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1. TOIMINTAKERTOMUS 

1.1 Sairaanhoitopiirin johtajan katsaus 
      

Vuosi 2018 oli monella tavoin KSSHP:ssä poikkeuksellinen. Perustehtävän, poti-
laille ja asiakkaille tarjottavien palvelujen osalta toiminta säilyi vakaana. Potilaiden 
hoitoa kuvaavien strategisten mittareiden kautta voi nähdä, että potilaat ovat saa-
neet palvelujaan viiveittä ja jonotilanne on pysynyt THL:n kriteereillä määritellen 
hallinnassa. Kliinisen hoidon laatua on kehitetty lähes kaikilla erikoisaloilla ja mer-
kittäviä palveluprosessin uudistuksia saavutettiin mm. teknonivelkirurgiassa, missä 
on päästy lähes jonottomaan tilanteeseen, hoitoajat lyhentyneet ja yli 80 prosent-
tia potilaista pääsee suoraan kotiin hoitotoimenpiteiden jälkeen. Sairaalainfektioi-
den määrä näyttää myös merkittävästi alentuneen, mikä on erittäin positiivinen 
kehityssuunta. Potilastyytyväisyys on pysynyt jokseenkin asetetulla tasolla, mutta 
potilaan kohtaamisessa, osallisuuden kokemuksessa ja yksittäistapauksissa myös 
koko hoitoprosessin onnistumisessa on kehitettävää koko ajan. Tätä varten 
olemme ottaneet isoja kehittämisaskeleita palautejärjestelmien parantamisessa. 
Muistutuksissa, kanteluissa tai potilasvahinkotapauksissa ei tapahtunut olennaista 
muutosta. Henkilöstön määrässä on lievää kasvua, mikä on ristiriidassa pidem-
män aikavälin tavoitteiden kanssa ja kehitystä tullaan huolellisesti seuraamaan. 
Jaksamisessa tai sairauspoissaoloissa ei ole tapahtunut olennaisia muutoksia. Ta-
louden osalta onnistuimme jokseenkin talousarvion mukaisesti.  

Viime vuoden aikana käytimme varsin paljon aikaa ja resurssejakin sisäisen ja ul-
koisen toimintaympäristön muutosten ennakointiin. Palvelualueiden toiminta ja ta-
lous- osiossa on kuvattu yksityiskohdittain useita uudistusprosesseja, mutta nos-
tan tähän muutamia keskeisimpiä.   

Maakunta- ja sote uudistuksen valmisteluun sekä alueellisella tasolla ja että myös 
kansallisesti osallistuimme laajalla rintamalla. Vaikka valmistelu poliittisella tasolla 
saa välillä tragikoomisiakin piirteitä, alueellisia toimintarakenteita, -malleja ja peri-
aatteita on linjattu varsin pitkälle. Mahdollinen järjestämisvastuun siirto maakun-
nalle ja KSSHP:n toiminnan sulauttaminen maakunnan julkisesta palvelutuotan-
nosta vastaavan sote-liikelaitoksen osaksi oletetaan onnistuvan ilman vakavia häi-
riöitä. Jos lainsäädäntö siirtyy seuraavalle hallituskaudelle, valmius jatkaa nykyra-
kenteella tai mahdollisen maakunnallisen vapaaehtoisen kuntayhtymän kautta on 
sairaanhoitopiirissä tiedostettu.  

Toinen merkittävä ennakointitoimenpide oli kuntien ja sairaanhoitopiirin välisen ra-
hoitusmallin muuttaminen sairaanhoitopiirin aloitteesta raamipohjaiseksi 2019 
alusta, jossa käytetään pohjana viimeisen kolmen vuoden palvelujen käyttöä ja ir-
taudutaan potilaskohtaiseen laskutukseen perustuvasta mallista. Tähän oli kolme 
pääasiallista motiivia. Ensinnäkin, uudella mallilla pyritään parantamaan kuntien 
suuntaan talouden suunnittelun ennustettavuutta. Toiseksi, maakuntamallin toteu-
tuminen johtaa tilanteeseen, jossa maakunnat saavat rahoituksensa laskennalli-
sella mallilla ja riippumatta maakunnan sisäisistä rahanjakomalleista, erikoissai-
raanhoito saanee kiinteän rahoitusraamin. Kolmanneksi, raamiajattelu on ajettu 
sisään talon sisällä palvelualueiden (ja seututerveyskeskuksen) budjetoinnin pe-
rustaksi. Kiinteä raami osittain ennakoimattomassa toiminnassa on luonnollisesti 
riski, mutta olimme sen valmiit ottamaan ja uskomme, että konsernitasoisesti se 
voidaan hallita.   

Kolmas ennakoiva toimenpidekokonaisuus liittyy luonnollisesti sairaala Novan 
käyttöönottoon. Johtamisjärjestelmän ja siihen liittyvien vastuiden uudelleen mää-
rittelyllä luodaan edellytykset sille, että Novan H-hetken lähestyessä, meillä on 
toimintaprosessit uudistettu ja omaksuttu mahdollisimman pitkälle. Asiakas ï ja 
potilastietojärjestelmän hankintaprosessi ja siihen liittyvänä myös tuotannon ohja-
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uksen ERP ïjärjestelmän hankinta ovat olennaisia osia. Ne luovat nykyistä pa-
remman perustan digitalisaation hyödyntämiselle kaikissa työprosesseissa. Niiden 
avulla voidaan modernisoida sekä sairaalan sisäisiä että ulkopuolisia kriittisimpiä 
potilasvirtoja, työtapoja, materiaalivirtojen ohjausta ja arjen hoitotyötä. Hankinta-
prosessissa syntyi vuoden aikana viive johtuen muun muassa markkinaoikeus-
käsittelystä ja joudumme luopumaan siitä aikataulutavoitteesta, että järjestelmä 
olisi otettu käyttöön ennen Novaan siirtymistä. Hankintaprosessi kuitenkin etenee 
ja hankintapäätös tullaan tekemään syksyllä 2019. Vuoden aikana asiakas- ja po-
tilastietojärjestelmä hankintakonsortioon liittyivät uusina myös Siun sote ja Vaasan 
sairaanhoitopiiri ja hankinta kattaa nyt noin 700 000 väestöpohjan ja 66 kunnan 
alueet.  

KYS-ervan yhteistyössä viime vuoden aikana ilmeni uusia jännitteitä johtuen päi-
vystysasetuksen ja leikkaustoiminnan keskittämisasetuksen tulkinnoista ja toi-
meenpanosta. Hankalin astelema muodostui Etelä- ja Itä-Savon välisiin työnjakoi-
hin liittyen, millä on ollut myös seurausvaikutuksia meille. Toiseksi vaikeasti rat-
kaistavaksi pulmaksi on muodostunut eräiden syöpäkirurgisten toimenpiteiden to-
teuttamispaikasta syntyneet kiistat. Erimielisyyksien vuoksi emme ole voineet hy-
väksyä KYS-ervan järjestämissopimusta, minkä vuoksi kaikki KYS ïervan sai-
raanhoitopiirit ovat olleet kuultavina parikin kertaa viime vuoden aikana sosiaali- ja 
terveysministeriössä. Asia on edelleen osittain auki ja odotamme STM.n asetta-
man selvityshenkilön raporttia. Ministeriölle on esitetty ratkaisuehdotus ns. tiimi-
mallista, joka parhaiten turvaisi asiantuntemuksen säilymisen kaikissa alueen sai-
raaloissa, mutta siihen ei ole saatu tyhjentävää kannanottoa.  

THL:n tuottamat maakuntakohtaiset arviointiraportit julkaistiin viime syksynä liitty-
neenä alueiden ja ministeriön välisiin simulaationeuvotteluihin. Keski-Suomen 
osalta ja erityisesti KSSHP:n tuottamien erikoissairaanhoidon palvelujen näkökul-
masta vertailuraportit ovat rohkaisevaa luettavaa. Vertailuindikaattorit ristiriidatto-
masti osoittavat, että Keski-Suomen palvelurakenne ja resurssointi on tasapainoi-
nen ja erikoissairaanhoidon kustannustehokkuus on maan kärkeä. Useiden vuosi-
en ajan tehdyt asteittaiset toiminnalliset muutokset alkavat kantaa hedelmää. Kus-
tannusrakenteemme on muihin piireihin verrattuina kestävällä pohjalla.        

Konkreettisena sisäisenä ennakointitoimena käynnistyi Novan muuttoprojekti. Ra-
kentamisen aikataulu pitää ja sairaala tullaan luovuttamaan SRV:ltä sairaanhoito-
piirille elokuussa 2020. Kyseessä on erittäin monitahoinen ja kaikkia koskettava 
intensiivinen prosessi. Siksi muuton suunnittelussa siirryttiin uuteen vaiheeseen ja 
vastuuhenkilöt nimettiin ja työ on edennyt jo pitkälle. Yhtenä esimerkkinä voi nos-
taa sen, että toteutamme ns. paperittoman muuton. Se tarkoittaa, ettemme vie 
Novaan vanhasta rakennuksesta mitään papereita. Kaiken kriittisen paperimuo-
dossa olevan dokumentaation digitointi ja arkistointi on haastava kokonaisuus.                     

Sairaanhoitopiirin in-house yhtiöissä tapahtui merkittäviäkin muutoksia, kuten Una 
Oyn perustaminen, Medi-It sulauttaminen 2MIT osaksi ja Fimlab perusti markkina-
pohjaisen tytäryhtiön. KSSHP:n palvelusopimuksiin yhtiöiden kanssa niillä kuiten-
kaan ei ollut olennaista muutosta, poikkeuksena ISTEKKIn kanssa tehty sopimus-
järjestely. Monetra Keski-Suomi Oyn valmisteluun osallistuimme aktiivisesti ja 
vuoden 2019 alusta siihen liittyen tapahtui liikkeenluovutus. Samoin Työterveys 
Aallon yhtiöittämisprosessi oli valmistelussa.    

Seututerveyskeskuksessa perustoiminnat olivat vakaita, mutta toiminnallisesti ja 
rakenteellisesti tiivis kehittämistyö jatkui. Integroidun soten näkökulmasta Seutu-
terveyskeskuksen kuuluminen samaan konserniin tarjoaa mahdollisuudet perus-
terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon välisten yhteistyömallien kokeiluihin ja 
testaamiseen. Työssä päästiin vuoden 2018 aikana jo hyvään vauhtiin ja sitä on 
vuoden 2019 aikana tarkoitus laajentaa muun muassa etävastaanottojen ja sai-
raalasta kotiuttamisen ns. virtuaaliosaston avulla.     
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Sairaanhoitopiirin merkittävin hanke Novan rakentaminen on edennyt aikataulus-
sa. Kesällä 2018 saavutettiin merkittävä virstanpylväs, kun runkovaihe valmistui. 
Käyttöönottoon on enää noin puolitoista vuotta ja kaikille talon sisällä on konkreti-
soitunut se, että toimintaprosessien uudistamisella alkaa olla kiire. Varsinaisen ra-
kentamisen ohella vuoden aikana on intensiivisesti käynnistetty sairaanhoitopiirin 
vastuulla olevia hankintapaketteja, joista edellä esillä olleen APTJ:n lisäksi tärkeitä 
ovat talotekniikkaan ja lääkintälaitteisiin liittyvät hankinnat. Niiden taloudellinen ar-
vo on kymmenien miljoonien luokkaa ja niissä onnistuminen on kriittisen tärkeää 
myös koko Novan investointikustannusten kannalta. Toteutuneiden hankintapää-
tösten osalta budjettiraameissa vielä olemme.      

Erikoissairaanhoito ei kuitenkaan ole pelkästään sairaiden hoitamista. KSSHP on 
erittäin aktiivinen tutkimus- ja koulutustoimija. Sisäisen organisoitumisen tehosta-
miseksi muodostimme Tutkimus- koulutus-, kehittämis- ja innovaatiotoiminnan yk-
sikön. Näin uskomme saavuttavamme vieläkin parempaa koordinaatiota hyvin 
monipuolisen koulutus- ja kehittämistoiminnan välille talon sisällä. Samoin sen 
kautta saamme paremmin haltuun yhteistyön alueellisen, kansallisen ja kasainvä-
lisen tutkimus- ja kehittämistoimintaan. KSSHP on merkittävä tiedeyhteisö ja tuo-
tamme julkaisuja vuodessa noin 200. Esimerkkinä viimevuoden uudesta laajen-
nuksesta tällä saralla on KEHO ïyhteistyö, mikä on tiivistänyt alueen eri tervey-
den, liikunnan ja hyvinvointitutkijoiden ja kehittäjien yhteistyötä. Haimme myös 
maakuntaan terveyden ja hyvinvoinnin kehittämiskeskuksen statusta ja siihen on 
suhtauduttu erittäin myönteisesti myös STM:ssä ja THL:ssä.        

Hallituksen kaatuminen ja sote-lainsäädännön peruuntuminen 8.3.2019 merkitsee 
sitä, että KSSHP:n toiminta jatkuu kuntapohjaisena toistaiseksi. Näin ollen laadittu 
toiminta- ja taloussuunnitelma 2019-2021 on laaditulla tavalla relevantti. 

 

 
Juha Kinnunen 
Sairaanhoitopiirin johtaja 
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1.2 Kuntayhtymän hallinto ja siinä tapahtuneet muutokset 
 
 
Uusi hallintosääntö ja johtamisjärjestelmä  
 
Uusi hallintosääntö tuli voimaan 1.9.2019.  Hallintosääntöön kirjattu johtamisjärjes-
telmä tukee terveyden- ja sairaanhoidon asiakaskokemuksen ja työelämän laadun 
jatkuvaa parantamista sekä varmistaa Sairaala Novan uusien toimintamallien kehit-
tämistä ja käyttöönottoa.  Organisaatio jakaantuu neljään (4) kliinisen hoidon palve-
lualueeseen sekä sairaanhoitotoiminnan ja tuotannon palvelujen palvelualueeseen. 
Palvelualueilla on päätoimiset johtajat. Kaikki palvelujohtajat aloittivat uudessa teh-
tävässään 1.9.2018. 
 
Päätösvaltaa on delegoitu hallintosäännöllä alaspäin ja sitä on keskitetty palvelujoh-
tajille. Palvelujohtajilla on edelleen mahdollisuus delegoida päätösvaltaa alaspäin. 

 
 
 
Omistukset yhtiöissä 

 
Sairaanhoitopiiri lähti osakkaaksi 2018 perustettuun Una Oy:hyn. Hallitus hyväksyi 
24.1.2018 Una Oy:n perustamisasiakirjat. Sairaanhoitopiiri merkitsi 100 kpl Una 
Oy:n A-osakkeita. Osakemerkinnän hinta oli yhteensä 150 000 euroa. 
 
Sairaanhoitopiiri on ollut osakkaana ICT-palveluja tuottavassa inhouse-yhtiössä 
Medi-IT Oy:ssä. Vuoden 2018 aikana Medi-IT Oy ja Medbit Oy yhdistyivät 2M-IT 
Oy:ksi. Yhtiö aloitti toimintansa 1.3.2018. Päätökset yhdistymisestä tehtiin vuonna 
2017. Hallitus hyväksyi 21.3.2018 2M-IT Oy:n osakassopimuksen.  
 
Valtuusto päätti 5.10.2018 osastoruokapalvelun siirtymisestä Kylän Kattaus ï
liikelaitokselle 1.1.2019 alkaen. Liiketoimintasiirto toteutui 1.1.2019. 
 
Valtuusto päätti 24.8.2018, että sairaanhoitopiiri lähtee mukaan talous- ja henkilös-
töhallinnon palveluja tuottavan Monetra Oy ïkonsernin ja sen alueyhtiön Monetra 
Keski-Suomi Oy:n omistajaksi ja asiakkaaksi. Liiketoimintasiirto talouden ja hr:n pe-
ruspalvelujen osalta toteutui suunnitellusti 1.1.2019. Lisäksi valtuusto valtuutti 
30.11.2018 hallituksen päättämään matkanhallintapalveluihin liittyvästä liiketoimin-
tasiirrosta Monetra Oy:lle myöhemmin. Päätetyt osakemerkinnät toteutuvat vuoden 
2019 puolella. Sairaanhoitopiiri on aikaisemmin ollut pienosakkaana Monetra Oy-
nimisessä yhtiössä, jolta sairaanhoitopiiri on ostanut tulkkipalveluita. Monetra- kon-
sernin perustamisen yhteydessä aikaisempi Monetra Oy on muttanut nimeään Mo-
netra Oulu Oy:ksi ja se tulee uudessa konsernirakenteessa olemaan osa Monetra 
Oy-konsernia. Sairaanhoitopiirin omistus Monetra Oulu Oy:ssä on säilynyt ennal-
laan.   
 
Vuonna 2018 perustettiin sairaanhoitopiirin 100 % omistama CeFiCT Oy. Yhtiöllä ei 
vielä ole varsinaista toimintaa.  
 
Työterveys Aallon yhtiöittämisprosessi oli valmistelussa syksyn 2018 aikana. Sai-
raanhoitopiirin hallitus päätti tammikuussa 2019 Työterveys Aalto Oy:n ja Työterve-
ys Laine Oy:n osakemerkinnöistä, jotka toteutuvat vuonna 2019.  
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1.3 Talous 
 
 

Vuoden 2018 - 2020 toiminta- ja taloussuunnitelmaa valmisteltiin edelleenkin kun-
tatalouden niukkuuden oloissa. Lisäksi maakuntauudistuksen seuraukset kuntata-
louteen olivat talousarviota laadittaessa ï ja ovat edelleenkin ï epävarmoja. Kun-
tatalouden reunaehdoista huolimatta vuoden 2018 talousarviossa voitiin ottaa 
huomioon viime vuosien trendin mukainen hoitopalvelujen volyymin kasvu. Tämä 
otettiin huomioon menojen raamissa. Talousarviovalmistelussa otettiin huomioon 
myös valmistautuminen kohti uutta sairaala Novaa ja sen tavoitteen mukaisia uu-
sia toimintamalleja. Siten tavoitteena oli hillitä menojen kasvua ja edetä tuotta-
vuus- ja taloudellisuustavoitteissa. 
 
Talousarvion rakenteeseen hyväksyttiin merkittävä muutos kun uusi johtamisjär-
jestelmä tuli voimaan 1.9.2018 alkaen. Hallitus hyväksyi palvelualueiden ja johta-
misen palveluiden menot, tulot ja tulot jäsenkunnilta sitoviksi talousarvion eriksi. 
Muutoksessa Sairaanhoitotoiminnan menot, tulot ja tulot jäsenkunnilta eivät kui-
tenkaan muuttuneet eikä muutoksella ollut vaikutusta valtuustoon nähden sitoviin 
tavoitteisiin. 
 
Sairaanhoitotoiminnassa hoitopalvelujen volyymi jatkoi kasvuaan, muutos edelli-
seen vuoteen oli + 3 %. Osittain muutosta selittää hoitopalvelujen kirjaamisessa 
tapahtunut muutos, sen seurauksena lisääntyivät etenkin erikseen laskutettavat, 
pääasiassa hoitohenkilöstön suorittamat käynnit. Sairaanhoitotoiminnan hoitopal-
velutulot jäivät hieman alle talousarvion, poikkeama ï 1,2 % ( - 3 Mú).  Hoito 
muissa sairaaloissa sen sijaan ylittyi talousarviossa suunnitellusta + 12,6 % (+ 4,5 
Mú). 

 
Toiminnan menot ylittivät talousarviossa asetetun tavoitteen 6,2 miljoonalla eurolla 
(+1,9 %). Sairaanhoitotoiminnassa oman toiminnan menot (ei sisällä asiakaspal-
velujen ostoja muista sairaaloista) poikkesivat talousarviosta vain + 0,5 %. Meno-
jen kasvu edellisestä vuodesta oli suurempi kuin muuttuvien kustannusten kasvu, 
siten asetetussa kustannustehokkuuden tavoitteessa ei onnistuttu.  Menojen kas-
vusta huolimatta myös tuoreimmissa valtakunnallisissa THL:n julkaisemissa ver-
tailuissa Keski-Suomen sairaanhoitopiiri erottuu edelleen edukseen tuottavuuden, 
tarvevakioitujen kustannusten ja palvelujen käytön vertailussa sairaanhoitopiirien 
kesken. Keski-Suomen sairaanhoitopiirissä tarvevakioidut menot asukasta kohden 
olivat vuoden 2017 aineistossa -4 % maan keskiarvosta. 
 
Sairaanhoitopiirin tulos muodostui 5,8 miljoonaa euroa alijäämäiseksi. Talousarvi-
on mukainen suunniteltu tulos oli ï 2,5 Mú. Vuoden 2017 lopun kumulatiivinen yli-
jäämä on 12,8 miljoonaa euroa. Vuoden 2019 talousarviossa otettiin huomioon 10 
Mú ylijªªmªn òpalautusò jªsenkuntien laskutuksessa, sillª tavoitteena on talouden 
tasapaino siten, että vuoden 2019 lopussa kuntayhtymällä ei ole yli- eikä alijää-
mää. Koska vuoden 2018 tulos on suunniteltua heikompi, on vuoden 2019 lopun 
alijäämä ï 3,0 Mú mikªli alkuperªinen talousarvio toteutuu.  
 
Valtuustoon nähden sitovat toiminnan tavoitteet on esitetty luvussa 1.6. Siitä ilme-
nee, että monen tavoitteen osalta jäätiin alle asetetun tavoitearvon. Vuoden 2019 
aikana tavoitteiden toteutumiseen tähdätään entistä määrätietoisemmin uuden 
johtamisjärjestelmän toimenpitein.  
 
Uuden sairaalan toimintaprosessien mukaisia toimintojen uudelleenjärjestelyjä vie-
tiin eteenpäin ja otettiin osin käyttöön yksikössä sikäli kuin se on nykyisten toimin-
tatilojen ja järjestelmien mukaan mahdollista, esimerkkeinä tekonivelpotilaan hoi-
don uusi toimintamalli terveyskeskusten kanssa, Herko ïtoiminta (heräämöstä ko-
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tiin) operatiivisella alueella, sairaalan sisäisen logistiikan keskittäminen sekä osas-
toruokapalvelun uusi toimintamalli Kylän kattauksen yhteistyönä. 
 
Hoitotakuun osalta tilanne ei muuttunut oleellisesti edellisvuodesta. Lähetteiden 
käsittelyviive oli edellisvuoden tasolla, hoidon tarpeen arviointiviive oli pidempi 
kuin vuoden 2017 lopussa. Hoitoa yli 180 vuorokautta odottaneita oli vuoden 2018 
lopussa 56 kun vastaava määrä vuoden 2017 lopussa oli 31.  
 
Potilaan valinnanvapauden käyttö julkisen terveydenhuollon palveluissa ei edel-
leenkään vaikuttanut merkittävästi sairaanhoitopiirin toimintaan. Valinnanvapau-
den käyttö kasvoi edelliseen vuoteen verrattuna, mutta ei enää yhtä jyrkästi kuin 
vuosi sitten. Muissa sairaanhoitopiireissä valinnanvapauden perusteella hoidettu-
jen keskisuomalaisten potilaiden määrä kasvoi + 20 %. Keski-Suomen sairaanhoi-
topiirissä potilaan valinnan perusteella hoidettujen muiden sairaanhoitopiirien poti-
laiden määrä kasvoi + 9 %. Euromääräisesti sairaanhoitopiiri laskutti muita sai-
raanhoitopiirejä 0,8 miljoonaa euroa valinnanvapauden perusteella annetuista 
hoidoista ja maksoi muille sairaanhoitopiireille 3,1 miljoonaa euroa.  
 
Vuonna 2018 sairaanhoitopiirin investoinnit olivat merkittävästi aikaisempia vuosia 
suuremmat sairaala Novan rakentamisen myötä. Sairaanhoidon investointien 
poikkeama muutetusta talousarviosta oli + 7,3 Mú. Sairaala Novan investoinnit to-
teutuivat 8,6 Mú muutettua investointisuunnitelmaa suurempina ja muut sairaan-
hoitotoiminnan investointimenot 1,2 Mú pienempinª. Uutta pitkªaikaista lainaa 
nostettiin Novan rahoittamiseksi Euroopan Investointipankilta 50 miljoonaa euroa 
ja Pohjoismaiden Investointipankilta 50 miljoonaa euroa puitesopimusten mukai-
sesti. Rahoitussalkun hallintaa toteutettiin hyväksytyn korkosuojauspolitiikan ja 
hallituksen antamien ohjeiden mukaisesti. Korkosuojauksella on pyritty minimoi-
maan korkojen muutoksista aiheutuvia riskejä. Korkoriskin hallinnan toimenpiteitä 
on kuvattu tarkemmin tilinpäätöksen liitetietojen kohdassa 4. Kukkulaksi nimetyn 
vanhan sairaala-alueen kehittämisprojekti yhteistyössä Jyväskylän kaupungin 
kanssa eteni suunnitelman mukaan.  
 
Sairaanhoitopiirin hoitopalvelulaskutusta, samoin kuin johdon raportointia vaikeut-
tivat loppuvuonna merkittävästi hoitopalvelulaskutuksen taustalla olleen tietojärjes-
telmäratkaisun ylläpitoon liittyvät vakavat haasteet ja ongelmat. Näitä ratkottiin yh-
teistyössä tietojärjestelmätoimittajien kanssa, mutta tilannetta ei saatu koko loppu-
vuonna tyydyttäväksi. Laskutuksen ongelmista huolimatta sairaanhoitopiirin mak-
suvalmius saatiin varmistettua ja vuoden 2018 hoitopalvelulaskutus saatiin toteu-
tettua tilinpäätösvaiheessa valmiiksi koko vuodelta. Vuoden 2019 alusta alkaen 
jäsenkuntien laskutuksessa siirryttiin kiinteään laskutukseen, minkä myötä kriitti-
simmästä ja samalla riskisimmästä osasta tietojenkäsittelyprosessia on voitu luo-
pua. 
 
Sairaanhoitopiirin kuntayhtymän kokonaistalous muodostuu kahdesta kokonai-
suudesta: 
1) Sairaanhoitotoiminta 
2) liikelaitos Seututerveyskeskus 
 
Sairaanhoitopiirillä on kaksi osakkuusyhteisöä:  Fimlab Laboratoriot Oy ja Kiinteis-
tö Oy Kinkomaan Vitapolis. Lisäksi sairaanhoitopiirillä on omistuksia muissa yhtei-
söissä: 2M-IT Oy, Sakupe Oy, Jokilaakson terveys Oy, Istekki Oy, Monetra Oulu 
Oy, Suomen Biopankkiosuuskunta ja UNA Oy. Vuonna 2018 perustettiin sairaan-
hoitopiirin kokonaan omistama CeFiCT Oy. Vuodesta 2018 ei ole kuitenkaan tehty 
konsernitilinpäätöstä, koska yhdistelemättä jättämisellä on vain vähäinen merkitys 
konsernin omaan pääomaan. Tämä siitäkin huolimatta, että sairaanhoitopiiri pe-
rusti vuonna 2017 Keski-Suomen keskussairaalan tukisäätiö s.r:n, jossa sillä on 
määräysvalta. Lisäksi sairaanhoitopiiri on päättänyt osakkuuksista Monetra Keski-
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Suomi Oy:ssä ja Monetra Oy:ssä. Osakemerkinnät toteutuvat vuoden 2019 puolel-
la. 
 
Kuntayhtymän toiminnan tulot ovat kehittyneet vuodesta 2012 seuraavasti: 
 

- 2012 ï 2013 + 4,8 %   

- 2013 ï 2014  - 1,4 %  

- 2014 ï 2015 + 2,9 % 

- 2015 ï 2016 + 1,4 % 

- 2016 ï 2017 + 1,7 % 

- 2017 ï 2018  - 2,4 % 
 
Tulojen vertailutietoihin vaikuttaa osaltaan organisatoriset ja toiminnalliset muutok-
set kuten liikelaitosten toimintojen siirtyminen pois sairaanhoitopiiristä ja siten myös 
niiden palvelujen myyntitulot ovat jääneet pois, mutta vastaavasti mm. ensihoitopal-
velun tulot ovat tulleet sairaanhoitopiirin tuloihin vuodesta 2013 lähtien.  
 
Vuonna 2018 toiminnan tulot ylittivªt talousarvion 3,6 Mú (1,0 %).  
 
Vuoden 2018 toimintatuloista itse tuotetun erikoissairaanhoidon hoitopalvelujen 
myyntitulot olivat 220,3 Mú (vuonna 2017 236,8 Mú, muutos -4,9 %), yhteispäivys-
tyksen hoitopalvelut 22,0 Mú (vuonna 2017 20,3 Mú, muutos + 8,2 %) ja sosiaali-
toimen palvelujen myyntitulot 7,9 Mú (7,6 Mú vuonna 2017). Seututerveyskeskuk-
sen eli perusterveydenhuollon hoitopalvelujen myyntitulot olivat 33,3 Mú (vuonna 
2017 32,0 Mú, muutos + 4,0 %). Erikoissairaanhoidon hoito muissa sairaaloissa oli 
40,2 Mú (vuonna 2017 40,9 Mú, muutos - 1,8 %). Erityisvelvoitemaksutuloina jä-
senkunnilta laskutettiin talousarvion mukaisesti 1,2 Mú. Muiden palvelujen myyntitu-
lot olivat 26,4 Mú (26,0 Mú vuonna 2017, muutos + 1,7 %), tªhªn tuloerªªn sisªlty-
vªt ensihoitopalvelun tulot jªsenkunnilta, yhteensª 10,6 Mú (9,8 Mú vuonna 2017). 
Potilasmaksutuloja toteutui 18,1 Mú (vuonna 2017 18,8 Mú, muutos - 4,0 %). 
 
Kuntayhtymän tulos on kehittynyt seuraavasti:  

- vuonna 2013 tulos oli + 1,7 milj. euroa, tavoitteena oli + 0,5 milj. eu-
ron tulos 

- vuonna 2014 tulos oli  - 6,1 milj. euroa, tavoitteena oli -0,2 milj. euron 
tulos 

- vuonna 2015 tulos oli + 10,9 milj. euroa, tavoitteena oli +7,1 milj. eu-
ron tulos 

- vuonna 2016 tulos oli + 9,6 milj. euroa, tavoitteena oli +3 milj. euron 
tulos 

- vuonna 2017 tulos oli + 7,9 milj. euroa, tavoitteena oli 0 tulos 

- vuonna 2018 tulos oli  - 5,8 milj. euroa, tavoitteena oli - 2,5 milj. eu-
ron tulos 

 
Vuoden 2017 lopussa sairaanhoitopiirin kumulatiivinen ylijªªmª oli 12,8 Mú. Vuo-
den 2018 alijªªmª toteutui talousarviota heikompana ollen 5,8 Mú. Tªstª liikelaitos 
Seututerveyskeskuksen osuus on - 0,4 Mú.  Tilikauden alijªªmª kirjataan taseen 
omaan pääomaan.  
 
Kuntayhtymän toimintakate ja vuosikate olivat pienemmät kuin edellisenä vuonna. 
Toimintakate oli 1,6 % (5,8 % vuonna 2017) ja vuosikate 1,7 % (5,8 % vuonna 
2017). Vuosikate oli 5,8 Mú pienempi kuin poistot. Tunnuslukujen perusteella kun-
tayhtymän maksuvalmius on heikko, joiltain osin korkeintaan tyydyttävä. Keskimää-
rin kassalainoja oli 13,7 milj. euroa. Kassalainojen määrään vaikuttaa uuden sairaa-
lan rahoitusmalli, jossa pitkäaikaista lainaa nostetaan suuremmissa, noin 30 - 50 
miljoonan euron erissä ja lainannostojen välillä menoja rahoitetaan lyhytaikaisella 
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lainalla. Kuntayhtymän vakavaraisuus heikkeni hieman, omavaraisuusaste oli 12 %. 
Omavaraisuusaste tulee laskemaan tulevina vuosina edelleen nykytasosta uuden 
sairaalan investointien ja niiden lainarahoituksen myötä. Korkotaso pysyi koko vuo-
den matalalla. Pitkäaikaisten lainojen painotettu keskikorkoprosentti laski edelleen 
aikaisemmista vuosista.  
 
Kokonaistulojen ja ïmenojen erotus oli ï 13,2 Mú, edellisessª tilinpªªtºksessª ï 
4,2 Mú.  
 

 
 
 
Maakunta- ja sote-uudistuksen osin epävarmat seuraukset kuntatalouteen kohdis-
tavat vuosiin 2019 ï 2020 referenssivuosina erityisiä paineita. Palvelujen tarpeen, 
kysynnän ja käytön kasvu näyttää jatkuneen samalla oletusuralla ainakin 2010 al-
kaen. Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhteistyön tiivistämisellä, pal-
veluketjujen kehittämisellä ja konsultoinnin kehittämisellä on Keski-Suomessa on-
nistuttu vertailutietojen perusteella monia muita maakuntia paremmin kasvun hillin-
nässä ja myös tuottavuuden kehittämisessä. Se ei kuitenkaan kokonaan poista vä-
estön kasvun, ikääntyminen ja elinajanodotteen muutosten sekä hoitomahdollisuuk-
sien paranemisen aiheuttamasta lisäpaineesta erikoissairaanhoidon palveluihin.  
 
Osana uudistukseen valmistautumista päätettiin kuntien ja sairaanhoitopiirin välisen 
rahoitusmallin muuttamisesta raamipohjaiseksi, kiinteäksi rahoitukseksi vuoden 
2019 alusta.   Maakuntamallin toteutuminen johtaa tilanteeseen, jossa maakunnat 
saavat rahoituksensa laskennallisella mallilla ja riippumatta maakunnan sisäisistä 
rahanjakomalleista, erikoissairaanhoito saanee kiinteän rahoitusraamin. Tästä syys-
tä raamiajattelu on ajettu sisään talon sisällä palvelualueiden (ja seututerveyskes-
kuksen) budjetoinnin perustaksi. Uudella mallilla pyritään myös parantamaan kunti-
en suuntaan talouden suunnittelun ennustettavuutta.  
 
Sairaala Novan valmistuminen ja käyttöönotto kasvattaa merkittävästi sairaanhoito-
piirin poistojen ja rahoituskulujen tasoa lähivuosina. Poistojen ja korkojen kasvu rea-
lisoituu syksystä 2020 alkaen. Tästä syystä Novan uusille toimintamalleille asetettu-
jen taloudellisuus- ja tuottavuustavoitteiden toteutumisen varmistaminen on erityi-
sen tärkeää. Niiden toteutuessa Novan investointi ei oleellisesti nosta hoitopalvelu-
jen hintoja nykyisestä. Lainamäärän merkittävä kasvu Novan investointien rahoituk-
sen myötä kasvattaa olennaisesti sairaanhoitopiirin rahoitusriskiä tulevina vuosina 
edelleen. 

KOKONAISTULOT JA - MENOT 2018

TULOT (1000 e) MENOT (1000 e)

Toiminta Toiminta

Toimintatuotot 372 013 Toimintakulut 366 144

Korkotuotot Korkokulut 340

Muut rahoitustuotot 914 Muut rahoituskulut 51

Satunnaiset tuotot Satunnaiset kulut

Tulorahoituksen korjauserät Tulorahoituksen korjauserät 47

- Pysyvien vastaavien   Pakollisten varausten muutos

  hyödykkeiden luovutusvoitot 12   - Pakollisten varausten lis (-), väh (+) -1 059

Investoinnit Investoinnit

 Rahoitusosuudet investointimenoihin 121 Investointimenot 142 507

Pysyvien vastaavien hyödykkeiden luovutustulot 1

Rahoitustoiminta Rahoitustoiminta

Antolainasaamisten vähennykset Antolainojen lisäykset

Pitkäaikaisten lainojen lisäys 100 000 Pitkäaikaisten lainojen vähennys 8 257

Lyhytaikaisten lainojen lisäys 30 000 Lyhytaikaisten lainojen vähennys

Oman pääoman lisäykset Oman pääoman vähennykset

Kokonaistulot yhteensä 503 061 Kokonaismenot yhteensä 516 287
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Yhtenä keinona tavoitteiden saavuttamista pyrittiin varmistamaan johtamisjärjestel-
män uudistuksella. Uudet palvelujohtajat rekrytoitiin ja aloittivat työnsä syyskuun 
alusta. Heidän vastuuta ja valtaa toiminnan, talouden ja henkilöstöjohtamisessa laa-
jennettiin olennaisesti. He myös saivat harkintansa mukaan muodostaa tarkoituk-
senmukaisen esimiesrakenteen alueillansa. Koko sairaanhoitopiirin tasolla uudet 
johtamisroolit kuvattiin yhtenäisesti ja malli virtaviivaistui olennaisesti.  
 
Sairaala Novan rakennustyöt etenevät suunnitellusti. Suunnittelun pääpaino on siir-
retty toimintamallien uudistamiseen, pilotointiin ja käyttöönottoon sekä toiminnan 
muuton suunnitteluun. Asiakas ï ja potilastietojärjestelmän hankintaprosessi ja sii-
hen liittyvänä myös tuotannon ohjauksen ERP ïjärjestelmän hankinta ovat olennai-
sia osia prosessien uudistamisessa. Ne luovat nykyistä paremman perustan digitali-
saation hyödyntämiselle kaikissa työprosesseissa. Hankintaprosessissa syntyi vuo-
den aikana viive johtuen muun muassa markkinaoikeuskäsittelystä ja joudumme 
luopumaan siitä aikataulutavoitteesta, että järjestelmä olisi otettu käyttöön ennen 
Novaan siirtymistä. Hankintaprosessi kuitenkin etenee ja hankintapäätös tullaan te-
kemään syksyllä 2019.  
 
Erikoissairaanhoitolain, leikkausten keskittämisasetuksen ja päivystysasetuksen 
muutokset ovat puhuttaneet erikoissairaanhoidon ammattilaisia ja päättäjiä. Asetuk-
set astuivat voimaan vuoden 2018 alusta. Uudenlaisen työnjaon yksityiskohdista 
edelleen neuvotellaan KYS-ERVA-alueella ja STM:lle on esitetty ratkaisuehdotus 
ns. tiimimallista, joka parhaiten turvaisi asiantuntemuksen säilymisen kaikissa alu-
een sairaaloissa, mutta siihen ei ole saatu tyhjentävää kannanottoa. Keskeneräi-
syydet liittyvät erityisesti joidenkin pienivolyymisten ja vaativimpien (pääosin kirur-
gisten) toimenpiteiden keskittämiseen ja isossa kuvassa Ksshp jatkaa niin kutsuttu-
na täyden palvelun sairaalana.  
 
Valmisteilla oleva maakunta- ja sote-uudistus on mittaluokassaan historiallinen ja 
tulee toteutuessaan merkittävästi muuttamaan niin palvelujen järjestämis- ja tuotta-
mismalleja, hallinto- ja organisointimalleja kuin rahoituksen perusteita ja toteutus-
malleja. Mikäli uudistus toteutuu nyt esillä olleiden lakiluonnosten mukaisesti, sai-
raanhoitopiirin kuntayhtymän toiminta loppuu vuoden 2020 lopussa ja toiminnan jär-
jestäminen siirtyy uudelle maakunnalle 2021 alkaen. Uudistuksen ja sen taloudellis-
ten tavoitteiden ja rahoitusmallin muutosten konkreettisia vaikutuksia on vaikea en-
nakoida kokonaisuutena lainsäädännön keskeneräisyyden vuoksi, mutta toteutues-
saan muutokset tulevat merkittävästi muuttamaan rahoituksen rakennetta ja logiik-
kaa. Valtiovarainministeriön esittämissä rahoitusperusteen muutosta koskevissa 
laskelmissa Keski-Suomi on niiden maakuntien joukossa, joille rahoitusperusteen 
muutos näyttäisi tuovan lievästi positiivisen vaikutuksen, mutta toisaalta yhtä aikaa 
myös Keski-Suomen maakunnan tulevaan rahoitukseen vaikuttaa uudistuksella ta-
voiteltu 3 miljardin euron kustannusten kasvun hillintä. Edelleen on siis jatkettava 
käynnissä olevaa työtä niin palvelujen käytön kasvun kuin kustannusten kasvun hil-
litsemiseksi. 
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1.4 Henkilöstö 
 

Erillisessä Henkilöstökertomuksessa 2018 kuvataan strategisten henkilöstötavoittei-
den saavuttamista.  

Kertomusvuoden yhteistoiminta oli tavanomaista vilkkaampaa. Vuoden alussa sitä 
tiivistivät uusien työ- ja virkaehtosopimusten voimaantuloa edeltäneiden valtakun-
nallisten ylityö- ja vuoronvaihtokieltojen paikallinen käsittely.  

Kesäkuussa käynnistettiin YT-neuvottelut. Neuvottelun kohteena olleet toimintako-
konaisuudet liittyivät kaikki toimintamallien muutokseen ja Sairaala Novaan: johta-
misjärjestelmän muutos, talous- ja henkilöstöpalveluiden sekä osastoruokapalvelu-
jen liikkeenluovutukset ja johtamisen tuen palveluiden (HR, talous ja hallinto) palve-
luiden tuottamisen malli. Liikkeen luovutuksilla Kylän Kattaukseen siirtyi 39 työnteki-
jää ja Monetra Keski-Suomi Oy:öön 21. 

Lokakuussa käynnistyivät jälleen valtakunnalliset työtaistelutoimenpiteet, jotka nä-
kyivät julkisellakin puolella paikallisesti vuoronvaihtokieltona. Vuoden lopulla aloitet-
tiin valtakunnallisen järjestelyerän ja tuloksellisuuteen perustuvan kertaerän valmis-
telut. Määräaikaiset paikalliset sopimukset (mm. lisätyösopimukset) olivat päätty-
mässä 31.12., joten paikallisneuvottelut olivat laajat.  

Merkittävät henkilöstövaikutukset toteutettiin organisaatio- ja johtamisjärjestelmän 
muutoksen myötä. Toimialueista muodostettiin kuusi paremmin asiakkaita palvele-
vaa palvelualuetta ja johtamisen palvelut. Esimiesten tehtävänkuvat ja vastuualueet 
uudistettiin sekä nimikkeitä muutettiin. Esimiestehtävissä tapahtui henkilövaihdok-
sia. Palvelualueilla ollaan eri vaiheessa muutospolulla suhteessa johtamisjärjestel-
män muutokselle asetettuihin tavoitteisiin.  

Uudessa hallintosäännössä henkilöstösuunnittelun vakanssipohjaisesta ajattelusta 
ja sen myötä vakanssiperusteisesta täyttölupaprosessista luovuttiin. Henkilöstö-
suunnittelua ja resurssien käyttöä ohjaa palvelutoiminnan tarve ja henkilöstöbudjetti 
osana muuta taloutta ja resurssisuunnittelua (koneet, laitteet, tilat, materiaalit).  

Valtuustoon nähden sitova mittari fiilismittarin käyttöönotosta toteutui. Muutospulssi 
toteutettiin kaksi kertaa. Valtuustoon nähden sitovat mittarit innosta ja halusta uudis-
tua sekä osaamisen uudistamisesta ja varmistamisesta eivät toteutuneet.  

Kyselyistä esiin tullut yhteinen viesti on henkilöstön vahva tarve saadaan lisää tieto 
tulevasta: toimintamalleista, tehtävistä ja varsinkin siitä miten Sairaala Nova tulee 
vaikuttamaan omaan työhön. Henkilöstön työtyytyväisyyden seurannan lisäksi työ-
terveyshuolto seurasi henkilöstön työkykyindeksiä. Lievä tai ilmeinen työkykyriski ei 
nousseet vuoden loppua kohden lukuun ottamatta tuotannollisten palvelujen palve-
lualueen puhtauspalvelua ja osastosihteeripalvelua.  

HENKILÖSTÖRAKENNE 

Palvelualueiden toimintamallien uudistustyö on käynnistynyt ja useita Sairaala No-
vaan tähtääviä toiminnan muutoksia toteutettiin. Rakentamispäätökseen liittyvä ta-
voite työpanoksen vähentämisestä tai kustannusten vähentämisestä -25 Mú vuoden 
2011 lopun tilanteesta etääntyi. Tavoite prosessikuvauksiin liittyvistä mitoitustiedois-
ta henkilöstösuunnittelun pohjana ei toteutunut.  

Työpanos ja määräaikaisuudet lisääntyivät hoitohenkilöstössä ja muulla henkilöstöl-
lä. Lääkäreiden työpanos pieneni. Työpanoslisäyksestä oli hoitohenkilöstön osuus 
24,7 htv, lääkärien -10,3, muun henkilöstön 5,1 ja sairaala Novan 6,3 htv. 
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Sairaanhoidossa 69 % määräaikaisuuksista oli sijaisuuksia. Lääkäreiden määräai-
kaisuuksia oli n. 200 htv, joista 58 % oli koulutusvirkoja ja 23 % sijaisuuksia. Hoito-
henkilöstöllä sijaisuus oli perusteena 95 %:ssa määräaikaisuuksista. 

Henkilöstörakenne oli vuoden 2017 tasolla. Henkilökunnasta miehiä oli 17,5 % ja 
naisia 82,5 %. Miesten osuus laski 0,1 prosenttiyksikköä. Suurin ikäryhmä oli edel-
leen 55ï59-vuotiaat.  

Vakituisten palvelussuhteiden osuus pieneni 76,6 prosenttiin kaikista palvelussuh-
teista (v. 2017 77,1%, v. 2016 77,7%). Henkilöstön palvelussuhteista 84,8 % oli ko-
koaikaisia (v. 2017 84,8 %). 

Keskitettyihin koulutuksiin osallistui 8113 työntekijää (v. 2017 7676) ja tapahtumia 
oli 438 (v. 2017 379). Osaamisen arviointi on toteutettu jo 1720 ammattilaiselle eli 
noin 60 % vakituisesta henkilöstöstä.  

TYÖPANOS  

Vuoden 2018 työpanos oli 2405 henkilötyövuotta ilman Seututerveyskeskusta ja 
Seututerveyskeskuksen kanssa 2762. Sairaanhoidon työpanos nousi 25,8 (+1,1 %) 
henkilötyövuotta (v. 2017 +50 htv). Seututerveyskeskus mukaan lukien lisäystä oli 
32,5 henkilötyövuotta eli 1,2 % (2017 lisäys 58,1 htv). Luvut sisältävät fuusioiden 
tuottamat muutokset.  

 

Kuva 1. Työpanos henkilötyövuosina 2014ï2018 
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Kuva 2. Määräaikaisten osuus työpanoksesta 2013ï2018 

POISSAOLOT 

Poissaolojen ja tehdyn työajan suhde nousi 77,4 prosenttiin (v. 2017 77,2 %). Työ-
panosta nosti eniten lakisääteisten poissaolojen vähentyminen 11 htv sekä Sairaala 
Novan työpanos 32 htv (v. 2017 26 htv).  

Työhyvinvointijohtaminen eteni. Uudessa työhyvinvointijohtamisen toimintamallissa 
tuotamme palvelualueiden kaikille ammattiryhmille tasalaatuisia palveluja. Työkyvyn 
aleneman ennaltaehkäisemistä tukevia työhyvinvointi-keskusteluja käytiin ja esi-
miesten ja työterveyshuollon neljännesvuositapaamisissa edettiin yksilöiden työky-
vyn tukemisen kokonaissuunnitelmissa.  

Tavoite sairauspoissaolopäivien laskusta / henkilö saavutettiin vain lääkäreillä: muu 
henkilöstö  (13,6 pv/hlö -> 14,1), hoitohenkilöstö (15,4 pv/hoitaja -> 15,5) ja lääkärit 
(4,1 -> 3,6). Yleisimmät sairauspoissaolojen syyt olivat tuki- ja liikuntaelinsairaudet 
ja mielenterveyshäiriöt.  

Sairastavuuden suhdeluku ja sairauspäivät ammattiryhmittäin 

 

PALKKAUSKUSTANNUKSET 

Sairaanhoidon palkkakustannustet olivat 134 792 tú (budjetti 134 395 tú). 

Uusien virka- ja työehtosopimusten mukaiset yleiskorotukset 5/2018 kohdentuivat 
tehtäväkohtaisiin ja näitä vastaaviin palkkoihin sekä henkilökohtaisiin lisiin. 

Uuden paikallisen lomarahavapaasopimuksen (KVTES ja TS) myötä lomarahoja 
vaihdettiin vapaiksi, minkª palkkakustannusvaikutukset olivat noin 146 700 ú ilman 
mahdollisia palkattuja sijaisia. 

Sairastavuuden suhdeluku

Sairauspäivää/hlö 2014 2015 2016 2017 2018

Lääkärit 3,8 3,8 4,3 4,1 3,6

Hoitohenkilöstö 14,8 15,1 15,9 15,4 15,5

Muu henkilöstö 16,5 15,3 14,3 13,6 14,1

Yhteensä 13,2 13,0 13,0 12,6 12,8
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TVA-järjestelmää ylläpidettiin aktiivisesti uusien tehtäväkuvauksien osalta.  

Koko henkilöstöä kannustettiin vuoden 2018-2021 toiminta- ja taloussuunnitelman 
sisältävien tavoitteiden saavuttamiseen 9,2 % kertaerällä, jonka perusteena oli kun-
ta-alan työehtosopimusneuvottelut. 

Valtakunnallisesti tarkentuneet soveltamisohjeet ns. epäpätevyysalennuksista huo-
mioitiin. Keskitetyn tarkastelun aiheuttamat palkkakustannusvaikutukset olivat vuo-
den 2018 lopussa noin 174 000 ú. 

Palkkamenot henkilöstöryhmittäin  

 

 

  

Sairaanhoito Tot 2017 Tot 2018
Muutos 

vuodesta 2018

Lääkärit 35 803 865 36 296 562 492 697

Hoitohenkilöstö 64 018 899 66 878 548 2 859 649

Muu henkilöstö 29 991 679 30 428 587 436 908

Luottamushenkilöstö 111 120 155 130 44 009

Lomapalkkajaksotus 301 537 1 033 271 731 733

Yhteensä 130 227 100 134 792 097 4 564 997



17 

 

1.5 Selonteko sisäisestä valvonnasta ja riskienhallinnasta 
 
 

Sisäisen valvonnan ja riskienhallinnan tavoitteena on varmistaa, että sairaanhoitopii-
rille ja konsernille asetetut tavoitteet saavutetaan ja että toiminta on tuloksellista.    

Sisäinen valvonta on osa sairaanhoitopiirin johtamisjärjestelmää sekä sen johdon ja 
hallinnon työväline, jonka avulla arvioidaan asetettujen tavoitteiden toteutumista, 
toimintaprosesseja ja riskejä. Valvonnan tarkoituksena on edistää organisaation te-
hokasta johtamista, riskienhallintaa, toiminnan kehittämistä ja tuloksellisuuden arvi-
ointia.  Sisäinen valvonta toteutuu mm. selkeinä tehtävien, toimivallan ja vastuiden 
jakona, valvonta- ja raportointivelvoitteina, tietojen ja tietojärjestelmien suojaamise-
na, omaisuuden turvaamisena, sopimusten hallintana, osaamisena ja väärinkäytös-
ten ehkäisynä. 

Sisäisen valvonnan järjestämisestä vastaa kuntayhtymän hallitus. Kaikki tilivelvolli-
set toimielimet ja viranhaltijat, joille on annettu toimivaltaa varojen käytössä tai jotka 
toimivat viranomaisina sekä muut esimiesasemassa olevat henkilöt, vastaavat sisäi-
sen valvonnan toteutumisesta.  
 
SISÄINEN VALVONTA  
 
Yleistä  
 
Sairaanhoitopiirin sisäisen valvonnan kokonaisuus muodostuu ja sen toteutumiseen 
vaikuttavat mm. seuraavat tekijät: johtamis- ja hallintojärjestelmä, johtamistapa, hy-
vän hallintotavan noudattaminen, organisaatiorakenne, tehtävien ja velvollisuuksien 
määrittely sekä henkilöstöhallinnon periaatteet ja toimintatavat. Sairaanhoitopiirissä 
em. asiat ja ohjeet on pääasiallisesti sisällytetty hallintosääntöön ja sen sovelta-
misohjeeseen. Hallitus on antanut sisäisen valvonnan ohjeen 18.8.2010. Hallinto-
sääntöä ja ohjetta täydentävät muut hallituksen, johtokunnan ja viranhaltijoiden an-
tamat ohjeet. Lisäksi käytössä on useita toimintapolitiikkamäärittelyjä. Hallinnollisia 
ohjeita päivitetään tapauskohtaisesti kulloisenkin tarpeen mukaan.  
Säännöt ja ohjeet ovat luettavissa ja saatavissa sairaanhoitopiirin intranetistä.  
 
Sisäisen valvonnan ja riskienhallinnan kehittämiskohteina ovat vuonna 2019 ohjeis-
tuksen ja toiminnan ajantasaistamisen jatkaminen. Näistä merkittävimpiä asioita 
ovat potilasturvallisuus, riskienhallintaorganisaation kehittäminen, raportointiohjei-
den täsmentäminen ja systemaattisen riskien arviointimenetelmän luominen sai-
raanhoitopiirin tasolla sekä sisäisen valvonnan ja riskienhallinnan jalkauttaminen.   
Organisaatiouudistus ja uusi johtamisjärjestelmä tulivat voimaan 1.9.2018. Vuoden 
2019 aikana on tavoitteena saattaa sisäisen valvonnan ohjeistus ajantasalle tältä 
osin.  Päivittämisessä otetaan huomioon Keski-Suomen Monetra Oy:lle siirtyneet 
tehtävät ja talous- ja henkilöstöhallinnon uudistus 1.1.2019.  
 
Säännösten, määräysten ja päätösten noudattaminen  
 
Yhtymähallituksen tietoon ei ole tullut sellaisia valituksia tai oikaisuvaatimuksia, joi-
den tekemisen perusteena olisi ollut ainoastaan sisäisen valvonnan puutteellisuu-
desta aiheutunut lakien, ohjeiden, päätösten tai hyvän hallintotavan noudattamisen 
laiminlyönti. Tiedossa ei myöskään ole, että sairaanhoitopiirille olisi säännösten, 
määräysten tai päätösten toteuttamatta jättämisestä tai muusta valvonnan laimin-
lyönnistä aiheutunut tai aiheutumassa olennaisia taloudellisia menetyksiä.  Sairaan-
hoitopiiriä kohtaan on vireillä yksi hallintoriita-asia,  jolla saattaa olla taloudellista 
merkitystä. 
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Yhtymähallituksen arvio on, että päätösten valmisteluun, päätöksentekoon ja toi-
meenpanoon liittyvä ohjeistus ja valvonta on ollut asianmukaista ja ajantasalla. Esil-
le tulleisiin yksittäisiin poikkeamiin on reagoitu kulloisenkin asian vaatimalla tavalla.  
 
Tavoitteiden toteutuminen, varojen käytön valvonta, tuloksellisuuden arviointi  
 
Hallitus ja johtoryhmä sekä toimialueiden/palvelualueiden johtoryhmät ovat seuran-
neet säännöllisesti toiminnallisten ja taloudellisten tavoitteiden toteutumista.   
Sairaanhoitopiirin hallituksen tiedon mukaan tavoitteiden asettamisessa tai budje-
toinnissa ei ole olennaisia virheitä.  Tässä yhteydessä on kuitenkin todettava, että ti-
linpäätös osoittaa talousarvioita suurempaa alijäämää, mitä on selostettu toiminta-
kertomuksen talousosassa. 
 
Sopimustoiminta  
 
Hallintosäännössä ja seututerveyskeskuksen johtosäännössä on määräykset sopi-
musten tekemisestä ja allekirjoittamisesta.   
Sairaanhoitopiirin hallituksen tiedossa ei ole sopimuksista aiheutuneita  olennaisia 
ongelmia.  
 
Sairaanhoitopiirillä ei ole asianhallinta-, dokumentinhallinta- ja tiedonohjausjärjes-
telmää.  
 
Omaisuuden hankinnan, luovutuksen ja hoidon valvonta   
 
Tarvike-, laite- ja palveluhankinnat tekee pääosin kuntayhtymän hankintatoimisto, 
jolla on riittävät resurssit hankintojen hoitamiseen. Tietohallinto tekee ICT-hankinnat.  
Omaisuuden hankinnassa, luovutuksessa tai käyttöarvossa ei ole toteutunut mene-
tyksiä, arvon alennuksia tai jouduttu korvaus- tai muuhun oikeudelliseen vastuu-
seen.    
 
Sairaanhoitopiirin vakuutusturvan kattavuus arvioidaan vuosittain. 
Sairaanhoitopiirillä on tyhjiä tai muussa kuin omassa käytössä olevia tiloja Juurikka-
niemen ja Sisä-Suomen sairaaloissa. 
 
Keski-Suomen sairaalan Novan projektitoimisto tekee rakennushankinnat. Irtaimis-
ton hankkivat projektitoimisto ja hankintatoimi yhdessä. 
 

Väärinkäytösten ehkäiseminen  

 

Sairaanhoitopiiri ehkäisee korruptiota ja lahjontaa ja ihmisoikeusasioiden loukkauk-
sia huolehtimalla siitä, että säännöt ja ohjeet ovat ajan tasalla, toiminnassa noudate-
taan lain ja hyvän hallintotavan sekä eettisyyden mukaisuutta. Mahdollisesti ilmene-
viin poikkeamiin puututaan.    
 

RISKIENHALLINTA 

 

Yleistä  

 

Sairaanhoitopiirin riskienhallinnan tavoitteena on varmistaa päätettyjen toiminnallis-
ten ja strategisten tavoitteiden saavuttaminen, lakisääteisten vaatimusten sekä toi-
mielinten ja johdon päätösten noudattaminen ja omaisuuden sekä voimavarojen tur-
vaaminen. Tavoitteena on myös varmistaa, että riskejä hallitaan vaikuttavasti, te-
hokkaasti ja yhdenmukaisesti kaikkialla organisaatiossa.  Riskienhallinnalla luodaan 
myös perusta tietoon perustuvalle päätöksenteolle, parannetaan organisaation suo-
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rituskykyä, varaudutaan poikkeaviin tilanteisiin ja toimintaympäristössä tapahtuviin 
muutoksiin. 
 

Riskialueet ja riskienhallinnan tietojärjestelmä 

 

Sairaanhoitopiirin tunnistetut riskit jaotellaan neljään pääryhmään, jotka ovat strate-
giset, taloudelliset, toiminnalliset riskit ja vahinkoriskit. Kaikkiin näihin pääryhmiin voi 
kuulua sekä sisäisiä että ulkoisia riskejä. Sairaanhoitopiirissä ei ole määritelty mene-
telmää riskikartoituksen tekemiseen, vaan vastuutahot ovat voineet käyttää par-
haaksi katsomaansa menetelmää keskeisimpien riskiensä selvittämiseksi ja hallit-
semiseksi. Poikkeuksen tästä tekee työn vaarojen arviointi, jonka toimintamalli on 
kuvattu, määritelty ja ohjeistettu.  
 

Riskienhallintaa toteutetaan riskienhallintaprosessin avulla osana talousarvion val-
mistelua, vuosisuunnittelua ja ïseurantaa. Vastuutahojen tulee kartoittaa toimin-
taansa ja tavoitteitaan uhkaavat riskit ainakin kerran vuodessa.  Heidän tulee seura-
ta sekä päivittää tilannettaan ennakoiden.  Riskien arviointiin kuuluu toimenpiteiden 
toteutumisen seuranta, riskien uudelleenarviointi toimenpiteiden vaikutusten arvioi-
miseksi ja jatkuva ympäristön tarkkailu riskien ennaltaehkäisemiseksi. Riskeistä ra-
portoidaan muun seuranta- ja tilinpäätösraportoinnin yhteydessä.  
 

Riskienhallinnan toimenpiteiden organisoinnin, seurannan ja raportoinnin kehittämi-
seksi, sairaanhoitopiirissä tehtiin päätös tietojärjestelmän hankkimisesta. Tietojärjes-
telmän avulla eri riskilajit kartoitetaan, kirjataan järjestelmään ja luodaan tunniste-
tuista riskeistä selkeät kuvaukset, arvioidaan riskien vaikutukset ja todennäköisyydet 
sekä määritetään hallintatoimenpiteet. Järjestelmän avulla saadaan riskeistä raport-
teja, joiden avulla organisaation riskienhallintaa voidaan johtaa ja kehittää. Tietojär-
jestelmä otetaan sairaanhoitopiirissä käyttöön asteittain, aloittaen työturvallisuusris-
keistä. 
 

Potilasturvallisuus 

 

Vuonna 2018 tehtiin 3 kappaletta vakavien vaaratapahtumien tutkintaa. Tutkintojen 
lähtökohtina olivat lääkehoidossa tapahtunut poikkeama, tiedonkulkuun liittyvä poik-
keama ja leikkaustoimenpiteeseen liittyvä poikkeama. Lääkehoitoon ja tiedonkul-
kuun liittyen annettiin organisaatiotasoinen ohjeistus ja leikkaustoimenpiteeseen liit-
tyen yksikkökohtaiset suositukset. Vuoden 2018 aikana laadittiin ja päivitettiin maa-
kunnallinen potilas- ja asiakasturvallisuusstrategia sekä toimintaohjelma. 
 
Vuoden 2018 aikana tehtiin neljä johdon turvallisuuskiertoa potilasturvallisuuden nä-
kökulmasta. Erityisenä painopisteenä olivat tietosuoja, tietoturva ja fyysinen turvalli-
suus. Kokemukset olivat positiivisia ja kaikkien kiertojen huomiot johtivat yksikön si-
säisiin kehittämistoimiin.   
 
Laiteturvallisuuden osaamisen varmistamiseksi on vuoden 2018 aikana koulutettu 
laitevastaavia ja esimiehiä ja luotu malli laiteajokorttipohjaksi. Apuvälineiden osalta 
rekisteröinti ja käyttökuntoisuuden tarkistaminen jatkui maakunnallisesti syksyllä 
2018. Laiteturvallisuudessa havaittujen vaaratapahtumien ja valmistajien ohjeiden 
pohjalta laadittiin tiedotteita ja toimintaohjeita liittyen omavalmisteisiin tuotteisiin, 
imulaitteiden puhdistamiseen ja käyttökuntoon saattamiseen sekä inhaloitavien 
lääkkeiden annostelijoiden käyttöön. 
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Toiminnalliset riskit 

 

Erikoissairaanhoidon rooli  maakuntatason riskeissä 
 

Erikoissairaanhoidon tehtävä vakavissa alueellisissa onnettomuuksissa on johtaa 
alueellista sairaanhoitotoimintaa, toteuttaa erikoissairaanhoitoa edellyttävien fyysis-
ten vammojen tai sairauksien hoito ja antaa asiantuntija-apua (esim. vesikriisi) sekä 
johtaa ensihoitoa. Keskussairaalalla on ohjeistus suuronnettomuuksien varalta ja se 
pitää sisällään myös ohjeistuksen kemikaali- tai säteilyonnettomuuden sattuessa. 
 

Sisäiset riskit 

 

Laitoksen sisäinen tulipalo 

 

Sairaanhoitopiirin sairaaloissa tapahtuu vuosittain muutamia automaattisia palohäly-
tyksiä. Vuoden 2018 aikana yhdessäkään tilanteessa ei aiheutunut vaaraa potilaille 
tai henkilökunnalle, ja suurin osa hälytyksistä johtui teknisen järjestelmän häiriöistä.   
 

Sairaaloissa on automaattiset paloilmoitinjärjestelmät ja keskussairaalan uusimmat 
rakennusosat on suojattu automaattisella sammutusjärjestelmällä. Sairaalakiinteis-
töjen paloturvallisuuteen liittyvät tekniset järjestelmät huolletaan ja testataan määrä-
ysten mukaisesti. Henkilökunnalle järjestetään säännöllisesti palo-, pelastus- ja al-
kusammutus-koulutusta yhteistyössä Keski-Suomen Pelastuslaitoksen kanssa vuo-
sittaisen koulutus-suunnitelman mukaisesti.  
Leikkaus- ja tehohoidossa jatkuva toiminta on turvattu, koska kolme leikkausosastoa 
sijaitsee eri rakennusosissa ja kaikkia heräämöitä voidaan tarvittaessa käyttää te-
hostetun valvonnan yksikkönä. 
 
Tapahtumien raportointi ja seuranta tapahtuu Haipro-järjestelmän kautta ja koulu-
tuksiin osallistumista seurataan sähköisen koulutusjärjestelmän HRM:n kautta.  
 
Henkilökuntaan kohdistuva väkivalta 

 

Henkilökuntaan kohdistuu lähes päivittäin fyysistä väkivaltaa. Vakavilta, pitkiin sai-

rauslomiin tai työkyvyttömyyteen johtavilta tapahtumilta on toistaiseksi vältytty. Väki-

valtatilanteisiin on varauduttu tilanteisiin liittyvällä ohjeistuksella ja jatkuvalla koulu-

tuksella. Myös tilanteiden jälkipurkuun on ohjeistus ja toimintamalli. Väkivallan hal-

linnan koulutuksia varten shp:llä on omat kokeneet kouluttajat ja koulutukset toteute-

taan vuosisuunnitelman mukaan. 

Toimitilojen suunnittelussa ja korjausrakentamisessa huomioidaan myös väkivallan 

mahdollisuus ja aina kun on mahdollista, työhuoneisiin järjestetään pako-ovi. 

 

Tapahtumien raportointi ja seuranta tapahtuu Haipro-järjestelmän kautta ja koulu-

tuksiin osallistumista seurataan sähköisen koulutusjärjestelmän HRM:n kautta.  

 

Sairaalaan omaisuuteen tai kiinteistöihin kohdistuvat rikokset 

 

Rikosten ennaltaehkäisyyn on varauduttu mm. kameravalvonnalla, murtohälytysjär-

jestelmillä, ja rajoittamalla ulkopuolisten liikkumista kulunhallinnan avulla. Lisäksi ri-

koksia pyritään ennalta ehkäisemään kiinteistöjen vartioinnilla. 

Lääkehävikin ja -varkauksien ehkäisemiseksi suoritetaan jatkuvaa omavalvontaa.  
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Häiriöt teknisissä järjestelmissä 

 

Sairaalatoiminta edellyttää katkeamatonta sähkön, veden ja lämmön saantia.  Kes-

kussairaalassa on varavoimajärjestelmä, jonka avulla pystytään turvaamaan kriitti-

nen sähköntuotanto.  Alueen muissa sairaaloissa varavoimat eivät ole käytössä. 

Lämmön ja veden osalta ollaan riippuvaisia ulkopuolisesta toimijasta. Keskussairaa-

lan välinehuollon tarvitsema höyryntuotanto on varmistettu omalla höyrykontilla. Sai-

raaloiden turvallisuussuunnitelmissa on kuvattu, kuinka teknisiin keskeytysriskeihin 

on varauduttu laitoskohtaisesti. Tekninen huolto on päivittänyt tekniset keskeytysris-

kit ja niihin varautumisen. 

 

Tietoturvallisuus 

 
Vuosi 2018 ei tuonut varsinaisesti mitään uutta tietoturvallisuuden osalta. Uhat ja 
ratkaisut näihin ovat hyvin samanlaisia vuodesta toiseen, mutta erilaisia painotuksia 
toki nähdään vuosittain. 
 
Vuonna 2017 erilaiset kiristyshaittaohjelmat olivat yksi suurimmista puheenaiheista 
ja vuonna -18 otsikoihin nousi Office 365 pilvipalveluun suunnatut tietojenkalastelu-
kampanjat, jotka kohdentuivat pääosin käyttäjien tunnuksiin ja salasanoihin. Nämä 
olivat Viestintäviraston Kyberturvallisuuskeskuksen varoituslistalla lähes koko vuo-
den ja jatkuvat edelleen vuonna 2019. 
 
Myös sähköpostit, joita on lähetetty käyttäjän omalla osoitteella, ovat osa aktiivisia 
tietojen kalastelu- tai kiristyskampanjoita. 
 
Keski-Suomen sairaanhoitopiiriin tietoturvallisuuden tilanteeseen vaikutti erilaisten 
ICT-häiriötilanteiden määrä, jolloin tietoon pääsy oli hankaloitunut tai estynyt. Usein 
syynä oli jokin uusi päivitys tai asiantuntijan tekemä työ, joka suunnitelmista ja tes-
tauksista huolimatta ei onnistunut täysin tuotantoympäristöön tehtynä, vaan aiheutti 
jonkinasteisen häiriön toimintaympäristössä. 
 
Suurin yksittäinen laajamittainen ja laajavaikutteinen häiriö tapahtui 22.10.2018, jol-
loin sairaanhoitopiirin tuotantoympäristöön tehty suunniteltu, testiympäristössä etu-
käteen testattu muutos aiheutti vakavan häiriön tuotantopalveluihin, eikä potilastieto-
järjestelmä ollut käytettävissä sairaanhoitopiirin ulkoisille asiakkaille noin 6.5 tuntiin. 
Tässä kyse oli myös inhimillisen tekijän aiheuttamasta virheellisestä toiminnasta. 
Häiriön syytä ja toimintaa häiriön aikana käytiin läpi myös Onnettomuustutkintakes-
kuksen sekä Valviran kanssa. Todettiin, että häiriötilanneviestintää tulee edelleen 
kehittää ja häiriötilanteista toipumista on käytävä läpi järjestelmien omistajien kans-
sa. Lisäksi palveluiden kriittisyysluokitukset ja poikkeustilanteisiin varautuminen tu-
lee tarkastaa ja käydä myös läpi järjestelmien omistajien kanssa. 
 
Pilvipalveluiden yleistyessä myös uhkakuvat ja niiden hallinta muuttaa muotoaan. 
Pilvipalveluiden osalta on ymmärrettävä tietoon kohdistuvat riskit ja niiden hallinta-
keinot jo hankintavaiheessa, jotta yllätyksiä ei pääsisi tapahtumaan. Sopimushallinta 
korostuu entisestään, koska toiminnalliset vastuut jakautuvat pilvipalveluissa eri ta-
valla omaan palvelutuotantoon nähden. 
 
Keski-Suomen sairaanhoitopiiri osallistui vuonna 2018 kansalliseen KyberTerveys ï 
hankkeeseen, jossa keskitytään kyberturvallisuuden parantamiseen organisaatioi-
den toiminnassa. Hankkeessa on mukana useita eri linjoja, kuten hankintojen kyber-
turvallisuus, henkilöstön kouluttaminen sekä teknisiä osioita. Hankkeen osalta työ 
jatkuu edelleen vuonna 2019.  
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Kokonaisvaltainen riskien arviointi ja sen merkitys tietoturvallisuuden hallinnassa on 
edelleen merkittävässä roolissa ja riskienhallintaa on kehitettävä edelleen, jotta uu-
sien teknologioiden ja lisääntyvän digitalisaation tuomat haasteet sekä mahdollisuu-
det tulee huomioitua.  
 
Taloudelliset riskit 
 
Talouden hallintaa ja korkoriskiin varautumista on selostettu kohdissa talous ja talo-
usarvion toteutuminen.  Keski-Suomen keskussairaalan rakentamisen etenemisen 
myötä  sairaanhoitopiirin lainamäärä on kasvanut.  Tämä on lisännyt korkoriskiä, jo-
hon pyritty vastaamaan lainasalkulla, johon kuuluu suunnitellusti korkosuojauksia.  
Lainasalkusta  kerrotaan lähemmin talouskohdassa.   
 
Sisäinen tarkastus  
 
KYS-Erva alueella on sovittu sisäisen tarkastuksen järjestämisestä yhteistyössä sai-
raanhoitopiirien  kesken siten, että  KYS myy muille sairaanhoitopiireille sisäisen 
tarkastuksen palvelut.  Sopimuksen mukaisesti  Keski-Suomen sairaanhoitopiirin si-
säisen tarkastajan työpanos on neljä päivää viikossa. Tarkastajan virantoimituspaik-
ka on Jyväskylä.  
 
Vuoden 2018 tarkastusta ja arviointia on toteutettu vuosisuunnitelman mukaisesti.  
Se on kohdistunut mm. sisäisen valvonnan ja riskienhallinnan tilaan ja kehittämi-
seen sairaanhoitopiirissä,   Keski-Suomen sairaala Nova  ïhankkeeseen, asiakas-
maksukattoon ja palkkaprosessiin.  Sisäinen tarkastaja on toiminut tarkastuslauta-
kunnan sihteerinä. 
 
Konsernivalvonta 
 
Sairaanhoitopiirillä on yksi toimiva tytäryhteisö, Keski-Suomen keskussairaalan tu-
kisäätiö sr. Sairaanhoitopiirin johtaja, johtaja ylilääkäri ja johtaja ylihoitaja kuuluvat 
viran puolesta säätiön hallitukseen.    Sairaanhoitopiirillä on hallituspaikka keskei-
sissä osakkuusyhtiöissä. Vuoden 2019 aikana arvioidaan konserniohjeistuksen tar-
ve.  
 
Arvio sisäisen valvonnan ja riskienhallinnan nykytilasta  
 
Yhtymähallituksen arvion mukaan sen käytettävissä olevien tietojen perusteella si-
säinen valvonta ja riskienhallinta tuottavat kohtuullisen varmuuden siitä, että sai-
raanhoitopiirin tavoitteet saavutetaan ja toiminta on tuloksekasta. Operatiivisella ta-
solla riskienhallinta toimii asianmukaisesti. Hallinnollisella tasolla kehitetään riskien-
hallintaa vuonna 2014 määriteltyjen suuntaviivojen mukaisesti.   
 
Arvio merkittävimmistä riskeistä ja epävarmuustekijöistä  
 
Sairaanhoitopiirin suurimmat riskit liittyvät potilasturvallisuuteen ja hyvään hoitoon.  
Lähetemäärän kasvun ja potilaiden hoitoisuuden arviointi muodostavat riskin talous-
suunnittelulle.   
Tämänhetkisen arvion mukaan Sote-uudistus ei ole sairaanhoitopiirin perustoimin-
nan eli erikoissairaanhoidon palvelujen tuottamisen kannalta  merkittävä epävar-
muustekijä, koska perustoimintaan tai väestöpohjaan ei ole tiedossa  olennaisia 
muutoksia.  Tämänhetkisten tietojen mukaan Sote-uudistuksessa ei ole tullut esille 
tekijöitä tai asioita, jotka vaikuttaisivat olennaisesti Uusi sairaala -hankkeeseen.  
Päivystys- ja keskittämisasetuksen vaikutuksia ei voida vielä arvioida, koska sen 
soveltamisesta käydään keskusteluja.   
Vuoden 2019 aikana on tavoitteena sairaanhoitopiirin tasoisten riskien systemaatti-
nen arviointi.   
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Keski-Suomen Sairaala Novan riskienhallintaprosessi 

 
Sairaala Nova ïprojektissa on käytössä ISO 31000 mukainen riskienhallintaprosessi 
jossa riskit tunnistetaan, analysoidaan, niiden merkitys arvioidaan ja riskien vaiku-
tuksen vastatoimenpiteet määritetään.  
Riskienhallintaprosessista on vastuussa rakennuttajakonsultti ja siihen osallistuvat 
kaikki projektin sidosryhmät. Riskityöpajoissa käsitellään 4 kertaa vuodessa erik-
seen projektinjohdon, suunnittelun ja rakentamisen riskit. Käyttöönoton ja käytön ai-
kaisten riskien käsittely tapahtuu muiden riskien ohella suunnittelun ja rakentamisen 
aikana. Työpajoissa käsitellään aikavälillä tunnistetut uudet riskit sekä päivitetään 
tunnistettujen riskien tilanne. Riskienhallintaprosessin raportointi tapahtuu riskimat-
riisin avulla luokiteltuna riskin todennäköisyyden ja seurauksen vakavuuden mukai-
sesti. Raportti päivitetään työpajojen yhteydessä. 
 
Projektin suurin riski tällä hetkellä on suunnittelun pysyminen projektiaikataulussa, 
niin että siitä ei aiheudu aikatauluviivästyksiä rakentamiselle tai hankintojen kilpailu-
tukselle. 
Riskin vaikutusten pienentämiseksi on projektijohdon, suunnittelijoiden ja projektin-
johtourakoitsijan kanssa tarkennettu suunnitteluaikataulua ja selkeytetty suunnittelu- 
ja hyväksyntäprosessia. 
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1.6 Sitovat toiminnan tavoitteet          
 

Toiminnan tavoitteiden lähtökohtana on sairaanhoitopiirin valtuuston vuonna 2015 

hyväksymä strategia, sen mukaiset arvot ja tavoitteet.   

 
Sairaanhoitopiirin perustehtävä: 

¶ tarjotaan kansallisiin ja kansainvälisiin suosituksiin perustavaa, luotet-
tavaa, turvallista ja vaikuttavaa hoitoa potilaan parhaaksi. 

 
Lähtökohtana on sairaala, jossa annamme potilaiden tarvitseman tutkimuksen, 
hoidon ja kuntoutuksen kokonaisvaltaisesti ja tehokkaasti. 
 
Tavoitteet: 

¶ tutkimus, hoito ja kuntoutus lähtevät potilaan tarpeista. 

¶ potilasta tuetaan olemaan aktiivinen oman sairautensa hoidossa. 

¶ potilaan terveyttä ja hyvinvointia edistetään yhteistyössä perustervey-
denhuollon ja sosiaalitoimen kanssa. 

 
Vuodelle 2018 on hyväksytty valtuustoon nähden sitovat strategiset tavoitteet ja nii-
hin liittyvät mittarit sekä mittareille tavoitearvot. Seuraavassa esitetään tavoitteiden 
toteutuminen:  
 

Potilaiden hoito Tason määrittely vuodelle 2018 Toteutuminen 2018 

Asiakastyytyväisyys  
> 80 % palveluja saaneista suo-

sittelee meitä (arvot 4-5) 
NPS > 70 

75% / Ei toteudu 
Ei yhteismitallista  tulosta  

Asiakkaan / potilaan osallisuuden 
kokemus 

> 80 %:lla kokemus osallisuudes-
ta on hyvä (arvot 4-5) 

66% / Ei toteudu 

Asiakkaan / potilaan kokemus 
kohtelusta 

> 80 %:lla kokemus kohtelusta 
on hyvä (arvot 4-5) 

79% / Ei toteudu  

Lähetteiden käsittelyviive 
Aikaraja: käsitelty max 5% 

 yli 21 vrk 
367 (0,6 %) Toteutui  

Hoidon tarpeen arviointiviive 
Aikaraja: arviointi max 15% 

 yli 3 kk 
243 (14,0 %)Toteutui   

Hoitoviive 
Aikaraja: hoitoa odottavia 

 max 5% yli  6 kk 
56 (0,9%) Toteutui   

Sairaalainfektioiden määrä alle 10 % 
Hoitoon liittyviä infektioita 

  8,9 % 

Potilaan tunnisterannekkeiden 
käytön kattavuus 

Käyttöprosentti 100 Tavoitteeseen ei ole päästy 

Hoidon haitta- ja vaaratapahtu-
mat; 

 ilmoitusten lukumäärä työpanos-
ta kohden 

< 1  1,2 / Ei toteudu 

Vireille tulleiden potilasvahin-
koselvitysten määrä suhteessa 

toimenpiteiden määrään 
Alle 10 / 1 000 toimenpidettä 8,2 / Toteutui 
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Henkilöstö 
Tason määrittely 

vuodelle 2018 
Toteutuminen 2018 

Henkilöstösuunnitelmat teh-
ty sähköisellä välineellä 

sisältäen osaamisen arvi-
oinnin 

Prosessikuvauksiin liittyvät 
mitoitustiedot henkilöstö-

suunnittelun pohjana 

Ei toteutunut.Henkilöstösuunnitelmia 
laaditaan palvelualueilla, väline käytös-
sä. Henkilöstösuunnitelmat eivät sisällä 
toiminnallisten kokonaisuuksien pitkän-

tähtäimen suunnitelmia. Osaamisen 
arviointi toteutettu 1720 ammattilaiselle 
eli noin 60 % vakituisesta henkilöstöstä. 

Työhyvinvointi: 
 henkilöstön fiilismittari  

Fiilismittarin käyttöönotto 
ja tavoitetason asettami-

nen 

Otettu käyttöön. Vuonna 2019 mitataan 
johtamisen laatua. 

Into ja halu uudistua Tavoitetaso 4 Ei toteutunut (3,3) 

Osaamisen uudistaminen ja 
varmistaminen 

Tavoitetaso 4 Ei toteutunut (3,2) 

Työhyvinvoinnin eteneminen 
Sairauspoissaolopäivät / 
henkilö laskee kaikissa 

ammattiryhmissä 

Toteutui lääkäreillä. 
Nousu yhteensä 1-12/2017 12,6  > 

  1-12/2018 12,8 
Lääkärit 4,1 > 3,6 

Hoitohenkilöstö 15,4 > 15,5 
Muu henkilöstö 13,6 > 14,1 

Kustannustehokkuus 
Tason määrittely 

vuodelle 2018 
Toteutuminen 2018 

Toimintaprosessien kehittä-
misen myötä kustannuste-

hokkuus paranee   

Volyymin kasvusta johtuva 
oman toiminnan menojen 
kasvu vastaa maksimis-
saan muuttuvien kustan-

nusten osuutta. 

Tavoite ei toteutunut: 
Volyymin kasvu + 3,0 % 

Oman toiminnan menojen muutos +2,1 
% Muuttuvien kustannusten muutos + 

1,8 % 
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Uusi sairaala Nova Toteutuminen 2018 

Tavoitteet I Osavuosikatsaukseen mennessä:   

Hanke edennyt kokonaisaikataulun mukaan Tavoitteen mukainen  

Erillishankintojen hankintamalli määritelty ja aika-
taulutettu 

Tavoitteen mukainen  

Lääkintälaitteiden hankintamalli määritetty ja kilpai-
lutus käynnistetty 

Tavoitteen mukainen  

Sairaala Novan käyttöönotto- ja muuttovaiheen 
esisuunnittelu käynnistetty 

Tavoitteen mukainen  

Toimintaprosessien prosessikuvausten aikatau-
lusuunnitelma valmis 

Tavoitteen mukainen  

ICT : Tukipalveluiden tietojärjestelmähankkeiden 
toteutussuunnitelma valmis 

Tavoitteen mukainen  

Tavoitteet II Osavuosikatsaukseen mennessä:   

Hanke edennyt kokonaisaikataulun mukaan Tavoitteen mukainen  

Sairaala Novan käyttöönotto- ja muuttovaiheen 
esisuunnittelu valmis ja varsinainen suunnittelu 
käynnistetty 

Tavoitteen mukainen  

ICT: Tukipalveluihin liittyvän järjestelmäkokonai-
suuden 1. vaiheen kilpailutus aloitettu 

Tavoitteen mukainen  

ICT: Potilas- ja asiakastietojärjestelmän kilpailutus 
valmis 

Ei toteutunut markkinaoikeuden keskeytyk-
sen vuoksi. 

Vuoden loppuun mennessä:   

Hanke edennyt kokonaisaikataulun mukaan Tavoitteen mukainen 

Erillishankintojen kilpailutus käynnistetty Tavoitteen mukainen 

Toimintaprosessien prosessikuvaukset ja niihin 
liittyvät konkreettiset  etenemis-
/toimenpidesuunnitelmat laadittu 

Ei toteutunut kokonaisuudessaan 

ICT: Potilas- ja asiakastietojärjestelmän käyttöön-
oton suunnittelu valmis 

Ei toteutunut markkinaoikeuden keskeytyk-
sen vuoksi. 

ICT: Tukipalveluiden/toiminnan ohjausjärjestelmän 
ensimmäisten komponenttien hankinta toteutunut 

Järjestelmän ydin hankittu mutta käyttöönot-
to tekemättä 
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1.7 Palvelualueiden toiminta ja talous 
 

Kuten jo edellä on kuvattu, sairaanhoitopiirin toimintaympäristö on merkittävässä muu-
toksessa. Tulevaa toimintaa määrittävät valmisteilla oleva maakunta- ja sote-uudistus, 
sairaala Novan suunnittelu ja rakentaminen sekä erikoissairaanhoidon keskittämisase-
tus. Näihin muutoksiin valmistautuminen näkyi keskeisesti palveluiden tehtävissä 
vuonna 2018.  
 
Osana valmistautumista ja muutoksen johtamista syksyllä 2018 otettiin käyttöön uusi 
johtamisjärjestelmä. Uusi hallintosääntö astui voimaan 1.9.2018 ja samaan aikaan 
aloittivat työnsä uudet palvelujohtajat. Sairaanhoitotoiminta jakautuu palvelujohtajien 
johtamiin palvelualueisiin ja sairaanhoitopiirin johtajan johtamaan johtamisen palvelui-
hin seuraavasti: 
 
 

 
 
 

 
Asiakkaat  
 
Hoitopalvelujen tuotantovolyymi jatkoi trendin mukaista kasvuaan. Volyymin kasvu oli 
noin + 3% laskutetuilla tuotteilla mitattuna, joskin tuotemäärän muutokseen vaikuttivat 
osin myös kirjauskäytäntöjen muutokset. Hoitotakuu toteutui THL:n raja-arvojen mukai-
sesti. Potilaan valinnanvapaus ei edelleenkään merkittävästi vaikuttanut toimintaan. 
Yksityiskohtaisempia tietoja hoitopalvelutuotannosta esitetään luvussa 1.8. 
 
Potilaslähtöisyyden kulttuurimuutoksen toteutusta jatkettiin ja asiakaspalautejärjestel-
mien kehitys eteni. Tavoitteena oli lisätä palautteiden määrä ja kattavuutta, yhdenmu-
kaistaa palautekanavia ja niiden sisältöjä sekä panostaa entistä enemmän palautteiden 
systemaattiseen käsittelyyn. Työ eteni tavoitteiden mukaisesti. Palautteiden sisällölle 
asetetut strategiset tavoitteet eivät kuitenkaan täysin toteutuneet.  
 
Potilasturvallisuuden ja korkean hoidon laadun ja vaikuttavuuden arviointimenetelmien 
kehittämisessä edettiin. Maakunnallinen potilas- ja asiakasturvallisuusstrategia valmis-
tui ja strategian mukainen kehittämistyö eteni myös käytännössä. Potilasturvallisuuden 
ja hoidon laadun strategiset tavoitteet toteutuivat pääosin. 
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Uudenlaisten kumppanuuksien ja yhteistyömallien kehittäminen on käynnissä niin tois-
ten sairaaloiden kuin yksityisen ja kolmannen sektorin kanssa. Tavoitteena on varmis-
taa laadukkaaksi ja potilasturvallisiksi osoitettujen hoitojen jatkaminen myös keskussai-
raaloissa, resurssien ja kapasiteetin kestävä ja tehokas käyttö sekä korkealuokkainen 
osaaminen myös tulevaisuudessa. 
 
 
Vuodeosastopalvelujen toiminta keskitettiin sairaalapalvelujen palvelualueelle neljään 
toiminnalliseen kokonaisuuteen, joissa potilaan tarvelähtöinen, toimintakykyä ja itse-
näistä selviytymistä edistävä hoito toteutetaan moniammatillisena yhteistyönä. Sairaa-
lapalveluihin kuuluvat myös hoitokeskus (aiemmin päiväsairaala), apteekki- ja apuvä-
linepalvelut sekä keskitetty henkilöstöresurssiyksikkö. Novan toimintamallin mukaisen 
hoitokeskuskonseptin kehittäminen käynnistettiin ja uusien potilasryhmien siirtymistä 
hoitokeskuksen potilaiksi valmisteltiin. Apteekkipalveluissa Novan toimintamallin mu-
kaiset ensimmäiset älylääkekaapit otettiin käyttöön  ja apteekin osastofarmasiapalvelui-
ta laajennettiin tavoitteen mukaisesti. 
 
Muut hoitopalvelutuotannon tukipalvelut koottiin entistä yhtenäisemmäksi kokonaisuu-
deksi tuotannon palvelujen palvelualueelle. Sairaanhoitopiirin sisäisten asiakkaiden 
palveluissa edettiin Novan tavoitteiden mukaan mm. logistiikan osastopalveluiden ja 
hoitologistiikkapalveluiden laajentamisessa. Sisäisen ja ulkoisen potilaskuljetuksen oh-
jausjärjestelmien tuotantoon käyttöönottoa valmisteltiin ja varsinainen käyttöönotto to-
teutuu alkuvuonna 2019. Puheentunnistuksen käyttöönotto sanelujen korvaajana eteni, 
mutta teknisten haasteiden takia projektille asetetut kovat odotukset eivät toteutuneet 
käyttöönoton edetessä suunniteltua hitaammin. Puhtauspalveluissa lisättiin suunnitel-
lusti koneellisten menetelmien käyttöönottoa.   
 
Organisaation sisäiset johtamisen tuen palvelut muotoiltiin ja organisoitiin uudelleen, 
tavoitteena mahdollisimman hyvin tukea uuden johtamisjärjestelmän mukaista johta-
mistyötä ja sille asetettujen tavoitteiden toteutumista. Hallinnon, HR:n ja talouden uudet 
palvelukokonaisuudet käynnistyivät 1.1.2019 alkaen.  
 
Toiminta 
 
Strategisilla hankkeilla tuettiin sairaanhoitopiirin strategian tavoitteita painottuen erityi-
sesti maakunnan sote-valmisteluun ja Novan toimintamallien suunnitteluun ja toteutuk-
seen. Maakunta- ja sote-uudistuksen valmisteluun osallistuttiin hankkeiden lisäksi aktii-
visesti myös johtoryhmätyöskentelyn ja maakunnallisten / kansallisten asiantuntijatyö-
ryhmien kautta. 
 
Novan toimintamallien suunnittelu ja käyttöönotto eteni. Toimintaprosessien prosessi-
kuvaukset ja niihin liittyvät konkreettiset etenemis-/toimenpidesuunnitelmat eivät kui-
tenkaan valmistuneet kattavasti strategisen tavoitteen mukaisesti. Tavoitteiden toteu-
tumisen varmistamiseksi toimintaprosessien uudistustyön ohjaus organisoitiin uudel-
leen syksyllä.  
 
Leikkaustoiminnan aktiivinen kehittäminen jatkui. Merkittävin toiminnallinen muutos 
vuonna 2018 oli maaliskuussa käynnistynyt leikkauspotilaiden heräämöstä kotiin 
(HERKO-prosessin) käyttöönotto, minkä seurauksena päiväkirurgisten potilaiden osuus 
leikkauspotilaista nousi 63 %iin (59 % v. 2017). Tämä mahdollisti osastopaikkojen vä-
hentämisen ja osastojen yhdistämisen. Vuonna 2017 käynnistynyt keinonivelprojekti 
päättyi tavoitteet saavuttaen ja uutena aloitettiin gastrokirurgiassa vatsakirurgisten poti-
laiden nopeaan toipumiseen ja kotiuttamiseen tähtäävä ERAS-projekti. Vastaavaa kehi-
tystyötä aloitettiin selkäkirurgisten potilaiden hoidossa 
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Päivystyspoliklinikalla otettiin käyttöön toiminnanohjausjärjestelmä ja siirryttiin sähköi-
seen kirjaamiseen sekä alettiin hyödyntämään mobiiliteknologiaa tavoitteena päivys-
tyspotilaan hoidon sujuvoittaminen ja potilasturvallisuuden parantaminen. Yhteistyössä 
psykiatrian palvelualueen kanssa kehitettiin psykiatristen ja päihdeoireisten päivystys-
potilaiden hoidon kokonaisuutta ja yhteistyössä kuntoutuksen kanssa lisättiin sosiaali-
työtä potilaiden kokonaisvaltaiseksi hoitamiseksi. Lääkärityövoiman löytäminen yleis-
lääketieteen päivystysvuoroihin vaikeutui huomattavasti johtuen työlainsäädännöllises-
tä tulkinnasta, jonka mukaan kunnan virkalääkäreitä ei voi velvoittaa työskentelemään 
toisen työnantajan palveluksessa. Ratkaisua tilanteeseen on haettu aktiivisesti yhteis-
työssä Jyväskylän kaupungin kanssa, mutta toistaiseksi tuloksetta. Uusi ensihoidon 
palvelutasopäätös tehtiin STM:n uuden ensihoitoasetuksen mukaisesti, päätös ei edel-
lyttänyt muutoksia alueen ensihoitopalvelujen järjestämiseen. 
 
Psykiatriassa tehtiin aiempaa tiiviimpää yhteistyötä eri perustason toimijoiden kanssa 
yhteisten prosessien kehittämiseksi. Toiminnot palvelualueen sisällä organisoitiin eri-
koisalat ylittävien prosessien mukaisesti ja hoitoprosessien sujuvoittamista ja mallinta-
mista on otettu käyttöön kaikilla erikoisaloilla uusissa toimintamuodoissa. Henkilöstön 
liikkuvuutta ja moniammatillista yhteistyötä kehitettiin  ja Novan edellyttämiä toiminta-
mallien muutoksia otettiin avohoidossa käyttöön, esim. hoitokeskustoiminnan aloittami-
nen ja tutkimusjakson strukturointi. Psykiatriassa erikoislääkäreiden puute on edelleen 
selkeä riski toiminnan laadun kannalta. 
 
Toimintaprosessien kehitystyötä tehtiin myös lukuisissa muissa toiminnoissa, mm. uu-
sia digitaalisia palveluita, tehtäväsiirtoja ammattiryhmien kesken, hoitoprosessien mal-
lintamista ja sujuvoittamista lean-menetelmällä.  
 
Myös yhteistyötä maakunnan perusterveydenhuollon kanssa jatkettiin. Alueellinen hy-
vinvointikertomustyö käynnistettiin ja sairaanhoitopiirin perusterveydenhuollon yksikkö 
koordinoi maakunnallisia kehittäjäverkostoja, joiden tavoitteena on yhtenäistää hyviä 
käytäntöjä sekä kehittää yhtenäisiä toimintamalleja. Hoito- ja palveluketjutyötä koor-
dinoitiin tarjoamalla koulutusta ja teknistä tukea työryhmille, joihin osallistui noin 300 
maakunnan ammattilaista. Kokemusasiantuntijatoiminta jatkui ja sairaalavapaaehtois-
toimintaan valmennettiin uusia toimijoita. Yhteistyö Keski-Suomen Yhteisöjen Tuki ry:n 
kanssa OLKA®-toiminnan kehittämiseksi käynnistyi. Aktiivista terveysviestintää toteu-
tettiin mm. sosiaalisen median ja www.meijänpolku.fi kansanterveyden ja hyvinvoinnin 
edistämisliikkeen kautta. 
 
Sairaanhoitopiirin tutkimustoiminta jatkui vilkkaana. Uusia tutkimuslupia myönnettiin lä-
hes 100 ja julkaisujen määrä oli yli 200. Tutkimus- ja kehittämistoiminnassa käynnistyi 
uusi testbed-toiminta, jota kehitetään pilottien avulla. Valitut kärjet ovat digitaalisuus ja 
terveyden edistäminen. Toiminnassa on kiinteästi mukana myös maakunnallinen Ke-
HO-verkosto. Lääketieteen perusopetuksen opiskelijaryhmät kasvoivat merkittävästi 
syksyllä ja koulutustoiminta laajeni myös uusille erikoisaloille. Osaamisen kehittämisen 
innovaatioympäristölle TietoTaitoKeskukselle haettiin uudelleen eurooppalaista akkre-
ditointia NASCE-verkostolta ja akkrediointi varmistui alkuvuonna 2019. 
 
Sairaala Novan rakennustyöt etenivät suunnitellussa aikataulussa. Kesällä valmistuivat 
tuotantokeittiön ja P-talon rakennustyöt ja vuoden lopussa sairaalan elementtien asen-
nustyöt. Projektinjohtourakoitsijan solmimat alihankintasopimukset saavuttivat vuoden 
lopussa 200 miljoonan euron rajan eli hieman yli 75% urakan vaatimista hankinnoista 
on tehty. Sairaanhoitopiirin omat hankinnat käynnistyivät ensimmäisillä lääkintälaite-
hankinnoilla. Muuton ja käyttöönoton suunnittelu eteni ja projektin vastuuorganisaatio 
nimettiin elokuussa, ensimmäiset työvaiheet käynnistyivät syksyn aikana. 
 
Novan asiakas- ja potilastietojärjestelmän hankintaa varten muodostettiin hankintakon-
sortio KL Kuntahankinnat Oy:n kanssa ja kilpailullinen neuvottelumenettely käynnistyi. 
Hankintakonsortioon liittyivät myös Essote, Sosteri, Siun sote ja Vaasan sairaanhoito-



30 

 

piiri. Markkinaoikeuskäsittely keskeytti kilpailutuksen keväällä. Valitus kuitenkin vedet-
tiin pois markkinaoikeudesta ja markkinaoikeuden vapautuksen jälkeen hankinta käyn-
nistyi välittömästi uudelleen. Viivästyksen vuoksi järjestelmätoimittajan valinta siirtyy al-
kuperäisestä aikataulusta myöhemmäksi, syksyyn 2019. Toiminnanohjausjärjestelmän 
suunnittelu ja toteutus käynnistyi. Järjestelmä on päätetty toteuttaa Microsoft Dynamic-
sin sovellusalustalle ja vaadittavat lisenssit on hankittu. Kilpailutus tarvittavan konsultin 
palveluista käynnistyy 2019 vuoden alussa. 
 
Novan käyttöönoton myötä vapautuvan vanhan sairaala-alueen, Kukkulan, kehittämis-
työ jatkui yhteisessä projektissa Jyväskylän kaupungin kanssa. 
 
Henkilöstö 
 
Henkilöstöön liittyvien tavoitteiden toteuma on raportoitu edellä luvussa 1.4.  
 
Talous 
 
Talouden tavoitteet eivät toteutuneet kokonaisuudessaan. Talouden tavoitteiden to-
teuma on tarkemmin kuvattu luvussa 2.  
 
Sairaanhoitopiirin hoitopalvelulaskutusta, samoin kuin johdon raportointia vaikeuttivat 
loppuvuonna merkittävästi hoitopalvelulaskutuksen taustalla olleen tietojärjestelmärat-
kaisun ylläpitoon liittyvät vakavat haasteet ja ongelmat. Näitä ratkottiin yhteistyössä tie-
tojärjestelmätoimittajien kanssa, mutta tilannetta ei saatu koko loppuvuonna tyydyttä-
väksi. Laskutuksen ongelmista huolimatta sairaanhoitopiirin maksuvalmius saatiin var-
mistettua ja vuoden 2018 hoitopalvelulaskutus saatiin toteutettua tilinpäätösvaiheessa 
valmiiksi koko vuodelta. Vuoden 2019 alusta alkaen jäsenkuntien laskutuksessa siirryt-
tiin kiinteään laskutukseen, minkä myötä kriittisimmästä ja samalla riskisimmästä osas-
ta tietojenkäsittelyprosessia on voitu luopua. 
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1.8 Sairaanhoitotoiminnan palvelutuotannon kuvaus 
 

Sairaanhoitotoiminnan palvelujen toteumasta esitetään muutos edelliseen vuoteen, ylem-
mässä palkissa kuvataan muutos vuodesta 2018 vuoteen 2017 ja alemmassa vaaleassa 
palkissa on muutos vuosien 2017 ja 2016 välillä. Näin pyritään tuomaan esille toiminnan 
muutoksissa tapahtuvia trendejä. 
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1.8.1 Saapuneet lähetteet ja potilaat 
 

 
 
 

 
 

SAAPUNEET LÄHETTEET TERVEYSKESKUKSITTAIN

Toteutunut 

2017

Toteutunut 

2018

Sairaanhoito 55 933 56 971 1 038 1,9 %

Jyväskylän YTA 30 972 32 795 1 823 5,9 %

Keski-Suomen seututerveyskeskus 9 512 9 498 -14 -0,1 %

Saarikka 4 268 3 895 -373 -8,7 %

Muuramen terveyskeskus 1 821 1 877 56 3,1 %

Kinnulan terveyskeskus 465 466 1 0,2 %

Pihtiputaan terveyskeskus 961 913 -48 -5,0 %

Viitasaaren kaupungin terveyskeskus 1 519 1 355 -164 -10,8 %

Äänekosken terveyskeskus 4 304 4 318 14 0,3 %

Muut asiakkaat 2 111 1 854 -257 -12,2 %

Jämsän YTA 693 661 -32 -4,6 %

Lähetteiden määrään eivät sisälly sairaanhoitopiirin sisäiset lähetteet.

Muutos 

ed. vuodesta

SAAPUNEET LÄHETTEET KUNNITTAIN

Toteutunut 

2017

Toteutunut 

2018

Sairaanhoito 55 933 56 971 1 038 1,9 %

Jäsenkunnat 53 822 55 117 1 295 2,4 %

Hankasalmi 1 192 1 269 77 6,5 %

Joutsa 1 150 1 131 -19 -1,7 %

Jyväskylä 28 924 30 623 1 699 5,9 %

Kannonkoski 330 338 8 2,4 %

Karstula 937 854 -83 -8,9 %

Keuruu 2 154 2 120 -34 -1,6 %

Kinnula 465 466 1 0,2 %

Kivijärvi 272 241 -31 -11,4 %

Konnevesi 628 585 -43 -6,8 %

Kyyjärvi 342 343 1 0,3 %

Laukaa 3 947 3 805 -142 -3,6 %

Luhanka 170 140 -30 -17,6 %

Multia 279 317 38 13,6 %

Muurame 1 821 1 877 56 3,1 %

Petäjävesi 729 872 143 19,6 %

Pihtipudas 961 913 -48 -5,0 %

Saarijärvi 2 387 2 119 -268 -11,2 %

Toivakka 455 528 73 16,0 %

Uurainen 856 903 47 5,5 %

Viitasaari 1 519 1 355 -164 -10,8 %

Äänekoski 4 304 4 318 14 0,3 %

Muut kunnat 2 111 1 855 -256 -12,1 %

Lähetteiden määrään eivät sisälly sairaanhoitopiirin sisäiset lähetteet.

Muutos 

ed. vuodesta
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SAAPUNEET LÄHETTEET LÄHETTÄVÄN TAHON MUKAAN

Sairaanhoito 39 361 69,1 % 12 663 22,2 % 4 947 8,7 %

Silmätaudit 2 347 31,0 % 4 812 63,6 % 407 5,4 %

Psykiatria 4 595 84,5 % 212 3,9 % 634 11,7 %

Korva-, nenä-, ja kurkkutaudit 3 635 75,5 % 916 19,0 % 262 5,4 %

Ortopedia 2 775 66,3 % 1 067 25,5 % 343 8,2 %

Synnytykset 3 962 99,4 % 16 0,4 % 9 0,2 %

Naistentaudit 2 477 65,5 % 1 073 28,4 % 234 6,2 %

Gastrokirurgia 1 535 69,8 % 476 21,7 % 187 8,5 %

Neurologia 1 412 64,4 % 301 13,7 % 479 21,9 %

Keuhkosairaudet 1 535 70,1 % 422 19,3 % 232 10,6 %

Ihotaudit ja allergologia 1 518 74,3 % 371 18,2 % 153 7,5 %

Kardiologia 1 578 77,8 % 270 13,3 % 181 8,9 %

Urologia 1 339 76,0 % 299 17,0 % 123 7,0 %

Lasten taudit 1 382 84,9 % 145 8,9 % 101 6,2 %

Fysiatria 1 083 70,7 % 257 16,8 % 191 12,5 %

Käsikirurgia 774 64,1 % 325 26,9 % 109 9,0 %

Plastiikkakirurgia 580 49,5 % 510 43,5 % 82 7,0 %

Verisuonikirurgia 669 73,7 % 143 15,7 % 96 10,6 %

Hammas-, suu-, ja leukasairaudet 642 71,6 % 207 23,1 % 48 5,4 %

Reumatologia 655 73,7 % 163 18,3 % 71 8,0 %

Gastroenterologia 555 65,4 % 192 22,6 % 101 11,9 %

Endokrinologia 460 67,6 % 132 19,4 % 88 12,9 %

Nuorisopsykiatria 489 76,9 % 17 2,7 % 130 20,4 %

Lastenkirurgia 516 84,9 % 59 9,7 % 33 5,4 %

Lastenneurologia 388 86,8 % 31 6,9 % 28 6,3 %

Kuntoutus 343 83,1 % 21 5,1 % 49 11,9 %

Muut 1926 68,9 % 261 9,3 % 607 21,7 %

Muu lähettäjä -ryhmään kuuluvat sosiaalitoimi, toinen sairaala ja muu lähettäjä.

Lähetteiden määrään eivät sisälly sairaanhoitopiirin sisäiset lähetteet.

Terveyskeskus Yksityinen  Muu lähettäjä
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POTILAIDEN LUKUMÄÄRÄ ERIKOISALOITTAIN

Toteutunut 

2017

Toteutunut 

2018

Akuuttilääketiede 50 810 48 559 -2 251 -4,4 %

Kirurgia 23 057 23 087 30 0,1 %

Sisätaudit 17 697 17 873 176 1,0 %

Psykiatria 9 562 9 663 101 1,1 %

Korva-, nenä- ja kurkkutaudit 9 361 9 149 -212 -2,3 %

Naistentaudit ja synnytykset 9 042 9 081 39 0,4 %

Silmätaudit 8 181 8 094 -87 -1,1 %

Neurologia 6 932 6 911 -21 -0,3 %

Keuhkosairaudet 5 646 6 280 634 11,2 %

Lastentaudit 5 568 5 953 385 6,9 %

Iho- ja sukupuolitaudit 3 986 4 149 163 4,1 %

Fysiatria 2 921 3 161 240 8,2 %

Syöpätaudit ja sädehoito 2 976 3 046 70 2,4 %

Kuntoutus 2 448 2 387 -61 -2,5 %

Hammas-, suu- ja leukasairaudet 1 885 1 984 99 5,3 %

Nuorisopsykiatria 1 316 1 335 19 1,4 %

Lastenneurologia 1 256 1 330 74 5,9 %

Anestesiologia ja tehohoito 818 887 69 8,4 %

Lastenpsykiatria 713 710 -3 -0,4 %

Geriatria 374 397 23 6,1 %

Liikuntalääketiede 196 343 147 75,0 %

Työlääketiede ja työterveyshuolto 77 80 3 3,9 %

Muutos

 ed. vuodesta

Potilaiden lukumäärätietoja ei lasketa yhteen, sillä sama potilas voi sisältyä 

useamman erikoisalan tietoihin.

POTILAIDEN LUKUMÄÄRÄ YHTEENSÄ

Toteutunut 

2017

Toteutunut 

2018

Potilaiden lukumäärä yhteensä 

(eri henkilöitä)
105 048 104 443 -605 -0,6 %

Muutos ed. 

vuodesta



35 

 

1.8.2 Palvelutuotannon suoritetietoja 
 
 

 
 
  

VUODEOSASTOJEN TOIMINTA ERIKOISALOITTAIN

Toteutunut 

2017

Toteutunut 

2018
2017 2018

Sairaanhoito 124 730 121 198 -3 532 -2,8 % 3,9 3,9

Psykiatria 24 255 23 834 -421 -1,7 % 23,3 24,2

Gastrokirurgia 15 793 14 927 -866 -5,5 % 4,1 4,0

Kardiologia 12 631 12 059 -572 -4,5 % 2,5 2,4

Ortopedia 9 954 9 764 -190 -1,9 % 2,6 2,7

Synnytykset 9 895 9 080 -815 -8,2 % 3,5 3,5

Neurologia 7 147 6 894 -253 -3,5 % 2,6 2,6

Kuntoutus 5 785 6 379 594 10,3 % 19,9 21,8

Lasten taudit 5 869 5 492 -377 -6,4 % 3,4 3,2

Infektiosairaudet 4 423 4 660 237 5,4 % 3,6 3,4

Syöpätaudit ja sädehoito 4 644 4 371 -273 -5,9 % 4,1 4,8

Keuhkosairaudet 4 037 3 604 -433 -10,7 % 3,5 3,4

Urologia 2 029 2 786 757 37,3 % 2,1 2,3

Verisuonikirurgia 3 228 2 590 -638 -19,8 % 4,2 3,7

Nuorisopsykiatria 2 214 2 391 177 8,0 % 9,9 12,1

Plastiikkakirurgia 2 233 2 192 -41 -1,8 % 2,7 2,9

Hematologia 1 766 2 021 255 14,4 % 4,4 4,1

Nefrologia 1 572 1 555 -17 -1,1 % 3,9 3,3

Naistentaudit 1 802 1 393 -409 -22,7 % 1,9 1,9

Gastroenterologia 969 1 245 276 28,5 % 2,9 2,9

Endokrinologia 1 306 1 136 -170 -13,0 % 2,7 2,8

Korva-, nenä-, ja kurkkutaudit 1 275 1 067 -208 -16,3 % 1,6 1,7

Lastenkirurgia 859 799 -60 -7,0 % 1,7 1,8

Hammas-, suu-, ja leukasairaudet 313 278 -35 -11,2 % 1,7 1,4

Käsikirurgia 275 239 -36 -13,1 % 2,4 2,5

Reumatologia 127 205 78 61,4 % 3,3 3,3

Ihotaudit ja allergologia 160 140 -20 -12,5 % 5,3 5,4

Silmätaudit 129 75 -54 -41,9 % 2,7 1,7

Lastenneurologia 13 11 -2 -15,4 % 1,9 2,2

Muut 27 11 -16 -59,3 %

HOITOPÄIVÄT HOITOAIKA VRK

Muutos 

ed. vuodesta
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AVOHOITOKÄYNNIT ERIKOISALOITTAIN

Toteutunut 

2017

Toteutunut 

2018

Sairaanhoito 378 503 388 788 10 285 2,7 %

Psykiatria 80 712 84 171 3 459 4,3 %

Akuuttilääketiede 77 481 79 854 2 373 3,1 %

Syöpätaudit ja sädehoito 24 094 25 063 969 4,0 %

Silmätaudit 18 702 19 462 760 4,1 %

Nuorisopsykiatria 16 694 15 813 -881 -5,3 %

Nefrologia 12 406 12 949 543 4,4 %

Korva-, nenä-, ja kurkkutaudit 14 204 12 700 -1 504 -10,6 %

Synnytykset 11 076 10 894 -182 -1,6 %

Naistentaudit 10 381 9 982 -399 -3,8 %

Ortopedia 10 618 9 819 -799 -7,5 %

Ihotaudit ja allergologia 9 706 9 246 -460 -4,7 %

Keuhkosairaudet 6 616 8 458 1 842 27,8 %

Lasten taudit 7 655 8 042 387 5,1 %

Psykiatria, palveluasuminen 7 116 7 202 86 1,2 %

Reumatologia 6 041 6 909 868 14,4 %

Neurologia 6 878 6 407 -471 -6,8 %

Hammas-, suu-, ja leukasairaudet 5 235 5 759 524 10,0 %

Lastenpsykiatria 5 787 5 554 -233 -4,0 %

Gastrokirurgia 5 184 5 546 362 7,0 %

Fysiatria 4 756 5 415 659 13,9 %

Urologia 5 158 5 409 251 4,9 %

Kardiologia 5 145 4 956 -189 -3,7 %

Endokrinologia 3 114 3 844 730 23,4 %

Kuntoutus 3 557 3 646 89 2,5 %

Plastiikkakirurgia 2 900 3 032 132 4,6 %

Hematologia 2 749 2 898 149 5,4 %

Gastroenterologia 2 375 2 764 389 16,4 %

Lastenkirurgia 2 330 2 400 70 3,0 %

Lastenneurologia 1 659 2 218 559 33,7 %

Verisuonikirurgia 2 164 2 091 -73 -3,4 %

Käsikirurgia 2 074 2 025 -49 -2,4 %

Anestesiologia ja tehohoito 1 232 1 208 -24 -1,9 %

Infektiosairaudet 741 849 108 14,6 %

Liikuntalääketiede 347 548 201 57,9 %

Geriatria 338 355 17 5,0 %

Työlääketiede ja työterveyshuo 75 58 -17 -22,7 %

Oikomishoito 56 32 -24 -42,9 %

Muut erikoisalat 131 94 -37 -28,2 %

Erikoisala tuntematon tai virheellinen 1 147 1 206 59 5,1 %

Avohoitokäynnit

Muutos ed. 

vuodesta
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AVOHOITOKÄYNNIT ERIKOISALOITTAIN

Toteutunut 

2017

Toteutunut 

2018

Toteutunut 

2017

Toteutunut 

2018

Sairaanhoito 23,0 % 23,0 % 17,0 % 16,6 %

Psykiatria 3,0 % 2,4 % 6,4 % 6,1 %

Akuuttilääketiede 100,0 % 100,0 % 0,0 % 0,0 %

Syöpätaudit ja sädehoito 0,0 % 0,0 % 5,5 % 5,1 %

Silmätaudit 11,4 % 11,2 % 19,7 % 20,7 %

Nuorisopsykiatria 0,1 % 0,1 % 4,4 % 4,0 %

Nefrologia 0,1 % 0,0 % 1,2 % 1,3 %

Korva-, nenä-, ja kurkkutaudit 6,2 % 6,9 % 33,6 % 34,3 %

Synnytykset 23,2 % 26,3 % 38,4 % 39,9 %

Naistentaudit 12,7 % 12,3 % 37,4 % 37,7 %

Ortopedia 0,1 % 0,4 % 34,7 % 39,2 %

Ihotaudit ja allergologia 0,4 % 0,4 % 25,0 % 23,9 %

Keuhkosairaudet 0,0 % 0,0 % 24,9 % 23,4 %

Lasten taudit 0,1 % 0,1 % 19,8 % 22,0 %

Psykiatria, palveluasuminen 0,2 % 0,0 % 0,1 % 0,6 %

Reumatologia 0,1 % 0,1 % 15,5 % 14,1 %

Neurologia 0,1 % 0,1 % 30,2 % 32,9 %

Hammas-, suu-, ja leukasairaudet 1,2 % 1,3 % 18,0 % 16,3 %

Lastenpsykiatria 0,1 % 0,1 % 5,0 % 4,1 %

Gastrokirurgia 0,5 % 0,4 % 41,8 % 40,5 %

Fysiatria 0,1 % 0,1 % 31,5 % 30,8 %

Urologia 0,3 % 0,1 % 37,3 % 31,4 %

Kardiologia 0,3 % 0,1 % 13,2 % 12,6 %

Endokrinologia 0,1 % 0,1 % 24,4 % 18,8 %

Kuntoutus 0,0 % 0,1 % 26,3 % 25,9 %

Plastiikkakirurgia 0,3 % 0,1 % 47,8 % 44,2 %

Hematologia 0,1 % 0,0 % 5,7 % 5,7 %

Gastroenterologia 0,1 % 0,0 % 26,8 % 25,2 %

Lastenkirurgia 0,1 % 0,2 % 33,4 % 37,8 %

Lastenneurologia 0,0 % 0,0 % 27,6 % 24,0 %

Verisuonikirurgia 0,2 % 0,1 % 42,8 % 40,8 %

Käsikirurgia 0,1 % 0,5 % 39,7 % 40,3 %

Anestesiologia ja tehohoito 0,2 % 0,1 % 33,6 % 35,0 %

Infektiosairaudet 0,1 % 0,4 % 13,0 % 13,9 %

Liikuntalääketiede 0,0 % 0,0 % 49,3 % 46,4 %

Geriatria 0,0 % 0,0 % 54,1 % 44,2 %

Työlääketiede ja työterveyshuo 0,0 % 0,0 % 100,0 % 100,0 %

Oikomishoito 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 %

Erikoisala tuntematon tai virheellinen 3 % 3 % 26 % 22 %

Ensikäyntien osuus 

ajanvarauskäynneistä

Päivystyskäyntien osuus 

avohoitokäynneistä
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1.8.3 Hoitoon pääsy ï hoitotakuun toteutuminen 
 
Saapuneiden lähetteiden käsittelyajat 31.12.2018 

 
 
 
 
Lähetteiden käsittelyviive vuoden 2018 lopussa oli yli 3 viikkoa 367 tapauksessa, joka on lähetteis-
tä 0,6 %. Vastaava tilanne viime vuonna oli 395, osuus oli 0,6 % lähetteistä. 
 
 
Saapuneiden lähetteiden käsittelyajat erikoisaloittain 31.12.2018 
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Hoidon tarpeen arviointia odottavien lukumäärä 31.12.2018 
 

 
 
Hoidon tarpeen arviointia yli 3 kuukautta odottaneita oli vuoden 2018 joulukuun lopussa 243 kpl, eli 
14%. Vuoden 2017 lopussa vastaava tilanne oli 78 kpl, eli 5%. 
 
 
 
Hoidon tarpeen arviointia odottajien lukumäärä erikoisaloittain 31.12.2018 
 

 
 
  

Erikoisalat Ajanvarauskäyntiä              joista odottaneet 2) Keskimääräinen

odottavat1) 1 - 90 vrk 91 - 180 vrk yli 180 vrk yli 90 vrk yli 90 vrk odotusaika vrk

lkm lkm lkm lkm lkm % mediaani 3)

SISÄTAUDIT YHTEENSÄ 384                     328        39            17          56         15         41

11 ANESTESIOLOGIA JA TEHOHOITO 62                       54 2 6 8           13         35

KIRURGIA YHTEENSÄ 199                     144        47            8            55         28         46

NAISTENTAUDIT JA SYNNYTYKSET YHT. 214                     206        8             -             8           4           ï

LASTENTAUDIT YHTEENSÄ 59                       57         2             -             2           3           ï

40 Lastentaudit 59                       57 2 2           3           35

SILMÄTAUDIT YHTEENSÄ 5                        2           1             2            3           60         119

KORVA-,NENÄ- JA KURKKUTAUDIT YHT. 406                     330        76            -             76         19         46

HAMMAS-, SUU- JA LEUKASAIRAUDET YHT. 7                        7           -              -             -            -            33

74 NUORISOPSYKIATRIA 17                       17 -            -            18

75 LASTENPSYKIATRIA 1                        1 -            -            39

NEUROLOGIA YHTEENSÄ 252                     227        9             16          25         10         41

78 LASTENNEUROLOGIA 2                        1 1 1           50         111

KEUHKOSAIRAUDET YHTEENSÄ 62                       54         8             -             8           13         ï

96 FYSIATRIA 60                       59 1 1           2           33
-            -            

Yhteensä 1 730                  1 487     193          50          243        14         39

1) Hoidon tarpeen arviointia odottavien poimintaan otetaan mukaan poikkileikkauspäivänä (30.4, 31.8. ja 31.12.) ajanvarauskäynnille odottavat, 

   joiden jonottamisen syykoodi on A hoidon tarpeen arviointi. 
2) Hoidon tarpeen arvioinnin odotusaika lasketaan lähetteen saapumispäivän ja ajanvarauskäynnille odottamisen (poikkileikkauspäivän) 

   välisestä ajasta.
3) Käytetään mediaania, suuruusjärjestykseen asetettujen havaintojen keskimmäistä arvoa.
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Hoitoa odottavien potilaiden lukumäärä 31.12.2018 
 

 
 
Yli 6 kuukautta odottaneita oli joulukuun lopussa 56, eli 0,9% vastaava tilanne vuonna 2017 oli 31, 
eli 0,5% 
 
 
Hoitoa odottavat erikoisaloittain 

 

Erikoisalat Hoitoa joista odottaneet 2) Keskimääräinen

odottavien1) 1 - 90 vrk 91 - 180 vrk yli 180 vrk yli 180 vrk odotusaika vrk

lkm lkm lkm lkm % mediaani 3)

SISÄTAUDIT YHTEENSÄ 152             143        8              1             0,7          40

11 ANESTESIOLOGIA JA TEHOHOITO 10              7 2 1 10,0        60

KIRURGIA YHTEENSÄ 2 311          1 945     335           31           1,3          40

NAISTENTAUDIT JA SYNNYTYKSET YHT. 526             442        80             4             0,8          ï

LASTENTAUDIT YHTEENSÄ 109             108        1              -             -            ï

SILMÄTAUDIT YHTEENSÄ 1 552          1 271     268           13           0,8          ï

KORVA-,NENÄ- JA KURKKUTAUDIT YHT. 706             629        75             2             0,3          ï

HAMMAS-, SUU- JA LEUKASAIRAUDET YHT. 51              49          2              -             -            ï

58 Hammas-, suu- ja leukasairaudet 51              49 2 -            35

IHOTAUDIT JA -ALLERGOLOGIA YHT. 259             259        -               -             -            ï

65 SYÖPÄTAUDIT 1                1 -            145

PSYKIATRIA YHTEENSÄ 82              76          2              4             4,9          ï

70 Psykiatria 82              76 2 4 4,9          15

74 NUORISOPSYKIATRIA 26              25 1 -            15

75 LASTENPSYKIATRIA 4                4 -            57

NEUROLOGIA YHTEENSÄ 34              33          1              -             -            ï

77 Neurologia 34              33 1 -            19

78 LASTENNEUROLOGIA 5                5 -            27

KEUHKOSAIRAUDET YHTEENSÄ 191             167        24             -             -            ï

80 Keuhkosairaudet 191             167 24 -            32

96 FYSIATRIA 19              18 1 -            27

97 GERIATRIA 13              13 -            33

Yhteensä 6 051          5 194     801           56           0,9          41

1) Hoitoa odottavien poimintaan otetaan mukaan poikkileikkauspäivänä (30.4, 31.8. ja 31.12.) vuodeosastohoitoa, päiväkirurgiaa ja 

   avohoitoa odottavat, joiden jonottamisen syykoodi on 0 sairaalan resurssit tai 8 kiireellinen hoito. 
2) Hoidon odotusaika lasketaan hoitojonoon asettamispäivän tai käynnin varauspäivän ja hoitoon odottamisen (poikkileikkauspäivä) 

   välisestä ajasta.
3) Käytetään mediaania, suuruusjärjestykseen asetettujen havaintojen keskimmäistä arvoa.
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Vuoden 2018 lopussa yli 6 kuukautta odottaneita oli 152 kpl, joka on 2,4% kaikista odottaneista. 
Vastaavasti vuoden 2017 lopussa yli 6kk odottaneita oli 197 eli 3,1%. 
 
Yleisimpiin leikkauksiin ja konservatiivisiin hoitoihin odottavien lukumäärät ja odotusajat 
toteutuneiden hoitojen osalta jonoryhmittäin: 

 
 
 
  

Jonoryhmät Hoitoa joista odottaneet 2) Keskimääräinen

odottavien1) 1 - 90 vrk 91 - 180 vrk yli 180 vrk yli 180 vrk odotusaika vrk

lkm lkm lkm lkm % mediaani 3)

1 Kaihileikkaus 1 986        1 075 881 30 1,5         87

2 Kitarisaleikkaukset ja tärykalvon putkitukset 262           258 4 -            31

3 Polvinivelen tähystykset ja leikkaukset 141           115 26 -            34

4 Nivus-, napa- ja arpityräleikkaukset 562           295 245 22 3,9         86

5 Rannekanava-ahtauman leikkaus 256           198 57 1 0,4         53

6 Polven tai lonkan tekonivelleikkaus 877           643 231 3 0,3         57

7 Olkapään tähystykset ja leikkaukset 109           87 21 1 0,9         45

8 Sappileikkaus 191           113 70 8 4,2         66

9 Kohdunpoisto 155           78 74 3 1,9         90

10 Suonikohjujen hoito 126           45 80 1 0,8         116

11 Gynekologiset laskeumaleikkaukset 157           50 104 3 1,9         119

12 Eturauhasen liikakasvun toimenpiteet 174           78 40 56 32,2       123

13 Hampaiden poistoleikkaukset 92             78 14 -            50

14 Isovarpaan tyvinivelen ongelmien leikkaus 156           111 45 -            69

15 Käden pehmytkudosleikkaus 93             59 34 -            70

16 Nenän sivuonteloiden leikkaukset 119           103 16 -            44

17 Kaula- tai selkärangan luudutusleikkaus 166           133 31 2 1,2         48

18 Kilpirauhasleikkaukset 86             61 25 -            52

19 Rintarauhasen pienennys- tai muovausleikkaus 49             7 33 9 18,4       149

20 Ranne- ja käsinivelen muovaus- tai luudutusleikkaus 41             23 17 1 2,4         82

21 Naisen virtsankarkailuleikkaus 28             2 19 7 25,0       152

22 Peräpukamaleikkaus 58             33 25 -            76

23 Sepelvaltimoiden ohitusleikkaus -               ï ï ï -            

24 Sepelvaltimoiden pallolaajennus tai stentti -               ï ï ï -            ï

25 Sepelvaltimoiden kuvaukset 315           307 8 -            55

26 Rytmihäiriöiden hoito 86             68 14 4 4,7         41

27 Ruokatorven, mahalaukun ja suoliston tähystykset 93             87 5 1 1,1         37

Yhteensä 6 378        4 107    2 119       152        2,4         72

1) Toteutuneiden hoitojen poimintaan otetaan mukaan kumulatiivisesti kaikki vuoden alusta poikkileikkauspäivään mennessä jonoryhmiin kuuluvat

hoidot, joiden jonottamisen syykoodi on 0 sairaalan resurssit tai 8 kiireellinen hoito. 
2) Jonoryhmään kuuluvan hoidon odotusaika lasketaan hoitojonoon asettamispäivän tai käynnin varauspäivän ja hoitojakson alkamispäivän 

   tai käyntipäivän  välisestä ajasta.
3) Käytetään mediaania, suuruusjärjestykseen asetettujen havaintojen keskimmäistä arvoa.
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2 TALOUSARVION TOTEUTUMISVERTAILU 
 

Tässä osiossa esitetään kuntayhtymän talousarvion toteutuminen: 

Talouskatsaus, tunnusluvut, tuloslaskelma, rahoituslaskelma, investoinnit,  
kalliiden hoitojen tasaus ja hoitopalvelujen tuotanto. 
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2.1 Talouskatsaus 
 
 

Sairaanhoitopiirin kuntayhtymä jakautuu sairaanhoitotoimintaan ja liikelaitos Seutu-
terveyskeskukseen. Kuntayhtymän talousarviossa ja tilinpäätöksessä on yhdistetty 
sairaanhoitotoiminnan ja liikelaitoksen tiedot siten, että niiden keskinäiset erät on 
eliminoitu. Sairaanhoitotoiminnan talousarviossa ja tilinpäätöksessä ostot ja myynnit 
liikelaitoksen kanssa sisältyvät laskelmiin, samoin kun liikelaitoksen laskelmissa os-
tot ja myynnit sairaanhoitotoiminnalta. 
 
Sairaanhoitopiirillä on vuonna 2018 perustettu tytäryhteisö CeFiCT Oy sekä kaksi 
osakkuusyhteisöä: Fimlab laboratoriot Oy ja Kiinteistöosakeyhtiö Kinkomaan Vita-
polis. Lisäksi Sairaanhoitopiirillä on omistuksia muissa yhteisöissä: 2M-IT Oy, Sa-
kupe Oy, Jokilaakson terveys Oy, Istekki Oy, Monetra Oulu Oy, Suomen Biopank-
kiosuuskunta sekä UNA Oy. Keski-Suomen keskussairaalan tukisäätiö on yhdiste-
lemätön säätiö. Lisäksi sairaanhoitopiiri on päättänyt osakkuuksista Monetra Keski-
Suomi Oy:ssä ja Monetra Oy:ssä. Osakemerkinnät toteutuvat vuoden 2019 puolella. 
Vuodesta 2018 ei ole tehty konsernitilinpäätöstä, koska CeFiCT Oy:n ja Keski-
Suomen keskussairaalan tukisäätiö sr:n yhdistelemättä jättämisellä on vain vähäi-
nen merkitys konsernin omaan pääomaan. 

 
           KUNTAYHTYMÄN TULOSLASKELMA 

 
Kuntayhtymän tuloslaskelma 2018 (1.000 euroa): 
 

 
 Talousarvio   Tilinpäätös  

 Toimintatulot  368 448 372 013 

 Toimintamenot  357 413 366 144 

 Toimintakate  11 034 5 869 

 Rahoitusmenot (netto)  -702 524 

 Vuosikate  10 332 6 392 

 Poistot ja arvonalentumiset  12 832 12 190 

 Tilikauden tulos   -2 500 -5 798 

 Tilikauden ylijäämä  -2 500 -5 798 

   
 
Toimintatulot ylittivät talousarvion 1,0 % eli 3,6 milj. euroa. Toimintamenot ylittivät 
talousarvion 2,4 % eli 8,7 milj. euroa.  
 
Kuntayhtymän tulos oli - 5,8 milj. euroa. Kumulatiivinen ylijäämä on 7,0 milj. euroa. 
Valtuuston hyväksymään taloussuunnitelmaan on kirjattu tavoitteeksi talouden tasa-
paino siten, että vuoden 2019 lopussa kuntayhtymällä ei ole yli- eikä alijäämää. Lii-
kelaitoksen vaikutus tuloksessa on -0,42 milj. euroa. Liiketoiminnasta ei syntynyt 
maksettavaa veroa.  
 
Kannattavuus. Tulorahoitus, 372,0 milj. euroa, riitti kattamaan palvelujen tuottami-
sesta aiheutuneet menot. Toimintakate oli 5,9 milj. euroa eli 5,2 milj. euroa talousa-
rviota pienempi. Toimintakate- % oli 1,6 %. Vuosikate oli 6,4 milj. euroa eli 3,9 milj. 
euroa talousarviota pienempi. Vuosikate- % oli 1,7 %. Käyttöomaisuuden poistot ja 
arvonalentumiset olivat 12,2 milj. euroa, ja ne olivat 0,6 milj. euroa talousarviota 
pienemmät. Vuosikate oli 52,4 % poistoista.  
 
Maksuvalmiutta tarkastellaan kahdella tunnusluvulla: quick ratio = (rahoitusomai-
suus / lyhytaikainen vieras pääoma) ja current ratio = (rahoitusomaisuus + vaihto-
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omaisuus / lyhytaikaiset velat). Tunnusluvut kertovat, kuinka hyvin likvidit varat riit-
tävät lyhytaikaisten velvoitteiden hoitamiseen. Quick ratio -tunnusluvun arvo on 0,61 
ja current ratio -tunnusluvun arvo on 0,65. Tunnuslukuja laskettaessa on rahoitus-
omaisuuteen otettu huomioon myyntisaamiset kunnilta, joita voidaan tässä tarkaste-
lussa pitää likvideinä varoina. Tunnuslukujen perusteella maksuvalmius on tyydyttä-
vä tai jopa heikko.  
 
Rahoitusmenot ja -tulot (netto) olivat +0,5 milj. euroa. Talousarviossa varauduttiin    
-0,7 milj. euron rahoitusmenoihin, joten nettosumma ylitti talousarvion +1,2 milj. eu-
roa (174,6 %). Talousarviopoikkeamaan vaikuttivat sairaanhoitopiirin saamat osin-
kotulot ja budjetoitua alhaisempi korkotaso.  
 

 
 SAIRAANHOITOPIIRIN INVESTOINNIT JA NIIDEN RAHOITUS  

 
Investointeja tehtiin vuonna 2018 142,5 milj. eurolla, selvästi aikaisempia vuosia 
enemmän johtuen uuden sairaalan rakentamisesta. Vuonna 2017 investoinnit olivat 
82,8 milj. euroa, 2016 46,8 milj. euroa ja vuonna 2015 22,2 milj. euroa. 
 
Sairaanhoidon investointien poikkeama muutetusta talousarviosta oli 7,3 milj. euroa. 
Sairaanhoidon investoinneista uuden sairaala Novan investoinnit toteutuivat 8,6 milj. 
euroa muutettua investointisuunnitelmaa suurempina ja muut sairaanhoitotoiminnan 
investointimenot alittuivat - 1,1 milj. euroa. Novan menojen osalta kyse oli menojen 
toteuman ajoituksesta, ei kustannusarvion ylityksestä. 

 
Investoinnit rahoitettiin lainarahoituksella. Toiminnan ja investointien rahavirta oli      
-135,0 milj. euroa. Toiminnan ja investointien rahavirran kertymä viiden viimeisen 
vuoden osalta yhteensä oli -214,1 milj. euroa.  

 
 
 KUNTAYHTYMÄN TASE 

 
Taseen loppusumma oli 479,4 milj. euroa. Edellisessä tilinpäätöksessä taseen lop-
pusumma oli 358,4 milj. euroa. Taseessa suurin muutos on keskeneräisissä han-
kinnoissa, joka kasvoi 133,3 milj. euroa, ja josta suurin osa on uuden sairaala No-
van rakennusinvestointi. 

 
Vakavaraisuutta mitataan omavaraisuusasteella ja suhteellisella velkaantuneisuu-
della: Omavaraisuusaste mittaa vakavaraisuutta, alijäämän sietokykyä ja kykyä sel-
viytyä sitoumuksista pitkällä tähtäyksellä. Kuntayhtymän omavaraisuusaste oli 12 %. 
Edellisvuonna 2017 omavaraisuusaste oli 17 %. Omavaraisuusaste tulee laske-
maan edelleen tulevina vuosina uuden sairaalan investointien ja niiden lainarahoi-
tuksen myötä, mikä kertoo velkarasitteen kasvusta. Suhteellinen velkaantuneisuus 
oli 122 %. Edellisvuonna 2017 suhteellinen velkaantuneisuus oli 82 %. Myös suh-
teellinen velkaantuneisuus tulee vielä kasvamaan tulevina vuosina uuden sairaalan 
investointien myötä. Lainamäärän merkittävä kasvu kasvattaa olennaisesti myös 
sairaanhoitopiirin rahoitusriskiä tulevina vuosina. 
 
Pitkäaikainen lainapääoma vuoden lopussa oli 289,6 milj. euroa ja lainojen painotet-
tu jäljellä oleva laina-aika on noin 20,6 vuotta. Uusia pitkäaikaisia lainoja nostettiin 
vuonna 2018 100 milj. euroa. Pitkäaikaisia lainoja lyhennettiin 8,3 milj. euroa, kuten 
talousarviossa oli suunniteltu.  
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Kassalainoja oli vuoden aikana keskimäärin 13,7 milj. euroa. Kassalainojen mää-
rään vaikuttaa uuden sairaalan rahoitusmalli, jossa pitkäaikaista lainaa nostetaan 
suuremmissa, noin 30 - 50 miljoonan euron erissä ja lainannostojen välillä menoja 
rahoitetaan lyhytaikaisella lainalla.  
 
Lainanhoitokate (vuosikate + korkokulut) / (korkokulut + lainalyhennykset) oli 0,78. 
Lainanhoitokyky on hyvä kun tunnusluvun arvo on yli 2 ja tyydyttävä, kun arvo on al-
le 2. Lainanhoitokate on kehittynyt seuraavasti  
 

- vuosi 2016 1,38 
- vuosi 2017 0,49 
- vuosi 2018 0,78 
 

Varastojen inventaarioarvo on taseessa 4,0 milj. euroa, joka on 0,022 milj. euroa 
pienempi kuin edellisessä tilinpäätöksessä.  
 
 

KUNTAYHTYMÄN TALOUSARVION SITOVUUKSIEN TOTEUTUMINEN 
 

Valtuuston hyväksymät euromääräiset sitovuustasot: 
 

 
 
Valtuuston hyväksymät toiminnan sitovat tavoitteet: 

 
Valtuusto hyväksyi sitovina toiminnan tavoitteina potilaiden hoitoon, kustannuste-
hokkuuteen, henkilöstöön ja uuteen sairaalaan liittyvät tavoitteet. Tavoitteiden toteu-
tuminen on esitetty luvussa 1.6. 
 

Hallituksen hyväksymät määrärahat ja euromääräiset sitovuustasot: 
 

Hallitus on hyväksynyt palvelualueiden toiminnan tulot ja toiminnan menot ja tuloista 
erikseen sitovana eränä hoitopalvelujen myyntitulot jäsenkunnilta. Niiden toteutumi-
sesta raportoidaan hallitukselle erikseen. 
 

  

Talousarvio Talousarvio Talousarvio-

 1.000 euroa Kv 8.12.2017 Kv 30.11.2018 poikkeama

Tuloslaskelma:

Tilikauden tulos, koko kuntayhtymä -2 500 -2 500 -5 798 -3 298

Sairaanhoitotoiminta:

Hoitopalvelut jäsenkunnille 289 220 289 220 292 347 3 127

Tilikauden tulos -2 500 -2 500 -5 379 -2 879

Liikelaitos Seututerveyskeskus:

Sijoitetun pääoman tuotto: 20 20 20 0

Seututerveyskeskuksen investoinnit 200 200 87 -113

 Toteuma 

2018 
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Investointiosan sitovuustasoja ovat seuraavat määrärahat: 
 

 
 

 
 
KUNTAYHTYMÄN TUNNUSLUVUT 

 
2017 2017 

Tuloslaskelman tunnusluvut    
Toimintatuotot/Toimintakulut, % 101,6 106,1 
= 100 * Toimintatuotot / (Toimintakulut ï Valmistus omaan käyttöön) 
 
Vuosikate/Poistot, %  52,4 155,9 

 
Taseen tunnusluvut 

Omavaraisuusaste, %  12 17 
= 100 * (Oma pääoma + Poistoero ja vapaaehtoiset varaukset) / (Koko 
pääoma ï Saadut ennakot) 
 
Suhteellinen velkaantuneisuus, % 122 82 
= 100 * (Vieras pääoma ï Saadut ennakot) / Käyttötulot 
 
Velat ja vastuut prosenttia käyttötuloista 123 83 
= 100 * (Vieras pääoma ï Saadut ennakot + Vuokra- ja leasingvastuut) 
/ Käyttötulot 
 
Kertynyt ylijäämä, 1000 e  6.969 12.767 
= Edellisten tilikausien ylijäämä (alijäämä) + Tilikauden ylijäämä (ali-
jäämä) 
 
Lainakanta 31.12., 1000 e  319.605 197.863 
= Vieras pääoma ï (Saadut ennakot + Ostovelat + Siirtovelat + Muut 
velat) 
 

 
Rahoituslaskelman tunnusluvut 

Toiminnan ja investointien rahavirta ja sen kertymä, 1000 e 
   -214.094 -84.822 
=tilinpäätösvuoden ja neljän edellisen vuoden kertymä 
 
Investointien tulorahoitus, %  4,5 26,7  
= 100 * Vuosikate / Investointien omahankintameno 

 

Talousarvio Talousarvio Talousarvio-

 1.000 euroa Kv 8.12.2017 Kv 30.11.2018 poikkeama

Investoinnit kohti uutta sairaalaa 143 040 128 536 137 113 8 577

Uusi sairaala -hanke 111 140 123 191 134 898 11 707

ICT- suunnittelu ja toteutus 27 950 3 965 813 -3 152

Lääketieteellinen varustus
 880 955 75

Rahoitus (lainojen korot) 3 950 500 448 -52

Välttämättömät muut investoinnit 6 465 6 415 5 186 -1 229

 Rakennusten peruskorjaukset ja 

tekniset järjestelmät 1 300 1 000 894 -106

Laitteet ja kalusto 2 000 2 000 1 739 -261

Tietojärjestelmäinvestoinnit 3 000 3 000 2 402 -598

Osakkeet ja osuudet 165 415 150 -265

Investointitulot 0 0 13 13

 Toteuma 

2018 



47 

 

Lainanhoitokate   0,8 0,5 
= (Vuosikate + Korkokulut) / (Korkokulut + Lainanlyhennykset 
 
Kassan riittävyys, pv  12,8 23,7 
= 365 pv x Rahavarat 31.12. / Kassasta maksut tilikaudella 
 

 
SAIRAANHOITOTOIMINTA 

 
 
Toimintatulot ylittivät talousarvion 0,4 % eli 1,5 milj. euroa. Valtuustoon nähden sito-
va taso Hoitopalvelujen tulot jäsenkunnilta ylitti talousarvion 1,1 % (3,1 milj. euroa).  
 
Tulot erikoissairaanhoidon omasta toiminnasta alittivat talousarvion - 1,3 % eli 2,8 
milj. euroa ja hoito muissa sairaaloissa ylitti talousarvion 12,6 % eli 4,5 milj. euroa. 
Yhteispäivystyksen palvelut alittivat talousarvion 1,3 % (0,3 milj. euroa), sosiaalitoi-
men palvelut (pääasiassa palveluasuminen) ylittivät talousarvion 0,4 % (0,03 milj. 
euroa) ja ensihoidon palvelujen tulot jäsenkunnilta ylittivät talousarvion 3,5 % (0,4 
milj. euroa). Hoitopalvelujen myyntitulot muille asiakkaille oli 15 % (-1,7 milj. euroa) 
pienemmät kuin talousarviossa suunniteltiin. Muiden palvelujen myyntitulot toteutui-
vat 1,0 milj. euroa (+ 3,5 %) talousarviota suurempina. 

 
Toimintamenot ylittivät talousarvion 1,9 % eli 6,2 milj. euroa. Henkilöstömenot ylitti-
vät 0,5 % (0,9 milj. euroa). Palvelujen ostot ylittivät talousarvion 6,3 % (6,4 milj. eu-
roa); asiakaspalvelujen ostot muista sairaaloista ylittyivät 4,5 milj. euroa, muiden 
palvelujen ostot ylittyivät 1,8 milj. eurolla. Potilasvakuutuksen menot alittivat talous-
arvion 0,5 milj. eurolla. Tarvikkeiden ostot alittuivat - 2,6 % (1,4 milj. euroa).  
 
Sairaanhoitotoiminnan tulos oli ï 5,4 milj. euroa. Tulostavoite talousarviossa oli -2,5 
milj. euroa. 

 
 
LIIKELAITOS SEUTUTERVEYSKESKUS 

 
Liikelaitoksella valtuustoon nähden sitova erä on sijoitetun pääoman tuotto ja inves-
tointimenojen kokonaismäärä.  

 
Liikelaitos Seututerveyskeskuksen tilikauden tulos oli alijäämäinen, -419.133 euroa. 
Muutos edellisestä vuodesta oli 24,0 %, 132.675 euroa. Edellisten tilikausien alijää-
mä on -287 870 euroa. Talousarvion mukainen tulos oli 0 euroa.  

 
Liikelaitoksen talousarvioiden toteutumatiedot ja tunnusluvut esitetään liikelaitoksen 
laskelmissa. 
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2.2 Talousarvion toteutumisvertailuja 

2.2.1 Kuntayhtymän tuloslaskelma 
 
 
 

 
 
 
 

TA 2018 Toteutunut

Kv 8.12.2017 1.1.-31.12.2018 % euro

Toimintatuotot

Myyntituotot 346 811 594 351 281 944,35 1,3 % 4 470 350,35

Hoitopalvelujen myyntitulot 320 474 424 323 659 637,72 1,0 % 3 185 213,72

Erikoissairaanhoidon hoitopalvelut 258 798 846 260 461 278,20 0,6 % 1 662 432,20

Erikoissairaanhoidon hoitopalvelut, oma toiminta 223 113 018 220 276 067,05 -1,3 % -2 836 950,95

Hoito muissa sairaaloissa 35 685 828 40 185 211,15 12,6 % 4 499 383,15

    -hoitopalvelut jäsenkunnille 35 685 828 40 061 907,33 12,3 % 4 376 079,33

Yhteispäivystyksen hoitopalvelut 22 265 023 21 979 300,73 -1,3 % -285 722,27

Sosiaalitoimen palvelut 7 884 870 7 915 314,38 0,4 % 30 444,38

Seututerveyskeskuksen hoitopalvelut 31 525 685 33 303 744,41 5,6 % 1 778 059,41

Erityisvelvoitemaksu kunnilta 1 200 000 1 199 999,00 0,0 % -1,00

Muiden palvelujen myynti 25 137 170 26 422 307,63 5,1 % 1 285 137,63

    - ensihoito jäsenkunnille 10 238 498 10 597 137,00 3,5 % 358 639,00

Potilasmaksutuotot 18 447 037 18 057 992,22 -2,1 % -389 044,78

Tuet ja avustukset 2 106 895 1 465 046,44 -30,5 % -641 848,56

Vuokrat 1 082 000 955 994,23 -11,6 % -126 005,77

Muut toimintatuotot 0 251 610,04 251 610,04

Toimintatuotot yhteensä 368 447 526 372 012 587,28 1,0 % 3 565 061,28

Toimintakulut

Henkilöstökulut 187 048 494 189 152 903,42 1,1 % 2 104 409,42

Palkat ja palkkiot 149 853 017 152 164 975,39 1,5 % 2 311 958,39

Henkilösivukulut 37 195 477 36 987 928,03 -0,6 % -207 548,97

Palvelujen ostot 106 002 438 113 410 245,00 7,0 % 7 407 807,00

Asiakaspalvelujen ostot 36 933 828 41 159 662,75 11,4 % 4 225 834,75

Muiden palvelujen ostot 69 068 610 72 250 582,25 4,6 % 3 181 972,25

Aineet, tarvikkeet ja tavarat 56 828 769 55 725 774,05 -1,9 % -1 102 994,95

Avustukset 126 000 106 476,68 -15,5 % -19 523,32

Vuokrat 5 417 620 5 232 585,40 -3,4 % -185 034,60

Muut toimintakulut 1 990 100 2 515 827,95 26,4 % 525 727,95

Toimintakulut yhteensä 357 413 421 366 143 812,50 2,4 % 8 730 391,50

Toimintakate 11 034 105 5 868 774,78 -46,8 % -5 165 330,22

Rahoitustuotot ja -kulut

Muut rahoitustuotot 914 395,22 914 395,22

Korkokulut 702 123 340 085,22 -51,6 % -362 037,78

Muut rahoituskulut 50 692,47 50 692,47

Rahoitustuotot - kulut yhteensä -702 123 523 617,53 174,6 % 1 225 740,53

Vuosikate 10 331 982 6 392 392,31 -38,1 % -3 939 589,69

Poistot ja arvonalentumiset 12 831 981 12 190 427,27 -5,0 % -641 553,73

Tilikauden tulos ennen satunnaisia eriä -2 500 000 -5 798 034,96 -3 298 034,96

Satunnaiset erät

Satunnaiset tuotot

Satunnaiset kulut

Tilikauden tulos -2 500 000 -5 798 034,96 -3 298 034,96

Poistoeron lisäys (-)/ - vähennys (+)

Varausten lisäys (-)/ - vähennys (+)

Rahastojen lisäys (-)/ - vähennys (+)

Tilikauden yli-/alijäämä -2 500 000 -5 798 034,96 -3 298 034,96

Poikkeama
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2.2.2 Sairaanhoidon tuloslaskelma 
 

 

 

TA 2018 Toteutunut

Kv 8.12.2017 1.1.-31.12.2018 % euro

Toimintatuotot

Hoitopalvelujen myyntituotot 288 948 739 290 355 893,31 0,5 % 1 407 154,31

Erikoissairaanhoidon hoitopalvelut 258 798 846 260 461 278,20 0,6 % 1 662 432,20

   Erikoissairaanhoidon hoitopalvelut, oma toiminta 223 113 018 220 276 067,05 -1,3 % -2 836 950,95

   Hoito muissa sairaaloissa 35 685 828 40 185 211,15 12,6 % 4 499 383,15

       -hoitopalvelut jäsenkunnille 35 685 828 40 061 907,33 12,3 % 4 376 079,33

       -hoitopalvelut muille asiakkaille 123 303,82 123 303,82

Yhteispäivystyksen hoitopalvelut 22 265 023 21 979 300,73 -1,3 % -285 722,27

Sosiaalitoimen palvelut 7 884 870 7 915 314,38 0,4 % 30 444,38

Erityisvelvoitemaksu kunnilta 1 200 000 1 199 999,00 0,0 % -1,00

Muiden palvelujen myynti 28 399 276 29 379 098,63 3,5 % 979 822,63

 -siitä ensihoito jäsenkunnille 10 238 498 10 597 137,00 3,5 % 358 639,00

Potilasmaksut 14 771 737 14 397 027,40 -2,5 % -374 709,60

Tuet ja avustukset 1 946 895 1 297 528,72 -33,4 % -649 366,28

Vuokratulot 1 114 000 987 634,63 -11,3 % -126 365,37

Muut toimintatuotot 251 310,04 251 310,04

Toimintatuotot yhteensä 336 380 647 337 868 491,73 0,4 % 1 487 844,73
Hoitopalvelut jäsenkunnille (omatoiminta, hoito 

muissa sairaaloissa, erityisvelvoitteet ja ensihoito) 289 219 616 292 346 699,64 1,1 % 3 127 083,64

Toimintakulut

Henkilöstökulut 164 905 653 165 785 203,13 0,5 % 879 550,13

Palkat ja palkkiot 131 548 110 132 867 636,72 1,0 % 1 319 526,72

Henkilösivukulut 33 357 543 32 917 566,41 -1,3 % -439 976,59

Palvelujen ostot 101 655 073 108 008 876,99 6,3 % 6 353 803,99

Asiakaspalvelujen ostot 35 970 828 40 485 610,69 12,6 % 4 514 782,69

Muiden palvelujen ostot 65 684 245 67 523 266,30 2,8 % 1 839 021,30

Aineet, tarvikkeet ja tavarat 54 252 686 52 868 867,02 -2,6 % -1 383 818,98

Avustukset 16 000 18 000,00 12,5 % 2 000,00

Vuokrat 2 854 604 2 699 104,61 -5,4 % -155 499,39

Muut toimintakulut 1 900 100 2 406 738,28 26,7 % 506 638,28

Toimintakulut yhteensä 325 584 115 331 786 790,03 1,9 % 6 202 675,03

Toimintakate 10 796 530 6 081 701,70 -43,7 % -4 714 828,30

Rahoitustuotot ja -kulut

Korkotuotot sijoituksista 5 000 7 338,86 46,8 % 2 338,86

Liikelaitoksen sijoitetun pääoman tuotto 20 000 20 000,00 0,0 % 0,00

Muut rahoitustuotot 911 539,02 911 539,02

Korkokulut 699 123 340 085,22 -51,4 % -359 037,78

Muut rahoituskulut 50 644,40 50 644,40

Rahoitustuotot - kulut yhteensä -674 123 548 148,26 -181,3 % 1 222 271,26

Vuosikate 10 122 407 6 629 849,96 -34,5 % -3 492 557,04

Poistot ja arvonalentumiset 12 622 407 12 008 752,38 -4,9 % -613 654,62

Tilikauden tulos ennen satunnaisia eriä -2 500 000 -5 378 902,42 -2 878 902,42

Satunnaiset erät

Satunnaiset tuotot

Satunnaiset kulut

Tilikauden tulos -2 500 000 -5 378 902,42 -2 878 902,42

Poistoeron lisäys (-)/ - vähennys (+)

Varausten lisäys (-)/ - vähennys (+)

Rahastojen lisäys (-)/ - vähennys (+)

Tilikauden yli-/alijäämä -2 500 000 -5 378 902,42 -2 878 902,42

Poikkeama
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2.2.3 Kuntayhtymän rahoituslaskelma 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

TA 2018 TA 2018 Toteutunut Tot-% Poikkeama

Kv 8.12.2017 Kv 30.11.2018 2018 euro

Toiminnan rahavirta

Vuosikate 10 331 982 10 331 982 6 392 392,31 61,9% -3 939 589,69

Tulorahoituksen korjauserät 1 012 041,84 1 012 041,84

Yhteensä 10 331 982 10 331 982 7 404 434,15 71,7% -2 927 547,85

Investointien rahavirta

Investointimenot -149 705 000 -135 151 492 -142 507 185,59 105,4% 7 355 693,59

Rahoitusosuudet investointimenoihin 120 801,80 120 801,80

Pysyvien vastaavien hyödykkeiden luovutustulot 13 451,61 13 451,61

Investoinnit netto -149 705 000 -135 151 492 -142 372 932,18 105,3% 7 221 440,18

Toiminnan ja investointien rahavirta -139 373 018 -124 819 510 -134 968 498,03 108,1% 10 148 988,03

Rahoituksen rahavirta

Lainakannan muutokset

Lainat ilman uutta sairaalahanketta

Pitkäaikaisten lainojen lisäys

Pitkäaikaisten lainojen vähennys -8 252 000 -8 252 000 -8 257 363,40 100,1% 5 363,40

Uuden sairaalahankkeen lainat

Pitkäaikaisten lainojen lisäys 145 125 000 130 571 500 100 000 000,00 76,6% -30 571 500,00

Lyhytaikaisten lainojen muutos 30 000 000,00 30 000 000,00

Yhteensä 136 873 000 122 319 500 121 742 636,60 99,5% -576 863,40

Muut maksuvalmiuden muutokset

Toimeksiantojen varojen ja pääomien muutokset -4 625,08 -4 625,08

Vaihto-omaisuuden muutos 217 859,85 217 859,85

Saamisten muutos -2 090 865,14 -2 090 865,14

Korottomien velkojen muutos 3 978 282,80 3 978 282,80

Yhteensä 2 100 652,43 2 100 652,43

Rahoituksen rahavirta 136 873 000 122 319 500 123 843 289,03 101,2% 1 523 789,03

Rahavarojen muutos -2 500 000 -2 500 000 -11 125 209,00 445,0% 8 625 209,00

Rahavarojen muutos

Rahavarat 31.12. 18 202 938,87

Rahavarat 1.1. 29 328 147,87

-11 125 209,00
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2.2.4 Kuntayhtymän investointiosa 

  
 

 
 
Osakkeden talousarvivopoikkeama johtuu siitä, että Monetra Keski-Suomi Oy:n osakemerkinnät toteutuvat vasta vuoden 2019 puolella. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 TA 2018  TA 2018 TA 2018 Toteutunut

Kv 8.12.2017 Kv 24.8.2018 Kv 30.11.2018 2018 % euro

Sairaanhoidon investoinnit

INVESTOINTIMENOT

INVESTOINNIT KOHTI SAIRAALA NOVAA 143 040 000 143 040 000 128 536 000 137 113 496,63 6,7 % 8 577 496,63

        Uusi sairaala -hanke 111 140 000 111 140 000 123 191 000 134 898 131,46 9,5 % 11 707 131,46

        ICT suunnittelu ja toteutus 27 950 000 27 950 000 3 965 000 812 955,47 -79,5 % -3 152 044,53

        Lääketieteellinen varustus 880 000 954 737,89 8,5 % 74 737,89

        Rahoitus (lainojen korot) 3 950 000 3 950 000 500 000 447 671,81 -10,5 % -52 328,19

VÄLTTÄMÄTTÖMÄT MUUT INVESTOINNIT 6 465 000 6 765 000 6 415 000 5 185 752,16 -19,2 % -1 229 247,84

   Rakennusten peruskorjaukset ja

   tekniset järjestelmät 1 300 000 1 300 000 1 000 000 894 484,48 -10,6 % -105 515,52

   Laitteet ja kalusto 2 000 000 2 000 000 2 000 000 1 739 220,53 -13,0 % -260 779,47
      Hankintamenoista on vähennetty 120 801,80

   Tietojärjestelmäinvestoinnit 3 000 000 3 000 000 3 000 000 2 402 047,15 -19,9 % -597 952,85
    
   Osakkeet 165 000 465 000 415 000 150 000,00 -63,9 % -265 000,00

Sairaanhoidon investoinnit yhteensä, rahoitusosuus vähennettynä 142 299 248,79

Sairaanhoidon investoinnit yhteensä 149 505 000 149 805 000 134 951 000 142 420 050,59 5,5 % 7 469 050,59

Sairaanhoidon investointitulot 134 253,41 134 253,41

   Rahoitusosuudet investointimenoihin 120 801,80 120 801,80

   Omaisuuden myynti, muut 13 451,61 13 451,61

Sairaanhoidon investoinnit, netto 149 505 000 149 805 000 134 951 000 142 285 797,18 5,4 % 7 334 797,18

Liikelaitos Seututerveyskeskus

Investoinnit 200 000 200 000 200 000 87 135,00 -56,4 % -112 865,00

Investoinnit, netto 200 000 200 000 200 000 87 135,00 -56,4 % -112 865,00

Sairaanhoitopiirin investoinnit yhteensä 149 705 000 150 005 000 135 151 000 142 507 185,59 5,4 % 7 356 185,59

Investointitulot yhteensä 0 0 0 134 253,41 134 253,41

Investoinnit, netto 149 705 000 150 005 000 135 151 000 142 372 932,18 5,3 % 7 221 932,18

Laite ja kalustohankinnoista on vähennetty Suomen Akatemian rahoitusosuus pipetointiautomaattiin 120 801,80  euroa.

Sairaala Novan APTJ hankintaan osallistuvilta on laskutettu 2 730 014,38 euroa

Poikkeama
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2.2.5 Kalliiden hoitojen tasaus 
 

Tasaus ei koske Liikelaitos Seututerveyskeskuksen antaman hoidon kustannuksia. 
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2.2.6 Hoitopalvelujen tuotanto 
 

Hoitopalvelujen tuotannosta esitetään alukis toteumatietoja samalla tarkkuudella 
kuin sisältyi toiminta- ja taloussuunnitelmaan. Sen lisäksi esitetään yksityiskohtai-
sempia tietoja palvelualueittain.  Johtamisjärjestelmän muutoksen vuoksi hoitopal-
velujen tuotantoon tuli ainoastaan yksi mutos aikaisempaan rakenteeseen verrattu-
na: lastenpsykiatrian toiminta siirtyi Psykiatrian palvelualueelle. Tämä muutos on 
otettu huomioon myös vuoden 2018 talousarviotiedoissa. 
 
Lähetteet 

 
 
 

 
Lähetemäärä on vuoden 2018 aikana ollut hieman aikaisempaa suurempi,ei kuiten-
kaan yhtä paljon kuin talousarviota laadittaessa oletettiin. Toisaalta monilla erikois-
aloilla on ollut tavoitteena lähetemäärän vähentäminen erilaisten keinojen (esim. 
konsultaatioiden) avulla.  
 
Seuraavassa taulukossa esitetään lähetteiden määrä terveyskeskuksittain, talous-
arvio 2018 tieto perustuu vastuualueiden suunnitelmiin:  

 
 

  

Toteuma 

2017

Talousarvio 

2018

Toteuma 

2018

Lähetteet yhteensä 55 933 60 042 56 971 1 038 1,9 %

Jyväskylän yhteistoiminta-alue 30 972 33 854 32 795 1 823 5,9 %

Muuramen terveyskeskus 1 821 1 896 1 877 56 3,1 %

Keski-Suomen seututerveyskeskus 9 512 10 064 9 498 -14 -0,1 %

Saarikka 4 268 4 316 3 895 -373 -8,7 %

Viitaunioni 2 945 3 001 2 734 -211 -7,2 %

Äänekosken terveyskeskus 4 304 4 523 4 318 14 0,3 %

Muut asiakkaat 2 111 2 388 1 854 -257 -12,2 %

Muutos 2017 

toteumasta
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Avohoitokäyntien määrä 
 

Toiminnan muutosten myötä käyntimäärä on viime vuosina kasvanut vuosittain

 
 
Hoitopäivien määrä 

 
Avohoitopainotteisuuden seurauksena vuodeosastohoito on vähentynyt. Monilla 
erikoisalalla on tavoitteena edelleen lyhentää hoitoaikoja. 

 
Hoitojaksojen määrä 
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Hoitopalvelujen tuotteiden määrätietoja 

 
Seuraavassa kuviossa esitetään hoitopalvelujen tuotemäärien aikasarjaa: 

 
Hoitopalveluiden tuotteiden määrä oli 3,0 % suurempi kuin vuonna 2017. Tämä 
oli noin 2 % enemmän kuin talousarviossa. Erikoissairaanhoidon hoitopalvelu-
tuloista noin 73 % saadaan drg-tuotteilla. Tuotteiden määrä oli 3,0 % suurempi 
kuin vuonna 2017.  
 
Tasoryhmittäisten avohoitokäyntien määrä oli 4,2 % suurempi kuin vuonna 
2017. Tasoryhmittäisten hoitopäivien määrän muutos oli ï 4,3 % vuoden 2017 
toteumaan verrattuna. Psykiatrian palveluasumisen asumispäivien  määrä oli 
2,4 % suurempi kuin vuonna 2017.  

 

 

 



56 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



57 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Sairaanhoitopiirin tuottamien hoitopalvelujen myyntitulot

Konservatiivinen palvelualue

1000 euroa

Toteuma 

2017

Talousarvio 

2018

Toteuma 

2018

Asiakkaat yhteensä 116 770 109 785 111 376 1 591 1,4 %

Jäsenkunnat yhteensä 112 920 105 965 108 134 2 169 2,0 %

Jyväskylän neuvottelurengas 67 587 61 973 65 130 3 157 5,1 %

Hankasalmi 2 760 2 669 2 669 0 0,0 %

Jyväskylä 59 191 54 654 56 188 1 533 2,8 %

Muurame 3 600 3 223 4 682 1 459 45,3 %

Uurainen 2 036 1 427 1 592 165 11,6 %

Keski-Suomen seututerveyskeskus 20 965 20 750 19 766 -984 -4,7 %

Joutsa 2 625 2 217 2 170 -47 -2,1 %

Keuruu 4 638 4 610 4 615 5 0,1 %

Konnevesi 1 458 1 367 1 295 -72 -5,3 %

Laukaa 7 643 8 237 7 934 -303 -3,7 %

Luhanka 501 415 356 -59 -14,3 %

Multia 915 805 832 27 3,3 %

Petäjävesi 1 782 1 771 1 616 -155 -8,8 %

Toivakka 1 403 1 328 948 -380 -28,6 %

Pohjoisen Keski-Suomen 

neuvottelurengas 24 367 23 242 23 238 -3 0,0 %

Kannonkoski 703 608 581 -27 -4,5 %

Karstula 2 087 1 823 1 768 -55 -3,0 %

Kivijärvi 326 438 390 -48 -11,0 %

Kyyjärvi 1 228 819 1 289 470 57,3 %

Saarijärvi 4 594 5 093 4 103 -990 -19,4 %

Kinnula 822 711 934 223 31,4 %

Pihtipudas 2 453 2 282 2 110 -172 -7,6 %

Viitasaari 3 293 2 974 2 846 -128 -4,3 %

Äänekoski 8 862 8 494 9 218 724 8,5 %

Muut asiakkaat 3 851 3 820 3 242 -578 -15,1 %

Poikkeama 

talousarviosta
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Sairaanhoitopiirin tuottamien hoitopalvelujen myyntitulot

Operatiivinen palvelualue

1000 euroa

Toteuma 

2017

Talousarvio 

2018

Toteuma 

2018

Asiakkaat yhteensä 105 375 98 374 97 815 -559 -0,6 %

Jäsenkunnat yhteensä 99 974 93 335 92 963 -372 -0,4 %

Jyväskylän neuvottelurengas 58 398 54 845 54 556 -288 -0,5 %

Hankasalmi 2 410 2 205 2 087 -117 -5,3 %

Jyväskylä 51 068 48 022 47 813 -208 -0,4 %

Muurame 3 498 3 277 3 268 -9 -0,3 %

Uurainen 1 422 1 341 1 387 46 3,5 %

Keski-Suomen seututerveyskeskus 18 885 17 432 17 818 386 2,2 %

Joutsa 2 451 2 022 2 090 69 3,4 %

Keuruu 4 736 4 509 4 675 166 3,7 %

Konnevesi 1 228 1 130 1 247 117 10,3 %

Laukaa 6 403 6 134 6 228 95 1,5 %

Luhanka 527 444 325 -119 -26,8 %

Multia 807 736 744 8 1,1 %

Petäjävesi 1 707 1 468 1 412 -56 -3,8 %

Toivakka 1 025 990 1 095 106 10,7 %

Pohjoisen Keski-Suomen 

neuvottelurengas 22 691 21 058 20 589 -469 -2,2 %

Kannonkoski 699 631 728 97 15,3 %

Karstula 1 850 1 735 1 830 94 5,4 %

Kivijärvi 604 542 558 17 3,1 %

Kyyjärvi 713 649 576 -73 -11,3 %

Saarijärvi 4 245 4 074 4 000 -74 -1,8 %

Kinnula 770 709 803 94 13,2 %

Pihtipudas 2 020 1 824 1 707 -117 -6,4 %

Viitasaari 2 984 2 706 2 604 -101 -3,7 %

Äänekoski 8 805 8 188 7 783 -405 -4,9 %

Muut asiakkaat 5 401 5 039 4 852 -187 -3,7 %

Poikkeama 

talousarviosta
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Sairaanhoitopiirin tuottamien hoitopalvelujen myyntitulot

Psykiatrian palvelualue

1000 euroa

Toteuma 

2017

Talousarvio 

2018

Toteuma 

2018

Asiakkaat yhteensä 52 475 49 278 48 463 -815 -1,7 %

Jäsenkunnat yhteensä 51 727 48 818 47 844 -974 -2,0 %

Jyväskylän neuvottelurengas 39 380 36 882 36 988 105 0,3 %

Hankasalmi 746 721 533 -189 -26,2 %

Jyväskylä 36 876 34 400 34 892 492 1,4 %

Muurame 1 358 1 359 1 240 -119 -8,8 %

Uurainen 401 402 323 -79 -19,6 %

Keski-Suomen seututerveyskeskus 7 186 7 257 6 463 -795 -10,9 %

Joutsa 753 887 816 -71 -8,0 %

Keuruu 998 993 876 -117 -11,8 %

Konnevesi 361 351 145 -206 -58,6 %

Laukaa 4 112 3 856 3 598 -258 -6,7 %

Luhanka 7 15 5 -10 -65,4 %

Multia 109 88 31 -57 -65,0 %

Petäjävesi 697 842 841 0 0,0 %

Toivakka 150 225 150 -75 -33,3 %

Pohjoisen Keski-Suomen 

neuvottelurengas 5 161 4 678 4 393 -284 -6,1 %

Kannonkoski 47 46 54 8 17,4 %

Karstula 208 212 203 -9 -4,4 %

Kivijärvi 6 13 13 -1 -3,9 %

Kyyjärvi 52 119 71 -47 -39,9 %

Saarijärvi 848 593 824 231 39,0 %

Kinnula 184 151 149 -2 -1,1 %

Pihtipudas 438 374 467 93 24,8 %

Viitasaari 995 871 831 -41 -4,7 %

Äänekoski 2 383 2 298 1 781 -517 -22,5 %

Muut asiakkaat 748 461 619 159 34,5 %

Poikkeama 

talousarviosta
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Päivystyksen ja ensihoidon palvelualue

1000 euroa

Toteuma 

2017

Talousarvio 

2018

Toteuma 

2018

Asiakkaat yhteensä 30 984 31 512 32 702 1 190 3,8 %

Jäsenkunnat yhteensä 29 126 29 664 31 609 1 945 6,6 %

Jyväskylän neuvottelurengas 19 041 19 380 20 958 1 578 8,1 %

Hankasalmi 852 852 935 83 9,8 %

Jyväskylä 16 902 17 218 18 633 1 415 8,2 %

Muurame 862 848 976 129 15,2 %

Uurainen 424 462 414 -48 -10,4 %

Keski-Suomen seututerveyskeskus 4 610 4 676 4 924 248 5,3 %

Joutsa 749 764 700 -64 -8,3 %

Keuruu 1 046 1 037 1 138 101 9,7 %

Konnevesi 295 306 334 28 9,1 %

Laukaa 1 540 1 623 1 790 167 10,3 %

Luhanka 92 108 105 -3 -2,7 %

Multia 181 185 173 -12 -6,4 %

Petäjävesi 428 409 405 -4 -1,0 %

Toivakka 279 245 280 35 14,4 %

Pohjoisen Keski-Suomen 

neuvottelurengas 5 475 5 608 5 726 119 2,1 %

Kannonkoski 159 147 165 18 11,9 %

Karstula 405 410 419 10 2,3 %

Kivijärvi 115 126 125 -1 -0,7 %

Kyyjärvi 166 151 167 16 10,6 %

Saarijärvi 943 1 009 961 -49 -4,8 %

Kinnula 208 218 242 24 11,1 %

Pihtipudas 424 435 408 -27 -6,2 %

Viitasaari 692 762 699 -62 -8,2 %

Äänekoski 2 363 2 349 2 539 190 8,1 %

Muut asiakkaat 1 858 1 848 1 093 -755 -40,9 %

Poikkeama 

talousarviosta
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Ensihoidon palvelut jäsenkunnille

TP 2017 Talousarvio Toteuma 

1000 euroa 2018 2018

Jäsenkunnat 9 810 10 238 10 597 359 3,5 %

Jyväskylän 

neuvottelurengas 5 745 5 931 6 307 376 6,3 %

          Hankasalmi 247 259 253 -6 -2,3 %

          Jyväskylä 5 067 5 225 5 591 365 7,0 %

          Muurame 318 327 340 13 4,0 %

          Uurainen 114 120 124 4 3,1 %

Keski-Suomen 

seututerveyskeskus 1 807 1 935 1 901 -34 -1,8 %

          Joutsa 232 259 248 -11 -4,3 %

          Keuruu 446 481 465 -16 -3,3 %

          Konnevesi 118 127 125 -2 -1,6 %

          Laukaa 674 718 729 11 1,5 %

          Luhanka 34 35 30 -5 -13,0 %

          Multia 68 78 69 -10 -12,2 %

          Petäjävesi 147 147 151 4 2,9 %

          Toivakka 87 89 83 -6 -6,5 %

Pohjoinen Keski-Suomi 2 258 2 373 2 389 17 0,7 %

          Kannonkoski 69 68 67 -1 -1,6 %

          Karstula 195 200 206 6 3,2 %

          Kivijärvi 53 55 53 -2 -3,9 %

          Kyyjärvi 67 70 65 -5 -6,8 %

          Saarijärvi 430 453 474 20 4,5 %

 Kinnula 92 97 96 -1 -1,2 %

 Pihtipudas 205 222 195 -26 -11,8 %

 Viitasaari 301 318 312 -6 -2,0 %

 Äänekoski 846 890 921 31 3,5 %

Poikkeama 

talousarviosta
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Erityisvelvoitteet

TP 2017 TA 2018
TP 2018

1000 euroa

Jäsenkunnat 0 1 200 1 200

Jyväskylän 

neuvottelurengas 0 749 749

          Hankasalmi 25 25

          Jyväskylä 659 659

          Muurame 47 47

          Uurainen 18 18

Keski-Suomen 

seututerveyskeskus 0 215 215

          Joutsa 22 22

          Keuruu 47 47

          Konnevesi 13 13

          Laukaa 90 90

          Luhanka 4 4

          Multia 8 8

          Petäjävesi 19 19

          Toivakka 12 12

Pohjoinen Keski-Suomi 0 236 236

          Kannonkoski 7 7

          Karstula 20 20

          Kivijärvi 6 6

          Kyyjärvi 7 7

          Saarijärvi 46 46

 Kinnula 8 8

 Pihtipudas 20 20

 Viitasaari 31 31

 Äänekoski 92 92
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Sairaanhoitopiirin tuottamien hoitopalvelujen tuotemäärät (kpl) 

Konservatiivinen palvelualue

Toteuma 

2017

Talousarvio 

2018

Toteuma 

2018

Asiakkaat yhteensä 184 524 187 367 196 343 11 819 6,3 %

Jäsenkunnat yhteensä 176 610 178 312 188 493 11 883 6,7 %

Jyväskylän neuvottelurengas 110 122 111 063 117 589 7 467 6,7 %

Hankasalmi 4 382 4 302 4 715 333 7,7 %

Jyväskylä 97 229 97 919 103 543 6 314 6,4 %

Muurame 5 996 6 191 6 681 685 11,1 %

Uurainen 2 515 2 652 2 650 135 5,1 %

Keski-Suomen seututerveyskeskus 32 141 32 305 33 851 1 710 5,3 %

Joutsa 3 047 3 245 3 648 601 18,5 %

Keuruu 7 594 7 362 7 816 222 3,0 %

Konnevesi 2 146 2 089 2 088 -58 -2,8 %

Laukaa 12 603 12 735 13 474 871 6,8 %

Luhanka 664 726 568 -96 -13,2 %

Multia 1 305 1 264 1 378 73 5,8 %

Petäjävesi 3 017 3 009 3 230 213 7,1 %

Toivakka 1 765 1 874 1 649 -116 -6,2 %

Pohjoisen Keski-Suomen 

neuvottelurengas 34 347 34 943 37 053 2 706 7,7 %

Kannonkoski 1 100 996 998 -102 -10,2 %

Karstula 2 628 2 905 2 845 217 7,5 %

Kivijärvi 525 563 609 84 14,9 %

Kyyjärvi 1 115 1 269 1 425 310 24,4 %

Saarijärvi 6 515 6 750 7 032 517 7,7 %

Kinnula 1 253 1 147 1 509 256 22,3 %

Pihtipudas 3 393 3 415 3 545 152 4,5 %

Viitasaari 4 384 4 458 4 325 -59 -1,3 %

Äänekoski 13 434 13 440 14 765 1 331 9,9 %

Muut asiakkaat 7 914 9 055 7 850 -64 -0,7 %

Poikkeama 

talousarviosta
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Sairaanhoitopiirin tuottamien hoitopalvelujen tuotemäärät (kpl) 

Operatiivinen palvelualue

Toteuma 

2017

Talousarvio 

2018

Toteuma 

2018

Asiakkaat yhteensä 138 245 137 146 139 230 2 084 1,5 %

Jäsenkunnat yhteensä 131 944 130 872 133 465 2 593 2,0 %

Jyväskylän neuvottelurengas 81 384 81 187 83 119 1 932 2,4 %

Hankasalmi 2 726 2 712 2 750 38 1,4 %

Jyväskylä 71 883 71 600 73 362 1 762 2,5 %

Muurame 4 781 4 821 4 867 46 1,0 %

Uurainen 1 994 2 054 2 140 86 4,2 %

Keski-Suomen seututerveyskeskus 23 646 23 200 23 633 433 1,9 %

Joutsa 2 708 2 614 2 683 69 2,6 %

Keuruu 5 647 5 539 5 591 52 0,9 %

Konnevesi 1 610 1 541 1 648 107 7,0 %

Laukaa 9 059 9 009 9 017 8 0,1 %

Luhanka 482 442 384 -58 -13,0 %

Multia 870 823 942 119 14,5 %

Petäjävesi 1 964 1 979 1 912 -67 -3,4 %

Toivakka 1 306 1 253 1 456 203 16,2 %

Pohjoisen Keski-Suomen 

neuvottelurengas 26 914 26 485 26 713 228 0,9 %

Kannonkoski 805 809 892 83 10,2 %

Karstula 2 264 2 203 2 265 62 2,8 %

Kivijärvi 696 630 695 65 10,4 %

Kyyjärvi 793 786 741 -45 -5,7 %

Saarijärvi 4 912 4 815 5 101 286 5,9 %

Kinnula 969 941 1 133 192 20,4 %

Pihtipudas 2 254 2 244 2 145 -99 -4,4 %

Viitasaari 3 444 3 401 3 313 -88 -2,6 %

Äänekoski 10 777 10 657 10 428 -229 -2,1 %

Muut asiakkaat 6 301 6 274 5 765 -509 -8,1 %

Poikkeama 

talousarviosta
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Sairaanhoitopiirin tuottamien hoitopalvelujen tuotemäärät (kpl) 

Psykiatrian palvelualue

Toteuma 

2017

Talousarvio 

2018

Toteuma 

2018

Asiakkaat yhteensä 222 985 221 245 222 985 1 740 0,8 %

Jäsenkunnat yhteensä 220 425 220 379 220 425 46 0,0 %

Jyväskylän neuvottelurengas 179 961 178 750 179 961 1 211 0,7 %

Hankasalmi 3 019 3 033 3 019 -14 -0,5 %

Jyväskylä 170 617 169 379 170 617 1 238 0,7 %

Muurame 4 715 4 756 4 715 -41 -0,9 %

Uurainen 1 610 1 582 1 610 28 1,8 %

Keski-Suomen seututerveyskeskus 31 274 32 861 31 274 -1 587 -4,8 %

Joutsa 3 352 3 684 3 352 -332 -9,0 %

Keuruu 2 578 2 773 2 578 -195 -7,0 %

Konnevesi 1 781 1 670 1 781 111 6,6 %

Laukaa 20 923 21 863 20 923 -940 -4,3 %

Luhanka 72 82 72 -10 -12,7 %

Multia 347 346 347 1 0,3 %

Petäjävesi 1 633 1 677 1 633 -44 -2,6 %

Toivakka 588 765 588 -177 -23,2 %

Pohjoisen Keski-Suomen 

neuvottelurengas 9 190 8 767 9 190 423 4,8 %

Kannonkoski 114 151 114 -37 -24,3 %

Karstula 513 612 513 -99 -16,1 %

Kivijärvi 32 41 32 -9 -21,6 %

Kyyjärvi 85 69 85 16 22,5 %

Saarijärvi 1 660 1 504 1 660 156 10,4 %

Kinnula 135 103 135 32 31,6 %

Pihtipudas 538 533 538 5 0,9 %

Viitasaari 1 000 949 1 000 51 5,4 %

Äänekoski 5 113 4 807 5 113 306 6,4 %

Muut asiakkaat 2 560 866 2 560 1 694 195,5 %

Poikkeama 

talousarviosta
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Sairaanhoitopiirin tuottamien hoitopalvelujen tuotemäärät (kpl) 

Päivystyksen ja ensihoidon palvelualue

Toteuma 

2017

Talousarvio 

2018

Toteuma 

2018

Asiakkaat yhteensä 97 037 98 442 103 794 5 352 5,4 %

Jäsenkunnat yhteensä 90 653 92 365 101 507 9 142 9,9 %

Jyväskylän neuvottelurengas 66 804 67 818 74 323 6 505 9,6 %

Hankasalmi 2 320 2 424 2 680 256 10,6 %

Jyväskylä 60 529 61 395 67 262 5 867 9,6 %

Muurame 2 629 2 594 2 931 337 13,0 %

Uurainen 1 326 1 404 1 450 46 3,3 %

Keski-Suomen seututerveyskeskus 11 461 11 675 13 060 1 385 11,9 %

Joutsa 1 849 1 951 2 027 76 3,9 %

Keuruu 2 238 2 279 2 677 398 17,4 %

Konnevesi 690 680 799 119 17,5 %

Laukaa 4 067 4 140 4 678 538 13,0 %

Luhanka 284 296 324 28 9,5 %

Multia 362 369 445 76 20,5 %

Petäjävesi 1 178 1 176 1 216 40 3,4 %

Toivakka 793 784 894 110 14,1 %

Pohjoisen Keski-Suomen 

neuvottelurengas 12 388 12 872 14 124 1 252 9,7 %

Kannonkoski 329 331 395 64 19,4 %

Karstula 945 944 1 072 128 13,6 %

Kivijärvi 274 306 337 31 10,2 %

Kyyjärvi 348 337 435 98 28,9 %

Saarijärvi 2 097 2 216 2 351 135 6,1 %

Kinnula 511 543 675 132 24,3 %

Pihtipudas 1 055 1 141 1 055 -86 -7,5 %

Viitasaari 1 581 1 758 1 728 -30 -1,7 %

Äänekoski 5 248 5 296 6 076 780 14,7 %

Muut asiakkaat 6 384 6 077 2 287 -3 790 -62,4 %

Poikkeama 

talousarviosta
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oma osto

Hankasalmi 4 921 195 699 927 589 367 136 951

Joutsa 4 304 907 901 248 434 531 17 724

Jyväskylä 116 578 659 21 439 833 13 161 352 34 276

Kannonkoski 1 234 866 196 178 96 107 37 877

Karstula 3 415 714 534 363 266 591 62 237

Keuruu 9 054 574 1 546 143 687 668 90 748

Kinnula 1 593 411 375 705 152 389 -68 040

Kivijärvi 909 883 93 424 78 762 48 719

Konnevesi 2 361 268 371 770 197 922 2 651

Kyyjärvi 1 446 280 551 964 102 484 -241 830

Laukaa 14 223 681 2 989 174 1 184 814 148 534

Luhanka 656 822 74 388 58 884 23 773

Multia 1 408 414 257 535 110 717 70 225

Muurame 7 353 010 2 148 853 662 994 -526 530

Petäjävesi 3 232 233 704 420 259 017 -3 313

Pihtipudas 3 741 448 693 687 250 687 -46 172

Saarijärvi 7 807 699 1 464 675 598 355 49 811

Toivakka 1 972 399 306 446 191 571 40 005

Uurainen 2 898 527 504 130 306 938 13 307

Viitasaari 5 217 291 1 328 862 417 579 95 185

Äänekoski 16 882 651 2 879 180 1 549 458 13 860

Jäsenkunnat 

yhteensä 211 214 932 40 061 907 21 358 188 0

Esitetään hoitopalvelujen tulot jäsenkunnilta kuntayhtymän perussopimuksen mukaisista palveluista:

erikoissairaanhoidon, yhteispäivystyksen ja sosiaalitoimen itse tuotetut palvelut, ostopalveluina tuotetut 

hoitopalvelut, erityisvelvoitteet, 

kalliiden hoitojen tasaus ja ensihoidon palvelut. Perusterveydenhuollon palveluihin sisältyy 

Seututerveyskeskus.

Erikoissairaanhoito Yhteis-

päivystys

Kalliiden 

hoitojen 

tasaus

SAIRAANHOITOPIIRIN HOITOPALVELUJEN TULOT 

JÄSENKUNNILTA  2018 ERITELTYNÄ

Jäsenkunta
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Hankasalmi 24 503 10 939 13 171 252 565 6 648 618

Joutsa 22 195 4 233 315 136 598 248 169 10 298 688

Jyväskylä 659 487 207 934 6 345 705 5 590 723 164 017 969

Kannonkoski 6 763 4 970 1 090 66 828 1 644 678

Karstula 20 100 6 914 3 198 206 398 4 515 517

Keuruu 47 458 8 982 454 15 934 465 411 20 890 389

Kinnula 8 070 259 7 356 96 032 2 165 183

Kivijärvi 5 514 599 3 326 53 243 1 193 469

Konnevesi 13 076 1 884 052 89 521 124 598 5 044 859

Kyyjärvi 6 531 628 2 465 64 985 1 933 509

Laukaa 90 101 11 499 762 1 152 224 729 103 32 017 392

Luhanka 3 591 629 427 1 412 30 321 1 478 619

Multia 7 899 1 269 506 2 946 68 835 3 196 077

Muurame 47 216 66 217 1 323 340 089 10 093 173

Petäjävesi 18 908 2 470 443 78 641 151 060 6 911 408

Pihtipudas 19 958 1 860 6 117 195 384 4 862 969

Saarijärvi 46 024 7 432 17 093 473 612 10 464 701

Toivakka 11 551 1 471 149 2 413 83 273 4 078 806

Uurainen 17 654 4 971 7 289 123 589 3 876 406

Viitasaari 31 381 2 959 16 584 311 520 7 421 362

Äänekoski 92 019 70 689 10 131 921 399 22 419 387

Jäsenkunnat 

yhteensä 1 199 999 32 826 481 7 914 537 10 597 137 325 173 179

SAIRAANHOITOPIIRIN HOITOPALVELUJEN TULOT 

JÄSENKUNNILTA  2018 ERITELTYNÄ

Esitetään hoitopalvelujen tulot jäsenkunnilta kuntayhtymän perussopimuksen mukaisista 

palveluista:

erikoissairaanhoidon, yhteispäivystyksen ja sosiaalitoimen itse tuotetut palvelut, ostopalveluina 

tuotetut hoitopalvelut, erityisvelvoitteet, 

kalliiden hoitojen tasaus ja ensihoidon palvelut. Perusterveydenhuollon palveluihin sisältyy 

Seututerveyskeskus.

Erityis-

velvoitteet

Perus-

terveyden-

huolto

Sosiaali-

toimi

Ensihoito Hoitopalvelut

ulot 

jäsenkunnilta 

Jäsenkunta
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DRG-TUOTTEET ASIAKKAITTAIN

Toteutunut kpl 

2017

Toteutunut kpl 

2018

Asiakkaat yhteensä 318 761 328 423 9 662 3,0 %

Jäsenkunnat 304 439 314 584 10 145 3,3 %

Hankasalmi 7 192 7 313 121 1,7 %

Joutsa 5 682 6 061 379 6,7 %

Jyväskylä 166 810 173 032 6 222 3,7 %

Kannonkoski 1 828 1 889 61 3,3 %

Karstula 4 797 4 984 187 3,9 %

Keuruu 13 149 13 205 56 0,4 %

Kinnula 2 080 2 470 390 18,8 %

Kivijärvi 1 202 1 313 111 9,2 %

Konnevesi 3 617 3 572 -45 -1,2 %

Kyyjärvi 1 823 2 106 283 15,5 %

Laukaa 21 315 21 837 522 2,4 %

Luhanka 1 074 942 -132 -12,3 %

Multia 2 063 2 263 200 9,7 %

Muurame 10 753 11 362 609 5,7 %

Petäjävesi 4 839 5 047 208 4,3 %

Pihtipudas 5 586 5 429 -157 -2,8 %

Saarijärvi 11 327 11 792 465 4,1 %

Toivakka 3 020 3 058 38 1,3 %

Uurainen 4 551 4 661 110 2,4 %

Viitasaari 7 712 7 596 -116 -1,5 %

Äänekoski 24 019 24 652 633 2,6 %

Muut asiakkaat 14 322 13 839 -483 -3,4 %

Muutos ed. 

vuodesta
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TASORYHMITTÄISET AVOHOITOKÄYNNIT ASIAKKAITTAIN

Toteutunut kpl 

2017

Toteutunut kpl 

2018

Asiakkaat yhteensä 222 030 230 142 8 112 3,7 %

Jäsenkunnat 213 804 226 424 12 620 5,9 %

Hankasalmi 4 584 4 865 281 6,1 %

Joutsa 3 318 3 252 -66 -2,0 %

Jyväskylä 156 676 166 419 9 743 6,2 %

Kannonkoski 396 447 51 12,9 %

Karstula 1 180 1 283 103 8,7 %

Keuruu 3 491 3 889 398 11,4 %

Kinnula 590 694 104 17,6 %

Kivijärvi 298 319 21 7,0 %

Konnevesi 876 1 016 140 16,0 %

Kyyjärvi 366 489 123 33,6 %

Laukaa 14 994 15 078 84 0,6 %

Luhanka 357 354 -3 -0,8 %

Multia 502 550 48 9,6 %

Muurame 6 392 6 958 566 8,9 %

Petäjävesi 2 120 2 292 172 8,1 %

Pihtipudas 1 242 1 329 87 7,0 %

Saarijärvi 2 756 2 842 86 3,1 %

Toivakka 1 196 1 259 63 5,3 %

Uurainen 2 450 2 465 15 0,6 %

Viitasaari 1 993 2 164 171 8,6 %

Äänekoski 8 027 8 460 433 5,4 %

Muut asiakkaat 8 226 3 718 -4 508 -54,8 %

Muutos ed. 

vuodesta
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TASORYHMITTÄISET HOITOPÄIVÄT ASIAKKAITTAIN

Toteutunut kpl 

2017

Toteutunut kpl 

2018

Asiakkaat yhteensä 34 817 33 335 -1 482 -4,3 %

Jäsenkunnat 34 204 32 908 -1 296 -3,8 %

Hankasalmi 648 547 -101 -15,6 %

Joutsa 376 697 321 85,4 %

Jyväskylä 22 055 21 330 -725 -3,3 %

Kannonkoski 124 28 -96 -77,4 %

Karstula 358 177 -181 -50,6 %

Keuruu 1 206 1 148 -58 -4,8 %

Kinnula 194 168 -26 -13,4 %

Kivijärvi 12 27 15 125,0 %

Konnevesi 441 177 -264 -59,9 %

Kyyjärvi 151 103 -48 -31,8 %

Laukaa 2 176 1 703 -473 -21,7 %

Luhanka 71 20 -51 -71,8 %

Multia 243 88 -155 -63,8 %

Muurame 747 870 123 16,5 %

Petäjävesi 366 327 -39 -10,7 %

Pihtipudas 378 642 264 69,8 %

Saarijärvi 1 067 819 -248 -23,2 %

Toivakka 163 114 -49 -30,1 %

Uurainen 360 416 56 15,6 %

Viitasaari 679 725 46 6,8 %

Äänekoski 2 389 2 782 393 16,5 %

Muut asiakkaat 613 427 -186 -30,3 %

Muutos ed. 

vuodesta
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PALVELUASUMISEN PÄIVÄT ASIAKKAITTAIN

Toteutunut kpl 

2017

Toteutunut kpl 

2018

Asiakkaat yhteensä 63 836 65 393 1 557 2,4 %

Jäsenkunnat 63 836 65 393 1 557 2,4 %

Hankasalmi

Joutsa 1 515 1 184 -331 -21,8 %

Jyväskylä 52 446 54 202 1 756 3,3 %

Kannonkoski

Karstula

Keuruu 194 -194 -100,0 %

Kinnula

Kivijärvi

Konnevesi 1 275 850 -425 -33,3 %

Kyyjärvi

Laukaa 7 953 8 529 576 7,2 %

Luhanka

Multia

Muurame

Petäjävesi 453 628 175 38,6 %

Pihtipudas

Saarijärvi

Toivakka

Uurainen

Viitasaari

Äänekoski

Muut asiakkaat

Muutos ed. 

vuodesta



74 

 

3 TILINPÄÄTÖSLASKELMAT 
 
 

Tässä osiossa esitetään tilinpäätösvuoden ja edeltävän vuoden tiedot: 
tuloslaskelma, rahoituslaskelma ja tase KuntaKilan ohjeistamassa muodossa. 
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3.1 Tuloslaskelma 
 
Kuntayhtymän tuloslaskelma 
 

 




































































