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Saate

Terveydenhuoltolaki (1326/2010) edellyttdd, ettd samaan sairaanhoitopiiriin kuuluvat kunnat laativat
yhdessd terveydenhuollon jarjestamissuunnitelman ja seuraavat suunnitelman toteutumista
vuosittain. Tarkemmin suunnitelmasta on maaratty valtioneuvoston asetuksella 337/2011 seka
Kuntaliiton yleiskirjeella 21/80/2011.

Pirkanmaalla Terveydenhuollon jarjestimissuunnitelma vuosille 2013-2016 hyvaksyttiin alueen
kunnissa marraskuussa 2012 ja sen jialkeen sairaanhoitopiirin valtuustossa joulukuussa 2012.
Aiemmat seurantaraportit on laadittu vuosilta 2013 ja 2014.

Nyt julkaistavan seurantaraportin pohjana ovat Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tilasto- ja
indikaattoripankki Sotkanetin seka Kelan tilastotietokanta Kelaston tilastotiedot vuoteen 2014 saakka,
seka jasenkuntien terveyskeskuksille loka-marraskuussa 2015 toteutetun kyselyn vastaukset. Tdman
vuoden kyselyn vastaukset kattavat kaikki 23 jasenkuntaa ja 17 terveyskeskusta, vastausprosentin
ollessa nain ollen 100 %.

Pirkanmaan terveydenhuollon nykyisen jarjestimissuunnitelman viisi painopistettd ovat 1)
perusterveydenhuollon vahvistaminen, 2) kuntien erikoissairaanhoidon jarjestiminen, 3) paihde- ja
mielenterveyspalvelut, 4) erikoissairaanhoidon sopimusohjausjarjestelmdn uudistaminen ja 5)
tietojarjestelmayhteisty6. Raportti on koostettu tarkastellen erityisesti ndiden painopistealueiden
kehittymistd seurantatietojen saatavuuden rajoissa. Raportin loppuun on Kkirjattu seurannan
perusteella ehdotetut toimenpidesuositukset vuodelle 2016.

Terveydenhuollon jarjestdmissuunnitelman toimeenpanon seurannasta vastaa kuntien edustajikseen
nimedma seurantaryhmd, jonka koollekutsujana toimii Tampereen kaupunki. Seurantaryhman jasenet
on lueteltu raportin kansilehdella.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestiminen on todennidkdéisesti muuttumassa laajasti ldhivuosina.
Hallitus on paittdnyt maahan perustettavan 18 itsehallintoaluetta, joista 15 jarjestaa itse sosiaali- ja
terveyspalvelut (vn tiedote 591/2015). Lainsdaddannolla on tarkoitus monipuolistaa
palveluntuotantoa, vahvistaa asiakkaan valinnanvapautta ja vahvistaa sosiaali- ja terveydenhuollon
valtion ohjausta. Itsehallintoalueiden on tarkoitus aloittaa toimintansa 1.1.2019. Nykyisten
yhteistoiminta-alueiden jatkuminen on tarkoitus turvata vuoden 2018 loppuun saakka (HE 111/2015
vp). Pirkanmaan osalta tima todennakdisesti tarkoittaa yhta yhteista jarjestdjatahoa koko maakunnan
sosiaali- ja terveydenhuollon osalta.

Jatkuvalla jarjestimissuunnitelmaty6llda on merkittdvd mahdollisuus olla ohjaamassa Pirkanmaan
alueen sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamista valtioneuvoston muutosehdotusten mukaisesti.

Tampereella 10.2.2016

Petri Leiponen



Jarjestamissuunnitelman paivitykset

Terveydenhuoltolaki edellyttada, ettd  sdannollisen  toteutumisen  seurannan  lisdksi
jarjestdmissuunnitelmaa taytyy tarvittaessa pdivittda. Vuoden 2015 aikana havaittiin tarvetta
suunnitelman pdaivittdmiselle neljain kohdan osalta. Tietojarjestelmayhteistyon osuus paivitettiin,
ensihoidon ja kiireellisen hoidon palveluiden kirjaukset paivitettiin ja psykososiaalisen tuen palvelut
lisattiin jarjestdmissuunnitelmaan. Seurantaryhmdassa ehdotettujen ja hyvaksyttyjen muutosten
luonteen vuoksi tekstipdivityksia ei ole erikseen hyvaksytetty Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
valtuustossa. Jarjestamissuunnitelman pdivitykset on tehty 9.12.2014, 12.5.2015 ja 22.9.2015 ja
9.12.2015.

Ajantasainen Pirkanmaan terveydenhuollon jarjestdmissuunnitelma ja vuosittaiset seurantaraportit
ovat muun jakelun ja tiedotuksen lisdksi luettavissa osoitteessa http://www.pshp.fi/fi-
Fl/Sairaanhoitopiiri/Alueellinen yhteistyo.

Terveydenhuollon jarjestamissuunnitelman painopisteiden
toteutuminen

Perusterveydenhuollon vahvistaminen

Perusterveydenhuollon vahvistaminen on usein kdytetty termi, mutta se ei kdyton yleisyydesta
huolimatta ole madriteltavissa yksiselitteisesti, eikd sen mittaamiseen ole mitddn yksittdista,
kaikenkattavaa mittaria, vaan kehityksen suuntaa taytyy arvioida useiden eri mittareiden avulla.

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin jadsenkuntien perusterveydenhuollon (mukaan lukien hammashuolto)
asukaskohtaiset nettokustannukset vahenivit -2,2 % ollen yhteensa n. 352 milj. euroa vuonna 2014.
Vastaavasti erikoissairaanhoidon nettokustannukset Pirkanmaalla nousivat 608 miljoonaan euroon eli
+0,6 % verrattuna edelliseen vuoteen. Vuonna 2013 vastaavat muutokset nettokustannuksissa olivat
perusterveydenhuollossa +1,5 % ja erikoissairaanhoidossa +6,1 %. Vuosina 2010-2014
perusterveydenhuollon asukaskohtaiset nettokustannukset ovat nousseet keskimdarin +2,7 %
vuosittain ja erikoissairaanhoidon nettokustannukset vastaavasti keskimairin +4,4 % vuodessa.
Vuoden 2015 tilastotietoja ei ole viela saatavilla.

Terveyskeskuksille tehdyn kyselyn mukaan kahdeksan kuntaa PSHP:n alueen 23 jasenkunnasta
jarjesti perusterveydenhuollon omassa terveyskeskuksessaan vain oman kunnan asukkaille ja
kunnista yhdeksan toimi isdntakuntana toiselle kunnalle. Perusterveydenhuollon kuntayhtymia ei
Pirkanmaalla ole. Vuoden 2016 alkuun mennessa alueen viisi kuntaa yhteisvdaestopohjaltaan n. 43 500
asukasta (Jamsd, Mantta-Vilppula, Parkano, Juupajoki ja Kihnid) olivat ulkoistaneet sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelunsa.

Perusterveydenhuollon ladkaripalvelujen peittdvyys, eli se osuus vaestdsta, joka on vuoden aikana
kayttanyt terveyskeskusladkarin palveluja, on Pirkanmaalla pysynyt varsin samana viimeisten vuosien
aikana, ollen 49,8 % vuosina 2014 ja 2013 ja 49,4 % vuonna 2011. Matalin peittavyys oli vuonna 2014
Lempaalassa 36,4 %, Tampereella 43,0 % Sastamalassa 45,1 %, Vesilahdella 47,2 % ja Urjalassa 48,5
% ja korkein peittavyys Kihniossa 75,7 %, Parkanossa 73,7 %, Himeenkyrossa 67,9 % ja Kuhmoisissa
66,8 %.


http://www.pshp.fi/fi-FI/Sairaanhoitopiiri/Alueellinen_yhteistyo
http://www.pshp.fi/fi-FI/Sairaanhoitopiiri/Alueellinen_yhteistyo

Yksityisladkaripalveluita kdyttavan vdeston osuus on noin 31 % ja Kelan sairaanhoitokorvaustilaston
mukaan se on pysynyt ldhes samana viimeisten 10 vuoden ajan. Sen sijaan yksityisladkaripalveluihin
kaytettiin n. 25 % enemman rahaa (inflaatio ja vdestokasvu korjattuna), kuin 10 vuotta aiemmin, mika
vastaa erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon julkisrahoitteisten kustannusten kasvua.
Yksityisladkaripalveluista vastasivat v. 2014 asiakkaat itse keskimddrin n. 78 % osalta Kelan
korvausosuuden ollessa n. 22 %.

Taulukko 1. Yksityisladkariasiakkaat ja kayntikustannukset Pirkanmaalla vuosina 2005-2014 (Kela):

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 |2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014

asiakkaat, 155 157 163 163 165 164 167 165 162 164
tuhatta

vdestoosuus 31,5 31,6 32,7 32,4 32,5 32,1 32,4 31,9 31,1 31,3
%

kustannukset, | 21,6 22,9 25,4 26,5 29,8 30,4 30,7 31,1 31,5 | 332
milj. eur

Yksityisladkdripalveluiden kdyton kuntakohtainen vaihtelu ei ole suurta, mutta joukosta erottuvat
vuoden 2014 lukujen mukaan Kangasala 36,3 % ja vastaavasti Kihnié 18,7 %, Parkano 20,6 % ja
Kuhmoinen 24,6 % vaestdoosuuksilla.

Tyoterveyshuollon osalta vastaavaa tilastoa ei ole saatavilla sairaanhoitopiirikohtaisesti eikda 10
vuoden aikasarjana, mutta valtakunnan tasolla voidaan todeta, ettd tyoterveyshuollon kustannukset
Suomessa tyOnantajan tarjoaman tydterveyshuollon osalta ovat kasvaneet inflaatio- ja
vaestokorjatusti n. +35 % vuodesta 2006 vuoden 2013 tuoreimpaan tilastoon ndhden. Yrittdjien ja
omaa tyota tekevien itselleen jarjestdma tyoterveyshuolto ei sisdlly em. tilastoihin. Kun huomioidaan
tyollisten osuus vdestdstd, Pirkanmaalla tyoterveyshuollon kustannukset lienevit n. 9,4 % koko maan
volyymista eli kustannukset ovat n. 73 milj. euroa ja tydterveyshuollon peittivyys Pirkanmaalla
(Ennaltaehkaiseva tyoterveyshuolto ja sairaanhoito yhteensd) n. 30 % vaestosta. Tyoterveyshuollon
kustannuksista vastaavat padasiallisesti ty6nantajat ja tyontekijat tyotulovakuutuksen kautta.

PSHP:n erikoissairaanhoidon piirissa on vastaavasti vuosittain n. 27 % jasenkuntien vaestosta. Acutan
perusterveydenhuollon paivystys ei ole tdssa osuudessa mukana. Osuus ei ole olennaisesti muuttunut

vuosittain.

Kuva 1. Palvelun peittavyys (osuus kuntien asukkaista, jotka vuosittain kdyttavat kutakin palvelua)
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Lahetteet PSHP:n erikoissairaanhoitoon ovat lisddntyneet vuosittain. Vuonna 2015 PSHP:lle
saapuneita ldhetteita oli ldhes 129 000 kappaletta. Erityisesti Sydankeskuksen, gastroenterologian ja
sisatautien lahetteet ovat lisddntyneet. Vuotta aiemmin lahetteitd oli n. 120 000 (+7,0 %). Myos
runsaasti erikoissairaanhoidon palveluja kayttavien asiakkaiden mdara on lisddntynyt. Vuonna 2015
kymmenen tai useamman kerran PSHP:n erikoissairaanhoidossa kdyneita potilaita oli n. 11 000 (+ 3,8
% verrattuna vuoteen 2014). Acutan perusterveydenhuollon kdyntimaara oli vuonna 2015 n. 50 600
kayntid ja kdyntimaira vaheni n. -3,1 % edelliseen vuoteen verrattuna. Paivystyksen kdyntimadaran
vdaheneminen selittyy ldhes kokonaan Tampereen kaupungin asukkaiden véahentyneilla
paivystyskaynneilla.

Terveyskeskuslddkarille padsemisen odotusaika on pysynyt vuosina 2013-2015 melko samana,
voidaan jopa todeta, ettd se on edelliseen vuoteen nidhden hiukan parantunut. Lokakuussa 2015
kolmas varattavissa oleva vapaa ladkariaika, eli ns. T3-aika oli keskimaarin 16,6 vuorokautta (2,4
viikkoa). Aiempina vuosina vastaava odotusaika oli v. 2013 17,3 vrk (2,5 viikkoa) ja v. 2014 20,1 vrk
(1ahes 3 viikkoa). Vuoden 2015 kyselyn mukaan selvasti nopeimmin ladkarin vastaanotolle paasi
Akaassa ja Virroilla (T3-aika 3 vrk), kun taas selvasti pisin odotusaika oli vuonna 2015 Ikaalisissa (T3-
aika 60 vrk).

Vuonna 2015 paivystysasetuksen mukaiset Pirkanmaan ympéarivuorokautiset paivystysyksikot
toimivat Tampereella, Valkeakoskella ja Jamsdssa. 1.1.2015 voimaantullut paivystysasetus lopetti
varsinaiset paivystyspisteet Sastamalasta, Nokialta ja Parkanosta. Virka-ajan ulkopuolisia kiireellisid
ladkarinvastaanottoja toimii terveyskeskuksissa kuitenkin keskimdadrin 19 tuntia / viikonloppu
varsinaisten kolmen péaivystysyksikon ohella. Osassa terveyskeskuksista ei ole lainkaan omaa
kiireellisen ldadkarinvastaanoton palvelua ilta- ja viikonloppuaikaan ja osassa terveyskeskuksista
toimintaa on ympari vuorokauden.

Jasenkuntien vastausten mukaan paljon terveyskeskuksen palveluja kdyttavien henkiléiden maara on
lisdantynyt. Yli 10 kertaa vuoden aikana terveyskeskuslddkarin vastaanotolla kdyneiden maara oli n.
3400 henkil6d vuonna 2014, kun vuosina 2012 - 2013 noin 2500 henkiléd vuosittain kavi
terveyskeskuslaakarin vastaanotolla yli 10 Kkertaa. Juuri téllaisille potilaille tarkoitettuja
terveydenhuoltolain mukaisia terveys- ja hoitosuunnitelmia on laadittu 789 kappaletta vuoden 2015
ensimmaisen puoliskon aikana. Naiden uusien hoitosuunnitelmien maara ei kuitenkaan ole lisdantynyt
vuodesta 2014 lainkaan. Vuonna 2013 hoitosuunnitelmia tosin laadittiin vain n. 300 kappaletta.

Kuva 2. Terveyskeskusten ladkaripalveluiden suurkuluttajat ja laaditut hoitosuunnitelmat
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Keskimaardinen hoitoaika terveyskeskusten vuodeosastoilla Pirkanmaalla vuonna 2014 oli 18
vuorokautta, joka on selvasti lyhentynyt edellisten vuosien (2013 21 vrk ja 2012 25 vrk)
keskimdaaraisistd hoitoajoista. Tata voidaan pitdd erinomaisena tuloksena, kun huomioidaan, etta
vaikka valtakunnallisesti trendi on ollut sama (v. 2014 18 vrk vs. v. 2012 21,5 vrk), niin ensimmaista
kertaa Pirkanmaa alittaa koko maan keskiarvon. Lyhyimmat keskimaaraiset hoitoajat ovat Juupajoella,
Mantta-Vilppulassa, Valkeakoskella, Sastamalassa ja Lempaildssia (6-10 vrk) ja pisimmat
keskimaaraiset hoitoajat Kihnidssd ja Kuhmoisissa (38-45 vrk) sekd Tampereella, Jamsassi,
Hameenkyrossa, Nokialla ja Virroilla (20-28 vrk). Sotkanetin tilaston mukaan myos
perusterveydenhuollon vuodeosaston hoitopdivat ovat vahentyneet Pirkanmaalla ldhes 18 %
vuodessa. Vuoden 2013 aikana 1000 asukasta kohden toteutui Pirkanmaalla vield 1037
perusterveydenhuollon vuodeosaston hoitopdivai, kun vastaava luku vuonna 2014 oli vain 854
hoitopaivaa. Perusterveydenhuollon vuodeosastohoidossa olleiden eri potilaiden maara ei kuitenkaan
ole juurikaan muuttunut. Samanaikaisesti  ikddntyneiden tehostetun palveluasumisen
pitkdaikaisasiakkaiden maara on noussut voimakkaasti jopa 23-25 % vuodessa vuosina 2013 ja 2014
ja vanhainkotien pitkdaikaisasiakkaiden vahentyessd samanaikaisesti n. -9 % / vuosi, voidaan todeta,
ettd perusterveydenhuollon vahvistamisessa on vuodeosastohoidon ja ikdihmisten asumisen
jarjestamisen osalta onnistuttu.

Perusterveydenhuollon positiivisena kehitykseni voidaan havaita, etta terveyskeskusliddkirin
ajanvarausvastaanotolle padsi keskimdarin Pirkanmaalla hiukan aiempaa nopeammin,
tyoterveyshuollon palveluiden peittavyys on lisddntynyt, terveyskeskusten vuodeosastojen
hoitoajat ovat lyhentyneet ja potilaat siirtyneet laitoshoidosta asumispalveluiden piiriin.
Kokonaisuutena perusterveydenhuollon vahvistumista ei kuitenkaan voida sanoa tapahtuneen
Pirkanmaalla vuosina 2014 ja 2015 kaikki mittarit huomioiden. Kuntakohtaiset erot
useimmilla mittareilla ovat lisdksi suuret. Erityisesti perusterveydenhuollon taloudelliset
resurssit suhteessa erikoissairaanhoitoon ovat edelleen vihentyneet. Perusterveydenhuollon
vahvistaminen ei ole taloudellisesti kestivalld pohjalla Pirkanmaalla.

Kuntien erikoissairaanhoidon sopimusohjausjarjestelman uudistaminen ja
erikoissairaanhoidon palveluiden jarjestaminen

Vuosien 2013-2016 jarjestamissuunnitelmaan on Kkirjattu tarve uudistaa Kkaytossda olevaa
erikoissairaanhoidon sopimusohjausjarjestelmaa. Taloudellisina linjauksina on edellytetty, etta
erikoissairaanhoidon kustannuskehitys sidotaan kuntien tulojen kasvuun ja etta erikoissairaanhoidon
kuntalaskutuksen yhteissumma ei ylitd tilaussopimuksen summaa. Lisdksi on toisaalta arvioitu, etta
nykyisista erikoissairaanhoidon palveluista on mahdollista kilpailuttaa n. 10-20% saastojen
aikaansaamiseksi seka erikoissairaanhoidon jonojen lyhentdmiseksi. Nama erikoissairaanhoidon
kehittdmiskohteet kisitelladn tassa raportissa yhtend kokonaisuutena.

Terveyshyotya sopimusohjauksella -projektin loppuraportti hyvaksyttiin 23.10.2015 projektin
ohjausryhmassa. Loppuraportin mukaan uuden sopimusohjausmenettelyn pilotointi vuonna 2014
TAYS Silmakeskuksen, aikuispsykiatrian ja toimialue 2 (gastroenterologia, kirurgia ja sydvanhoito)
osalta koettiin onnistuneeksi ja toimintamalli laajennettiin koskemaan koko sairaanhoitopiiria.
Sairaanhoitopiirin palveluntuotanto maariteltiin hoitopoluiksi ja yhteistydssa linjattiin rahoitusraami.
Vuoden 2016 kuntien palvelusopimukset ja sairaanhoitopiirin talousarvio on laadittu projektissa
kehitetyn uuden neuvottelumallin mukaisella menettelylld. Uudistetun sopimusohjausjarjestelméan




vaikutuksia erikoissairaanhoitoon tai siitd aiheutuneisiin kustannuksiin on vield ennenaikaista
arvioida.

Vuosina  2010-2015  erikoissairaanhoidon = sopimusohjaus on jarjestdmissuunnitelman
talousmittareiden mukaan paisaantdisesti epdonnistunut. Jarjestamissuunnitelmassa on edellytetty,
ettd 1) erikoissairaanhoidon kustannusten nousu sidotaan Kkuntien tulojen kasvuun ja 2)
kuntalaskutuksen yhteissumma ei saa ylittdd vuosittaisessa tilaussopimuksessa sovittua summaa.
Pirkanmaan sairaanhoitopiirin jasenkunnilleen tuottaman erikoissairaanhoidon kustannukset ovat
ylittyneet tilaukseen verrattuna vuosittain keskimdarin 19,8 milj. eurolla (+ 4,5 % / vuosi) ja
kustannusten nousu verrattuna edelliseen vuoteen on vastaavasti noussut n. 17,5 milj. euroa / vuosi
(+ 40 %). Yhteensa vuosien 2010-2015 jasenkuntien sairaanhoitopiiriltd ostaman
erikoissairaanhoidon kustannukset ovat nousseet yli 100 milj. euroa verrattuna vuoden 2009
lahtotilanteeseen ja ylittdneet yhteensa 118 milj. eurolla kuntien vuosittaiset tilaukset. Vuoden 2015
alustavan tuloksen mukaan jiasenkuntalaskutus kuitenkin laski 5,8 milj. euroa vuoteen 2014
verrattuna, mutta verrattuna kuntien tilaukseen PSHP:n erikoissairaanhoidon kustannukset olivat 16
milj. euroa korkeammat vuonna 2015. Erikoissairaanhoidon kustannusten kasvu nayttaa siis vuoden
2015 aikana pysdhtyneen, mutta kuntien budjetoinneissaan kadyttamat tilaukset ovat toistuvasti
osoittautuneet alimitoitetuiksi. Kuntakohtainen wvaihtelu oli lisdksi suurta. Palkdneen, Akaan,
Tampereen ja Oriveden kuntien sairaanhoitopiirin erikoissairaanhoidon kustannukset alittivat
tilauksensa muiden kuntien tilausten ylittyessa.

Kuva 3. PSHP:n jasenkuntalaskutuksen toteuma Pirkanmaalla vuosittain verrattuna tilaukseen ja
edellisen vuoden toteumaan. (PSHP tietopalvelu)
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Vastaavasti kuntien verotulot ja valtionosuudet kasvoivat Pirkanmaalla vuodesta 2013 vuoteen 2014
yhteensa +1,4 % ja viimeisena kuutena vuotena keskimaarin +3,1 % (Tilastokeskus, VM ja Sotkanet).
Vuoden 2015 vastaavaa tilastoa ei ole viela saatavilla.

THL:n tekemadssa yliopistosairaaloiden tuottavuusvertailussa PSHP kuitenkin menestyi vuoden 2014
tietojen osalta.



Kuva 4. Yliopistosairaaloiden valinen tuottavuusvertailu (PSHP)
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PSHP:n valtuuston 14.12.2015 hyvaksyman vuosien 2016-2018 toiminta- ja taloussuunnitelman
mukaan jasenkuntamyynnin ennustetaan kasvavan maltillisesti 0,5 - 0,6 % vuosittain. Pirkanmaan
sairaanhoitopiiri uudisti syksylla 2015 strategiansa linjaten toimintaansa vuoteen 2025 saakka.
Strategiassa korostuvat jokaista potilasta arvostava palvelu ja turvallinen hoito sekd potilaan ja
asiakkaan hyva palvelukokemus. Strategian yhteydessd PSHP:n valtuusto paaitti selvityttdd myos
erikoissairaanhoidon yhtidittamisen.

Palveluseteliostoja terveydenhuollossa ovat THL:n Sotkanetin tilaston mukaan Pirkanmaan kunnista
viime vuosina toteuttaneet Tampere, Nokia, Pirkkala ja Ylojarvi. Tilaston mukaan palveluseteliostot
ovat vahentyneet vuoden 2012 yhteensd 1,8 milj. eurosta vuoden 2014 yhteensad 0,4 milj. euroon.
Suhteessa erikoissairaanhoidon kokonaiskustannuksiin palveluseteliostot ovat olleet kaikkina vuosina
alle 0,3 % luokkaa ja niiden kaytté on vahentynyt. Terveydenhuollon maksusitoumuksella tuotetuista
palveluista ei ole tilastoa saatavissa. PSHP:sta saadun suullisen tiedon mukaan sen sijaan sosiaali- ja
terveyspalvelunsa ulkoistaneiden kuntien, erityisesti Mantta-Vilppulan erikoissairaanhoidon
palveluostot PSHP:lta ovat vidhentyneet merkittdvasti. Pirkanmaan sairaanhoitopiirin alueella
valinnanvapauden piiriin kuuluvien erikoissairaanhoidon yksikoiden tilanne on vuonna 2015 ollut
edelleen kiistanalainen. Eduskunnan oikeusasiamiehen mukaan Jamsdn Jokilaakson sairaala olisi
valinnanvapauden piiriin kuuluva sairaala, mutta hallinto-oikeuden paatos asiasta puuttuu.
Jokilaakson sairaalan tuottamien erikoissairaanhoidon palveluiden arvo Pirkanmaan kunnille on n.
10,5 milj. euroa, josta ulkokuntamyynnin osuus on n. 4 milj. euroa. Hatanpaan sairaala Tampereella
tuottaa esh-palveluja yhteensa n. 75 milj. eurolla, josta ulkokuntamyynnin osuus on n. 2,5 milj. euroa.

Kuntien erikoissairaanhoidon kustannukset ovat seurantavuosina 2010-2014 kasvaneet ja
jarjestaimissuunnitelman taloudelliset linjaukset eivit ole toteutuneet. Vuoden 2015 alustavien
tietojen mukaan tilaus on ylittynyt, mutta kustannukset laskeneet edelliseen vuoteen
verrattuna. Uusi sopimusohjausmalli on otettu kiyttéon vuodelle 2016, mutta tuloksia sen
toimivuudesta ei ole vield osoittaa. Sairaanhoitopiirin ja Tampereella kaupunginsairaalan
ulkopuolelta ostetun erikoissairaanhoidon kiytté on erittidin vihaisti ja sirpaleista, eika siita
ole helposti saatavilla tietoa. Kilpailullisia toimintatapoja ei ole hy6dynnetty Pirkanmaan
erikoissairaanhoidon jarjestimisessa.




Paihde- ja mielenterveyspalvelut

Jarjestimissuunnitelmassa pdihde- ja mielenterveyspalvelujen osalta on tavoitteeksi Kkirjattu
avopalveluiden kehittdminen ja samanaikainen laitospaikkojen purkaminen 0,5 sairaansijaan / 1000
yli 18-v asukasta. Lisdksi palvelujarjestelman pirstaleisuutta halutaan vahentdi. Tdhan tavoitteeseen
on pyritty sijoittamalla paihde- ja mielenterveyspalvelut saman organisaation tehtavaksi. Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin alainen mielenterveystyon kehittdmisyksikk6 on laatinut erikseen tarkemman
Mielekasta eldmaa - Pirkanmaan mielenterveys- ja paihdestrategian vuosille 2013-2016. Strategia on
luettavissa http://www.pshp.fi/fi-FI/Sairaanhoitopiiri/Alueellinen yhteistyo/Mielenterveystyo.

Kaivannon sairaalan toiminta lopetettiin lokakuussa 2015 ja yksi sen osastoista siirtyi Pitkdniemen
sairaalaan, mika tarkoitti jarjestamissuunnitelman tavoitteen tayttymista laitospaikkojen purkamisen
osalta. Sairaansijojen maara vaheni huomattavan nopeasti, kiytannossa alle kahden vuoden kuluessa,
94 sairaansijalla 312:sta 218:aan (-30 %). Talla hetkelld Pirkanmaalla on n. 0,43 aikuispsykiatrista
sairaansijaa / 1000 aikuista asukasta. Kaivannon palveluita kidyttdneet kunnat ovat pyrkineet
lisddmadn Kaivannon laitospaikkojen sulkemisen myo6ta resursseja psykiatrian avopalveluihin seka
osin asumispalveluiden ostoon. PSHP:n arvion mukaan Pirkanmaan kunnat ovat lisdnneet avohoitoon
noin 20 tydntekijan henkiléresurssin, mitd voidaan pitda vahdisenda maarana verrattuna purettuihin
laitospaikkoihin. Esim. Tampereen kaupunki ilmoittaa lisinneensa vuodelle 2016 yhteensa 1,2 milj.
eur psykiatrian avopalveluihin ja asumispalveluiden ostoihin. PSHP on julkaisemassa vuoden 2016
alussa my®s erillisen Pirkanmaan aikuispsykiatrisen palvelujarjestelméan muutos -loppuraportin.

Tampere otti vuonna 2015 A-klinikkasdation palvelut oman psykiatria- ja paihdekeskus Ension
palveluksi 1.6.2015. Vuoden 2015 aikana Tampereella on valmisteltu my6s huumehoidon kilpailutusta
palvelumuotoilun keinoin ja palveluntuotannon on tarkoitus alkaa 1.1.2017.

Vuosina 2011-2014 psykiatrisen palvelutuotannon maira on ollut laskussa. Laitoshoitojaksojen
maadra on vahentynyt 2011 vuoden 8,1 hoitojaksosta/1000 asukasta vuoden 2013 7,1 hoitojaksoon ja
edelleen 2014 vuoden 6,8 hoitojaksoon/1000 asukasta. Laitoshoitopdivien maarda puolestaan on
laskenut samana aikana 238 hoitopaivastd/1000 asukasta 221 hoitopdivaan/1000 asukasta. Vaihtelu
kuntien valilld on suurta: Vahiten hoitojaksoja oli Pirkkalassa (3,1 hoitojaksoa/1000 asukasta) ja
eniten Sastamalassa (10,9 hoitojaksoa/1000 asukasta). Perusterveydenhuollon mielenterveyskaynteja
ja erikoissairaanhoidon psykiatrian avohoitokdynteja kannattaa tilastointierojen vuoksi tarkastella
kokonaisuutena Pirkanmaalla, ei kunnittain. N. 2/3 avohoitokdynneista tapahtuu psykiatrian
avohoitokdynteind ja 1/3 perusterveydenhuollon mielenterveyskdynteind. Vuosien 2011-2014
avohoitokdyntien yhteenlaskettu maidra on Pirkanmaalla hiukan vdhentynyt 2011 vuoden 377
kaynnistd vuoden 2014 yhteensd 357 kayntiin / 1000 asukasta (-5 %). Valtakunnallisesti vastaava
avohoitokdyntien maara sen sijaan on ollut suurempi ja kdyntimaara ollut lisdksi hiukan kasvussa
426:sta 455 kayntiin / 1000 asukasta (+7 %). Vuoden 2015 avohoitokdyntien maarien tilastoja ei ole
viela kaytettdvissi, joiden perusteella olisi jo mahdollista arvioida, ovatko kunnat pystyneet
kehittdmaan avohoitoa ja asumispalveluita laitospaikkojen purkamisen tahdissa.

Jasenkunnille tehdyn kyselyn mukaan 14:ssd kaikkiaan 17 terveyskeskuksesta pdihdeongelmaisten
hoidon koordinointiin on nimetty henkil6, jonka nimikkeend useimmiten on paihdesairaanhoitaja.
Parkanossa, Kihniossa ja Juupajoella ei ollut nimettyd henkiléd. Erityistd vastaanottoa
alkoholiongelmaisille oli 12 terveyskeskuksessa. Vastaavasti erityisesti mielenterveyspotilaille
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suunnattua palvelua kerrotaan olevan 11 terveyskeskuksessa ja tyontekijan yleisin ammattinimike on
psykiatrinen sairaanhoitaja.

Pirkanmaalla psyKkiatrisen laitoskapasiteetin jarjestamissuunnitelman mukainen
viahentiminen onnistui vuoden 2015 lopulla nopeasti Kaivannon sairaalan sulkemisen myota.
Tétd ennen psykiatristen avohoidon kdyntien méira on Pirkanmaalla ollut kuitenkin laskussa,
joten mielenterveyshuollon avohoidon palveluita ja asumispalveluita on tuskin pdiisty
Kehittamididn etupainotteisesti, Kuten jarjestimissuunnitelman tavoitteena on ollut.
Kuntakohtainen vaihtelu perustason palveluiden jarjestimisessi on suurta ja avohoitokiynnit
painottuvat erikoissairaanhoidon yksikoéihin perusterveydenhuollon sijaan. Paihdepalveluita
kunnat ovat ottaneet lihemmaksi muuta perusterveydenhuoltoa. Paihde- ja
mielenterveyspalvelut muodostavat erittidin sirpaleisen kokonaisuuden, josta kokonaiskuvan
saaminen on ammattilaiselle tai palveluja tarvitsevalle asiakkaalle vaikeaa.

Tietojarjestelmdyhteistyo

Terveydenhuollon tietojarjestelmayhteistyd voidaan nahda joko kuntien tietohallinnon yhteistyona
terveydenhuollon asioissa tai tietohallinnon ja terveydenhuollon maakunnallisena yhteistyona ja
terveydenhuollon kehityksen mahdollistajana. Jarjestdimissuunnitelman ja vuoden 2014 vuosiraportin
linjauksina on ollut, ettd PSHP:n jasenkuntien ja sairaanhoitopiirin kesken on toimiva konkreettinen
tietojarjestelmayhteisty6. Maakunnallinen Pirkanta -hanke ja sen yhteinen rahoitus paattyivat vuoden
2015 lopussa, mutta terveydenhuollon jarjestdmissuunnitelman seurantaryhmdn hyvaksyma
korvaava tietojarjestelmayhteistyohanke ei saanut kuntajohtajien tukea 12/2015. Nain ollen koko
maakunnan kattavaa sopimusmuotoista yhteistydn muotoa ei ole vuoden 2016 alussa olemassa.

Tampereen kaupunkiseudun yhdeksdn kunnan kesken on olemassa kunnan kaikkia toimintoja
koskeva tietohallinnon yhteistyosopimus ja PSHP ja Tampereen kaupunki ovat mukana useissa
valtakunnallisissa tai omissa tietohallinnon hankkeissa. Naista terveydenhuollon kannalta kattavin on
asiakas- ja potilastietojarjestelmien vaatimusmaarittely-yhteistyon UNA-hanke, jossa on mukana 18
sairaanhoitopiirid ja 7 suurta kaupunkia, mukaan lukien PSHP ja Tampereen kaupunki. Tampereella
on UNA-hankkeen aluekoordinaattori, jonka kautta muiden kuntien on mahdollista ja toivottavaa
osallistua hankkeeseen. Pienempid tietojirjestelmdyhteistyohankkeita on lisdksi toteutus- ja
suunnitteluvaiheessa lukuisia.

Valtakunnallinen potilastiedon arkisto (Kanta) on otettu kdytto6n vuosien 2014 - 2015 aikana kaikissa
Pirkanmaan sairaanhoitopiirin alueen terveyskeskuksissa sekd Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa.
Pirkanmaan sairaanhoitopiiri otti Kannan kdytt66n 19.5.2015 ja Mantta-Vilppulan kaupungin sosiaali-
ja terveyspalveluissa viimeisend terveyskeskuksena 10.11.2015. Webropol-kyselyn mukaan
nopeimmin Kanta-arkiston kayttdonotossa nopeimmin ovat edenneet Hiameenkyrd ja Lempaala.
Hameenkyrossa potilasinformoinnin Kanta-arkistosta oli saanut 25.10.2015 mennessa 85 % vaestosta
ja Lempaalassa 80 %. Puolet terveyskeskuksista kuitenkin ilmoitti, etta tieto ei ole saatavilla.

Yksityisten terveydenhuollon palvelunantajien on ollut velvollisuus liittya sahkoisen potilastiedon
arkiston kayttdjiksi 1.9.2015 mennessd, mikali niilld on sdhkodinen potilastietojarjestelma ja sen
sertifiointi on hoidettu madraaikaan mennessa. Yksityisten liittyminen Kanta-palveluun on kuitenkin
viivastynyt potilastietojarjestelmien yhteensovittamisessa Kanta-palvelun jarjestelmaian. Tama
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viivastyminen koskee myods PSHP:n tytaryhtioitd Coxaa ja Sydankeskusta. Pirkanmaan kunnallisista
tyoterveysliikelaitoksista kehyskuntien Viisari on liittynyt Kantaan 4.3.2015 ja Akaasia helmikuussa
2015. Tullinkulman tyoterveys Oy Tampereella ei ole vield liittynyt sidhkoiseen potilastiedon
arkistoon.

Kansallisesta Kanta-palvelusta saadun tiedon mukaan Omakanta-palvelulla on kayttdjanda n. 1,2
miljoonaa henkil6a syyskuuhun 2015 mennessa koko maassa. Kayttdjien maara on kaksinkertaistunut
heindkuusta 2014 lahtien. Kaikkien kdyntien maira Omakanta-palvelussa on ollut palvelun alusta
alkaen yhteensa n. 8,8 milj. kdyntid. Tammi-syyskuun 2015 valilla kdyttajien maara on lisdantynyt n.
24 % ja kayntien maira n. 36 %. Kuukausittaisia kirjautumisia Omakanta-palveluun oli 9/2015
yhteensa n. 540 000 kuukausittaisen kdyttidjamaaran ollessa yhteensa n. 285 000 henkiloa. Omakanta
ei ole toistaiseksi kerannyt maakunnallista tilastoa kdynti- tai kiavijamaarista.

Sahkoinen ladkemadrdys otettiin kdyttoon julkisessa terveydenhuollossa jo vuoden 2013 aikana, ja sen
kdyttd6 on yleistynyt nopeasti. Webropol-kyselyn mukaan syyskuussa 2015 Pirkanmaan
terveyskeskuksista yli 95 % Kkirjoitetuista ladkemaarayksista kirjoitettiin sahkoisina. Vahiten sahkoisia
ladkemaarayksida Kkirjoitettiin  Parkanossa (80 %) ja Kangasalla (82 %). Pirkanmaan
sairaanhoitopiirissd huhtikuussa 2015 sdhkdisten reseptien osuus kaikista resepteistd oli 88 %.
Yksityisten palvelunantajien osalta liittyminen sdhkdisen ladkemaarayksen kayttajiksi on toteutunut
padsaantoisesti jo vuosien 2013-2014 aikana. Tilastoja yksityisten palvelunantajien sdhkoisen
reseptin kdytosta ei ole saatavilla.

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Ekstranet-palvelu sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille
kaynnistyi jo kevaalla 2013 ja 12/2015 tilanteen mukaan palvelu on kdytéssd 16 jasenkunnassa
alueella. Ekstranet-palvelun kautta ammattilaiset voivat jakaa tyota tukevia tietoja ja ohjeistuksia.

Jarjestimissuunnitelmassa on lisdksi ehdotettu sahkdisten palveluiden lisdamistd ja mm. sdhkéisia
itseilmoittautumispisteitd parantamaan asiakaslahtoisyytta terveydenhuollossa. Vuoden 2015
terveyskeskuskyselyn mukaan vain Akaan, Lempddldn, Nokian, Tampereen ja Valkeakosken
terveyskeskukset ovat ldhteneet kokeilemaan sdhkoisten itseilmoittautumispisteiden kayttédnottoa.
Lisdksi esimerkiksi Hiameenmaan sydanpiirin, PSHP:n ja muiden kumppaneiden Kurkiaura -
hankkeessa on kehitetty kolme sahkoéista tyovalinettd. Palvelut on otettu kaytt6on 9/2013 - 2/2015.
Terveystaskulla on saatavissa olevien tietojen mukaan ollut tdhdan saakka n. 1000 kayttdjaa,
Suuntimalla 96 ja Terveystutkalla n. 2200 kayttdjaa / kk. Lisatietoja: http://www.kurkiaura.info/

Terveydenhuollon tietojarjestelmiyhteisty6lld ei ole kaikki kunnat kattavaa yhteistyon
muotoa Pirkanmaalla. Suurimmat toimijat tekevit kuitenkin laajaa yhteisty6tia keskendin ja
valtakunnallisesti ja pienia tietojarjestelmidhankkeita on kaynnissd runsaasti. Kansalliseen
terveysarkistoon Kkuuluvista palveluista sahkoéisen lddkemdidrdayksen Kkiytté on jo
vakiintunutta. Potilastiedon arkiston kiyttoonotto on toteutunut paasaidntoisesti julkisten
terveyspalveluiden osalta, mutta paisaantoisesti ei vield lainkaan yKksityisilld palvelunantajilla.
ICT-yhteisty6n kehittiminen kirsii keskeneraisesti sosiaali- ja terveydenhuollon reformista,
mutta ICT-yhteisty6td ei myodskdin ndahdi terveydenhuollon operatiivisessa johdossa
riittdvasti kehittimishankkeiden mahdollistajana, vaan tietohallinnolla on edelleen liiaksi
pelkka tukipalveluiden rooli.

12



http://www.kurkiaura.info/

Jarjestamissuunnitelman seurantamittareiden toteutuminen

Jarjestamissuunnitelmaan on laadittu lista toteutumisen seurannan mittareista suunnitelmakaudelle
2013-2016. Seuraavassa arvioidaan varivaloin ja lyhyesti perustellen, ovatko suunnitelman mukaiset
toimenpiteet toteutuneet tihdn mennessa.

‘ - toteutunut

Q - toteutunut kohtuullisesti, muttei riittavasti tai riittdvan kattavasti

‘ - eiole toteutunut

Taulukko 2. Jarjestdmissuunnitelman seurantamittarit suunnitelmakaudelle 2013-2016

Asia Tavoite Mittari/Seurantatapa Kommentit Toteutu-
minen
Paivystys Parannetaan 1. Yopaivystys Acutassa, Yopaivystys
paivystyksen Vals:ssa ja Jamsassa keskitetty ‘
laatua
2. Ensihoidon tuottamat
lahipalvelut on maaritelty Ensihoitokeskus
ja kaytossa vastaa ‘
3. Suun terveydenhuollon
ympdrivuorokautinen Kylla ‘
pdivystys toimii
Ladkinndl- | Kehitetadn 1. Alueellinen Ei alueellista
linen palveluiden koordinaatioryhma toimii koordinaatio- ‘
kuntoutus | yhdenmukai- ryhmaa
suutta ja
oikea-aikaisuutta
Sopimus- Luodaan 1. Tyoryhma valmistelee Uusi ‘
ohjaus rahoitusmallj, joka | sopimus- ja rahoitusmallia, | sopimusohjausmalli
perustuu joka toimii tulevan sosiaali- | on kdytdssa
yhteiseen ja terveydenhuollon toimintavuonna
nakemykseen ja jarjestamislain tullessa 2016.
luottamukseen voimaan
2. Nopeutetaan kaynnissa Hanke saatettu
olevaa sopimusohjaus- valmiiksi, Q
hanketta, jonka perusteella | vaikuttavuuden
tilauksissa huomioidaan arvioiminen ?
vaikuttavuus
Pdihde-ja | Parannetaan 1. Psykiatristen Paasty tavoitetason ‘
mielen- avohoitoa ja sairaansijojen alle
terveystyo | lisatdan kaytt6/1000as
palveluiden Lisatty, maaraa ei
saatavuutta 2. Psykiatrisen avohoidon tarkkaan mitattu,
henkilost6/1000 as mahdollisesti ei Q
lisatty riittavasti
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ICT- Kehitetdan 1. Tietohuollon yhteinen Ei koko Pirkanmaan
yhteistyo toimivat sahkdiset | alueellinen alueellista ryhmaa ‘
palvelut koordinaatioryhma toimii
asiakkaille ja PSHP ottanut
ammattilaisille sahkoiset
2. Sahkoisten konsultaatiot Q
konsultaatioiden maara kayttéon, maara ei
riittava
Perus- Vahvistetaan 1. Terveyshyotymallin Vaihtelee
terveyden- | perusterveyden- mukaisesti laadittujen huomattavasti Q
huolto huoltoa hoitosuunnitelmien kunnittain. Maara ei
madra/tk/kunnan riittava
asukasluku
Talousarvioluvut
2. Perusterveyden-huollon | epaselvit,
osuus kunnan tilinpaatostietojen ‘
talousarviosta suhteessa mukaan ESH
erikoissairaanhoitoon kasvanut enemman
3. Terveyskeskusten
vastaanottotydssa Maaraa ei ole El
toimivien paihde- ja seurattu SEURAN
mielenterveystyohon TAA
koulutettujen
tyontekijoiden maara/
kunnan asukasluku
Asiakas- Otetaan asiakkaat | 1. Asiakkaat ovat mukana Toteutunut.
lahtoisyys | mukaan hoitoketjutydssa ja on Asiakasfoorumeja ‘
tasavertaisiksi kdynnistetty kunnissa yhteensa
toimijoiksi asiakasfoorumeja (lkm) 66 kpl
2. Niiden asiakkaiden osuus EI
kaikista, joille on nimetty Seurantaa ei ole
hoidosta vastaava toteutettu SEURAN
tyontekija TAA
Erikois- Lisatdan 1. Palautettujen, Palautettujen
sairaan- erikoissairaan- muutettujen ja lahetteiden osuus ‘
hoidon hoidon taydennettyjen lahetteiden | lisdantynyt (v. 2010
palvelut palveluiden osuus kaikista Pshp:n 1044 kpl = 0,9 % vs.
saatavuutta ja lahetteista v.2015 2512 kpl =
joustavuutta 1,9 %)

2. Sahkoisten
konsultaatioiden osuus
lahetteista

Ulkoiset
konsultaatiot
lisdantyneet
vuosittain (v. 2010
575 kpl = 0,5 % vs.
v.2015 1574 kpl =
1,2 %)

14




3. Kaikissa kunnissa on
jarjestetty yhtaldinen
mahdollisuus
erikoisladkarin
konsultaatioihin

Konsultaatiomahdol
lisuus PSHP kyll3,
paikallisten
erikoislaakareiden
konsultointimahdol
lisuuksissa
huomattavia eroja

Terveys- Parannetaan 1. Kontrollikdyntien Usein palvelua
hyoty palveluiden maara/ kayttdvien maara ‘
vaikuttavuutta kunnan asukas lisdantynyt tk:issa
terveyskeskuksessa ja ja PSHP:ssa
PSHP:ssa
2. 15D mittarin pilotti Toteutunut
silmataudeilla ja ‘
psykiatriassa
Geriatria Vahvistetaan 1. Kaikissa terveys- 16 /17
vanhusten- keskuksissa on terveyskeskuksessa ‘
huollon osaamista | geriatriseen konsultaatioon | on
ja tuetaan kotona | mahdollisuus
parjaamista
2. 85-vuotta tiyttineiden | Vuonna 2015 ‘
kuntalaisten vahentynyt vuosiin
paivystyskdynnit % ika- 2012-2014
ryhmasta verrattuna
Yhteistyo Tehdaan 1. Yhteinen ekstranet- Kylla 16 kunnassa,
asiakkaiden verkko kaytossa ei 7 kunnassa. Q
palvelut sujuviksi
yhteistyolla Ei ole toteutunut.
2.”Helmi-markkinat” Yksityisen ja
toteutuu vuosittain kolmannen sektorin ‘
(kaikkien terveydenhuollon | toimijoiden
palvelutuottajien osallistuminen/osal
yhteinen foorumi) listaminen
jarjestamisen
suunnitteluun
vahaista
Hankinnat | Sdastetdan 1. Tehdaéan arvio Konkreettinen
yhteishankinnoilla | yhteisten hankintayhteisty6 ‘
hankintojen mm. Tuomi
mahdollisuudesta Logistiikka Oy,
kehyskuntien KuHa
Oy, KL-
Kuntahankinnat Oy
Paasy Turvataan oikea- 1. Terveyskeskuksessa 16 /17
hoitoon aikainen paasy 16ytyy vapaita kiireaikoja terveyskeskuksessa Q
hoitoon 3vrk sisdlla loytyy
2. Terveyskeskuksen Ei toteudu.

kiireetonta aikaa ei tarvitse
odottaa yli kahta viikkoa

Keskiarvo 2,5
viikkoa, vaihteluvali
0,5 viikkoa - 8,5
viikkoa
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Vuoden 2015 toimenpide-ehdotusten toteutuminen

Edellisessa jarjestimissuunnitelman seurantaraportissa ehdotettiin vuoden 2015 kuluessa yhteisina
toimenpiteina:
1) Ikdihmisten akuuttihoidon hoitoketjun laatiminen ja sen toteutumisen seuranta kunnittain
2) Paljon palveluita kayttavien asiakkaiden yksilollisten terveys- ja hoitosuunnitelmien
lisddminen ja suunnitelmien aktiivinen seuranta
3) Perustason paihde- ja mielenterveyspalveluiden saatavuuden parantaminen
4) Kuntien ja sairaanhoitopiirin kesken konkreettisen tietojarjestelmayhteistydsuunnitelman
laatiminen

Ikdihmisille ei ole laadittu akuuttihoidon hoitoketjua, mutta sen laatiminen kdynnistyy vuoden
2016 alussa. Uusien terveys- ja hoitosuunnitelmien méara ei ole lisiéntynyt vaikka paljon
perusterveydenhuollon palveluja kiyttavien asiakkaiden maara on lisdantynyt. Perustason
paihde- ja mielenterveyspalveluiden saatavuutta on webropol-kyselyn mukaan parannettu.
Terveydenhuollon jirjestimissuunnitelmaan paivitettiin tietojirjestelmayhteistyon
tavoitelinjaukset, mutta konkreettista yhteisesti rahoitettua tietojirjestelmiyhteistyon
sopimusta ei Pirkanmaan kuntien kesken saatu aikaan vuoden 2015 loppuun mennessa.

Yhteenveto

Pirkanmaan terveydenhuollon jarjestdmissuunnitelmassa vuosille 2013-2016 on kirjattu yhteensa
107 linjausta ja 27 erillistd seurantamittaria. Lisdksi edelld kehitettdvien toimintakokonaisuuksien
osalta on Kkirjattu yksittdisia muita tavoitteita. Vuosittain on lisdksi asetettu 4-5 konkreettista yhteista
toimenpide-ehdotusta. Jarjestdmissuunnitelmassa on lisdksi runsaasti erilaisia tekstimuotoisia
tavoitteita ja toimenpide-ehdotuksia runsaasti (esim. 10 - 30 % saastdjen saamisen mahdollisuus
kilpailuttamalla 10 - 20 % erikoissairaanhoidon tuotteista).

Jarjestamissuunnitelman linjausten osalta erillistd seurantaa ja raportointia ei ole tehty. Linjauksien
madra on suuri. Lyhyesti voidaan kuitenkin todeta, ettd linjaukset nayttdvat pddosin kestdneet
muutosten keskelld ja naitd linjauksia on paidsaantdisesti noudatettu. 107 linjauksesta vain kaksi
erikoissairaanhoidon kustannuskehitysta koskevaa linjausta on ollut puhtaasti kuntataloutta koskevia
ja selvasti mittaroitavia. Nama linjaukset eivit ole toteutuneet. Seurantamittariston 27 tavoitteesta
voidaan todeta:

12 toteutunut

6 osittain toteutunut
7 ei toteutunut

EI

SEURANTAA 2kpl

Vuodelle 2015 asetetuista toimenpide-ehdotuksista voidaan sanoa toteutuneen noin puolet.

16




Kaikki kunnille tehtyyn webropol-kyselyyn vastanneet kunnat ilmoittavat hyvin samankaltaisesti
kasitelleensa alkuperdistd jarjestimissuunnitelmaa ja sen tavoitteita vahintaankin asianomaisessa
lautakunnassa, johtoryhmassa ja/tai kunnan hallituksessa. Kuitenkin vain muutamista vastauksista
kdy ilmi, ettd jarjestimissuunnitelma huomioitaisiin aktiivisesti operatiivisessa toiminnassa.

Pirkanmaan terveydenhuollon jarjestdmissuunnitelman seurantaryhma on kokoontunut vuoden 2015
aikana neljasti. Seurantaryhmdn kokoonpanossa on tapahtunut kaksi vaihdosta. Sen sijaan
alkuperdisestd vuosien 2011-2012 jarjestimissuunnitelman ohjausryhmaistid seurantaryhmaissia on
mukana kaksi jadsentd. Myo0s jarjestamissuunnitelmatydn esittelija/sihteeri/laatija on vaihtunut neljan
vuoden aikana jo kolmesti. Seurantaryhman sitoutuminen vuoden 2015 aikana
jarjestdmissuunnitelmatyohon on ollut hyvaa: Jasenista keskimaarin 66 % on osallistunut kuhunkin
seurantaryhman kokoukseen. YKksityissektorin edustaja on kuitenkin puuttunut vuoden jokaisesta
kokouksesta.

Pirkanmaan terveydenhuollon jirjestdmissuunnitelman seuranta ja toimeenpano ovat esimerkki
verkostomaisesta kuntayhteistyostd, johon kunnat ovat velvoitettuja osallistumaan, mutta
jarjestdmissuunnitelma ei ole oikeudellinen sopimus vaan nimenomaan suunnitelma. Ndin ollen
jarjestdmissuunnitelma ei ole jasenkuntia tai sairaanhoitopiirid oikeudellisesti velvoittava, vaan
paatoksenteko tapahtuu kuntien ja kuntayhtymien omissa hallintoelimissd. Verkostomuotoinen
yhteisty6 vaatii onnistuakseen osallistujiensa sitoutumista yhteisiin tavoitteisiin.

Jarjestimissuunnitelman  seurantatydén lisdksi kunnat tekevdt erittdin monimuotoista
verkostoyhteistyotd terveydenhuollon jarjestamistad koskien. Alueellisia verkostoja ja toimijoita ovat
lisaksi ainakin:

- terveyskeskusten johtavien ladkarien ja hoitajien keskindiset kokoukset ja verkostot

- kuntajohtajatapaamiset ja verkosto

- perusterveydenhuollon kehittdmistydn ohjausryhma

- kuntien hyvinvointikoordinaattorien ja hallintokuntien johtajien tapaamiset ja verkosto

- Pirkanmaan terveyden edistidmisen neuvottelukunta ja tyéryhma

- Pirkanmaan sairaanhoitopiirin valtuusto ja hallitus

- Pirkanmaan sairaanhoitopiirin padneuvottelijakokoukset ja -neuvottelut

- muut PSHP:n perusterveydenhuollon yksikon ja johdon koolle kutsumat verkostot

- Sosiaalialan kehittdmiskeskus Pikassoksen sosiaalialan verkostot

- kuntien tilaajarengasyhteistyo

- muut kuntien véliset sosiaali- ja terveydenhuollon verkostot

- Poliittisten puolueiden Pirkanmaan piirijarjestot

- Tampereen kaupunkiseudun kuntayhtyman sosiaali- ja terveydenhuollon ty6ryhma

- Pirkanmaan maakuntaliiton hallitus ja valtuusto ja muut toimielimet

Terveydenhuollon jarjestamisen tapahtuessa monella tasolla ja lukuisissa verkostoissa kokonaiskuvan
saaminen yhteisesta jarjestimisestd ja sen toimeenpanosta on haastavaa. Jarjestamisen keskittyessa
tulevan vuosien 2017-2020 jarjestdmissuunnitelman aikana itsehallintoalueille on nahtava
verkostojen tiivistdmisen ja jopa supistamisen mahdollisuutena paallekkdistd tyotd valttden mutta
huolehtien kuitenkin verkostotyon hyotyjen saamisesta sosiaali- ja terveydenhuollon kehittamistyolle.
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Toimenpide-ehdotukset 2016

1. Paljon terveyspalveluita kéyttdville laaditaan yksildllisici terveys- ja hoitosuunnitelmia
enemmdin kuin vuonna 2015 (n. 1600 kpl / vuosi)
On arvioitu, ettd eniten palveluita tarvitseva n. 10 % vaestosta kerryttaa lahes 80 % sosiaali- ja
terveydenhuollon kustannuksista (NHG / Oulu). Keskeista on, etta:
o Hoitosuunnitelman piirissa olevia potilaita pyritddn palvelemaan optimaalisesti ja
asiakaslahtoisesti perusterveydenhuollosta kisin
o Kaikki terveyskeskukset tilastoivat ja hyodyntdvat johtamisessaan tiedot hoitosuunnitelman
piirissa olevista potilaista
e Tavoitteen toteutumista mitataan syksylla 2016 suoritettavassa kuntien webropol-kyselyssa

2. Uuden erikoissairaanhoidon sopimusohjausmallin toteutumisen seuranta toteutetaan
kunnissa ja sairaanhoitopiirissd tiivisti kuukausitason seurantana poikkeamiin reagoiden

e Pirkanmaan sairaanhoitopiiri pystyy tuottamaan mydos potilaskohtaista kustannustietoa
perusterveydenhuollon hyddynnettavaksi (vrt. Tampereen kaupungin pilotti)

o Tatd kustannustietoa on mahdollista hyddyntaa esimerkiksi yksilollisten terveys- ja
hoitosuunnitelmien piirissd olevien potilaiden hoitoprosessin johtamisessa
asiakasrajapinnassa

e On tarked tiedostaa, ettd erikoissairaanhoidon menoylityksellad on vaihtoehtoiskustannus
(esim. vuoden 2015 Pirkanmaan sairaanhoitopiirin jasenkuntien toteuma oli +16 milj. eur
verrattuna kuntien tilaukseen). Summa vastaa esim. uuden n. 50 omalédékarin ja -hoitajan
terveysaseman vuosikustannusta

o PSHP seuraa jatkuvasti kuntakohtaisesti tuotantoa ja reagoi tilausten poikkeamaan
tarvittaessa sopeuttamalla tuotantoa hoitotakuun rajoissa

e Kunnat pyrkivat PSHP:n kanssa yhteisymmarryksessa lisddmaan erikoissairaanhoidon
monituottajuutta (palveluseteli, maksusitoumus, muu erikoissairaanhoito)
jarjestdmissuunnitelman mukaisesti

e Tavoitteen toteutumista mitataan PSHP:n tietopalvelun toteumaseurantatietojen avulla ja
kuntien tilinpaatostiedoista (osin Sotkanet)

3. Kaivannon sulkemisen jéilkeen kuntien mielenterveyshuollon avopalvelujen resurssien
riittéivyys tulee varmistaa ja tarvittaessa vahvistaa resurssia
e Lahtotilanteena kiytetdan PSHP:n mielenterveystydn kehittamisyksikon vuoden 2014
kuntaselvityksen tietoja mielenterveystoimistojen resursseista sekd 2015 kuntien webropol-
kyselyn tietoja
o Kehittamisyksikko seuraa ja arvioi tavoitteen toteutumista yhteistydssa terveyskeskusten
kanssa

4. Tietojdrjestelmdyhteistyo pyritddn siirtdmdién terveydenhuollon operatiivisten toimijoiden
tasolle
e Vuoden 2016 aikana Pirkanmaan terveyskeskusten johtavien yliladkarien verkosto laatii
tietohallinnon tukea hyddyntden konkreettisen alueellisen suunnitelman digitalisaation
hyddyntdmisesta terveydenhuollossa vuosille 2017-2020

5. Terveydenhuollon jéirjestéimissuunnitelmatyétd hyédynnetéiéin osana Pirkanmaan
maakunnallista sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteen uudistusta

18



Jakelu

Tiedoksi

Jarjestamissuunnitelman seurantaryhma

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyman jasenkunnat
Kuntien sosiaali- ja terveysjohtajat / perusturvajohtajat
Terveyskeskusten johtavat yliladkarit

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma

Sosiaalialan osaamiskeskus Pikassos
THL

Julkaisuvapaa 11.2.2016

19



