 006
Maksutuotot 1564 1719 -154 3149 3398 -249
Tuet ja avustukset 816 1011 -195 1698 2042 -343
Muut toimintatuotot yhteensa 598 622 -24 1223 1244 -21

VALMISTUS OMAAN KAYTTOON 0 0 0 0 0 0
TOIMINTAKULUT

Henkilostokulut -27920, -28698 778| -55023| -55974 951
Palvelujen ostot -22 621, -23821 1200, -45994 -48272 2278
Aineet, tarvikkeet ja tavarat -899 -781 -118 -2 289 -1561 -728
Avustukset -10389| -10381 -8 -21843 -20673 -1170
Muut toimintakulut -3 972 -4 017 45 -8014 -8 000 -14

TOIMINTAKATE 84 -388 471 95 398 -303
Rahoitustuotot ja -kulut -3 0 -3 -3 -1 -3
VUOSIKATE 81 -388 469 92 397 -305
Poistot ja arvonalentumiset -226 -199 -28 -425 -397 -28
Satunnaiset tuotot ja kulut 0 0 0 0 0 0
TILIKAUDEN TULOS -146 -587 441 -333 0 -333
Varausten ja rahastojen muutos 0 0 0 0 0 0

| NETTOTOIMINTAMENOT

-62 421 |

-63 546 |

1125

-125 568 |

-125919 |

351 |

Perhe- ja sosiaalipalvelujen puolen vuoden tulos toteutui -0,1 milj. €
alijaggmaisena, joka on kayttdsuunnitelmaan verraten 0,4 milj. € parempi.
Toimintatuotot toteutuivat -1,4 milj. € kayttosuunnitelmaa pienempina.
Jasenkuntatuottoja kohdistui Perhe- ja sosiaalipalveluille -0,7 milj. €
kayttosuunnitelmaa vahemman. Lisaksi sek& maksutuotot etta tuet ja

avustukset toteutuivat -0,2 milj. € k&yttdésuunnitelmaa pienempina suurelta
osin korona-pandemiasta johtuen.

Toimintakulut toteutuivat 1,9 milj. € kayttosuunnitelmaa pienempina.
Henkildstokulut alittivat kdyttdsuunnitelman 0,8 milj.€, johtuen muun muassa
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palkkaratkaisun toteutumisesta ennakoitua myéhemmin sekéa poikkeusolojen
henkilostosiirroista. Palvelujen ostot toteutuivat 1,2 milj. €
kayttésuunnitelmaa pienempind, merkittavin osuus tasta johtuu
vammaispalvelujen palvelujen ostojen vdhentymisestéd korona-pandemian
vuoksi. Lisaksi lastensuojelun asumispalvelujen ostoista koitui positiivista eroa
kayttdsuunnitelmaan verrattuna. Loppuvuonna henkilostokuluihin negatiivista
budjettieroa aiheuttaa asumisyksikdiden toiminnan jatkuminen omana
toimintana, josta vastaavasti positiivista budjettieroa toteutuu palvelujen
ostoihin.

Aineet, tarvikkeet ja tavarat ylittivat kayttosuunnitelman -0,1 milj. €.
Avustukset yhteensa toteutuivat kdyttdsuunnitelman mukaisina, palvelusetelit
sekd vammaisavustukset alittivat kayttosuunnitelman 0,3 milj. € ja vastaavasti
tydmarkkinatuen kuntaosuus toteutui -0,8 milj. € kdyttdsuunnitelmaa
suurempana.

Koko vuoden tuloksen ennakoidaan toteutuvan -0,3 milj. €
kayttosuunnitelmaa heikompana. Toimintatuottojen osuuden tésté arvioidaan
olevan -1,6 milj. € ja toimintakulujen 1,3 milj. €.

Perhepalvelujen painopisteet

Edistetadn lapsen vanhempien sekéa kasvu- ja kehitysympariston
aikuisten valmiuksia tukea lasta ja nuorta ikdtasoiseen kasvuun
vahvistamalla peruspalveluja ja parantamalla palveluiden oikea-
aikaisuutta. Kaytetaan nayttoon perustuvia, strukturoituja interventioita
ja hoitomalleja. Lisatadn systeemisen, suhteita rakentavan ja yllapitavan
tyoskentelymallin osaamista ja laajentamista. Lasten ja nuorten talojen
tyokaytantoja yhdenmukaistetaan ja huolehditaan osaamisen
turvaamisesta tasapuolisesti.

Koulutuksia on jouduttu osin siirtdmaan koronatilanteen takia.
Kiireettdoman hoidon supistaminen koronan takia on voinut vaikuttaa
palvelujen oikea-aikaisuuden toteutumiseen, muun muassa
terveystarkastuksia neuvolassa seké koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa
on siirretty kevaasté kesaan ja syksyyn. Osa kehityksellisiin asioihin
liittyneista vastaanotoista jouduttiin siirtdmaan myéhemmaksi.
Koulupsykologi- ja kuraattoripalveluja on ollut saatavissa.
Sosiaalihuoltolain mukaisia palveluja tarjottiin kysynndn mukaan. Lasten ja
nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluissa myds kiireetonté hoitoa
toteutettiin yksil6llisen tarpeen mukaan. Lastensuojelu on toiminut
normaalisti. Perheoikeudellisia asioita hoidettiin paljon etévastaanottojen
kautta.

Sahkoisia palveluja kehitetdan ja kayttoa laajennetaan lisédméaan
mahdollisuuksia hoitotydskentelyyn, vanhempien ja muun l&hiverkoston
ohjaamiseen. Nuorten chatti-palvelua jatketaan yhteistydssa mm.
Ohjaamotoiminnan kanssa.

Etdvastaanottojen kaytto yksilo- ja perhetapaamisissa seké
verkostoneuvotteluissa on lisdantynyt huimasti koronan takia.
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Saatuja kokemuksia hyddynnetadn myos jatkossa. Korona-ajalle lisattiin
my0s psykososiaalista tukea muun muassa psykologien puhelinpalveluna.

Palvelu- ja hoidontarpeen arviointia tehd&an yhteistydssa eri
tulosalueiden kanssa. Palvelut kohdennetaan palvelutarpeen
arviointeihin perustuen ja toteutetaan tarvittaessa eri ammattilaisten
yhteistyona.

Yhteistytmalleja lastensuojelun ja lasten- ja nuorisopsykiatrian kanssa on
kehitetty. Samoin koulupoissaoloihin puuttumisen prosessia on muokattu
yhdessa koulutoimen kanssa.

Asiakkaiden itsemaaraamisoikeuden ja osallisuuden tukeminen
vammaissosiaalityon palvelusuunnitteluprosessissa. Liikkumisen tuen ja
kuljetuspalvelujen kehittaminen. Sdhkgisten asiointipalvelujen kayton
laajentaminen (ajanvaraus, henkilokohtainen apu, liilkkumisen tuki,
asunnon muutostyot).

Asiakkaiden itsemaaramisoikeutta tukeva Systeeminen ty0 jalkautettu
tyoskentelyyn. Lapset puheeksi —koulutuksia jarjestetty.
Kehittéjaasiakkaiden kanssa on ideoitu kuljetuspalvelun kehittdmista.
Séhkoiseen ajanvarauskalenteriin on otettu mobiiliversio koekayttéon.
Asunnon muutostdiden toiminnan ohjausjarjestelmaé otettiin kayttéon.

Osatyokykyisten asiakkaiden tydllisyyden edistdminen ja
tyohonvalmennuksen kehittdminen, vertaisvalmennuksen ja
kokemusasiantuntijoiden hyédyntaminen tydhonvalmennuksessa.

Kehitettin ryhmétydmuotoista tyétoimintaa avoimilla tyémarkkinoilla.
Haettiin hankerahoitusta alihankintamalliin perustuvalle pilotille Eksoten
alueelle. Tydévalmennuskeskusta kdynnistelldan Imatralla tukemaan
asiakkaiden palkkaty6hon rekrytoimista. Vertaistoiminta on vakiintunut
tydmuotona.

Paivaaikaisen toiminnan sisaltdjen monipuolistaminen seka
tydhdnvalmennusta ja osallisuutta tukevan ilta-aikaisen kerhotoiminnan
kehittaminen.

Toimintakeskuksissa jarjestettavan péivaaikaisen toiminnan rinnalle
alettiin kehittda uusia etana toteutettavia toimintamuotoja. Virtuaalisen
toiminnan kehittdmisty6 jatkuu. Toiminta korvaa osittain paivaaikaisia
toimintoja seka tuo sisaltoja asiakkaiden vapaa-aikaan. llta-aikainen
kerhotoiminta oli suosittua, mutta jouduttiin keskeyttamaan Korona-
pandemian vuoksi.

Kustannustehokkaiden palvelujen kehittdminen ja toteuttaminen
yhdessa muiden tulosalueiden kanssa. Asumispalvelujen
monimuotoistaminen ja yksil6llisten, asumista tukevien kaytantojen
kehittdminen ja toteuttaminen.
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Palvelujen monimuotoistaminen: tutkimus- ja kuntoutusyksikén
suunnittelu ja kehittdminen eteni, lasten lyhytaikaisen asumisen yksikosta
tuotettu hoivaa asiakkaan kotiin. Asiakkaiksi tullut yha vaativampaa
hoivaa ja ohjausta tarvitsevia henkil6ita. Akuutteihin kriiseihin pystytty
vastaamaan henkilostoresurssia lisédmalla (omaohjaaja). Asiakkaiden
vapaa-ajantoimintaa kehitetty paljon hankkeidenkautta, esim. Porukoissa-
hanke. Toimintaa mukautettu korona-ajan vaatimuksiin.

Henkilostoresurssien yhteiskayton lisadminen toimintayksikoiden valilla.

Henkilostdn yhteiskayttda tehostettu, esim. toiminnallisten palvelujen
henkiltstda tydsteknnellyt asumisyksikdissa korona-aikana.

Aikuisten psykososiaaliset palvelut

Aikuissosiaalitydn palveluiden sisallon ja prosessien kehittamisen
jatkaminen. Yhteistyon rakenteellinen tehostaminen
tyoelaméaelamapalvelujen ja muiden aikuisten psykososiaalisten
palvelujen kanssa. Maahanmuuttajavéeston osallisuuden lisédmisen
toimintamallien kehittdminen ja osallisuutta vahvistava toiminta.
Kotoutumisen kokemusasiantuntija- ja kehittgjaasiakastoiminnan
edistaminen. Kotouttamisen toimintaympadristén toimijoiden kanssa
tehtavan yhteistyon edelleen kehittaminen.

Aikuissosiaalitydn ja maahanmuuttopalveluiden siséllollista
kehittamisty6td ja prosessien tarkentamista asiakaslahtdisemmaksi on
jatkettu Korona-poikkeusolojen asettamat rajoitteet huomioiden.
1.5.2020 kaynnistyi uusi Nuorten aikuisten palvelut -toimintayksikkao.
Yksikon toiminta on kdynnistynyt suunnitelmien mukaisesti.

Korona-poikkeusaikana Maahanmuuttopalvelut -yksikdn toiminnassa
korostui aktiivinen monikielinen tiedottaminen ja yhteydenpito Etel&-
Karjalan alueen ei-kotimaisia kieli& puhuviin henkilihin seka
maahanmuuttajayhteiséihin, jotta kukaan ei jaisi ajankohtaisen tiedon,
toimintaohjeiden tai tarvitsemiensa palveluiden ulottumattomiin.
Toimintaa tehtiin aktiivisesti yhteistydssa kotoutumisen edistdémisen
laajan yhteistydverkoston kanssa.

Uusina osallisuutta vahvistavina toimintoina maahanmuuttopalveluissa
kaynnistettiin maahan muuttaneilta toiveena tullut avainhenkildtoiminta.
Avainhenkilt olivat mukana muun muassa monikulttuurisen foorumin
jarjestamisessa Lappeenrantaan. Avainhenkilot ja kokemusasiantuntijat
ovat toimineet my6s Korona-poikkeusolojen aikana téarkeina tiedon
valittajind omien verkostojensa kautta. Kaynnistettiin MOVE Etelé-Karjala
-ryhma, jossa jasenind on maahanmuuttajataustaisten ihmisen kanssa
toimivien jarjestdjen ja hankkeiden edustajia. Ryhma toimii ko. tahojen
yhteistydverkostona. Valmisteltiin hankehakemus maahanmuuttajien
ohjaus- ja neuvontapalveluiden kehittamiseksi Etela-Karjalan alueella
(Tyo- ja elinkeinoministerion erityisavustushaku kunnille). Tavoitteena on
tehostaa maahanmuuttajien kotoutumista ja tyéllistymista kehittamalla
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matalan kynnyksen ohjaus- ja heuvontapalveluita ja niita koskevaa
yhteisty0ta.

Digitalisaation edistdminen muun muassa sahkdisen ajanvarauksen,
etdvastaanottojen ja prosessinhallintatyokalujen kehittdmisen avulla.

Korona-pandemian aiheuttamat rajoitustoimenpiteet ovat huomattavasti
edistaneet erilaisten sahkdisten palvelujen kayttéonottoa.
Etdvastaanottoja on kdynnistetty mielenterveys- ja paihdepalveluissa,
psykososiaalisessa kuntoutuksessa ja aikuisten sosiaalipalveluissa.
Etdvastaanotot ja etédkuntoutuksen muodot tulevat jAdméaan kayttdon
my0s poikkeusolojen normalisoiduttua. Korona-kriisin aikana fyysisia
vastaanottoja on korvattu runsaasti myos puhelinvastaanotoilla.

Integraation syventaminen mielenterveys- ja paihdepaivystyksen sekéa
avovastaanottotoiminnan valilla. Uusien psykiatristen hoitomuotojen
kayttéonotto.

Yhtenaisia ja toisiaan tukevia tydtapoja on suunniteltu mielenterveys- ja
paihdepaivystyksen ja vastaanottojen yhteisissa tyokokouksissa. Korona-
kriisin aiheuttaman tauon jalkeen tydskentely kdynnistetddn uudestaan
23.6.

Paihdehoidon ja paihdekuntoutujien palveluiden ja prosessin
kehittdminen asiakaslahtéisemmaksi, muun muassa syventamalla
integraatiota ja uudistamalla paihdekuntoutuksen palveluvalikkoa.
Painopisteend ovat nuoret aikuiset seka paihdehaittojen ehkaisy muun
muassa tiivistamalla yhteisty6ta ehkaisevan paihdetyon kanssa.
Asiakkaan kuntoutumista tukevien tilajarjestelyjen toteuttaminen
(paihdelaitoshoito ja -kuntoutus, ensisuoja, tilapdismajoitus, tuettu
asuminen ja tydtoiminta).

Aikuisten keskuksessa Imatralla on kdynnissa uusien tilaratkaisujen
suunnittelu. Tassa yhteydessa suunnitellaan Neupis -toiminnan ja
korvaushoitojen yhdistamista samoihin tiloihin. Suunnittelussa on myos
muun psykososiaalisen kuntoutuksen aiempaa tiiviimpi liittdminen osaksi
paihdekuntoutusta. Kolmannen sektorin kanssa on kdynnistymassé
uudenlaisia yhteistydmuotoja, kohderyhméné nuoret naiset.

Pajarilan paihdekuntoutusyksikolle ja portaittaiselle paihdetukiasumiselle
etsitddn edelleen uutta yhteista tilaratkaisua.

Ty6- ja toimintakyvyn arvioinnin prosessin selkiyttdminen yhdessa
kuntoutuksen vastuualueen ja tybelamépalvelujen kanssa (osa
toimintakykyohjelmaa).

Mielenterveys- ja paihdepalvelujen psykiatrin vastaanotot toteutetaan
TYPissa paikan paalla, yleensé 1 pv/kk. Yhteistyota mielenterveys- ja
paihdepalvelujen ja TYPin kesken on syvennetty. On sovittu esimerkiksi
asiakasprosessin vetovastuusta (TYP tai MTPP) riippuen asiakkaan
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kulloisestakin palvelutarpeen painotuksesta.

Lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelujen ja aikuisten
psykososiaalisten palvelujen yhteistyon tiivistaminen. Tavoitteena
selked ja asiakaslahtdinen palveluprosessi nuoren siirtyessa
perhepalveluista aikuisten psykososiaalisiin palveluihin.

Yhteinen prosessi on tydn alla. Uusi nuorten aikuisten palvelujen
kokonaisuus selkeyttaa yhteisty6ta perhepalvelujen kanssa.

Kuntouttavan tydtoiminnan vaikuttavuuden mittareiden kehittaminen
ja sité kautta nykyista parempi vaikuttavuuden todentaminen ja
vaikuttavuuden parantaminen. Kykyviisarin kdyttéonotto
palveluntuottajien lisdksi omissa yksikdissa.

Kykyviisari on jo otettu k&yttoon kuntouttavan tygtoiminnan
palvelusetelipalvelussa (palveluseteli 2/ty6- ja toimintakyvyn arviointi) ja
Toimintakeskus Toimarissa sek& néiden lisaksi otetaan kayttoon syksyn
2020 aikana myos tuetun tyéllistymisen palveluiden tydpajoilla.
Tavoitteena on portaittain laajentaa Kykyviisarin kdyttamista myds muihin
kuntouttavan tyétoiminnan palveluihin kuluvan vuoden
kayttokokemusten perusteella vuoden 2021 aikana.

Ty6- ja toimintakyvyn arvioinnin kokonaisuuden selkiyttdminen ja siihen
liittyvien prosessien mallintaminen ja tehostaminen yhteistydssa
kuntoutuksen vastuualueen sekd mielenterveys- ja paihdepalvelujen
kanssa. Typ ja kuntoutus jatkavat yhteisen toiminnanohjausjarjestelman
kehittdmista asiakasohjautuvuuden ja -prosessin tehostamiseksi.

Kuntoutuksen ja TYPin yhdessé toteuttama SBM-pohjainen
toiminnanohjausjarjestelma KunTYP on kdyttssa TYPissé
terveydenhoitajilla ja kuntoutuspoliklinikalla TYP-tydta tekevalla
henkilostolla. Laakareiden TYPissa toteutettavia vastaanottopaivia varten
on laadittu seikkaperainen ohjeistus. Terveydenhoitajat ja
sosiaaliohjaaja/TE-asiantuntijatydpari perehdyttavat ladkarin aina ennen
vastaanottoja vastaanotolle tulevien asiakkaiden tilanteista ja
vastaanottojen jalkeen asiakkaiden jatkosuunnitelmat kaydaan yhdessa
l&pi samalla kokoonpanolla. Talla varmistetaan sujuva tiedon siirto eri
toimijoiden valilla.

Mielenterveys- ja paihdepalvelujen psykiatrin vastaanotot toteutetaan
TYPissa paikan péalla, yleensa 1 pv/kk. Yhteistydté mielenterveys- ja
paihdepalvelujen kanssa on syvennetty, sovittu esimerkiksi
asiakasprosessin vetovastuusta (TYP tai MTPP) riippuen asiakkaan
kulloisestakin palvelutarpeen painotuksesta.

Digitalisaation hyédyntaminen palvelutuotannossa. Kuntouttavan
tyotoiminnan asiakkaille kayttdon Moodle-tydalusta. Asiakkaiden
yhteiskuntaosallisuuden lisddminen, omatoimisuuden tukeminen ja
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voimavarakeskeisyys. Asiakasosallisuuden edistaminen, esimerkkind
asiakaskyselyt ja asiakasraadit.

Moode-tydalusta on kdytdssa kuntouttavassa tydtoiminnassa Toimarin
asiakkailla. Etayhteyksien avulla toteutuvan kuntouttavan tydtoiminnan
palvelua testataan ja kehitetdan yhteistyssa ostopalvelutuottajien kanssa
(mm. Etélinkki-hanke). Kuntouttavan tydtoiminnan asiakasraati on
toteutunut (koronapandemista johtuen osittain/etayhteyksia kayttéen)
opinndytetytna touko-kesakuussa 2020. Asiakasraadin tulokset ovat
kaytettavissa loppuvuodesta 2020. Kuntouttavan tyétoiminnan asiakkaille
kohdennettu Webropol -asiakaspalautekysely on testikaytdssa.
Asiakaspalautetta kerataan talla hetkelld systemaattisesti TYPin
asiakastyytyvéisyystutkimuksella (toteutetaan vuosittain), kuntouttavan
tydtoiminnan ostopalvelussa, Toimarin ryhmissa ja tuetun tyollistymisen
palvelujen pajojen asiakkailta.
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2.2 Terveys- ja vanhustenpalvelujen talousarvion ja painopistealueiden toteutuminen

TOIMINTATUOTOT

Toteuma  Budjetti Erotus  Ennuste Budjetti.

Myyntituotot jasenkunnilta 164 002 163463 538| 327465, 326927 538
Muut myyntituotot 7878 7073 804| 14713, 13904 809
Myyntituotot 171879 170537 1342 | 342178 | 340831 1347
Maksutuotot 15739 17357, -1618, 30471, 34247, -3776
Tuet ja avustukset 1177 1140 37 2278 2 288 -10
Muut toimintatuotot yhteensé 1360 1403 -43 2 652 2703 -51

VALMISTUS OMAAN KAYTTOON 0 0 0 0 0 0
TOIMINTAKULUT

Henkilostokulut -88634 -86939  -1695|-177480|-175946, -1533
Palvelujen ostot -65160 -67 181 2021 -133303| -134490 1187
Aineet, tarvikkeet ja tavarat -17907| -16708| -1199| -33660| -32975 -684
Avustukset -5480| -5365 -115| -11459| -11079 -380
Muut toimintakulut -11930| -12543 614 -24124| -24674 551

TOIMINTAKULUT 189111 -188736  -375 -380025 379165  -860

TOIMINTAKATE 1044 1701 -657 -2 445 904 -3 349
Rahoitustuotot ja -kulut -2 0 -2 -1 0 -1
VUOSIKATE 1042 1701 -659 -2 446 904 -3 350
Poistot ja arvonalentumiset -617 -494 -123| -1238| -1010 -228
Satunnaiset tuotot ja kulut 136 106 30 136 106 30
TILIKAUDEN TULOS 561 1312 -752 -3 549 0 -3 549
Varausten ja rahastojen muutos 0 0 0 0 0 0
' NETTOTOIMINTAMENOT -163441| -162151|  -1290| -331014  -326927  -4087|

Terveys- ja vanhustenpalvelujen alkuvuoden tulos oli -0,8 milj. €
kayttosuunnitelmaa heikompi. Toimintatuotot jaivat -0,3 milj. €

kayttosuunnitelmaa pienemmiksi. Maksutuottojen toteuma oli -1,6 milj. €
kayttosuunnitelmaa pienempi. Korona-pandemian vaikutus tasta ol
merkittava. Muut myyntituotot toteutuivat 0,8 milj. € kayttdsuunnitelmaa
suurempina, silla erityisesti sotavammalain mukaisia korvauksia toteutui
kayttosuunnitelmaa enemman. Tuet ja avustukset sekd muut toimintatuotot
toteutuivat kdyttdsuunnitelman mukaisina. Jasenkuntatuottojen kohdistettu
osuus Terveys- ja vanhustenpalveluille toteutui 0,5 milj. € kdyttdsuunnitelmaa
suurempana.

Toimintakulut ylittivat kayttdsuunnitelman -0,4 milj. €. Henkil6stokulut
ylittyivat -1,7 milj. € johtuen suurelta osin pandemiatilanteesta kevéaan aikana.
Palvelujen ostot toteutuivat 2,0 milj € kayttosuunnitelmaa pienempina. Tasta
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sairaalapalvelujen ostojen vaikutus oli merkittavin, mutta myds hoiva- ja
asumispalvelujen ostoissa kertyi saastda, kun asumispalveluyksikdiden
toimintaa jatkettiin kevaalla omana toimintana suunniteltua kauemmin.

Aineet, tarvikkeet ja tavarat ylittivat kayttésuunnitelman -1,2 milj. €. Korona-
virukseen varautumisen osuus toteumasta oli -2,5 milj. €. Avustukset
toteutuivat 0,1 milj. € k&yttosuunnitelmaa suurempina ja muut toimintakulut
0,6 milj. € k&yttosuunnitelmaa pienempina.

Loppuvuoden tuloksen ennakoidaan toteutuvan -3,5 milj. €
kayttosuunnitelmaa heikompana. Toimintatuottojen osuuden tésté arvioidaan
olevan -2,5 milj. € ja toimintakulujen -0,9 milj. €.

Tammi- ja helmikuu 2020 sujuivat Terveys- ja vanhustenpalveluissa verraten
tavanomaisesti. Paivystyksessa oli kuitenkin vuoteen 2019 verrattuna
vahemman kavijoité eivatkd vuodeosastot olleet niin ylikuormittuneita kuin
alkuvuonna 2019. Tama on varmasti osittain johtunut siitg, etta syksyn 2019
aikana on ollut k&ynnissa ”Miksi sairaala on tdynné”-projekti ja eri tahoilla on
pyritty tekemaan kehittadmistoimia niin, etté asiakkaat ja potilaat saisivat avun
mahdollisimman varhain ja ohjautuisivat suoraan tarpeidensa mukaisiin
palveluihin. On syyta tiedostaa, etté kehittamistyoté tarvitaan edelleen ja
haaste on jatkuva, koska Etela-Karjalan yli 75-vuotiaiden maaréa kasvaa
vuosittain noin 500 ihmiselld. Erityisesti hoivan paikkojen maaraa joudutaan
nain ollen kasvattamaan. Vuoden 2020 kayttosuunnitelmaan verrattuna
otamme téna vuonna 52 asumispalvelupaikkaa enemman kayttoon osittain
omana toimintana ja osittain ostaen.

Maaliskuusta lahtien toiminnan painopisteeksi tuli yllattaen
pandemiatilanteen hallinta. Etel&-Karjalassa oli ensimmainen todettu
koronavirustartunta 4.3. ja kohortoimme EKKS osasto F1:n koronaosastoksi
11.3. seka koronaepéilyja etté koronapotilaita varten. Kiireettdman toiminnan
supistamisesta paatimme 13.3. Infektiovastaanotot avasimme Armilassa 19.3.,
Honkaharjussa 23.3. ja Parikkalassa 24.3. Armilan sairaalan tiloihin
perustimme 24.3. ylimaaraisen osaston A7 keskussairaalaan kohorttiosastoksi
avatun tilalle. Paivystyksen osalta jouduimme pian infektion levidmisen
estamiseksi jakamaan tilat puhtaisiin ja kontaminoituneisiin. Tilaongelmien
takia Lappeenrannan alueen kiirevastaanotosta osa paatettiin siirtaa
yhteispéivystyksesta takaisin Armilan tiloihin.

Muina pandemiatoimina seka Imatran ett& Nuijamaan raja-asemilla on ollut
valtioneuvoston edellyttdma terveydenhuollon henkilostd 24/7 paikalla ajalla
9.4.-13.5.2020. Hoivan osalta suojainten kayton ohjeistus tuli
valtakunnallisesti nopeasti ja suojainten hankinta oli alkuun haastavaa.
Suojainten osalta on noudatettu saatavuuden rajoissa sosiaali- ja
terveysministerion sekd THL:n suosituksia.

Kiireetdnta toimintaa paasimme tilanteen rauhoittuessa palauttamaan
ensimmaisena silmatautien osalta 24.4. ja laajemmin toukokuussa. Valmius
koronatartuntojen testaukselle, jaljitykselle ja hoidolle seka eristamiselle on
edelleen pidettava. Testausta tehd&an kaikille oireisille ja tartuntatautilaékarit
ovat varallaolossa my6s viikonloppuisin, jotta kaikki tartuntaketjut saadaan
jéljitettyd mahdollisimman nopeasti. Kesékuun loppuun mennessa Etela-
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Karjalassa on testattu 3 334 henkil6é ja 24 etelé-karjalaista on todettu
koronapositiivisiksi. Koronaepailyiden ja koronapotilaiden kohorttiosasto on
edelleen tarpeen ja muun muassa sairaalan poliklinikoilla jatketaan
etukateissoittoja ensikaynneille tulijoille, jotta sairaalaan ei tulisi tartuttavia
henkil6ita kiireettdomaan hoitoon. Etdvastaanotot ja puhelinpalvelu ovat
yleistyneet niin akuuttisairaalassa kuin avoterveydenhuollossakin ja niita
jatketaan myos koronatilanteen helpottumisen jalkeen.

Akuuttisairaalan painopisteet

Hoitoon paasyn sekad hyvan potilaskokemuksen mahdollistavien,
potilasturvallisten ja toimintakykyé vahvistavien toimintamallien
kehittdminen seka laajan paivystyksen sairaalan imagon vahvistaminen

Korona-pandemiaan varautuminen ja ensimmaisen aallon toimenpiteet
veivat huomattavasti aikaa ja resursseja. Perustoiminta jatkui kunnes
maaliskuussa kiireetonté toimintaa supistettiin ja vahvistettiin
pandemiaosaamista laajamittaisilla koulutuksilla ja kokouksilla, joissa
tietoa levitettiin niin sairaalan sisalla kuin koko Eksotessa seké&
ulkopuolisille toimijoille.

Paivystyksessa ensihoitolaakareiden toimintaa pyrittiin vakiinnuttamaan
24/7. Sote-tike -pilotti paattyi toukokuussa, itse toiminta jatkuu ja
hatdkeskus esittanee toimintamallia valtakunnalliseksi. Turvallisen
hoitoon tulon vahvistamisksi koronapandemian edetessa paivystys jaettiin
kahteen osaan ja puhelinpalvelua vahvistettiin.

Vélinehuollossa jatkettiin EU:n la&kinnallisten laitteiden asetuksen
implementointia.

Ympéri vuorokauden auki olevan heradmén toiminta vahvistunut.

Potilaan sujuvan hoitopolun kehittdminen sairaalan sisalla ja yhdessa
avoterveydenhuollon, hoivan, kuntoutuksen ja perhe- ja
sosiaalipalvelujen kanssa (palvelujen integraatio)

Miksi sairaala on taynné -projektia on jatkettu. Siind osatehtdvané on ollut
Turvallinen kotiutus -projekti, jossa tarkoituksena on vahvistaa potilaan
turvallista hoitopolkua sairaalasta kuntoutuksen ja hoivan palveluihin.
Valtimotautipotilaan hoitokokonaisuuden arviointi ja suunnittelu yhdessé
perusterveydenhuollon kanssa on aloitettu otsikolla ”Sydamen asialla”.
Paivystyksen ja avoterveydenhuollon valilla on tehty joustavaa yhteistyota
koronaviruspandemian tiimoilta. Osa kiirevastaanotoista on siirtynyt
takaisin Armilaan ja perusterveydenhuollon infektiovastaanotto on
ottanut osansa korona-ajan infektiopotilaista. Yhteyskeskus-
puhelinpalvelu-ajattelu on vahvistunut koronapandemian myota.

Henkiloston osaamisen, riittdvyyden ja aktiivisen tydhyvinvoinnin
kehittaminen.

Mité kuuluu -portaalin k&yttoon on sitouduttu.

Osaamiskartoituksia on jatkettu koko sairaalassa.

Ensihoidossa paadyttiin hakemaan Aluehallintovirastolta lupaa 24 tunnin
tyovuoroihin, koska henkildstd koki tyévuoron pituuden suurimmaksi
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tybhyvinvointiin vaikuttavaksi asiaksi. Paivystyksessa otettiin kayttoon
Moodle -oppimisalusta ja perehdytysta on kehitetty yhdessa henkiloston
kanssa. Posipro -jarjestelméaa on kehitetty, mikd mahdollistaa myds
positiivisista tapauksista oppimisen ja voimaantumisen.

Sairaalassa on otettu kaytt6on Palautteista oppiminen -lomake, johon
kerataan kehittamistoimenpiteet, jotka alkavat erityyppisista palautteista.
Tiedot analysoidaan neljannesvuosittain ja nyt pohdimme niiden
jatkokayton mahdollisuutta laadun parantamisessa.

Digitalisaation mahdollisuuksien hyédyntéaminen sdhkoisessa asioinnissa
ja paatoksenteossa (tietojohtaminen ja toiminnanohjaus).

Turvallinen kotiutus -projektissa on otettu kayttoon "Kotiutuksen
liikennevalot”, joka on SBM -alustalla toimiva toiminnanohjaussovellus.
Sen ideana on aloittaa kotiutus jo sairaalaan tulon ensimmaisena paivana
tunnistaen kotiutuksessa erityista tukea tarvitsevat potilaat. Osasto K5:lla
projekti on aloitettu pilottina ja on tarkoitus levittaa se muillekin
osastoille.

Raportointia on kehitetty PowerBi -alustalle akuuttisairaaalan johtamisen
nakokulmasta. Projekti datan laadun parantamiseksi ja kirjaamisen
prosessien yhtenéistamiseksi erityisesti erikoissairaanhoidon hoitoon
paasyn kokonaisuuden osalta on aloitettu.

Osastojen K2, K3, K5 ja K6 esimiehille on tehty kohdennettu
perustunnuslukuja siséltdva PowerBi -raportti, jota on opeteltu
kayttamaan johtamisessa.

Kemokur -ohjelman kayttéonottoa on jatkettu ja sisaltéd muokattu.
Etévastaanottojen kayttoonottoprojekti on aloitettu.

Sahkaisten kutsujen lahettdmisen projekti on edennyt operatiivisella
puolella.

Ensihoidossa on siirrytty séhkdiseen kirjaamiseen Codea -alustalle.

Toiminnan kehittdmisessa tuottavuuden ja kestavéan kehityksen
nakdkulman huomioiminen hyddyntamalla esimerkiksi robotiikan uusia
mahdollisuuksia

Olimme mukana Puolustusvoimien projektissa, jossa kertakayttoisia
hengityssuojaimia puhdistettiin voimakkaalla vetyperoksidihdyrylla
uusiokayttoa varten.

Useat robotiikan kehitysehdotukset ovat tyrehtyneet toistaiseksi teknisiin
ongelmiin ja resurssiongelmiin.

Avoterveydenhuolto ja suun terveydenhuolto

Omabhoitajan suoran yhteydensaannin kokeilun laajentaminen hoidon
jatkuvuuden turvaamiseksi paljon palveluita kdyttavien osalta

Suoraa yhteydenottokanavaa asuinalueen omahoitajalle on pilotoitu
aiemmin Sammonlahden hyvinvointiasemalla ja jarjestelmaan,
kokemusten perusteella, tehtyjen muutosten jéalkeen, se on otettu
kayttoon kaikilla terveys- ja hyvinvointiasemilla. Omahoitajapuhelimen on
ehtinyt ottaa kayttoon 273 asiakasta, jotka kuuluvat paljon palveluita
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tarvitsevaan vaestonosaan. Kevaan poikkeustilanne on kuitenkin pitkalti
estanyt hoitajien aluevastuun kaytannon toteuttamisen eika uuden
toimintamallin hy6tyja ole pystytty vield arvioimaan. Asiaa edistetaan
uudelleen heti, kun varautumistilanne sallii hoitajaresurssin siirtdmisen
yha enemmén kiireettdméaan ja ennaltaehkaisevaan
vastaanototoimintaan.

Sahkoisten oirearvioiden kayton lisddminen ja niiden yhdistaminen
ajanvaraukseen hoitoonpaasyn arvioinnin sujuvoittamiseksi
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyona.

Julkaistut OmaOlo -oirearviot on otettu Eksotessa kayttéon ja niille on
tehty paikalliset ohjausprosessit. Valtakunnallisen mainonnan liséksi
OmaOlo on nékyvasti esilla Eksoten verkkosivuilla ja viestinnassa. Suoraa
ajanvarausmahdollisuutta sdhkdisen asioinnin kautta ei ole voitu
koronatilanteen ja siihen liittyvan infektiovastaanottojen eriyttdmisen
vuoksi kayttaa, vaan kyselyn perusteella terveydenhuollon arviota
tarvitsevat, ovat ohjautuneet sairaanhoitajan takaisinsoittopalveluun.
Kyselysté saatavat esitiedot nopeuttavat télldin hoitajan tekeméé arviota.
Oirearviot liittyvat padosin kiireelliseen vastaanottotoimintaan ja
prosessien valmistelussa onkin tehty aktiivista yhteistyota keskussairaalan
yhteispaivystyksen kanssa.

Hoitoonpadsyyn nopeutuminen muun muassa entista suuremmalla
panostuksella Iaékarirekrytointiin

Laakarivaje on edelleen haitannut kaikkien asemien toimintaa. Kevaan
kiireettéman toiminnan alasajo varautumistoimenpiteend tekee kuitenkin
hoitoonpéasyn luotettavan vertailun aiempiin vuosiin hankalaksi.
Nuorten la8kareiden rekrytointia alueelle on jatkettu osallistumalla
tiedekuntien rekrytointitilaisuuksiin. Myds Eksoten omia informaatio- ja
rekrytointitilaisuuksia suoraan valmistuville kursseille on jarjestetty.
Nuorten lddkareiden saatavuus onkin jonkin verran parantunut
aiemmasta.

Suun terveydenhuollossa tavoitteena hoitoon paasylle hammaslaékarille
alle kaksi kuukautta ja suuhygienistille alle yksi kuukausi ja etta
hoitojaksojen pituudet hoitokertojen maaralla mitattuna lyhenevéat

Hoitoon paasy hammaslaékarivastaanotoille oli alkuvuodesta
ruuhkautunut liki 6 kuukauteen Lappeenrannassa ja Imatralla, kun
koronatilanne pysaytti maaliskuun lopussa turvallisuussyista suun
terveydenhuollon kiireettémén toiminnan.

Rajoitusten vuoksi suun terveydenhuolto joutui perumaan 13.3.-28.6.
véliselta ajalta 14 270 vastaanottoaikaa 13 816 asiakkaalta. Hoitoon paasy
tulee rajoitusten purun jalkeen ruuhkautumaan, mutta kesdkuusta lahtien
myaos kiireettoman hoidon aikoja on ryhdytty antamaan.
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Asiakasosallisuuden lisaaminen.

Asukaskokouksia ja laheisten tapaamisia on pidetty sdanndllisesti
alkuvuodesta asumisen yksikgissa. Koronapandemian my6ta tulleiden
ryhmékokojen rajoitustoimien myota ei ole jarjestetty suunniteltuja
asukaskokouksia eiké laheisten tapaamisia maaliskuusta léhtien.
Asukkaiden arjen toimintojen ja tapahtumien jéarjestadmisessa on
huomioitu koronapandemian mukaiset varotoimet.

Asiakasohjauksen ja palvelutarpeen arvioinnin kehittéminen

Asiakasohjausyksikdn pilotointi on kéynnistynyt pienimuotoisesti
huhtikuussa 2020. Pilotin tavoitteena on muun muassa asiakkuuksien
parempi hallinta, hyvé asiakaskokemus ja kustannustehokkaampi
toiminta. Pilotti laajenee syksylla 2020.

Koronapandemian aikana lisattiin puhelinpalvelua ja laajennettiin sen
palveluaikaa. Matalan kynnyksen pisteita suljettiin ja siirryttiin
puhelinpainotteisempaan palveluun. Kesdkuun alussa on alettu siirtya
takaisin ns. normaaliajan palveluihin.

Digitalisaation lishdminen ja hyddyntdminen ikdihmisten palveluissa.

Ajanvietteeseen ja harrasteisiin liittyvda ryhmatoimintaa (klubitoiminta)
on jarjestetty LAB-ammattikorkeakoulun opiskelijoiden kanssa
etatoteutuksena Skype -yhteydelld asumisyksikéihin ja VideoVisit
-yhteydella koti- ja omaishoidon asiakkaille. Koronapandemian myo6ta
joitakin ulkopuolisia esiintymisid on myds mahdollistunut
etatoteutuksena. Asumisen ja lyhytaikaishoidon yksikdissé on otettu
kayttoon videovdlitteisid etalaitteita omais- ja laheisyhteydenpitoon.

Omais- ja perhehoidon kehittdminen ja vahvistaminen

Omaishoidon kokonaisasiakasmaéara on noussut alkuvuonna verrattuna
viime vuoden vastaavaan ajanjaksoon. Eksoten alueella toimii talla
hetkella yksi pitkaaikaista perhehoitoa tarjoava perhekoti ikdantyneille.
Lyhytaikaista perhehoitoa kaytetéan erityisesti omaishoidon lakisaateisten
vapaapaivien jarjestamisen vaihtoehtona. Perhehoidon asiakkaista
ikdihmisi& on noin 170. Lapsia on perhehoidossa noin 10 henkil6a.
Koronapandemian aikana on omaishoitajia tiedotettu kirjeitse ja
kontaktoitu puhelimitse (erityisesti yli 70-vuotiaita omaishoitajia).

Kotihoidon siséllén, toiminnan ja rakenteiden kehittdminen

Kotihoidossa on valmisteltu Lappeenrannan ja Imatran kotihoidon
alueiden pienentamista. Suunnitelman mukaan Lappeenranta jaetaan
kuuteen kotihoidon alueeseen nykyisen kolmen sijasta. Imatran kotihoito
jaetaan kahdeksi alueeksi yhden sijasta. Resurssipooli eri toimintoineen
jaetaan kotihoidon pooliin ja kotihoidon tukitiimiin. Muutoksen mydta
alueiden henkilostémaara ja asiakasmaara pienenevat. Uudet alueet
tulevat kayttoon 2021 vuoden alkupuolella. Kotihoidon laakaripalveluiden
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kehittdminen on aloitettu kevaan aikana yhteistydssa
avoterveydenhuollon laékérien ja geriatrien kanssa. Imatran kotihoito ja
Lappeenrannan keskusta-pohjoinen kotihoito ovat myds aloittaneet
kuntouttavan arviointijakson sisallén kehittamisen yhdessa geriatrien
kanssa. Korona-pandemian vuoksi kotihoidon tiimeja pienennettiin osassa
kotihoidon alueita toukokuun ja osin kesakuun ajan.

Kevyempien asumisratkaisujen mahdollisuuksien lisddminen ikaihmisille
ja asumisyksikdiden toiminnan sisallén kehittdminen
asukaslahtdisemmaksi

Uuden ohjatun senioriasumisyksikon valmisteluty® on kdynnistetty
Lappeenrannassa ja vuoropuhelua kaikkien kuntien kanssa on tiivistetty.
Useissa asumisen yksikdissa on jarjestetty asukasléahtdisyyden- ja
moniammatillisuuden teemaan liittyvia tydyhteisdtapaamisia yhdessa
kuntoutuksen fysioterapiahenkiloston kanssa.

Kuntouttavan lyhytaikaishoidon kehittaminen

Kotiutumisen prosessia arvioidaan saannéllisesti kuukauden kuluessa
osastohoidosta paivystykseen palanneiden potilaiden méarélla. Vuoden
2020 kehittamiskohteena on kaatumisten ehkaisy, jossa hyddynnetéaan
HaiPro -jarjestelméaa kehittdmistoimenpiteitd suunniteltaessa ja
arvioitaessa. Korona-pandemian aiheuttamat poikkeusolot ovat
vaikuttaneet kehittamistyéhon kevéaan aikana.

Palvelusetelin kdyttodnotto tehostetussa palveluasumisessa ja
palveluasumisessa seka kotihoidon palvelusetelin valmistelu

Ikdantyneille suunnattu palveluasumisen ja tehostetun palveluasumisen
palveluseteli on otettu kayttéon viime vuonna. Muutama palveluntuottaja
hakeutui jarjestelyn piiriin viime vuoden aikana, suurin osa vasta tané
vuonna. Tehostetun palveluasumisen palvelusetelia on kayttéanyt
muutama asiakas. Palveluasumisen palvelusetelia eivat asiakkaat ole viela
tahan mennessa valinneet kayttoonsa.



2.3 Kuntoutuksen talousarvion ja painopistealueiden toteutuminen

TOIMINTATUOTOT
Myyntituotot jasenkunnilta
Muut myyntituotot
Myyntituotot

Maksutuotot

Tuet ja avustukset

Muut toimintatuotot yhteensa

TOIMINTAKULUT
Henkilostokulut

Palvelujen ostot

Aineet, tarvikkeet ja tavarat
Avustukset

Muut toimintakulut

TOIMINTAKATE

Rahoitustuotot ja -kulut
VUOSIKATE

Poistot ja arvonalentumiset
Satunnaiset tuotot ja kulut
TILIKAUDEN TULOS

Varausten ja rahastojen muutos

VALMISTUS OMAAN KAYTTOON
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0
-302
0
0
-302

)

| NETTOTOIMINTAMENOT

-11371 |

-11 045 |

-326 |

-22 261 |

-21813 |

-448 |

Kuntoutuksen puolen vuoden tulos toteutui noin -0,2 milj. €
kayttosuunnitelmaa heikompina. Toimintatuotot toteutuivat kokonaisuutena
lahes kayttosuunnitelman mukaisesti. Toimintakulut toteutuivat alkuvuonna
kayttosuunnitelmaa suurempina -0,1 milj. €. Henkiléstokulut olivat -0,2 milj. €
kayttosuunnitelmaa suuremmat. Palvelujen ostot ylittivat kdyttésuunnitelman
noin -0,1 milj. € laékéripalvelujen ostojen takia, mutta aineiden ja tarvikkeiden
osalta pysyttiin noin 0,1 milj. € alle suunnitellun.

Tilikauden alijaddman ennakoidaan olevan noin -0,3 milj. €, kun
kayttdsuunnitelman mukainen tulos on 0,0 milj. €. T&ssa merkittavin tekija
ovat -0,4 milj. € pienemmét ennakoidut maksutuotot, jotka ovat jadméssa
koronapandemian takia pienemmiksi. Koronan kokonaisvaikutusten

arvioidaan olevan vuoden 2020 osalta noin -0,6 milj. €.



Kuntoutuksen painopisteet
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Etékuntoutuksen sisallon kehittdminen ja volyymin kasvattaminen
korvaamaan kotikuntoutuksen kotikaynteja ja fysioterapian
perusterveydenhuollon vastaanottokaynteja

Kotikuntoutuksessa etdkuntoutuksen siséaltod kehitettiin laajentamalla
my0s toimintaterapia etdkuntoutuksen toteutusmuodoksi.
Etékuntoutusta tekevien terapeuttien maara kasvoi kahdesta viideksi.
Kaikilla kuitenkin jatkui myos kotikdyntien tekeminen. COVID-19:n
myo6té etékontaktointi videovalitteisesti lisdantyi fysio- ja
toimintaterapiapalveluissa yli 10-kertaisesti. Etdkontaktin sisalt6ja
muokattiin asiakasryhman mukaan, esim. lasten osalta kéaytettiin
apuna vauvanukkea ja annettiin vanhemmille ohjeistusta seuraavan
viikon harjoitteisiin kotona lapsen kanssa. Aikuisille ohjatut harjoitteet
naytettiin videon valityksella ja samalla ohjattiin sanallisesti asiakasta
tekemaan harjoitteet oikeilla liikkeradoilla hyddyntaen kotiymparistoa.

Kavelyrobottikuntoutuksen vakiinnuttaminen polikliinisena
toimintana

Kavelyrobottikuntoutuksen toimintamalli vakiintui ja volyymi saatiin
pysymaéan tasaisena alkuvuodesta. COVID-tilanteen myo6téa se
kiireettémana toimintana ajettiin alas.

TULE-oireisten hoitoketjun uudistaminen ja uuden toiminnan
jalkauttaminen

Hoitoketjun jalkauttaminen oli hyvélla mallilla ennen COVID-
tilannetta. Kun kiireetdnté toimintaa ajettiin taas ajaa ylos, aloitettiin
ko. hoitoketjun mukainen toiminta ensin Armilan ja sen jalkeen
Honkaharjun kiire-vastaanotoilla. Tassa tehtiin hyvaa yhteisty6ta
perusterveydenhuollon toimijoiden kanssa.

Henkiloston tychyvinvoinnin yllapitaminen

Fysio- ja toimintaterapian henkildston kanssa kaytiin
kehityskeskustelut yksilokeskusteluina. Mit& kuuluu —kyselyn tulokset
ja niiden pohjalta kehittdmisehdotukset sovittiin tydntekijoiden
kanssa. Mité kuuluu —kyselyn 2019 tuloksissa nékyi vuoden 2018
kyselyn toimenpiteiden vaikutukset positiivisella tavalla.

Kuukauden sisalla paivystykseen palanneiden syyn selvittdminen ja
paluun vahentaminen

Kuukauden sisalla paluun syiden selvittdminen liittyi vuoden 2020
alussa mukaan laajempaan ”Miksi sairaala on tdynna”-projektiin.
Kuntotuksen tasolla tehdéén riskipalaajan profilointia aiemman
selvitystiedon perusteella. Tama tyo keskeytyi kevaalla. Kuukauden
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sisalla paluu vahentyi nyt Covid -19 varautumisen aikana

4 kuukauden kuluttua kotiutuksesta kotona olevia maéara on
kasvanut

Tavoitteena on, etta 95%:ia kuntoutuskeskuksesta kotiutuneista on
kotona 120 paivan kuluttua. Tat4 tavoitetta ei ole saavutettu vielé
kertaakaan vuosien 2014- 2019 aikana. Vuonna 2019 kotona olevien
osuus 4 kuukauden kululuttua oli 86%, ja tdma luku on hieman
laskenut edellisista vuosista. Tand vuonna asian selvitystyéhon
osallistuu kaksi YAMK-opiskelijaa.

Turvallisuuden ja muun laadun parantaminen

Kuntoutuskeskuksessa kirjattiin ensimmaisen puolen vuoden aikana
keskiméarin 43 potilasturvallisuushaiproa kuukaudessa. Vuonna 2019
oli keskimaarin 67 potilasturvallisuushaiproa kuukaudessa. Kaikki
haittatapahtumat kaydaan henkilékunnan kanssa lavitse osastojen
tiimipalaverissa 1-3 kertaa kuukaudessa ja pohditaan yhdessa
toiminnan parantamiseen keinoja ja tyotapoja. Ladkehaiprot kdydaan
lavitse viela erikseen lavitse jatkuvan parantamisen nakékulmasta
kuntoutuskeskuksen omassa ladkevastaavien tydryhmassa 3-4 kertaa
vuodessa.

Ty6turvallisuushaiproja kuntoutuskeskuksessa kirjataan 1-5
tapahtumaa kuukaudessa. Pysynyt ennallaan edelliseen vuoteen.
Suurin osa liittyy muistisairaan kaytoshéiridihin. Tapahtumat
késitelladn potilashaiprojen tavoin. Henkilokunnalle jarjestetéén
edelleen koulutuksia muistisairaan kohtaamiseen ja k&ytosharirididen
tunnistamiseen.

Asiakastyytyvaisyyden ja henkildston tyytyvaisyyden yll&pitdminen

Asiakastyytyvéisyytta kysytédén haastatellen. Vasstausprosentti on
noin 40 prosenttia. Asikastytyvyys on tasolla 4,1 (asteikolla 1-5).
Parhaiten onnistutaan ystavallisessa kohtelussa ja
rohkaisemissa/valmentamisessa kuntoutumiseen. Kehittdmista ja
parantamista on mielekaan tekemisen suunntielussa ja
kuntoutujan/potilaan paremmin mukaan ottamista jaksonsa
suunnitteluun.

Ylaraajan kuntoutusrobotiikan kaytdn optimointi ja
vakiinnuttaminen osastoja polikliinisena toimintana

Polikliinista toimintaa ehdittiin suunnitella ennen kiireettdméan
toiminnan alasajoa COVID:n vuoksi, mutta sita ei ehditty viela
pilotoida.

Kuntoutuskeskuksen ja kotikuntoutuksen yhteistydn tiivistaminen ja
varhaisempi kotiutuminen
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Yhteista keskustelua kaytiin, mutta uusia toimenpiteita ei sovittu.
Toimintakykymobiilin kayttddnotto kuntoutusosastolla K7 syksylla
tukee ytheisty6td, koska on yhtendinen kirjaamistapa kuntoutuksen
edistymisen arvioinnissa.

Muistipoliklinikan ja kotihoidon yhteistyon tiivistdminen ja
toimintamallien tarkentaminen

Osa musitikoordinaatoreista ottaa toimitnakyky mobiilin kdytté6n
alkusyksysta. Yhtenainen kirjaamis-aja arviointitapa helpottaa
osaltaan yhteisty6ta. Toimintakyky mobiilin kayttodnotto siirtyi
kevéttalvesta syksyyn. Muistipoliklinikka teke yhteisty6ta hoivan
kanssa liittyen muistipotilaita hoitavien henkildiden
verkostoitumiseen.

Sahkoisten palvelujen kayton lissdminen myos avoterapiapalveluissa

Asiakkaille tarjottiin mahdollisuutta varata etakontakti
avofysioterapiaan sédhkdisen ajanvarauksen kautta. Tasté ei viel& ole
syntynyt vahvaa nayttokokemusta. Asiakkaat varaavat useimmin ajan
Eksoten puhelinpalvelun kautta. Séahkdisesti varattavista ajoista
kansalainen varasi 2019 kevéalla 5,83% ja kevaalla 2020 7,07 %.

Muistipoliklinikka koulutti henkilton kesan alussa etévastaanotto
mahdollisuuteen, jota hyddynnetéan erityisesti etaalla olevan
omaisen kohdalla. Puheterapiapalveluissa aloitettiin arviointity®
etayhteyden avulla kevaan aikana, koska koronatilanteesta johtuen
muita vastaanottoja ei voitu toteuttaa. Etdkuntoutus lisaantyi myos.
Sahkoisten &annekoulusinssien kaytto lisdantyi voimakkaasti kevaan
aikana.

Ty6- ja toimintakyvyn arvioinnin ja prosessien edelleen
kehittdminen yhdessa tydelamépalvelujen kanssa. Kun-Typ SBM-
alustan hyédyntaminen yhteistydssa eri toimijoiden kesken

Kun-Typ SBM alustan kéytt6 saatiin alkamaan alkuvuoden aikana,
mutta korona pysaytti toiminnan, koska vastaanottotoiminta ajettiin
alas sekéa Typissa etta Kuntoutuspoliklinikalla. Elokuun aikana on
tarkoitus aloittaa toimintaa, jos koronatilanne ei pahene. Kun-Typ
alustan alustavat kokemukset ovat olleet yhteistoimintaa helpottavia.
Asiakkaan prosessi on myds sujuvoitunut.

Toteutetaan kielijanne-projekti KNK-polin ja puheterapian
yhteistyona

Kielijanneprojektin tarkoituksena on saada aikaan keskustelua Eksoten
eri yksikoissd (KNK, Hammaskirurginen tiimi, synnytysosasto).
Tavoitteena on yhtendinen hoitopolku kielijanteen arvioinnista,
leikkaukseen paasykriteereisté ja jalkihoidosta. Hanke on aloitettu
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alkuvuonna, mutta koronan takia keskeytettiin kevaalla. Asiaa
jatketaan syyskaudella.

Jatketaan puheterapeuttien rekrytointia ja pyritdan aloittamaan
omaa kuntoutustoimintaa

Puheterapeuttien toimista on talla hetkella tayttamatta kaksi, joten
tilanne on jonkun verran parempi kuin vuonna 2019. Avoin haku on
voimassa koko ajan. Alkuvuodesta tehtiin rekrytointimatka Oulun
yliopiston rekrytointipaiville. Taméan johdosta saatiin kaksi
loppuharjoittelijaa vuodelle 2021.

2.4 Strategisten tukipalvelujen talousarvion ja painopistealueiden toteutuminen

TOIMINTATUOTOT

Toteuma Budjetti ~ Erotus  Ennuste Budjetti Erotus
0 0 0 0 0

Myyntituotot jasenkunnilta 0
Muut myyntituotot 3 256 3132 124 6 357 6 233 124
Myyntituotot 3256 3132 124 6 357 6233 124
Maksutuotot 3 60 -57 122 120 2
Tuet ja avustukset 933 1259 -325 2540 2803 -263
Muut toimintatuotot yhteensa 277 242 35 502 484 18
TOIMINTATUOTOT 4460 4692 224 9521 9640  -119.
VALMISTUS OMAAN KAYTTOON 60 97 -37 114 194 -80
TOIMINTAKULUT
Henkildstokulut -5953  -5865 -88| -11704 -11447 -257
Palvelujen ostot 4068 3871 196 7199 6 960 238
Aineet, tarvikkeet ja tavarat -2194 -2 232 38 -4 403 -4 490 87
Avustukset 0 0 0 0 0 0
Muut toimintakulut 3234 3482 -248 5861 6 165 -304
TOIMINTAKULUT ~ -845 744  -101 -3048 2811  -237
TOIMINTAKATE 3683 4 045 -362 6 587 7022 -435
Rahoitustuotot ja -kulut -14 -70 56 -64 -140 75
VUOSIKATE 3670 3975 -306 6 522 6 883 -360
Poistot ja arvonalentumiset -3671 -3972 301 -7 343 -7 968 625
Satunnaiset tuotot ja kulut 0 0 0 800 800 0
TILIKAUDEN TULOS -2 3 -5 -20 -285 265
Varausten ja rahastojen muutos 0 0 0 285 285 0

' NETTOTOIMINTAMENOT | 2| 3| 5 | 265 | 0 265 |
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Toimintatuotot toteutuivat alkuvuodelta -0,2 milj. € kayttdsuunnitelmaa
pienempind johtuen hankkeiden avustustuotoista. Korona keskeytti osittain
hanketydskentelyn, jonka johdosta tuotot jaivat alle budjetoidun. Myds
kehityshankkeiden aktivoinnin arviojaksotus (valmistus omaan kayttoon)
toteutui hieman kayttdsuunnitelmaa pienempéana tammi-kesakuussa.

Kokonaisuutena toimintakulut ylittivat -0,1 milj. € kdyttdsuunnitelman
alkuvuoden osalta. Henkildstokulut toteutuivat kayttdsuunnitelmaa
suurempina noin -0,1 milj. €. Henkildstokulujen ylitysta selittaa
koronaviruksen aiheuttamat poikkeustoimet, joista osa on ohjattu strategisten
tukipalvelujen alle. Muuten palkat toteutuivat kayttésuunnitelman mukaisina.
Loppuvuonna strategisten tukipalvelujen henkiléstokulujen ennustetaan
ylittdvan kayttdsuunnitelma. Ylitys johtuu henkildston siirroista Eksoten
sisélla.

Palvelujen ostot alittivat kdyttosuunnitelman tammi-kesédkuussa 0,2 milj. €.
Suurin osa alituksesta tulee atk-palvelujen ostoista, jotka alkuvuonna alittivat
kayttosuunnitelman strategisten tukipalvelujen alueella 0,3 milj. €. Eksote-
tasolla atk-palvelut alittivat kayttosuunnitelman tammi-kesékuussa 0,1 milj. €.
Aineiden ja tarvikkeiden osalta alkuvuodelta muodostui myds hieman alitusta.
Muut toimintakulut ylittivat tammi-kesakuussa kéayttésuunnitelman -0,3 mil].
€. Ylitys johtuu sisaisista erista. llman siséisten erien tarkastelua, muut
toimintakulut toteutuivat alkuvuonna 0,1 milj. € alle kdyttdsuunnitelman.
Rahoitustuotot toteutuivat alkuvuonna 0,1 milj. € kéyttésuunnitelmaa
suurempina. Tammi-kesdkuussa strategisten tukipalvelujen alueelle kirjatut
poistot toteutuivat 0,3 milj. € suunniteltua tasoa pienempiné. Ennusteen
mukaan tilikauden tulos tulee olemaan noin 0,3 milj. € kayttosuunnitelmaa
parempi.

Strategisten tukipalvelujen painopisteet
Johtamisen tuki

Tydhyvinvointiohjelman tuki henkildstdn tyéhyvinvoinnin
lisdamiseksi ja sairauslomien vahentamiseksi

Ty6hyvinvoinnista viestitaan henkildstolle ja esimiehille lapi
organisaation pitkin vuotta. Yhteisty6ta tehdaan lapi organisaation ja
tydterveyshuollon kanssa. Oma rooli on johdolla ja paattajilla,
hallinnolla, tukipalveluilla ja tydsuojelutoimikunnalla, seka
l&hiesimiehilld ja tydyhteisdilla ettd yksilolld. Sairauspoissaolojen
seuranta ja reagointi ovat osa Eksoten johtamisjarjestelmaa.
Toimenpiteita kohdennetaan erityisesti alueille, joilla on tunnistettu ja
ennakoidaan suurimpia kulueria seka tyokyvyn haasteita.

Tyoterveyslaitoksen kanssa toteutettua yhteistyota jatkettiin Mité
kuuluu? -ty6hyvinvointitytkalua hyodyntamalla, jonka kautta
tyohyvinvointia voidaan mitata ja kehitté& jokaisella organisaation
tasolla digitaalisen portaalin avulla. Tydkalun tarkoituksena on
vahvistaa yksikoissa kaytavaa keskustelua yhteisisté haasteista ja
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voimavaroista seka nostaa esiin yhdessa I6ydettavia ratkaisuja arjen
parantamiseksi. Tydkalulla mitataan Eksoten tyéhyvinvoinnin tilaa
nykyaan strategisella tasolla ja sen tarkoitus on myos lisata avointa
vuorovaikutuskulttuuria, joka vaikuttaa omalta osaltaan
tybhyvinvointiin ja sité kautta sairauspoissaoloihin. Esimiehet ja
henkilosto laativat kevaélla toimenpiteité tyohyvinvoinnin
parantamiseksi yhdessa ja seuraavat etenemista.

Eksoten tyohyvinvointiohjelmassa on tuotu nakyvaksi tydhyvinvoinnin
haasteet ja tyokalut sekd seurantamittarit Eksotessa, jotta esimiehet
voisivat entistd helpommin 16yt ratkaisuja arjen tyokykyjohtamisen
tilanteisiin. Ohjelmassa eritell&én tyokalut eri syista johtuvien seka eri
mittaisten sairauspoissaolojen hallintaan ja ennakointiin. Vuoden
2020 alusta tyohyvinvointiohjelmaa kehitettiin myds enemman
strategiselle tasolle siten, etta ratkaisuja lahdettiin hakemaan entista
enemman laajassa mittakaavassa. Tyéhyvinvointia kehitetédan
yhteistoiminnallisesti. Painopistealueet ja niihin liittyvat kevaalla 2020
kaynnistyneet ratkaisut olivat:

Ty6n kuormituksen ennaltaehkaisy ja parempi hallinta:

o0 Otettiin kayttoon tydurakeskusteluprosessi ikdjohtamisen
tueksi ja aloitettiin kehittdmaan leikkauksista kuntoutuvien
tydntekijoiden sairauspoissaolokdytantoija siten, ettd heidéan
paluu ty6hon etenisi saumattomasti ja tehokkaasti.

o Aloitettiin lyhytterapia-mallin pilotointi yhteisty6ssa
tyoterveyshuollon kanssa mielenterveyden haasteiden tueksi.
Vaikutusten arvioinnin jalkeen tarkastellaan hy6tya koko
organisaatiotasolle.

0 Aloitettiin sdhkdisen taukojumppaohjelma BreakPro:n
pilotointi koko henkildstolle.

Yhdessa tekemisen, itseohjautuvuuden ja muutosvalmiuden
vahvistaminen:

0 Kaynnistettiin uuden strategian ja organisaation
konkretisoimiseksi toimintamalli KissConsulting-yrityksen
kanssa. Valmennukset alkavat syksylla 2020 koskettaen koko
henkilostda. Tavoitteena on kirkastaa, mita strategia
tarkoittaa arjen ty6ssa. Sisaltaa arjen kehittamista yhdessa.

0 Kehitettiin onnistumisista oppimisen PosiPro-jarjestelma,
jonka kayttokoulutukset alkavat syksylla. Tarkoituksena on,
ettd tuodaan néakyvéaksi onnistumiset ja ennaltaehkaistaan
mahdollisten vaaratilanteiden syntymista.

o Lisattiin ylemman johdon Tyodkylassa-vierailuja kentélle jo
syksylla 2019. Tavoitteena oli liséta esimiesten kuulumisista
keskustelua, vertaistukea ja ylemman johdon kanssa kaytya
vuoropuhelua tydsté. Covid-19-rajoitusten vuoksi vierailuja
jouduttiin siirtdmééan kevétkaudella 2020, mutta ne jatkuvat
edelleen tilanteen mukaan.
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Ty6n imun ja esimiestyén vahvistaminen tyokykyjohtamisessa:

o0 Valmisteltiin Sirius HR-hallinta/seurantajarjestelman
kayttoonotto. Taman avulla esimies voi seurata paremmin
ajantasaisesti sairauspoissaolojen kehitysta seka reagoida
entistd aiemmin tyokykyyn liittyviin halytyksiin. Jarjestelma
tuo myos sahkoiseksi aiempia lomakekaytantojé, kuten
varhaisen vélittdmisen keskustelujen tallentaminen. Taméa
helpottaa myos tyontekijan tyokyvysta huolehtimisesta, kun
tiedot sdilyvat samassa paikassa jarjestelméassa.
Kayttoonottokoulutukset alkavat syksylla 2020.

0 Vahvistettiin tyoterveyshuollon kanssa kéytavaa
vuoropuhelua uuden toimijan Terveystalon kanssa. Yhteisené
tavoitteena on vahvistaa neuvottelevaa yhteistyota
tyokykyasioissa esimiesten kanssa.

Sanelujen purkuprosessin arviointi ja uudelleen organisointi

Sanelujen purkuprosessin nykytila selvitettiin ja paédyttiin siihen, etta
toiminnan ulkoistaminen ei ole toistaiseksi jarkevéa vaihtoehto ja
palvelu halutaan ensisijaisesti tuottaa omana toimintana.

Omaa toimintaa kehitetddn ja taman myota haetaan toiminnan
tehostumista, jotta ostopalvelun osuutta saadaan pienennettya.

Tekstinkasittelykeskuksen toiminnan kehittdmisty®d on kéynnistetty.
Kehittamistyon padpaino on kehittaa ja selkeyttad nykyista
toimintamallia, laajentaa tekstinkasittelyn keskittamista ja kehittaa
toimintaa siten, etta se palvelee Eksoten toimintayksikoita entista
paremmin. Kehittdmisty6 on kesken ja jatkuu 2020-2021.

Painopistetta yksikdiden varastojen seurannassa laajennetaan niin
etté entistd enemman kiinnetddn huomiota kirjanpitoarvon lisaksi
siihen, ettd kayttssa on kuhunkin toimintaan
tarkoituksenmukaisimmat ja kustannustehokkaimmat tuotteet.

Normaalitilanteessa tuotteet tulevat sopimustoimittajilta heidan
valikoiman mukaisesti, jolloin tarkoituksenmukaisuus on tarkistettu jo
hankintavaiheessa kustannuksen ohella.

Korona-suojaimien osalta hankinnoissa otettiin hankintahinnan lisaksi
huomioon myds suojaimen soveltuvuus ja kaytettéavyys. Nama
todettiin kayttadmalla useiden suojaimien mallikappaleet
infektioyksikssé testauksessa ennen tilaamista.

Kehittdmisen tuki

Paapaino uuden strategian 2019-2023 painopisteiden mukaisissa
kehittdmistoimissa (esim. maakunnallisesti optimoitu palveluverkko,
integraation syventaminen, digitalisaatio, organisaatiouudistus).
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Strategiadokumentit valmistuivat kevaan aikana. Visiona jatkaa
Toimintakykyisena kotona, jota on vahvistettu korostamalla myos
toimintakykyéa arjessa ja elamassé. Syksyksi on suunniteltu mm.
henkiléstolle ja esimiehille strategiavalmennusta, jolla halutaan vahvistaa
yhteistd ymmarrysta strategisista tavoitteistamme, joiden saavuttamiseen
jokainen eksotelainen omalla ty6llaan voi vaikuttaa. Osana
strategiavalmisteluja kehittdmista raamittamaan on luotu kehittamisen
iso kuva, johon kuuluvat toimenpideohjelmat, tulevaisuuden sote-keskus,
tulevaisuuden sairaala ja liilkkuvien palvelujen kokonaisuus.

Organisaatiouudistus tuli voimaan 1.4.2020 ja Kehittamisen tuki sai
samalla uuden nimen Kehittdmisen ja toiminnan tuki. Siihen kuuluvat
uutena toimistopalvelut, laatuasiat (asiakas- ja potilasturvallisuus) ja
palvelujen myynti. Korona-kevét vaikutti myds kehittamiseen ja toi esille
tapoja tehdé yhteista tyota eli syventéa integraatiota, jakaa osaamista ja
oppia uutta.

Tulevaisuuden sote-keskus, toimintakyky-, tydhyvinvointi- ja
digitalisaatio-ohjelman toimeenpanon tuki

Sosiaali- ja terveysministerion kautta vied&dan eteenpdin soten
uudistamista. Yksi tdhan liittyva on tulevaisuuden sosiaali- ja
terveyskeskusohjelma, jonka toteuttamiseen maakunnat voivat saada
rahoitusta. Etelé-Karjalan alueella kesélla 2020 alkavalla Yhteinen
tulevaisuus -sote-keskushankkeella pyritaan vahvistamaan ennen kaikkea
hoidon jatkuvuutta ja palvelujen saatavuutta ja siten asiakkaiden
terveyttd, hyvinvointia ja osallisuutta. Tama tapahtuu kehittamalla
maakunnan rakennetta ja vahvistamalla integraatiota, oikea-aikaisuutta,
ennaltaehkéisevaa palvelu- ja yhteisty6toimintaa seka hillitsemalla
kustannuskasvua.

Strategiaa viedaan kaytantdon konkreettisesti toimenpideohjelmien
kautta. Niiden tavoitteet ja toiminta tukevat toinen toistaan, ja yhteisena
paatavoitteena on henkiloston yhteisen tekemisen kautta selkeyttaa
toimintaa ja prosesseja seké tukea asiakkaan ja ammattilaisten
hyvinvointia.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen painopisteet vuonna 2020 ovat
terveelliset elintavat ja mielen hyvinvointi. Vuonna 2020 valmisteltava
maakunnallinen hyvinvointisuunnitelma linjaa uudet tavoitteet vuosille
2021-2024.

Vuoden 2020 alussa kehitettiin Eksoten uusi ELO-
elaméntaparyhmatoimintamalli. Ravitsemusterapiassa ja
elintapaneuvonnassa aloitettiin etdvastaanotot. HYTE-kuntakierros tehtiin
seitseméaan kuntaan. Ravitsemuksessa aloitettiin maakunnallisen
ravitsemustydryhmaén valmistelu, tuotettiin ja julkaistiin erilaisia
ravitsemusvideoita seké pidettiin etéluento urheilevien nuorten
vanhemmille yhteistydssa EKLU:n kanssa.. Vuoden alussa lanseerattiin
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mm. Ruokarauha (1/2020), Liikunta (2/2020) ja Ruokabingo (5/2020) -
kampanjat. Maaliskuussa HYTE-tiimin kaikki hoitotydn ammattilaiset
siirtyivat erilaisiin koronapandemian vaativiin hoitotehtaviin ja osa siirtyi
koordinoimaan maakunnallista ikdihmisten ruoka- ja apteekkiapua seké
soittamaan +80-ikaisille. Lakisééteinen hyvinvointiraportti vuodesta 2019
hyvaksyttiin Eksoten valtuustossa kesékuussa. Maakunnallinen laaja
hyvinvointisuunnitelma etenee ja nostot sen tuleviksi tavoitteiksi on tehty
yhteisty0dssé kuntien ja sidosryhmien kanssa.

Lapsi- ja perhepalvelujen muutosohjelman jatkaminen ja
jalkauttaminen.

Lapsi- ja perhepalvelujen muutosohjelma (Lape) péaattyi vuoden 2019
lopussa. Vuonna 2020 ty6ta on jatkettu mm. maakunnallisessa Lape-
yhteistydoryhmassa. Liséksi Lape-asioita edelleenkehitetdin osana
tulevaisuuden sote-keskusmallintamista, jossa kehittdminen kohdistuu
monialaisella yhteisty6lld koulupudokkuuden ja koulu-uupumuksen
ehkéisemiseen, iséneuvolatoiminnan kehittdmiseen seké nuorten
mielenterveyden tukemiseen ndyttéon perustuvien menetelmien avulla.

Uudenlaiset mallit ja roolit, kuten asiakasohjauksen ja
asiakasosallisuuden korostuminen seka tyontekijan ja asiakkaan
autonomia.

Asiakasohjauskeskuksen uutta toimintamallia on valmisteltu osana Sote-
keskuskokonaisuuden uudistamista (jatkossa PATA- ja Joukkuepelia-
hankkeissa). Mallissa keskeisté on asiakkaiden yhteydensaannin
helpottaminen yhdenmukaisten ja osittain keskitettyjen toimintamallien
seka tyokalujen avulla puhelin- ja verkkopalveluissa.

Asiakkuudenhallinnan ja toiminnanohjausratkaisuiden kehittaminen
tulevaisuuden sote- ja asiakasohjauskeskuksen tueksi.

Vuoden 2020 alkupuoliskolle asiakasohjauskokonaisuutta on kehitetty
yhteisty0ssé kaikkien Eksoten palvelualueiden kanssa. Huhtikuussa
aloitettiin pilotti, jossa vanhus- ja vammaispalvelujen seké kuntoutuksen
palveluohjaajat ovat muodostaneet asiakasohjauskeskuksen ja case
manager -toiminnallisuuden. Tulokset pilotista saadaan syksylla ja
kerrytettyjen kokemusten pohjalta asiakasohjauskeskuksen toimintaa
tullaa edelleen kehittdmé&én ja laajentamaan. Asiakasohjauskeskuksessa
tyoskentelevien ammattilaisten tueksi on edelleen kehitetty digitaalista
asiakasohjaustyokalua ja informatiivisia ndkymié asiakkaan
kokonaistilanteen hahmottamisen helpottamiseksi. Lisaksi
asiakasohjaustyokalun hyddyntamista laajemmin Eksoten palveluissa on
kartoitettu.

Tulevaisuuden sote-keskuksen toiminnan tukemiseksi on méaaritelty Trige
ja hoidontarpeen arvioinnin sahkdisia tyokaluja tydn nopeuttamiseksi.
Tyontekijoiden autonomiaa on lisatty mm. AATOS-hankkeessa kerattyjen
henkilostotarpeiden mukaisesti. Lisaksi on otettu kayttéén eNERO loT-
alusta, jonka avulla ensimmaisessa vaiheessa kotihoidon tydntekijét
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saavat lisatietoa ja heratteita asiakkaiden toimintakyvyn muutoksista
teknologian tuottaman tiedon avulla.

Henkilokohtainen budjetti ja palveluseteli asiakkaan valintoja
tukemassa

Eksoten eOhjat-hankkeessa (Ennakoivasti oman elaman ohjaksissa)
kehitettiin 2019 palveluseteli henkilokohtaisella budijetilla hankittavien
palvelujen jarjestamiseen (palvelusetelilaki) ja hankkeen paatyttya
toimintaa kehitetadn edelleen omana toimintana. Uusi palveluseteli on
otettu kayttoon mm. puheterapiassa ja suunnitteilla on muutamia
muitakin palveluseteleita.

”Sote-keskus kotiin” -kokonaisuuden luominen ja kdyttoonotto seka
kotona asumisen turvallisuus

Koronavirus-pandemia on vauhdittanut Sote-keskus kotiin -
kokonaisuuden laajentumista Eksoten palveluissa laaja-alaisesti. Vuoden
2020 alkupuolella erityisesti mielenterveys- seké lasten ja nuorten
palveluissa on etévastaanottotoiminta aloitettu laajalla rintamalla. Lisaksi
terveysasemien ladkari- ja hoitajaetévastaanottoja on alettu kokeilla
Eksoten pohjoisissa kunnissa. Asiakkaiden palveluketjujen sujuvuutta on
kehitetty lisédmalla séhkoisia lomakkeita, laajentamalla kansalaisen
ajanvarauspalveluja ja ottamalla kayttoon uusi Omaolon palveluja mm.
hyvinvointitarkastus.

Kevéan aikana on myos valmisteltu kahta hankehakemusta, Joukkuepelia-
ja PATA-asiakaspalvelukeskusta, joiden hankesuunnitelmissa on otettu
laajasti huomioon niin tulevaisuuden sote-keskuksen kuin digitaalisten
palvelujen kehittdminen kansalaisten asioinnin helpottamiseksi.
Rahoituksen saatuaan hankkeet tukevat sote-keskus kotiin -
kokonaisuuden kehittymista entisté laajemmin.

Ennustavan analytiikan ja keinodlyratkaisujen kehittdmisen jatkaminen.

Avaintec Oy:n kanssa kehitettiin ratkaisua paljon palveluita kayttévien
ihmisten loytadmiseen ja heidén palveluidensa ennustamiseen. Tavoitteena
oli rakentaa ennakoiva malli, jonka avulla pystytéaén datan perusteella
ennustamaan ihmisten kayttaytymista palvelupoluilla. Tarkempaan
tarkasteluun otettiin lastensuojelusta kiireellisen sijoituksen ja
huostaanoton ennustaminen ja mielenterveys- ja paihdepalveluista
enemman kuin kolme paivystyskontaktia vuodessa. Fujitsun kanssa
kehitettiin nuorten aikuisten syrjaytymistd ennustavaa mallia. Molemmat
ennakoivan analytiikan ratkaisuista todennakdisesti testataan Eksotessa
paivittaisessa toiminnassa v. 2020 aikana.

Syksylla 2019 Eksote hankki HUS:Ita tietoaltaan. Tietoallasprojektissa
ensimmaisena integroitiin TerveysLifeCaren, SosiaaliEffican seka Intimen
tiedot. Tietoallasprojekti loppui tammikuussa 2020 ja "DataLeikki” saatiin
tuotantokayttodn. Tietoaltaan kehitystyota jatketaan lisaamalla
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integraatioita seka ottamalla kayttoon erilaisia tietoallasta kayttéavia
sovelluksia.

Kansalliset yhteistydhankkeet tulevaisuuden asiakas- ja
potilastietojarjestelmien kdyttéonottamisen edistamiseksi.

Eksote jatkaa mukana UNA QOy:n yhteistydssd UNA Ydin ja UNA
Lomakkeen osalta. Hallituksen paatoksella 22.4.2020 Eksote ei enada jatka
mukana UNA Kaari -ohjelmassa, vaan suuntaa resurssit nykyisen asiakas-
ja potilastietojarjestelman kehittamiseen yhdessa neljan muun
kuntayhtyman kanssa.
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2.5 Valtuustoon nadhden sitovien tavoitteiden toteutuminen

Eksoten strategiaa paivitettiin kevaallad 2019. Strategiaa on toimeenpantu
kolmen toimenpideohjelman avulla:
1) digitalisaatio-ohjelma, 2) toimintakykyohjelma ja 3) tydhyvinvointiohjelma.

Uusi strategia julkaistaan vuoden 2020 aikana, ja samalla valtuustoon néhden
sitovat tavoitteet asetetaan uuden strategian mukaisiksi. My®s strategista
seurantaa parannetaan raportoinnin kehittdmisella. Tavoitteena on seurata
entistd paremmin seka talouden, toiminnan etté laadun valisia suhteita. Uutta
strategiaa jalkautetaan henkildstolle syksysta alkaen siten, ettd toiminnan
periaatteet yksinkertaisuus, rohkeus ja ihminen tulevat nakymaan asiakkaille
toiminnan jatkuvana parantamisena, tehostumisena ja entista paremmin
saatavina palveluina.

Tavoitteiden toteutumista seurataan taulukossa kuvatuilla mittareilla
suhteessa vuodelle 2020 mé&éritettyyn tavoitetasoon. Tavoitearvoissa on
huomioitu Imatran mukaantulon vaikutukset seka muut talousarviossa
suunnitellut toiminnalliset muutokset.

Taulukon toteumavertailu kertoo numeerisesti ja vareilla miten tavoitteiden
toteutuksessa onnistuttiin vuoden 2020 aikana:

O tavoitearvo saavutettu, ei vaadi uusia toimenpiteita
O tavoitearvo +/- 2 % paassa tavoitteesta; toimenpiteet kaynnissa

‘ tavoitearvoa ei saavutettu; vaatii toimenpiteita

Koronapandemia on vaikuttanut merkittavasti asetettuihin tavoitteisiin.
Vaikka sahkoisten palvelujen osalta tavoitetasoon ei olla paasty, on pandemia
osoittanut ndiden palveluiden merkityksen nykyisessé sosiaali- ja
terveydenhuollossa. Kasvua edelliseen vuoteen on tapahtunut kaikilla
sahkadisten palveluiden osa-aluilla.

Taulukossa olevien mittareiden liséksi Eksoten eri organisaatiotasoilla
seurataan aktiivisesti muitakin tunnuslukuja ja indikaattoreita ja tehddéan
saannollisesti asiakastyytyvaisyysmittauksia.

Strategisten tavoitteiden toteumaan liittyvat tekijat:

Asiakkaan omatoimisuuden tukeminen
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Laitoshoidon osuus: Laitoshoidon nettotoimintamenojen osuus laski
verrattuna edelliseen vuoteen. Alkuvuoden 2020 osalta laitoshoidon
nettotoimintamenot olivat 3 %-yksikk64 alle tavoitetason. Osittain
laskeneet kustannukset selittyvét koronapandemian vaikutuksilla.
Laitoshoidon osuutta tullaan vuoden 2020 aikana kasvattamaan.

Kotona hoidettavien osuus yli 75-vuotiaista: Kotona hoidettavien
osuus yli 75-vuotiaista oli 16,1 %. Toteuma oli 0,9 %-yks. alle
tavoitetason 17,0 %.

Sairaala- tai vuodeosastohoidon jalkeen paivystykseen, sairaalaan
tai vuodeosastohoitoon palanneiden osuus (30 vrk: Palanneiden
osuus oli keskimaarin 15,8 %, kun se vuonna 2019 oli 16,5 %.

Sahkaoisten ajanvarausten osuus: Sahkoisen ajanvarauksen osuus oli
12,2 % kaikista ajanvarauksista tavoitetason ollessa 15,0 %:n. Osuus
laski kesdkuussa 10,4 %:n, kun alkuvuodesta keskiarvo oli 12,6 %.

Palvelujen saatavuuden helpottaminen

OmaOlo: Séhkaisesti tehtyjen palvelu- ja oirearvioiden osuutta
puhelimessa tai vastaanotolla tehtyihin arvioihin ei pystyta viela
raportoimaan vuoden 2020 vertailulukujen osalta.

Sahkoisen asioinnin osuus: Sahkdisen asioinnin yhteydenottojen
suhde call center -jarjestelmén puhelumaaraan oli 10,3 %-yks.
tavoitetasoa pienempi, ollen 24,7 %. Helmikuun sahkoisié
yhteydenottoja ei raportoinnin ongelmien vuoksi saatu, mika laski
koko vuoden keskiarvoa. llman helmikuuta vuoden 2019 keskiarvo ol
26,9 %, kun tavoitetaso oli 35,0 %.

Pitkaaikaispaikkaa kotona odottavat: Tavoitteena on, etta
pitkaaikaispaikkaa kotona odottavia on enintadan 10 henkiléa. Tammi-
kesdkuussa 2020 kotona paikkaa odottavia oli 11. Jonotusaika oli
keskimaarin 38 vrk. Vuonna 2019 vastaavana aikana jonotusaika oli 34
vrk. (Korjattu kirjoitusvirhe 15.9.2020.)

Yleisladketieteen paivystyksen lapimenoaika: Yleislaaketieteen
paivystyksen lapimenoajan mediaani vuonna 2019 oli keskimaarin 1h
36 min, kun tavoitetaso oli alle 2h. Lapimenoaika kasvoi toisen
kvartaalin aikana, ja oli 2h 6min huhti-kesakuussa. Tdma oli seurausta
koronan aiheuttamista varotoimenpiteista.

Sosiaalisen osallisuuden lisédminen

Pitkaaikaistyottomyyden nettokustannus: Pitk&aikaistyottomyyden
nettokustannuksessa ei paasty alkuvuoden osalta tavoitteeseen.
Kesékuun lopun tavoitetaso 6,8 milj. € ylitettiin 0,4 milj. €:lla.

Tydllistymista edistavan monialaisen yhteispalvelun
aktivointiaste: Tyomarkkinatuen kuntaosuuden piirissa olevien
tydllistyminen, ainakaan ilman erilaisia tukitoimia, on hyvéssakin
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tydmarkkinatilanteessa vaikeaa. Pitkaan tydttdémana olevien
asiakkaiden tyottomyys paattyy useimmiten palveluihin
osallistumiseen ja painottuu kuntouttavaan tyétoimintaan. Korona-
tilanne on vaikuttanut aktiivisuuten negatiivisesti silla
aktivointitoimenpiteissa kdyminen on persutunut vapaaehtoisuuteen.

Innostava ja vetovoimainen tyopaikka

Sairauspoissaolot henkilotyovuotta kohden: Sairauspoissaoloja kertyi
tammi-kesakuussa kumulatiivisesti henkil6tyévuotta kohden 18
pv/hld. Tavoitteesta jaatiin 3 pv/hlo, miké selittyy pitkélti korona-ajan
varotoimenpiteilla.

Savuton sairaala: Tyohyvinvointikyselyn tulokset saadaan vuoden
2020 lopussa. Tulevina vuosina kysely on tarkoitus toteuttaa
useamman kerran vuodessa.

Tyo6hyvinvointikysely: Tyohyvinvointikyselyn tulokset saadaan vuoden
2020 lopussa. Tulevina vuosina kysely on tarkoitus toteuttaa
useamman kerran vuodessa.

Tasapainoinen talous

Alijadman maara kauden lopussa: Kesakuussa 2020 kertynyt alijagama
oli 15,8 milj. €.

Nettotoimintamenojen budjettiero: Nettotoimintamenojen
budjettiero oli yhteensa -0,5 milj. €. Budjettiero kdantyi negatiiviseksi
kesdkuussa paaosin suojatarvikeostojen seurauksena.

Tarvevakioidut nettotoimintamenot ylittivat 60 suurimman kunnan
keskiarvon: Viimeisin vertailutieto on huhtikuun lopun tilanteesta,
jonka mukaan Eksoten 4 kk tarvevakioidut nettotoimintamenot ovat
55 euroa vertailuryhman keskiarvoa suuremmat. Tilastoista saatavan
kertoimen sisaltéd muutettiin alkuvuodesta 2018 takautuvasti.
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Asiakas-
lahtoiset
palvelut ja
prosessit

: : - : .
Laitoshoidon nettotoimintamenojen alle 25 % 22.0% - 3,0%-yks.
osuus (kasvaa)

Kotqng hoidettavien osuus yli 75- yIi 17 % 16.1% - 0,9 %-yks.
vuotiaista
Asiakkaan
omatoimisuuden | Sairaala- tai vuodeosastohoidon jélkeen
_ . : 0
tukeminen | péivystykseen, §a|raalaan tai a_IIe 15% 15.8 % +0.8 Y-yks.
vuodeosastohoitoon palanneiden osuus (pienenee)
(30 vrk)
Séhkdisen ajanvarauksen osuus li 15 %
ajanvarauksista, jotka mahdollista varata y 12,2 % - 2,8 %-yKks.
i (kasvaa)
séhkoisesti
Séhkaisesti tehtyjen palvelu- ja
oirearvioiden osuus puhelimessa tai yli 10 % Ei saada viela
vastaanotolla tehtyihin arvioihin (kasvaa)
(Oma0Olo)
S&hkadisen asioinnin yhteydenottojen li 35 %
Palvelujen suhde call center -jarjestelman y 27,7 % - 7,3 %-yks.
i (kasvaa)
saatavuuden puhelumaaraan
helpottaminen 3y
Pitk&aikaispaikkaa kotona odottavat alle 1.0 hIO/k.k 11 hl6 +1hlo
(uusi mittari)
Yleisladketieteen paivystyksen alle 2 h 1:36 - 24 min

l&pimenoaika, mediaani
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Pitkaaikaistyottomyyden nettokustannus -7,2 milj. EUR - 0.4 mili. EUR
Sosiaali = Tyomarkkinatuen kuntaosuus + < 14,3 milj. EUR (-6,8 milj. EUR 1- ’(tavoijfe)
oslaallsen aktivointitoimien nettokustannukset 6/2020)
osallisuuden
lisadminen | 1 s1jistymista edistévan monialaisen yli 55 %
: A 31,2% - 23,8 %-yks.
yhteispalvelun aktivointiaste (kasvaa)
. . 15 pv/hlo
Sairauspoissaolot (uusi mittari) 18 pv/htv + 3 pv/htv
. Innostava ja _ _ o 27 83 (2019)
Ihmiset ja o
somn b | vetovoimainen | Savuton sairaala, itsearvioint (uusi mittari) | Toteutetaan 10/2020
tyopaikka
67,6 % (2019)
e 70 %
Ty6hyvinvointikysely C Toteutetaan vuoden
(uusi mittari)
2020 lopussa
31.12.2020 taseen osoittaman
*kumulatiivisen alijgdman méaaré *20,4 milj. EUR . .
** katettava alijaama **16,4 milj. EUR 15,8 mil. € +0,6 milj. EUR
Vuoden 2020 alijggméa =0
Talous ja Tasapainoinen o _ o - -
tuloksellisuus talous Nettotoimintamenojen budjettiero 0 -0,5 milj. € - 0,5 milj. EUR
alle 60 2020 (1-4):
Tarvevakioitujen nettotoimintamenojen suurimman Eksote: 1163 EUR/as. + 55 EUR/as
mé&aré asukasta kohden kunnan k.a. Tavoite: 1108 '
(EUR/asukas) EUR/as.
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3 Osakkuus- ja tytaryhteisojen talous ja toiminta

3.1 Meidéan IT ja talous Oy

Liikevaihto 25 434 25022 52 289 49 656 2 633
Liikevoitto/-tappio 73 -365 22 297

Yleista

Meidén IT ja talous Oy (Meita) on aloittanut toimintansa 1.1.2019. Yhti6 on
syntynyt Saimaan talous ja tieto Oy:n sekd Pohjois-Karjalan
tietotekniikkakeskus Oy:n ja Siun Talous Oy:n yhdistyessa. Yhtion toiminta-
alueena on Etelé-Karjala, Pohjois-Karjala ja Etelé-Savo ja yhtion omistajina on
kyseisten alueiden sairaanhoitopiireja, kuntia seka kuntaorganisaatioita.

Toiminnallisten tavoitteiden toteutuminen
Yhtion strategiassa keskeiset tavoitteet ovat:

Yhtendiset ja kilpailukykyiset, ajasta ja paikasta riippumattomat
palvelut

Pandemian johdosta yhtion oma seké asiakkaiden henkildsté on
siirtynyt laajasti etatoihin, jota Meita on onnistuneesti teknisten
valmiuksien osalta tukenut. Etékayttajien ja -sovellusten seké
kannettavien tytasemien tilaukset ja etakayttoon liittyvien
tukipyyntodjen maara moninkertaistui alkuvuoden aikana.

Hallittu kasvu ja tyytyvéiset asiakkaat

Meitassa on kdyttéonotettu yhtendinen asiakkuuksien hoitomalli.
Alkuvuoden keskeinen projekti on ollut Mikkelin ICT-palveluiden
kayttoonotto. Liséksi on tullut uusia TaHe -asiakkaita kaikilta toiminta-
alueilta.

Haluttu ty6nantaja, joka mahdollistaa osaamisen kehittamisen seké
ajasta ja paikasta riippumattoman tydskentelyn

Vuoden alussa Meitan koko henkilstd siirtyi uuteen, yhtién strategiaa
tukevaan palkkausmalliin ja meitalaisille maariteltiin arvot. Meitan
henkilostosta yli 90 % siirtyi etatdihin pandemian johdosta.

Taloudellisten tavoitteiden toteutuminen

Yhtion tulos on hieman budjetoitua parempi alkuvuoden IT-palveluiden
kysynnén kasvusta johtuen.
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3.2 Saimaan Tukipalvelut Oy

Liikevaihto 22 800 24 866 -2 066 47 200 49 378 -2178 -9,1 %

Liikevoitto/-taiiio -769 -650 -119 115 208 -93 -38,8 %

Yleista

Koronapandemiasta aiheutuneet poikkeusolot laskivat alkuvuonna yhtion
liikevaihtoa noin miljoonalla eurolla. Suurinta lasku oli koulujen ja paivakotien
ruoka- ja siivouslaskutuksessa. Laskenutta liikevaihtoa kompensoitiin
lomautuksilla, jotka koskevat noin 300 tyontekijad. Syyskuussa yhtion johto
tulee analysoimaan tarkemmin poikkeusajan toimintamallit osana
valmistautumista mahdollisiin tuleviin poikkeusoloihin.

Sote-sektorilla palvelujen kysynta on ollut I1ahes normaalitasolla. Yhtién
toimitusjohtaja on esitellyt Taipalsaaren kunnanvaltuustolle yhdessa kunnan
kanssa toteutetun palveluselvityksen tuloksia. Kevaan aikana toteutettiin
ruokapalvelujen kuljetuskilpailutus.

Yhtion liikevaihto oli ensimmaiselld vuosipuoliskolla 22,8 miljoonaa euroa.
Koko vuoden liikevaihdon ennustetaan paatyvan 47,2 miljoonaan euroon.
Liikevaihto tulee olemaan talousarviossa esitettyd pienempi johtuen kevaan
poikkeusolojen vaikutuksesta yhtitn laskutukseen. Yhtion tammi-kesékuun
769 tuhannen euron liiketappio sisaltaé kesédkuussa maksetut lomarahat. Koko
vuoden liiketuloksen ennustetaan kdantyvan 115 tuhatta euroa voitolliseksi.
Voitollinen tulos edellyttaa kuitenkin loppuvuoden toteutumista talousarvion
mukaisesti.

Toiminnallisten tavoitteiden toteutuminen

Omistajien rakenteellisten muutosten huomioiminen ja yhtion
toiminnan sopeuttaminen vastaamaan tulevaa palvelukysyntéa.

Omistajien palveluverkon muutoksiin on pystytty reagoimaan joustavasti
ja nykyisella palvelutarjonnalla on pystytty vastaamaan omistajien
palvelukysyntaan.

Kaikkien yhtion toimialojen kannattavan ja taloudellisen toiminnan
varmistaminen.

Suurimmat taloudelliset haasteet kohdistuvat kuluva vuonna ruokapalvelut
-toimialan pitamiseen taloudellisesti kannattavana. Poikkeusolojen
aiheuttamaa liikevaihdon laskua on pyritty kompensoimaan lomautuksilla.
Maarallisesti eniten lomautuksia on toteutettu laitos- ja ruokapalvelut -
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toimialoilla.

Toimialojen hintakilpailukyvysta huolehtiminen sek& toiminnan laadun
jatkuva kehittdminen.

Vuosina 2020-2022 pyritaan pitamaan kaikkien yhtion kolmen toimialan
liiketulos lievasti positiivisena. Samalla ajanjaksolla yhtion myyntihintoihin
kohdistuu maltillinen korotuspaine. Omistajien hintojen korotustarve
mukailee pitkalti tydehtosopimuksen sopimuskorotusten suuruutta seka
raaka-ainekustannusten nousua.

Toiminnan laadun jatkuvaa kehittamisté jatketaan osana paivittaista
toimintaa.

Taloudellisten tavoitteiden toteutuminen

Tammi-kesékuun liiketappio on hieman budjetoitua suurempi. Koko
vuoden liketuloksen ennustetaan kuitenkin paatyvén voitolliseksi.
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3.3 Etela-Karjalan Pesula Oy

Liikevaihto 1533 1560 - 3120

Liikevoitto/-taiiio 72 64 127 -

Yleista

Saimaan Tukipalveluiden tekstiilipalvelutoimiala eriytettiin omaksi yhtiékseen
osittaisjakautumisella ja Etela-Karjalan Pesula Oy aloitti toimintansa 1.7.2019.

Vallitseva koronapandemia ei ole vaikuttanut yhtion toimintaan merkittévasti.
Liikevaihtoa ovat kasvattaneet Eksotelle pesupalveluna toimitettavat
hengityssuojaimet. Vuoden 2019 tilinpaatoksen perusteella Eteld-Karjalan
Pesula Oy sai kayttoonsa Kauppalehden mydntaman Menestyja-sertifikaatin.

Yhtion liikevaihto oli ensimmaiselld vuosipuoliskolla 1,5 miljoonaa euroa. Koko
vuoden liikevaihdon ennustetaan paatyvéan 3,1 miljoonaan euroon. Yhtion
tammi-kesdkuun 72 tuhannen euron liikevoitto sisaltaa kesakuussa maksetut
lomarahat ja koko vuoden liiketuloksen ennustetaan paatyvan 185 tuhatta
euroa voitolliseksi.

Toiminnallisten tavoitteiden toteutuminen

Etela-Karjalan Pesula on sitoutunut panostamaan tekstiilihuollon
laadunvalvontaan ja sen kehittamiseen. Osoituksena toiminnan laadusta
yhtidssé on kaytdssa mikrobiologisen puhtauden hallintajarjestelma SFS-EN
14065 seké ISO 14001 ymparistojarjestelma.

Yhtion omistajien toimet yhtion osakkeiden ja palvelusopimuksista
muodostuvan kokonaisuuden kilpailuttamiseksi jatkuvat syksyll&.

Taloudellisten tavoitteiden toteutuminen

Vuoden 2020 toiminta on talousarvion mukaista. Koko vuoden liiketuloksen
arvioidaan olevan lievasti talousarviossa esitettyé parempi.

Tekstiilipalveluiden tarve on ollut viimeiset vuodet hyvin vakiintuneella tasolla,
eikéa tarpeen vahenemista ole nahtévissa, erityisesti sote- ja hoivapalveluiden
kasvavan kysynnan vuoksi.

Yhtiolle merkittdvimman taloudellisen riskin muodostavat energian seka
raaka-aineiden markkinahintojen nousu.
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3.4 Eteld-Karjalan Sairaalaparkki Oy

Liikevaihto - - -14,3 %

Liikevoitto/-taiiio - - -45,7 %

Yleista

Etela-Karjalan Sairaalaparkki Oy on Lappeenrannan keskussairaalan alueella
tapahtuvaa pysakointia jarjestava yhtio, joka omistaa Lappeenrannan VIl
Kimpisen kaupunginosan korttelin 20 tontilla 7 sijaitsevan pysékdintitalon sek&
hallitsee vuokraoikeuden nojalla rakennusta varten tarpeellista méaéréalaa ja
muita keskussairaalan alueella sijaitsevia pysakodintialueita.

Toiminnallisten tavoitteiden toteutuminen

Pysakdintikaytantojen vakiinnuttaminen keskussairaalan alueella ja
keskussairaalan tarpeisiin vastaaminen.

Pysakointipaikat ovat riittaneet keskussairaalan tarpeisiin ndhden hyvin.
Vuoden 2020 osalta pysakdintimaarat ovat laskeneet edellisen vuoden
vastaavaan ajanjaksoon nahden selvasti. Lyhytaikaispysakdinnin osalta
kavijamaarat laskivat huhti-toukokuussa jopa yli 70 prosenttia.
Pitkaaikaispysakdinnin osalta laskua on ollut tammi-kesékuussa 5-25
prosenttia. Pysakdintimaarien lasku johtuu paasaéntoisesti Covid-19
pandemian aiheuttamasta toimintojen supistamisesta.

Toimiva ja kayttajia palveleva pysakointi.

Séhkdautojen paikkoja on lisatty sitd mukaa kun niiden tarve on kasvanut.
Kun keskussairaalan eri osissa yksikdiden sijainti muuttuu tai kun jossain
osassa tehdaan muutostditd, on pysakointipaikkojen kayttotarkoitusta
muokattu kayttdjien tarpeita vastaavalla tavalla.

Taloudellisten tavoitteiden toteutuminen

Liikevaihto on tammi-kesakuulta 19 % talousarviota heikompi. Kulut tammi-
kesékuussa olivat hieman talousarviota pienemmat. Pysakointitalon poistojen
jalkeen yhtion liikevoitto tammi-kesdkuussa oli 31 514 euroa. Tulos tammi-
kesékuulta on 6 482 euroa. Suunnitelman mukaiset poistot ja lainojen
korkokulut olivat 56 % kaikista kuluista. Koko vuoden tuloksen arvioidaan
jaavan noin 80 % talousarviosta.
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Eksoten toiminta jakautuu karkeasti jaoteltuna palveluihin, joissa suoritteina
ovat kontaktit tai kdynnit seka palveluihin, joissa suoritteina ovat hoitopéivat
tai asumispaivat. Tavoitteena on siirtyd raskaammista palveluista kevyempiin
palveluihin. Téssa tilasto-osassa on havainnollistettu palveluiden kayttoa
kontaktien/kayntien seka hoito/asumispaivien maaran kautta tammi-
kesdkuulta vuosilta 2019 ja 2020. Tassa tilastossa on esitetty suoritteet
seuraavilta yksikailta:
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Tilasto-osa muodostuminen

Kontaktit

Hoito/asumispaivat

Lahdejarjestelmat
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Tilasto-osan alussa on esitetty yhteenvetona koko Eksoten osalta graafiset
kuvaajat tammi-kesakuulta 2019 ja 2020 kontakteista palveluittain (erikseen
kaynnit ja muut kontaktit) seka hoito- ja asumispaivista palveluittain (erikseen
laitoshoidon ja asumispalveluiden péivat). Graafisten kuvaajien jalkeen
vastaavat tiedot on esitetty kokoomataulukoissa kunnittain ja palveluittain.
Lopussa on tarkempi tilastoerittely kunnittain ja palveluittain tammi-
kesdkuulta vuosilta 2019 ja 2020
- kaynneistd, kontakteista ja asiakkaista sekd naiden muutos
- hoito- ja asumispaivista, jotka jakautuvat
o laitoshoidon hoitopdiviin ja asiakkaisiin sek& ndiden muutokseen
o0 asumispalveluiden asumispdiviin seka asiakkaisiin ja ndiden
muutoksiin

Kontaktit sisaltavat kaikki kontaktilajit (asiakirjamerkintd ilman asiakasta,
avustava suorite, kirje, konsultaatio, kotikaynti, kynti, muu, peruuttamaton
poisjaanti, puhelinkontakti, ryhméatilaisuus, sdhkdinen palvelukanava,
séahkoposti, tyopaikkakaynti, vuodeosastokaynti). Erikseen on esitetty kaynnit,
joiden kontaktilajit ovat kaynti ja kotikaynti.

Vammaispalveluissa kontakteina ja kdynteina késitellaén paiva- ja
ty6toiminnan péivia.

Diagnostiikkakeskuksen osalta esitetdan laboratoriotoiminnan
naytteenottojen ja asiakkaiden lukumaarat naytteenottopisteittéin seka
radiologian osalta kuvantamistutkimusten ja asiakkaiden lukumaarat
kuvantamispaikoittain ja tutkimustyypeittain.

Kotihoidon osalta on rajattu kontakteista pois kontaktilajit tydpaikkakaynti ja
muu, joka sisdltaa lahinna laskutusta. Tiedoissa on mukana kotihoidon
sovellukseen kirjatut tiedot.

Laitoshoidon osalta hoitopdivéat ovat hoitojaksojen nettohoitopdivat
(kalenteripdivat tulo- ja lahtopaivan valilla pois lukien lahtopaivé).
Asumispalveluissa on tarkasteltu asumisjakson nettoasumispaivia. Tehostettu
palveluasuminen on ymparivuorokautista hoitoa / hoivaa, eli henkilokuntaa
on paikalla ympéri vuorokauden. Muut asumispalvelut ovat tuettua asumista
tai palveluasumista.

Omaishoidon osalta esitetédén hoidettavien lukumaéréat mutta ei hoitopaivia.

Lahdejarjestelminé on ollut TerveyskEffica ja TerveysLifeCare, SosiaaliEffica
seka MultiLab ja Agfa RIS. Tiedot voivat paivittya lahdejarjestelmiin vield
pitk&nkin ajan kuluttua. T&mén vuoksi vuoden 2019 tiedot t4ssa raportissa ja
vastaavat tiedot vuoden 2019 raportissa voivat poiketa toisistaan. Tiedot
tahan raporttiin on poimittu 1.-17.7.2020. Liséksi kirjaamiskaytannot voivat
muuttua vuosien aikana. Tiedot esitetédén terveyspalveluista asiakkaan
kotikunnan mukaisesti kunnittain jaoteltuna, sosiaalipalveluissa
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maksajakunnan mukaisesti (esim. lastensuojelu ja vammaispalvelut). Tiedoissa
ovat mukana kaikki palvelujen kayttajat eli seké jatkuvan palvelun kayttajat
ettd tilapaiset palvelunsaajat (esim. kotihoito, tehostettu palveluasuminen).

4.1.1 Kontaktit ja kdynnit 2019-2020

Vuoden 2020 alkuvuoden lukuihin vaikuttaa olennaisesti Suomeen tullut
COVID-19 virus, ns. korona. Koronan takia vastaanottoja suljettiin ja
toimintoja ajettiin alas. Korona vaikutti myds asiakkaiden kayttaytymiseen
siten, etté hoitoaikoja peruttiin ja erilaiset terveydenhuollon toimenpiteet

saatettiin jattd4 varaamatta.

Tammi-kesékuussa v. 2020 kontakteja oli yhteensd n. 1,79 miljoonaa.
Muutosta edelliseen vuoteen oli -8,8%. Kuvassa 1 on esitetty kontaktien
jakautuminen eri palveluihin. Taulukossa 1 on vastaavat tiedot

kuntakohtaisesti.
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Kuva 1. Kontaktien jakauma palveluittain tammi-kesékuussa 2019 ja 2020

Paiva- ja tydtoiminta
H Aikuisten monialaiset palvelut
H Lasten ja nuorten MTP
Lasten ja nuorten peruspalvelut
Bl Kuntoutus avotoiminta
M Diagnostiikka-keskus
(Laboratorio ja Radiologia)
B Akuutti
Akuutti-sairaala polikl. toiminta
M Kotihoito

H Suun terveydenhuolto

H Avoterveydenhuolto
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Eniten kontaktit vahentyivat vammaispalveluissa (-32%) ja
suunterveydenhuollossa (-21%).

Avopalveluiden kontaktit voidaan jakaa kdynteihin (kontaktilajit Kaynti ja
Kotikaynti) sek& muihin kontakteihin (kontaktilajit Asiakirjamerkinta ilman
asiakasta, Avustava suorite, Kirje, Konsultaatio, Muu, Peruuttamaton
poisjaanti, Puhelinkontakti, Ryhmatilaisuus, Sahkoinen palvelukanava,
Séhkdposti, Tydpaikkakaynti, Vuodeosastokaynti).

Kéynteja oli yhteensé n. 1,06 miljoonaa. Kokonaisuutena muutos
kdyntimadrissd on -10,6%. K&yntien osalta suurin muutos on ollut
vammaispalveluiden pdivé- ja tyétoiminnassa (-32%) seké
suunterveydenhuollossa (-35%).

Kuvassa 2 on esitetty kaynnit tammi-kesakuulta vuosilta 2019 ja 2020.

1200 000
38 838
49 345
1 000 000
87 114
78 917
800 000 Paiva- ja tydtoiminta
M Aikuisten monialaiset palvelut
= M Lasten ja nuorten MTP
c
:5 Lasten ja nuorten peruspalvelut
600 000 H Kuntoutus avotoiminta
B Akuutti
Akuutti-sairaala polikl. toiminta
H Kotihoito
400 000 M Suun terveydenhuolto
H Avoterveydenhuolto
200 000
0

1-6/2019 1-6/2020

Kuva 2. K&ynnit tammi-kesakuulta 2019 ja 2020
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Muita kontakteja oli yhteensa n. 739 000. Kokonaisuutena muutos muiden

kontaktien maarissa on -6,1%. Muiden kontaktien osalta suurimmat

muutokset ovat tapahtuneet kotihoidossa (24%) ja akuutissa (15%) em.
muutosten johdosta. Kotihoidon kontaktien kasvua selittdd etayhteyskayntien
nousu entisestaan, koska ne eivat kirjaudu kaynteina. Etayhteyskaynnit ovat
lisaantyneet edelliseen tarkastelujaksoon verrattuna noin 23%. Tammi-
kesdkuussa 2020 etayhteyskaynteja oli 64.783 kpl ja v. 2019 tammi-
kesdkuussa 52.633 kpl. Asiakasmaara on noussut lahes 20%.

Kuvassa 3 on esitetty muut kontaktit tammi-kesékuulta 2019 ja 2020.
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Kuva 3. Muut kontaktit tammi-kesékuulta 2019 ja 2020
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Péiva- ja tydtoiminta
M Aikuisten monialaiset palvelut
M Lasten ja nuorten MTP
Lasten ja nuorten peruspalvelut
B Kuntoutus avotoiminta
M Diagnostiikka-keskus (Laboratorio ja
Radiologia)
B Akuutti
Akuutti-sairaala polikl. toiminta
M Kotihoito

H Suun terveydenhuolto

H Avoterveydenhuolto
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4.1.2 Hoito- ja asumispdivéat

Tammi-kesékuussa 2020 hoito/asumispdivié oli yhteensé noin 451 tuhatta.
Muutosta edelliseen vuoteen oli +0,3%. Kuvassa 4 on esitetty
hoito/asumispéivien jakautuminen eri palveluihin tammi-kesdkuussa vuosina
2019 ja 2020. Taulukossa 4 on vastaavat tiedot samalta ajanjaksolta

kuntakohtaisesti.
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Kuva 4. Hoito/asumispaivien jakauma palveluittain vuosina 2019 ja 2020

Suurin kasvu on tapahtunut vanhusten palveluasumisessa (+12%)
rakennemuutoksen seurauksena. Kuntoutuskeskuksen (-22%) ja nuorten
psykiatrian (-14%) hoitopaivét ovat vahentyneet eniten. Koronavirus vaikutti
kevaan 2020 kuntoutustoimintaan erityisesti akuuttigeriatrisen
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kuntoutusosaston osalta. Ko. osastosta muodostettiin ns. kohorttiosasto,
jolloin akuuttigeriatrinen toiminta omalla osastollaan keskeytyi maaliskuun
lopulta alkaen. Lisaksi akuuttisairaalan leikkaustoimintojen véheneminen
hiljensi jatkohoitoa tarjoavan vaativan kuntoutuksen osastotoimintaa.

Laitoshoitopdivia tuotti vuonna 2020:

Hoiva (vanhusten laitoshoito), akuuttisairaala, kuntoutuskeskus, lastensuojelu
ja nuorten psykiatria, aikuisten monialaiset palvelut (mielenterveys- ja
paihdepalvelut), vammaisten palvelut.

Tammi-kesakuussa 2020 laitoshoitopdivid oli yhteensd noin 98 tuhatta.
Muutosta edelliseen vuoteen oli -13%. Kuvassa 5 on esitetty laitoshoitopéivien
jakautuminen eri palveluihin tammi-kesakuussa vuosina 2019 ja 2020.
Taulukossa 5 on vastaavat tiedot kuntakohtaisesti.

Suurimmat muutokset ovat tapahtuneet kuntoutuskeskuksessa (-22%) ja
vammaispalveluiden laitoshoidossa (-17%).
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Kuva 5. Laitoshoitopdivien jakauma palveluittain tammi-kesékuulta 2019 ja 2020
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Asumispalvelupéivia tuotti vuonna 2020:

Hoiva (tehostettu palveluasuminen ja palveluasuminen), lastensuojelu
(perhekodit, sijaisperhehoito ja tuettu asuminen), aikuisten monialaiset
palvelut (mielenterveys- ja paihdepalvelut), vammaispalvelut (perhehoito,
palveluasuminen, autettu asuminen ja ohjattu asuminen).

Tammi-kesakuussa 2020 asumispdivid oli yhteensa noin 352 tuhatta.
Muutosta edelliseen vuoteen oli 4,7%. Kuvassa 6 on esitetty asumispéivien
jakautuminen eri palveluihin tammi-kesakuussa vuosina 2019-2020.
Taulukossa 6 on vastaavat tiedot samalta ajanjaksolta kuntakohtaisesti.

Suurimmat muutokset ovat olleet vanhusten palveluasumisessa (+12%).
Muiden palveluiden asumispéivissé ei ole suuria muutoksia.
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Kuva 6. Asumispalvelupdivien jakauma palveluittain tammi-kesakuulta 2019 ja 2020
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Taulukko 1. Kontaktien jakauma palveluittain ja kunnittain tammi-keséakuulta 2019 ja 2020
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Taulukko 2. Kayntien jakauma palveluittain ja kunnittain tammi-kesakuulta 2019 ja 2020
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Taulukko 3. Muiden kontaktien jakauma palveluittain ja kunnittain tammi-kesakuulta 2019 ja 2020
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Taulukko 4. Hoito/asumispdivien jakauma palveluittain ja kunnittain tammi-kesakuulta 2019 ja 2020
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Taulukko 5. Laitoshoitopaivien jakauma palveluittain ja kunnittain tammi-kesakuulta 2019 ja 2020
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Taulukko 6. Asumispalvelupaivien jakauma palveluittain ja kunnittain tammi-kesakuulta 2019 ja 2020
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4.1.3 Kaynnit, kontaktit ja asiakkaat

Seuraavissa taulukoissa on esitetty eri palveluiden kontakti- ja kdyntiméérien
sek& asiakasmaarien muutos kunnittain tammi-kesékuussa 2019 ja 2020.
Lisaksi diagnostiikkakeskuksen laboratoriotoiminnan osalta on esitetty
naytteenottojen ja asiakkaiden maarat naytteenottopisteittdin seké niiden
muutos ja radiologian osalta on esitetty kuvantamistutkimusten ja asiakkaiden
maé&aréat kunnittain seka niiden muutos.

Avoterveydenhuolto:

Imatra 21894 27 466 203 % 81498 90 609 -10,1 % 12 560 14 034 <105 %
Lappeenranta 3543 43 328 -18.2 % 157 105 177 678 -11,6% 27138 29 359 16%
Lemi 1862 3049 -38.9 % 7631 10 295 -25.9 % 1323 1653 -20,0 %
Luumaki 4 206 5378 218 % 16 479 17 714 -1.0% 2462 2 586 48 %
Parikkala 4759 6261 240 % 21315 25018 -14.8 % 2839 3145 97 %
Rautjani 3242 3840 -156 % 14 296 16 867 -15,2 % 1824 2052 -1M11%
Ruokolahti 5136 6488 -20.8 % 18 294 21693 -15,7 % 2547 2778 83%
Savitaipale 2349 4 253 448 % 9917 13723 21 7% 1729 2156 -19.8 %
Taipalsaari 3129 3928 203 % 12 855 14 695 125 % 2021 2 260 -10,6 %
Muut kunnat 1181 1318 -104 % 4042 4172 -31% 1347 1519 113 %

Kéyntien, kontaktien ja potilaiden véhennys edellisvuoteen liittyy keskeisesti koronan aiheuttamaan poikkeustilanteeseen.
Kiireettdmaét vastaanotot suljettiin maaliskuusta alkaen eika resursseja pystytty hyddyntdaméaan puolikiireellisten aikojen osalta,
koska potilaat eivat uskaltautuneet vastaanotolle tartuntojen pelossa. Sama nakyi myds Honkaharjun ilta- ja kiirevastaanotolla.

Infektiovastaanotto vei paljon resursseja, mutta tautitilanteen takia kéynteja oli kuitenkin véhan. Sittemmin resurssia onkin
pienennetty. Infektiovastaanotot, yleinen kontaktien vélttdminen ja kotona sairastaminen on vahentanyt kaikkien infektioiden
esiintyvyytta, eli kdynnit ovat vahentyneet muutoinkin. My6s sairauslomien todistelujen vaheneminen kéynneilla pienensi
kayntimaaria. Eri asemien tilanne on ollut myds hyvin erilainen: Kaikilla Lappeen ja Lansi-Saimaan asemilla nékyy se, etta
infektioiden hoito on kokonaan siirretty Armilaan. Armilan k&yntimaarat ovat ladkéreilld vain muutaman prosentin alemmat kuin
vuosi sitten. Armilan hoitajilla k&ynteja on 20 % enemman kuin vuosi sitten. Muilla asemilla k&yntimaarien lasku on vastaavasti
selke&dd, kun asiointia on siirretty Armilaan. Pohjoisen infektiovastaanotot ovat Parikkalassa ja Honkaharjussa. Niukka ladkari- ja
hoitajatilanne ndkyy muilla pohjoisen asemilla. Ladk&ripulaa on my®ds ollut Lemin ja Savitaipaleen asemilla. Honkaharjussa on
korvatautien vastaanotto loppunut kokonaan.

Imatra 8 642 12 970 -33.4 % 20 672 24 900 17.0% 7035 7672 83 %
Lappeenranta 19 451 28 750 -32,3 % 44 162 55 687 20,7 % 15775 17 024 -13%
Lemi 879 1709 48,6 % 2230 2773 -19.6 % 852 938 92 %
Luumaki 1474 2999 -50.9 % 3574 5034 29.0 % 1241 1445 -141%
Parikkala 2132 3346 -36.3 % 4403 5 666 223 % 1424 1567 91%
Rautjami 1127 2148 47,5 %! 2509 3815 -34.2% 830 1070 224 %
Ruokolahti 1617 2897 47,6 %! 3519 4 969 29.2 % 1231 1503 -181%
Savitaipale 1529 2160 -29,2 % 3382 3 857 12,3% 1146 1118 25%
Taipalsaari 1649 2646 37,7 %! 3344 4599 27,3 % 1190 131 -132%
Muut kunnat 443 553 -19,9 %! 1045 1232 -15.2 % 430 525 -18.1%

Monihuonemallin toimivuus nakyi alkuvuodesta aikaisempien vuosien tapaan: potilasméaéara kasvoi, mutta kdynnit vahenivat.
Kevéan koronapoikkeusolot kuitenkin lopettivat kiireettdman hoidon téysin ja henkilokunta oli osittain sijoitettu muihin tehtéviin.
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Hoiva:

Imatra 136 209 140 444 -3,0 % 148 076 147 850 02% 882 773 141%
Lappeenranta 296 532 310321 44 % 331683 341044 2.7% 1790 1637 93%
Lemi 12775 17 432 -26,7 % 13 529 18 309 -26.1 % 80 81 12%
Luumaki 30 963 32541 -4.8 % 35197 35132 0.2 % 178 163 92%
Parikkala 58 550 58 094 0,8 % 64 818 64 017 1.3 % 258 239 7.9%
Rautjani 39701 39917 -0.5 % 44 969 44 036 21% 190 187 16%
Ruokolahti 33 264 35 561 -6.5 % 34439 36 908 6.7 % 197 206 4.4 %
Savitaipale 33 996 37043 -8.2 % 37109 39478 6.0 % 143 141 14%
Taipalsaari 24 408 20 036 218 % 28015 21864 281 % 102 88 15.9 %
Muut kunnat 168 243 -30,9 %! 178 591 -69,9 % 6 7 -14,3 %

Kontaktien pienempi lasku johtuu etdyhteyskédyntien lisd&ntymisesta (eivat kirjaudu kdynniksi vaan séhkdisen palvelukanavan
kontaktiksi). Etdyhteyskayntejd 2019 tammi-kesékuu oli 52 633 kpl ja 2020 tammi-kesékuu 64 783 kpl, eli nousua on 23,1 %.
Etdyhteysasiakkaiden maara oli 2019 tammi-kesékuussa 330 kpl ja 2020 tammi-kesékuussa 395 kpl. Nousua asiakkaissa 19,7 %.

Akuuttisairaala:

Imatra 16 166 16 902 -4.4 % 29998 30526 -1,7 % 6021 6480 65,8 %
Lappeenranta 42 488 48 815 -13,0 % 78 896 87 113 -9.4 % 16 577 17 813 -6,9 %
Lemi 1814 2006 -9.6 % 3255 3626 -10,2 % 670 739 -9,3 %
Luumaki 3181 3764 -15,5 % 5875 6468 -92% 1163 1261 -7.8 %
Parikkala 2907 oy -3.6 %, 5802 5420 34% 1071 1144 5,4 %
Rautjara 2078 2332 -11,0 % 3766 4196 -10,2 % 750 823 -89 %
Ruokolahti 3 546 3272 8.4 % 6195 5902 5.0 % 1260 13902 -9,56 %)
Savitaipale 2408 2407 3.8 % 4278 4085 4.7 % 853 850 0,4 %
Taipalsaari 2555 2 869 -10,9 % 4743 5008 -53% 1003 117 =21 %
Muut kunnat 1 686 1730 -2.5 %, 2719 3030 -10,3 % 605 767 -21,1 %!

Poliklinikka-aikoja peruttiin ja siirreltiin maalis-huhtikuussa aina toukokuun alkupuolelle. Toukokuun alussa l&hdettiin nostamaan
toimintoja yls ja ldhes normaalitoiminnassa oltiin toukokuun lopulla. Toki lomakausikin oli alkanut, joten sekin vaikuttaa
poliklinikkojen kayntiméariin.
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Imatra 7661 8742 124 % 13 768 13990 1,6% 4553 4712 34%
Lappeenranta 27538 39482 303 % 44 262 54600  189% 14632 16 090 9.1%
Lemi 1247 1203 37% 1810 1656 93% 593 513 15,6 %
Luumaki 1690 1735 26% 2590 2392 83% 757 726 43%
Parikkala 1922 2715 292% 2780 3374 176% 740 807 83%
Rautjarvi 992 1108  105% 1533 1 526 0,5% 490 478 29%
Ruokolahti 1442 1646  -124% 2540 2 498 17% 861 883 25%
Savitaipale 1296 1284 09% 2022 1787 13,2 % 576 514 12,1 %
Taipalsaari 1285 1559 A76% 2056 2203 67% 782 744 55%
Muut kunnat 1372 1914 283 % 2287 2670  143% 1313 1373 4.4%

Kevéaalla 2020 Suomeen saapunut koronavirus (COVID-19) vahensi péivystykseen ohjautuneiden potilaiden maaraa, erityisesti
toisen vuosineljanneksen aikana. Infektiovastaanotot keskitettiin muutamalle terveysasemalle, ja koronaan liittyva
puhelinneuvonta toimi kansallisesti, eika niink&&n paivystysavun kautta.

Naytteenotot/EKKS/Kliin. Kem. Lab. 46 555 49 604 6,1% 11825 11764 0.5 %
Naytteenotot/EKKS/Poliklinikka 7 645 11518 -33,6 %! 5250 7 484 -29.9 %
Naytteenotot/Armila 10 659 11215 5,0% 5491 6 004 8,5%
Naytteenotot/Leiri 15 059 18 498 -18,6 %! 8 061 9816 179%
Naytteenotot/Joutseno 5733 6 246 -8.2% 2581 2 801 -7.9%
Naytteenotot/Sammonlahti 4 800 5829 7.7 %) 2594 3017 -14.0 %
Naytteenotot/Imatra/Honkaharju 7 606 9352 -18,7 %! 3424 4279 -20,0 %
Naytteenotot/Imatra/Mansikkala 12 206 13134 7.1% 6199 6 600 6,1%
Naytteenotot/Lemi 1392 1943 -28.4 % 682 873 219 %
Naytteenotot/Luumaki 4047 4644 -12,9 % 1628 1779 8.5%
Naytteenotot/Parikkala 4 368 5859 -25.4 % 1686 2075 18,7 %
Naytteenotot/Rautjani 2265 3003 -24.6 % 1063 1246 147 %
Naytteenotot/Ruokolahti 3482 4 206 17,2 %! 1465 1632 -10,2 %
Naytteenotot/Savitaipale 2985 5691 47,5 %! 1265 1814 -30,3%
Naytteenotot/Taipalsaari 2814 3599 -21,8 %! 1337 1500 -10,9 %
Mallalmatra 1190 1003 18,6 % 548 488 123 %
MallaLauritsala 296 430 -31,2 %! 177 219 -19.2 %
MallaYlamaa 360 416 -13,5 %! 166 166 0,0%
MallaLemi 39 36

Kaikissa ndytteenottopisteissé ndytteenottojen maarén vahenemiseen vaikutti se, ettd ilman ajanvarausta tapahtuva néytteenotto
paasaantoisesti lopetettiin koronakaudella. Liséksi Marevan -hoidolla olevien maaré vahenee jatkuvasti ja vihentaa
kontrollikdynteja eli ndytteenottoja INR —tutkimusta varten merkittavasti. La&kariresurssien maara vaikuttaa pyyntojen maaraan.
Liséksi koronakaudella terveyspalveluihin hakeutuminen on yleisesti ollut aiempaa selvasti vahdisempaa.
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Etfela-Karjalan keskussairaalan rontgen
A/Natiivitutkimukset 16 889 19 880 -15,0 % 8 869 10 054 -11,8 %
B/Varjoainetutkimukset 184 266 -30,8 % 170 237 -28,3 %
C/Angiografiatutkimukset 166 195 -14.9 % 154 174 -11,5 %)
DiTietokonetomografiatutkimukset 6994 7488 -6,6 % 4780 5106 6.4 %
E/Ultraganitutkimukset B 3624 -7,1 % 2933 3035 -3.4 %
G/Magneettitutkimukset 2950 3399 -13,2 %) 2401 2642 9.1%
KK/Kartiokeilatietokonetomografia 38 a3 -59.1 % 38 93 -59.1 %
NAain huone kaytdssa 17 ] 86,9 % 17 9 88,9 %
T/Radiclogiset toimenpiteet 950 1059 -10,3 %| 656 677 -31%
WiX-alkuiset nimikkeet 12 10 20,0 % 12 10 20,0 %
Armilan kuvantamisyksikko A/Matiivitutkimukset 3834 5086 -24.6 % 2805 3735 -249 %
E/Ultraganitutkimukset 686 1026 -33.1 %) 648 981 -33,9 %
T/Radiologiset toimenpiteet 23 53 -56,6 %) 23 53 -56.,6 %
Honkaharjun rontgen A/Natiivitutkimukset 3482 4769 -27,0 % 2415 3253 -25,8 %
E/Ultradanitutkimukset 337 642 -47.5 %) 314 564 -44.3 %
T/Radiclogiset toimenpiteet 16 20 -20,0 %) 13 18 -27.8 %
WiX-alkuiset nimikkeet 9 3 200,0 % 9 = 200.0 %
Luuméen réntgen A/Natiivitutkimukset 184 398 -53.8 % 146 301 -51.5 %]
Parikkalan ronigen A/Natiivitutkimukset 753 741 1,6 %) 561 566 09%
Rautjarven réntgen A/Matiivitutkimukset 141 421 -66,5 % 116 352 -67.0 %
Savitaipaleen rontgen A/Matiivitutkimukset 137 380 -63,9 % 109 272 -50,9 %

Magneettitutkimukset 2950 3399 -13,2 % 2401 2642 91 %
- joista ostetut MRI-tutkimukset 464 1149 -59.6 %) 396 881 -55,1 %)

Kuvantamistutkimustenkin vdheneminen selittyy padosin koronalla, silla ihmiset siirsivat vastaanotto- ja tutkimusaikoja.
Armilan ja Honkaharjun ultradénet olivat ladkarivajeen takia suljettuna. My®s Luumaki, Savitaipale ja Rautjarvi ovat kiinni.
Odotettavissa on, ettd syksylla meille muodostuu nuo prosentit toiseen suuntaan.

Terveystalon ostomagneettitutkimukset ovat vahentyneet, silla Eksote on saanut tehtya tutkimuksia itse. Vuoden 2020 alusta
kaytdssa on ollut kaksi magneettilaitetta. Terveystalon sopimus loppui 30.6.

Kuntoutus:
Imatra 5415 6 687 -19.0 % 12 5619 13218 5.3% 2442 2904 15,9 %
Lappeenranta 13 303 18 152 -26,7 % 27439 33804 -18,8 %! 6013 7203 -16,5 %
Lemi 685 804 -14.8 % 1259 1308 -3.7% 290 329 119%
Luumaki 1073 1266 152 % 2450 2537 34 % 485 546 11.2%
Parikkala 1602 2014 20,5 % 3070 3302 -7.0% 628 716 123 %
Rautjarvi 844 1061 20,5 % 1556 2177 -28,5 %! 352 410 14.1%
Ruokolahti 934 1439 -351% 1938 2739 -29.2 %) 493 621 -206 %
Savitaipale 1158 1195 -31% 2098 219 4.2 % 413 466 114 %
Taipalsaari 1045 1172 -10.8 % 1938 2092 -7.4 %! 417 501 -16,8 %
Muut kunnat 122 162 247 % 309 325 4.9 % 101 115 122%

Koronapoikkeusolot vahenténeet kontakteja. Kotikuntoutuksen osalta osa asiakkaista kielsi, ettei terapeutti saanut tulla kotiin,
silloin tarjottiin etdkontaktia. Etdkontakti sopi osalla ja osalle ei. Ne, joille se sopi, toteutui enemmaén kontakteja. Puhelinty6ta ei
taysimaaraisesti tilastoitu, koska suurin osa puheluista oli muuta kuin kdynnin korvaavia eli 1ahinna "Mit& kuuluu/huolenpito” —
puheluita. Tilastointiohjeita tarkennettiin vasta toukokuussa etakontaktien suhteen. Kotikuntoutuksen osalta erot vuosien valilla
ovat pienimmat. Avoterapioiden osalta etdvastaanottoja ei saatu tdyteen, kansalaiset odottivat mieluummin péésya
l&hivastaanotolle. Ryhmatoiminta oli koronan aikaan tdysin alas ajettu.



62 (71)

Osa henkil6stosta oli siirretty "koronatydhén” ja noin 500 vuosilomapéivdd enemmaén kuin vuonna 2019 kaytettiin touko-
kesdkuussa pienentyneen asiakasmaaran takia.

Muistipoliklinikalla ei uusia potilaita ja kdynteja syntynyt huhti-toukokuussa lainkaan toiminnan alasajon seurauksena. Kontakteja
oli kuitenkin puhelimitse ja joitain kontrollikotikéynteja. La&kariresurssi pieneni 40-50 prosenttia. Kesékuusta alkaen
ostopalveluldékarilla purettiin jonoa, joka koronan myéta 6 kk.

Kuntoutuspoli ja Fysiatrian poli olivat huhti-toukokuussa alas ajettuja. Joitakin etuuksiin liittyvia tapauksia hoidettiin. Kehva siirtyi
etdvastaanottoihin, joten silld oli toimintaa koko ajan, ei taysin normaalilla volyymilla kuitenkaan. Puheterapiassa toteutettiin
etdkuntoutusta ja kokeiltiin my6s etaarviointeja jonkun verran. Apuvalinekeskus sulki ovensa huhtikuuksi ja keskeytti mm.
kotik&ynnit kokonaan. Kuntoutusohjauksen kotikaynnit lopetettiin pd&osin myds tuona aikana.

Aikuisten monialaiset palvelut:

Aikuisten monialaisissa palveluissa potilas-/asiakasmééara on jopa hieman kasvanut edellisesté vuodesta. Vahenemé&é on useissa
pienissé kunnissa, mika liittynee véestdkehitykseen. Lappeenrannassa ja Imatralla asiakasmééra on suunnilleen edellisen vuoden
tasolla. Korona-poikkeustilanteesta huolimatta sekd kaynnit etté kontaktit ovat hieman kasvaneet edellisesta vuodesta. Kayntien
lisaantynyttd maaraa selittaa osin kirjaamistapa (kdyntien korvaaminen puheluin). Erityisesti taulukossa kuvatut palvelut
(mielenterveys- ja paihdepalvelut seké psykososiaalisen kuntoutuksen palvelut) ovat luonteeltaan sellaisia, etté niita on
keskeytyksettd tarjottu kuntalaisille myds Korona-poikkeusolojen ajan.

Perhepalvelut:
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Perhepalveluissa korona-ajan muutokset toimintaan nakyvéat: henkildstoa siirtyi avoterveydenhuollon avuksi ja peruspalvelujen
kiireetdntd toimintaa supistettiin merkittavasti. Kiireetonté vastaanottotoimintaa siirrettiin myohemmaksi ja osa vastaanotoista
peruuntui myos asiakkaiden toimesta.

Vammaispalvelut:
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Vuoden 2020 péivé- ja tydtoiminnan péivissa nékyy selvasti koronan vaikutus palveluiden laajuuteen (ryhmé&muotoisten
toimintojen alasajo).

4.1.4 Laitoshoitopaivat

Seuraavissa taulukoissa on esitetty eri palveluiden laitoshoitopdaivien sekd
asiakasméaarien muutos kunnittain tammi-kesakuussa vuosina 2019 ja 2020.

Hoiva:

Imatran Kukkurilan toiminta lopetettiin loppuvuodesta 2019. Lappeenrannassa Armilassa avattiin osasto 7 koronapandemian takia,
ja tdmd nostaa hoitopéivien méarad. Lemilld ja Luuméelld vuodeosastoilla laitoshoitopaikkaa jonottaneet on saatu sijoitettua.

Pitkaaikaishoidossa olevien maara on laskussa. Hoitopaivien ja asiakkaiden erisuuntainen muutos johtuu lyhytaikaishoidon
lisddntymisesta.

Akuuttisairaala;
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Kevaalla Suomeen saapunut koronavirus (COVID-19) hiljensi akuuttisairaalan osastotoimintaa mm. elektiivisten leikkausten
peruuntuessa. Samasta syysta terveydenhuoltoon hakeutui véhemmin asiakkaita, miké heijastui myds osastojen toimintaan.

Kuntoutus:

Koronavirus vaikutti kevaan 2020 kuntoutustoimintaan erityisesti akuuttigeriatrisen kuntoutusosaston osalta. Ko. osastosta
muodostettiin ns. kohorttiosasto, jolloin akuuttigeriatrinen toiminta omalla osastollaan keskeytyi kokonaan maaliskuun lopulta
alkaen. Lis&ksi akuuttisairaalan leikkaustoiminnan vahentyminen hiljensi jatkohoitoa tarjoavan vaativan kuntoutuksen
osastotoimintaa.

Aikuisten monialaiset palvelut:

Korona vaikutti myds mielenterveys- ja paihdepalveluiden laitoshoitoon. Asiakasmaara on pysynyt suunnilleen edellisen vuoden
tasolla, mutta hoitojaksot ovat olleet lyhyempia. Pajarilan paihdelaitoskuntoutus oli tauolla pari kuukautta, mik& on suurin
yksittdinen selittava tekijé hoitopaivien vahenemiseen. Potilaita hakeutui kevaalla véhemmaén hoitoon, mutta hoitoon
hakeutuminen vilkastui kesékuussa.
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Perhepalvelut:

Vuonna 2019 oli poikkeuksellisen paljon asiakkaita ja hoitopéivia lastensuojelun laitoshoidossa. Vuoden 2020 tilanne néyttéisi
asettuneen vuoden 2018 tasolle.

Vammaispalvelut:
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Vammaispalvelun laitoshoitopéivien vaheneminen selittyy Ruokolahden ja Taipalsaaren asiakkaiden vahenemisell.
4.1.5 Asumispalvelupdivat

Seuraavissa taulukoissa on esitetty eri palveluiden asumispéivien seké
asiakasmaarien muutos kunnittain tammi-kesakuussa vuosina 2019 ja 2020.
Liséksi omaishoidon osalta on esitetty hoidettavien asiakkaiden méaarét ja
niiden muutos samalta ajanjaksolta.

Perhepalvelut:

Vuosi 2019 oli poikkeuksellisen korkea asiakas- ja asumispdivien maarissa. Nyt tilanne nayttaa asettuneen vuoden 2018 tasolle.

Aikuisten monialaiset palvelut:
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Vammaispalvelut:

Hoiva:

Imatralaisilla ostopalvelut lisadntyneet selvasti koska Sinkki, Lepparousku ja Sinikello ja Kielorinne siirtyivat Attendolle kesékuussa
2020. Lappeenrantalaisilla oman toiminnan péivét véhentyneet, sill& Penttiléntielld 1.krs Villiviini muuttunut kokonaan
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palveluasumiseksi eiké sielld ole endé tehostettua palveluasumista. Myos koronan aiheuttamat Lehmuskodin intervallipaikkojen
perumiset vaikuttavat hieman vahentyneisiin paiviin. Lemilaisilla, rautjarveldisilla ja ruokolahtelaisilla on ollut vahemman
lyhytaikaisia jaksoja, jolloin asiakasméaaran ja hoitopéivien mééran muutos on eri suuntainen.

Imatralla Lepparouskun 1. krs muuttunut kokonaan palveluasumiseksi v. 2019. Ostopalvelut ovat lisdéntyneet, koska Leppéarousku
siirtyi Attendolle kesékuussa. Myds oman toiminnan paivat ovat lisddntyneet. Lappeenrantalaisilla ostopalvelut lisé&ntyneet.
Muutokseen vaikuttaa mygs Penttildntien 1. krs hidas muuttuminen palveluasumiseksi syksyst& 2018 alkaen, jolloin sielld vahitellen
paikat lisd&ntyneet koko ajan. V. 2020 1.krs (Villiviini) ollut jo kokonaan palveluasumista.



4.2 Laskennalliset osuudet palvelusopimuskunnittain 1-6/2020 (* ei liséostoja)

Lappeenranta 55,92 % 55,95 % 55,92 % 54,38 %
Lemi 2,33 % 221 % 2,41 % 2,33 %
Luuméki 4,14 % 4,41 % 4,34 % 4,42 %
Parikkala 4,38 % 4,39 % 4,17 % 4,62 %
Rautjarvi 3,10 % 2,83 % 2,63 % 3,06 %
Ruokolahti 3,80 % 3,98 % 4,06 % 3,97 %
Savitaipale 3,03 % 2,62 % 2,70 % 2,86 %
Taipalsaari 3,40 % 3,20 % 3,35% 3,20 %
Imatra 19,88 % 20,42 % 20,41 % 21,14 %
Lappeenranta 52,71 % 52,83 % 52,55 % 52,74 %
Lemi 2,21 % 2,27 % 2,16 % 2,27 %
Luumaki 4,26 % 4,13 % 4,25 % 4,39 %
Parikkala 5,18 % 5,19 % 5,13 % 5,08 %
Rautjarvi 3,42 % 3,31 % 3,30 % 3,24 %
Ruokolahti 4,76 % 4,59 % 4,46 % 4,17 %
Savitaipale 3,48 % 3,29 % 3,36 % 3,27 %
Taipalsaari 3,03 % 2,84 % 2,92 % 2,92 %
Imatra 20,96 % 21,55 % 21,88 % 21,93 %
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Lappeenranta
Lemi

Luumaki
Parikkala
Rautjarvi
Ruokolahti
Savitaipale
Taipalsaari
Imatra

53,94 %
2,25 %
4,21 %
4,88 %
3,30 %
4,39 %
3,31 %
3,17 %

20,55 %

54,03 %
2,24 %
4,24 %
4,88 %
3,13 %
4,36 %
3,038 %
2,98 %

21,12 %

53,92 %
2,26 %
4,29 %
4,74 %
3,03 %
4,29 %
3,09 %
3,10 %

21,28 %

53,36 %
2,29 %
4,40 %
4,90 %
3,17 %
4,10 %
3,11 %
3,02 %

21,63 %

71 (71)



