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Vertikaalinen integraatio – Eksoten 

kokemuksia 

Markku Hupli 

LT, fys el, MQ 

Terveyspalvelujen johtaja 

25.5.2012 

Integraation suunta 
Vertikaalinen integraatio ja prosessiekonomia 

Etelä-Karjalan kuntien 

perusterveydenhuolto 

Etelä-Karjalan kuntien 

vanhustenpalvelut 

Etelä-Karjalan kuntien 

sosiaalipalvelut 

Sosiaali- ja 

terveysalue  

Etelä-Karjalan 

sairaanhoitopiiri 

Perusterveydenhuolto  

Vanhustenpalvelut  

Sosiaalipalvelut  

Sairaanhoitopiiri  
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HAJAANTUNUT TOIMINTAMALLI EI OLE ENÄÄ VAIHTOEHTO ETELÄ-KARJALASSA! 

”Mikä on oikea 
tapa järjestää 

hyvinvointi 
palvelut 

kansallisesti?” 

”Avoterveyden- 
huolto ohjaa turhaan 

potilaita 
erikoissairaanhoitoon” ”Kuinka asiakkaita 

hoidetaan 
kokonaisvaltaisesti?” 

”Erikoissairaanhoito 
on kallista” 

Kansallinen tahtotila 
sosiaali- ja 

terveyspalveluiden 
järjestämisestä on 

jäsentymätön ja keskustelu 
oikeasta toimintamallista 

on jatkunut vuosia 

Kunnat ovat hoitaneet 
hyvinvointipalveluiden 

tuottamisen eri 
prosesseilla ja 

työvälineillä 

Usean toimijan malli luo 
”harmaita alueita”, jotka 
antavat mahdollisuuden 

osoittaa aina jonkun muun 
olevan vastuullinen taho 

Kun kukaan ei 
vastaa 

kokonaisvaltaisesti, 
kukaan ei ohjaa 

kokonaisvaltaisesti 

Mihin suuntaan pitäisi mennä? 

Entäpä millä vauhdilla? 

Sote-integraatiosta 

• Potilaiden hoitokokonaisuuksien 

varmistamiseksi on perusteltua koota julkinen 

perusterveydenhuolto, erikoissairaanhoito, 

sosiaali- ja vanhustenpalvelut mahdollisimman 

laajasti yhden johdon, budjetin ja päätöksenteon 

kokonaisuudeksi 

• Edellä esitetyn integraation mukainen järjestely 

on toteutettu Etelä-Karjalan sosiaali- ja 

terveyspiirissä 
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Integraation lähtökohdat 

Asiakas 
Palvelukyky 

Saatavuus 

Laatu 

Varmuus 

Rahoitus 

Järjestä- 

minen 

Demokratia 

Rakenne 

Kunta 
Rakenne 

Järjestäminen 

Rahoitus 

Demokratia 

Saatavuus 

Varmuus 

Laatu 

Palvelukyky 

Helsinkiin 220 km 

Joensuuhun 230 km 

Kuopioon 264 km 

Pietariin 230 km 

Venäjän rajalle 35 km 

Viipuriin 56 km 

Eksote kartalla 
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28.5.2012 

KUNTAJOHTAJIEN 

NEUVOTTELUKUNTA  
Taloudellisten ja 

toiminnallisten 

toimintaedellytysten 

suunnittelu 

 

TOIMITUSJOHTAJA 

Pentti Itkonen 
 

SISÄINEN  

TARKASTUS 

Arto Kivelä 

Hallintojohtaja 

Virpi Kölhi 

YHTEISET PALVELUT 

 
PERHE- JA SOSIAALI- 

PALVELUT 

 

TERVEYSPALVELUT 
VANHUSTEN 

PALVELUT 

Johtaja 

Marja Kosonen 

Johtaja 

Markku Hupli 

Johtaja (vt) 

Tuula Karhula 

ETELÄ-KARJALAN SOSIAALI- JA TERVEYSPIIRIN ORGANISAATIO 

 

Perhepalvelut 

Aikuisten sosiaalipalvelut 

Vammaispalvelut 

Avoterveydenhuolto 

ja Suun terveydenhuolto 

Akuutti 

Mielenterveys- ja 
päihdepalvelut 

Sairaanhoidolliset 
tukipalvelut 

Sairaalapalvelut 
(Keskussairaala, Armilan 

sairaalan osasto 3) 

 

Kotiin annettavat 
palvelut 

Vanhusten 
asumispalvelut 

Vanhusten 
laitoshoito 

 

7 

Strategiayksikkö 

Merja Tepponen 

Tukipalvelujen järjestelyt 

• Saita Oy (Saimaan Talous ja Tieto Oy) 

– Palkkahallinto, tietohallinnon tukipalvelut, kirjanpito 

– Yhteisomistuksessa Lappeenrannan kaupungin 

kanssa 

• Satu Oy (Saimaan tukipalvelut oy) 

– Ruoka-, puhtaus-, siivoushuolto 

– Yhteisomistuksessa Lappeenrannan kaupungin 

kanssa 

• Etelä-Karjalan Työkunto Oy 

– Koko maakunnan kunnallinen ja kansanterveyslain 

mukainen työterveyshuolto Imatraa lukuun ottamatta 
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Yksijohtajajärjestelmä 
• Johtajalla on kokonaisvastuu taloudesta, toiminnasta ja 

henkilöstöstä 

• Toimitusjohtajalla koko organisaatiosta 

• Vastuualuejohtajalla vastuualueestaan 

• Terveyspalvelujen johtajalla:  

• Erikoissairaanhoito 

• avo- ja suun terveydenhuolto 

• mielenterveys- ja päihdepalvelut sekä  

• sairaanhoidolliset tukipalvelut (laboratorio- ja 

kuvantamiskeskus, kuntoutuskeskus ja 

lääkehuoltokeskus) 

• Ylilääkäri ja osastonhoitaja vastaavat vastuuyksiköistä 

Yksijohtajajärjestelmä 
• Terveyspalvelut = vastuualue 

• Vastuualueen johtajan tehtävät määritelty 

Toimintasäännössä, Vastuualueen johtajan tehtävänä on: 

1. Johtaa vastuualueensa toimintaa 

2. Vastata vastuualueensa toiminnan suunnittelusta, 

taloudesta, kehittämisestä, toimeenpanosta ja arvioinnista 

3. Vastata vastuualueensa henkilöstön kehittämisestä, 

työnjaosta ja yhteistyöstä 

4. Antaa vastuualuettaan koskevia lausuntoja 

5. Päättää tulosyksikön johtavien viranhaltijoiden ja 

työntekijöiden valinnasta tulosalueen johtajan esittelystä 

6. Päättää tulosalueen johtajan sijaisesta 

7. Suorittaa muut hallituksen ja toimitusjohtajan määräämät 

tehtävät 
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Hierarkiasta verkostoon 

• Organisaatiomuutokset ja johtaminen 
– Hierarkiaa purettu kaikilla vastuualueilla 

– Etelä-Karjalassa yksi terveyskeskus  

• Kuntien terveyskeskukset terveysasemia 

– Keskussairaalan tulosyksikköorganisaatio ja 

ylihoitajakerros purettu 

– Vastaava muutos perhe- ja sosiaalipalveluissa sekä 

vanhustenpalveluissa 

• Uusia sähköisiä työkaluja 
– Toiminnan ja talouden suunnitteluun ja seurantaan 

– Henkilöstöhallinto 

– Potilastiedon sähköinen käsittely (erikoissairaanhoidon ja 

perusterveydenhuollon yhteinen potilastietojärjestelmä) 

– Potilaan jatkohoidon järjestely ja paikkatilanne 

 

Palvelujärjestelmän kehittämisen vaiheet 

Kuntakohtaiset 

rakenteet ja 

hierarkiat 

 

Hallinnollisesti integroitu 

kuntien sosiaali- ja 

terveydenhuolto sekä 

erityissairaanhoito 

Toiminnallisesti 

integroitu 

verkostorakenne 

Verkoston solmukohdat ja 

toimijoiden yhteydet selkeät 

Perustuu työnjakoon ja 

luottamukseen 

Strateginen siirtymä 

Toimintamalli 

Vaihe 1 Vaihe 2 Vaihe 3 

Kunta 1 
Kunta 3 

ESH 

Kunta 1 

Kunta 2 

ESH Kunta 3 

Kunta 2 

Kela 

TE-toimisto 

ym. 
Toiminta 3 

Toiminta 1 
Kela 

TE-toimisto 

ym. 
Toiminta 2 

Eksote tänään 
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Logistiset vyöhykkeet ja prosessit 

lisäarvon kannalta 

     Koti 

Peruspalvelut 

 

Perusterveyden

huolto 

Sosiaalipalvelut 

Vanhusten 

palvelut 

 

Kotiin annettavat 

palvelut 

Erikoissairaanhoito 

Ensihoito 

Sairaankuljetus 

Päivystys 

Erityistason hoito 

ERIKOISSAIRAANHOITO PERUSTERVEYDENHUOLTO 

Vanhustenhuolto 

92% 

 
Vanhustenhuolto 

54% (TPA) 

9% (PA) 

 

Terveysasemien 

vuodeosastot, vanhainkodit 

96% 

KOTIHOITO 

Avokäynnit 

760 000 
Lääkärillä (24%) 

PALVELUIDEN KÄYTÖN JAKAUTUMINEN EKSOTESSA 

JATKO- 

HOITO 

Avokäynnit 

 200 000 
Lääkärillä (45 %) 

Hoitopäivät 

86 000 
Päivystys (41%) 

Ajanvaraus (44%) 

 

 

Kotiutuu 

 (85%) 

Jatko-

hoitoon 

 (10%) 

Erva 

5 000 

(5%) 

MTP+ 

päihde 

2% 

Vam-

mais-

palvelut 

5% 

Vammais-

palvelut 

3% 

 

Asumispalvelut 

372 000 

MTP + 

päihde 

32% 

Kuntoutus  5% 

Laitoshoito  

305 000 Kotihoito 

800 000 
(ka 0,5 käyntiä / potilas / vrk) 

Vam-

mais-

pal-

velut 

3% 

MTP 

+ 

muu 

5% 

MTP 

5% 

Neu-

vola- ja 

lasten-

suojelu 

14% 

Avo- ja suunterveydenhuolto 

81% 

n. 1600  

potilasta 
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HENKILÖSTÖ 

Työhyvinvointi 

Osaamisen ja muutoksen 
johtaminen 

  
TALOUS JA 

TULOKSELLISUUUS 

Tuloksellisuuden ja 
vaikuttavuuden 
parantaminen 

2. 

Palvelu-
tarpeen 
arviointi 

3. 

Palvelu-
tuotannon 

kehittäminen 

4. 

Oikea-aikainen 
ja kuntouttava 

jatkohoito 

5. 

Palveluiden 
tuottaminen 

kotiin 

1. 

Hyvinvoinnin 
ja terveyden 
edistäminen 

 Ydinprosessit 

Toimitilat 

Teknologia 

STRATEGIA 2012-2015 
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Lyhytaikaishoidon-SAS (LAH-SAS): 

Sähköinen järjestelmä, johon 

keskussairaalan (EKKS) kaikki osastot 

syöttävät lyhytaikaista (akuuttia) 

jatkohoitoa tarvitsevat potilaat 

Pitkäaikaishoivan-SAS (PA-SAS): 

Sähköinen järjestelmä, jonka kautta 

ilmoitetaan pitkäaikaista hoito- tai 

hoivapaikkaa tarvitsevat asiakkaat 

Osasto/Koti 
SAS 

Hoito/hoivapaikat 

Mie-SAS (mielenterveys- ja 

päihdepotilaan jatkohoitopaikan 

sähköinen järjestelmä 

Jatkohoidon ja kuntoutuksen toimintamalli 

Ei ole enää kuntakohtainen 

ESH 

AIVOVERENKIERTOHÄIRIÖT, 

GERIATRINEN JA VAATIVA 

TULES-KUNTOUTUS 

OMAISHOIDETTAVIEN 

VUOROHOITOA 

TOIPILAS-KUNTOUTUS 

TULES-KUNTOUTUS 

MUISTISAIRAUDET 

Tehostettu 

palveluasuminen 

Palveluasuminen 

Kotihoidolla 

tuettu 

palveluasuminen 
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Terveyspalvelut tulosalueet ja tulosyksiköt 

Avoterveydenhuolto 
ja suun 

terveydenhuolto 

Ritva Simpanen 

Etelä-Karjalan 
terveyskeskus 

Etelä-Karjalan 
suun 

terveydenhuolto 

Sairaalapalvelut 

(keskussairaala) 

Jukka Toivonen 

Kirurgia 

Ortopedia 

ALTEK 

KNK, hammas-, 
suu- ja 

leukasairaudet 

Silmätaudit 

Sisätaudit 

Kardiologia 

Keuhkosairaudet 

Neurologia 

Ihotaudit 

Syöpähoitoyksikkö 

Naistentaudit ja 
synnytykset 

Lastentaudit 

Lastenneurologia 

Infektioyksikkö 

Akuutti 

Jouko Saramies 

Ensihoito ja 
sairaankuljetus 

Päivystys ja 
Nova 

Akuuttiosastot 

SAS 

Mielenterveys- ja 
päihdepalvelut 

Timo Salmisaari 

Avohoidon 
mielenterveys-

palvelut  

Osastopalvelut 

Nuorisopsykiatria 

Lastenpsykiatria 

Mielenterveys-
kuntoutus 

 

Sairaanhoidolliset  

Tukipalvelut 

Maritta Kauppinen 

Laboratorio-
keskus 

Kuvantamis-
keskus 

Lääkehuolto-
keskus 

Kuntoutuskeskus 

19 
28.5.2012 

Terveyspalvelut 

Johtaja Markku Hupli 

From STAND-ALONE HOSPITALS to SERVICE NETWORKS 

STAND-ALONE HOSPITAL 

ISOLATED, PROFESSION-CENTERED 

Focused on organisation by medical speciality 

(in region 3 special care hospitals) 

REGIONAL SERVICE NETWORK 

INTERCONNECTED, CUSTOMER-CENTERED 

Focused on solving problems collaboratively 

(in region 350 service producers) 

ACUTE 

CARE 

ELDERLY 

SERVICES 

SENIOR 

HOUSING 

HOME 

CARE 

Health 

SHOPPING 

MALL HOUSING 

REHABILI 

TATION 

OUTPATIENT 

SERVICES 

SOCIAL 

CARE 

SERVICE 

HOUSING 

WEL- 

FARE 

SERVICES 

for 

FAMILIES 

EDUCATION 
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SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON KOLMITASOINEN 

NEUVONTA- JA PALVELUOHJAUSMALLI 

HYVINVOINNIN JA 

TERVEYSTOIMIPISTE 
 

Julkiset, yksityiset ja 3. sektorin  

tuottamat palvelut 

Kansalaisten itsenäinen suoriutuminen 

Koti, HYVIS, TERVEYSHYÖTY, EPP 

 

Ehkäisevä toiminta 
 

  Perus- ja avo- 

palvelut 

Erityis- ja 

erikoispalvelut  100 € 

10 € 

1 € 

Suunnitelmallinen 

työnjako 

0,5 € 

ERVA  1000 € 

    Missä oli tai on ongelmia 

• Alussa esh:ssa runsaasti pelkoja oman aseman 
vähenemisestä / murenemisesta ja rahojen 
valumisesta sosiaalityöhön  
– Aluksi johtajaylilääkäri ja 2 ylihoitajaa erosivat 

 

• Rahoitus 
– Kuntien kiinteä maksuosuus 

• Helpottaa kuntien taloudenpitoa 

• Aiheuttaa Eksotelle alijäämiä, josta syytetään Eksotea 

 

• Kunnista siirtyivät kaikki Sote-ihmiset Eksoteen. Vastinpari kunnissa 
nyt hukassa, kenellä substanssia keskustella potilaan palveluihin 
liittyvistä seikoista. Asiakkaan tarve vaiko demokratia ohjaa 
palvelutuotantoa? 
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Alun ongelmia 

• Ongelmia tms. toimintakulttuurien erilaisuus ja 

ymmärtämättömyys uudesta integroidusta 

mallista.  

• Moni erikoissairaanhoidon edustaja ei pitkään 

aikaan edes tiennyt että organisaatio vastaa 

myös sosiaalipalveluista!  

• Liian nopeat odotukset kustannustehokkuudesta 

edelleen ongelmana (alijäämät). 

 

• Myönteisiä yllätyksiä: vaativat 

tietojärjestelmäintegraatiot onnistuivat hyvin, 

tukipalvelujen yhtiöittämiset onnistuivat hyvin 

• Eksoten perustamisaikataulu äärimmäisen 

tiukka: onnistuttiin silti.   

• Palkkojen harmonisointi ja henkilöstön 

palvelussuhdeasiat hoituivat odotettua 

paremmin.  

• Ei henkilöstörettelöitä alun yrityksistä huolimatta! 
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Eksoten kuntaosuudet/nettomenot 
muutos edellisen vuoden toteutuneeseen 

1,9 % 1,6 % 

2,8 % 

4,1 % 

1,8 % 

5,9 % 

0,0 %

1,0 %

2,0 %

3,0 %

4,0 %

5,0 %

6,0 %

7,0 %

2010 2011

Eksote kuntaosuudet Eksote nettomenot Koko maan nettomenot

Eksoten tiedot eivät sisällä Imatraa 

Vuoden 2011 koko maan tiedot otettu 60 suurinta kuntaa tilastosta 

ALIJÄÄMÄ 

    Mitä vielä kehittäisin 
Kuntoutus 
1. Lapset ja nuoret 

1. työhön ja hyvään elämään kykeneviä kansalaisia 

2. Työikäiset  

1. työssä vanhuuseläkeikään asti 

3. Ikäihmiset 

1. Sairaala ei ole kenenkään pysyvä osoite 

Muuta 
1. Etsivät ja toimen ryhtyvät palvelut 

1. Terveyskeskus ja keskussairaala eivät vain odota 
potilaiden tuloa, vaan kutsuvat aktiivisesti ja / tai ovat 
yhteydessä potilaisiin vähintään puhelimella 

2. Terveyshyötymalli hoitajavetoisena -krooniset sairaudet 

3. Esh - Pth integraatio syvemmäksi = yksi terveydenhuolto 
1. Erityisesti päivystys  
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Eksote 2020? 

Strategia- 

yksikkö ja  

keskushallinto 

Asumispalvelut ja  

laitoshoito 

Hot hospital ja  

päivystys 

Avoterveydenhuolto 

 ja sosiaalipalvelut 

lähipalveluina 

Kuvantaminen,  

laboratoriokeskus ja  

lääkehuoltokeskus  

HYKS:n liikelaitoksen  

osaksi 

Kotiin annettavat 

palvelut 

Kuntoutus 

Ennalta  

suunnitellut  

palvelut 

Ennalta ehkäisevät 

palvelut 

Visio: ”Kohti terveempää Etelä-Karjalaa ja toimivampaa 

Terveyspalveluja, kaikki toimijat vaunuissa mukana, 

laitureilta kyytiin pyrkii lisää ammattilaisia.” 

Muutos ei ole nopea ja vaatii uskallusta niin terveydenhuollon 
organisaatioilta, yksittäisiltä työntekijöiltä ammattiryhmään katsomatta 

kuin kunnallisilta päätöksentekijöiltäkin.  

Hyvinvointipalveluiden 
tuottaminen 

monimuotoistuu ja 
hoitotapahtumaan liittyvien 
osapuolien roolit ja vastuut 
muuttuvat tulevaisuudessa 

Eri osapuolet 
toimivat yhdessä, 

integroiduilla 
työvälineillä  

Vanhat mallit eivät 
toimi. Toiminta voidaan 
säästää hengiltä, mutta 
tämä ratkaisu ei liene 

kuitenkaan haluttu 
ratkaisu. 
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Kiitos ! 
 


