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1. JOHDANTO

Terveydenhuoltolain § 34 mukaan alueellinen terveydenhuollon jarjestamissuunnitelma on laadittava
valtuustokausittain ja siina on sovittava mm. kuntien yhteistyostd, terveyden ja hyvinvoinnin edistamista
koskevista tavoitteista ja vastuutahoista, terveydenhuollon palvelujen jarjestamisesta seka tarvittavasta
yhteistyOsta olennaisten toimijoiden kesken. Jarjestamissuunnitelma tulee hyvaksya sairaanhoitopiirin
valtuustossa. Hyvaksymisen edellytyksena on, etté sitd kannattaa 2/3 kunnista ja sen takana on vahintdan
puolet sairaanhoitopiirin jasenkuntien vaestdsta. Hyvaksytyn suunnitelman toteutumista seurataan
vuosittain ja tehdaan suunnitelmaan tarvittavat muutokset.

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin alueella on laadittu terveydenhuollon jarjestamissuunnitelma aiemmin
kolmesti — vuosina 2006, 2010 ja 2012. Kaksi ensimmadistd jarjestdmissuunnitelmaa perustuivat
valtioneuvoston asetukseen (1019/2004) ja viimeisin, vuosien 2013 — 2016 suunnitelma,
terveydenhuoltolakiin (1326/2010, 34 §). Tarkemmin valtuustokausittaisesta suunnitelmasta on
madaratty valtioneuvoston asetuksella 337/2011 sekd Kuntaliiton yleiskirjeella 21/80/2011.
Ladkintdoneuvos Ulla Mattelmden kokoama, vuosien 2013-2016 suunnitelma hyvdksyttiin Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin jasenkunnissa syksylla 2012 ja Pirkanmaan sairaanhoitopiirin valtuustossa joulukuussa
2012. Sairaanhoitopiirin jasenkuntien nimeama ohjausryhma on seurannut suunnitelman toteutumista
vuosittain ja tehnyt siihen tarvittavat muutokset. Edellinen jarjestamissuunnitelma ja seurantaraportit
ovat verkossa Pirkanmaan sairaanhoitopiirin sivuilla.

Alueellinen terveydenhuollon jarjestamissuunnitelma voidaan nahda kdynnissa olevan valtakunnallisen
sote- ja maakuntauudistuksen edeltdjana terveydenhuollon jarjestamisen osalta.
Jarjestamissuunnitelma on kuitenkin ollut nimensa mukaisesti suunnitelma, eikad sopimusoikeudellisesti
jasenkuntia velvoittava dokumentti. Mikali maan hallituksen valmistelemat lait ja lakimuutokset astuvat
voimaan, siirtyy sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisvastuu kunnilta perustettaville maakunnille
1.1.2020 alkaen. Sosiaali- ja terveysministeriostd (STM) saatujen tiedonantojen mukaan tdssa
tapauksessa terveydenhuollon jarjestamissuunnitelman laatimis- ja seurantavelvoitteet ovat vaistyvaa
lainsdddant6a ja maakunta vastaisi vuodesta 2020 alkaen my6s jarjestimisen toimeenpanon
seurannasta. Pirkanmaan sote- ja alueuudistuksen esivalmistelu on kdynnissa Pirkanmaan liiton
puitteissa (lisatietoja mm. www.pirkanmaa2019.fi) ja jarjestamissuunnitelmaty6ta on tehty yhteistydssa

maakuntauudistuksen valmistelun kanssa.

Nyt laadittu vuosien 2017 — 2019 Pirkanmaan terveydenhuollon jarjestdmissuunnitelma on muokattu
vahaisin paivityksin vuosien 2013 — 2016 suunnitelmaan. Tama linjaus on tehty jarjestamissuunnitelman
ohjausryhmassa, Pirkanmaan sote- ja maakuntauudistuksen esivalmistelun sote-projektiryhman
kokouksessa 28.3.2017 sekd Pirkanmaan sairaanhoitopiirin jasenkuntien sosiaali- ja terveysjohtajien
toimesta 6.4.2017. Suhteessa vuosien 2013 — 2016 jarjestamissuunnitelmaan toimintaympariston
kuvausta (luku 2.) on tiivistetty viitaten mm. kevaalla 2016 valmistuneeseen laajaan Pirkanmaan sote- ja

maakuntauudistuksen nykytilan kuvaukseen. Tuotettavien palvelujen sisaltéa ja tyonjakoa (luku 5.) on

ajantasaistettu ja tarkistettu maakuntauudistuksen valmistelun tydsuunnitelmien mukaiseksi. Sen sijaan
edeltavan jarjestamissuunnitelman on katsottu kestaneen varsin hyvin aikaa palvelujen kehittamisen
tavoitteiden (luku 3.) ja kehitettdvien toimintakokonaisuuksien (luvut 6. ja 7.) osalta. Tdama voidaan
nahda aiemman suunnitelman vahvuutena, tai toisaalta myds suunnitelmaohjauksen heikkoutena —
edellisen suunnitelmakauden tavoitteisiin ei ole Pirkanmaalla taysimaardisesti paasty eika
perusterveydenhuoltoa tai osin muitakaan haluttuja toimintakokonaisuuksia ole saatu halutusti


http://www.pshp.fi/fi-FI/Sairaanhoitopiiri/Alueellinen_yhteistyo/Pirkanmaan_terveydenhuollon_jarjestamissuunnitelma
http://www.pirkanmaa2019.fi/
http://www.pirkanmaa.fi/wp-content/uploads/nykytilan_kuvaus_kevat_2016.pdf
http://www.pirkanmaa.fi/wp-content/uploads/nykytilan_kuvaus_kevat_2016.pdf

vahvistettua kuluneen neljan vuoden aikana. Jarjestamissuunnitelman toimenpanon seuranta (luku 8.)
jatkuu paasaantoisesti edellisten vuosien pohjalta. Vuosittaista kehitystd on kuvattu aiemmissa
seurantaraporteissa.

Jarjestamissuunnitelman ohjausryhmaan kuuluvat organisaatioidensa nimedamina edustajina:

Mika Vuori (pj.) suunnittelupaallikkd, Tampereen kaupunki Tampere ja Orivesi

Tuomas Parmanen (varapj.)yliladkari, Himeenkyro H-kyrd, lkaalinen, Parkano, Kihni®
Auli Heinonen palveluasiantuntija, Jamsa Jamsa ja Kuhmoinen

Pirkko Maenpaa toimitusjohtaja, Keiturin Sote Virrat ja Ruovesi

Saara Rauhala tilaajajohtaja, Mantta-Vilppula Mantta-Vilppula ja Juupajoki
Oskari Auvinen kunnanjohtaja, Kangasala Kangasala, Palkane, Yl6jarvi,Nokia,
Toni Haapala hyvinvointipalveluiden talousjohtaja, K-ala Pirkkala, Lempaala ja Vesilahti
Arto Ranta tuotantojohtaja, Tampereen kaupunki Tampere ja Orivesi

Paivi Tryyki sosiaali- ja terveysjohtaja, Sastamala Sastamala ja Punkalaidun

Juhani Gronlund johtava yliladkari, Akaa Valkeakoski, Akaa ja Urjala

Eija Tomas hallintoyliladkari, PSHP Pirkanmaan sairaanhoitopiiri

Sari Makinen vastuualuejohtaja, PSHP Perusterveydenhuollon yksikko
Jarkko Oksala tietohallintojohtaja, Tampereen kaupunki tietohallinnon edustaja

Antti Jokela tietohallintojohtaja, PSHP tietohallinnon edustaja

Pasi Makinen toimitusjohtaja, Pirkanmaan yrittajat yksityissektorin edustaja

Tuula Tuominen toimitusjohtaja, Pikassos sosiaalihuollon edustaja

Jaakko Herrala sote-projektijohtaja, Pirkanmaan liitto maakuntauudistuksen edustaja

Varsinaisilla jasenillda on nimetyt varajasenet, jotka ovat osaltaan osallistuneet ohjausryhman toimintaan.
Ohjausryhmén esittelijand ja suunnitelman paivittdjand on toiminut kutsutusti tamperelainen
terveydenhuollon  erikoisladkari ~ Petri  Leiponen. Asiantuntijana on  toiminut  PSHP:n
perusterveydenhuollon yksikén vastuualuejohtaja Sari Makinen.

Tama jdrjestamissuunnitelma toimii edeltdjansda mukaisesti reittioppaana vuonna 2017 alkaneesta
valtuustokaudesta vuoden 2019 loppuun silld oletuksella, ettd maakunta vastaa terveydenhuollon
jarjestamisesta 1.1.2020 alkaen. Maakuntauudistuksen valmistelu on Pirkanmaalla kaynnissa
Pirkanmaan liiton toimesta. Uudistuksen valmistelua ohjaa Pirkanmaalla Maakuntauudistuksen

toimeenpanosuunnitelma vuosille 2017 - 2019. Naméa kaksi suunnitelmaa tdydentdvat toisiaan

terveydenhuollon osalta. Loppuvaltuustokauden, vuosien 2020 — 2021 terveydenhuollon palvelujen
jarjestamisesta Pirkanmaalla paattaa todennakdisesti syksylla 2018 valittava maakuntavaltuusto. Sote-
uudistuksesta huolimatta toimijoiden valilld tarvitaan tdman jalkeenkin erittdin tiivis yhteistyorakenne
sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamiseksi etenkin hyvinvointia ja terveyttd edistdvien palvelujen
nakodkulmasta. Mikali lakien valmistelu keskeytyisi ja jarjestamisvastuu ei siirry vuonna 2020 Pirkanmaan
maakunnalle, tulee jarjestamissuunnitelmatyota jatkaa nykyista laajemmalta pohjalta Pirkanmaalla.

Tampereella 23.10.2017

Petri Leiponen


http://www.pshp.fi/fi-FI/Sairaanhoitopiiri/Alueellinen_yhteistyo/Pirkanmaan_terveydenhuollon_jarjestamissuunnitelma
http://pirkanmaajulkaisu.ktweb.fi/ktwebbin/dbisa.dll/ktwebscr/epjattn_tweb.htm?77621
http://pirkanmaajulkaisu.ktweb.fi/ktwebbin/dbisa.dll/ktwebscr/epjattn_tweb.htm?77621

2. TOIMINTAYMPARISTON KUVAUS TILASTOJEN NAKOKULMASTA

Terveydenhuollon jarjestamissuunnitelma huomioi kuntien hyvinvointikertomukset ja Pirkanmaan
alueellisen, Pirkanmaan sairaanhoitopiirin valtuuston joulukuussa 2016 hyvdksyman Pirkanmaan
alueelliseen hyvinvointikertomuksen vuosille 2017 — 2020. Pirkanmaan vaesto, vdeston hyvinvointi ja
terveys, nykyiset sosiaali- ja terveyspalvelut, seka niitd tuottava henkil6sté on kuvattu kevaalla 2016
sote-uudistuksen esivalmistelun puitteissa laaditussa Nykytilan kuvauksessa. Tietoja on lisdksi

soveltuvin osin pdivitetty ja tdydennetty touko-kesdkuussa 2017 valmistuneissa Pirkanmaan sote- ja
alueuudistuksen esivalmistelun sote- ja yhteiset asiat -teemaryhmien loppuraporteissa.

Pirkanmaan sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaympadristéa kuvataan lisdksi useissa muissa
maadrdvalein julkaistavissa tilastoraporteissa, kuten Ty6- ja elinkeinoministerion tydllisyyskatsaus,

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) TEA-viisari, sosiaali- ja terveydenhuollon tarvevakioidut menot

-julkaisu seka terveydenhuollon jarjestamissuunnitelman seurannan vuosittaiset seurantaraportit.

2.1 Pirkanmaan vaesto

Olennaisimmat johtopaatokset Pirkanmaan vdestdstad ovat ennallaan vuoden 2012 tilanteeseen
verrattuna - Demografisten muuttujien tarkastelu nayttaa, etta Pirkanmaan keskusseudulla
Tampereella ja sen ymparilla asuu Pirkanmaan hyvin toimeentuleva, koulutettu ja tydssakayva vaesto.
Mita etddmmaksi menndan keskusseudusta sita idkkdampaa, vahemman koulutettua ja tulotasoltaan
alhaisempaa vaesto on. Pirkanmaa on monella mittarilla kuin Suomi pienoiskoossa. Pirkanmaan, kuten

koko Suomen, vaeston ikdihmisten osuus kasvaa huomattavasti 2030-luvun |ldhestyessa.

2.2 Vaeston hyvinvointi ja terveys

Pirkanmaan vaestdn hyvinvointia ja terveytta pahkindnkuoressa on kuvattu em. raporttien lisdksi myos
mm. STM:n ja sote-uudistuksen tilastokoonnissa.

Pirkanmaan vaeston terveydesta ja hyvinvoinnista voidaan eri mittareiden valossa arvioida, etta vdesto
on terveinta Tampereella ja sitd ymparoivissa kehyskunnissa. Tyollisyydelld on positiivinen yhteys

vaeston terveyteen.

2.3 Sosiaali- ja terveyspalvelut

Sosiaali- ja terveyspalveluja voidaan arvioida mm. kuntien sote-menojen pohjalta. THL:n tuorein
tilastojulkistus koskee vuotta 2015. Kuntavertailussa on kaytetty tarvevakiointia, joka kertoo palveluihin
kdytetyistd menoista suhteessa vaeston palvelutarpeeseen. PSHP:n jasenkunnat ovat taulukossa 1
ylhdaltd halvimmasta alas kalleimpaan, suhteutettuna palvelutarpeeseen. Noin puolet Pirkanmaan
kunnista toteuttaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut halvemmalla kuin maassa keskimaarin.


http://193.167.131.82/ktwebbin/dbisa.dll/ktwebscr/epjattn.htm?+elin=VALT&pvm=12%2e12%2e2016%2013%3a00&pykno=24&lista=0
http://193.167.131.82/ktwebbin/dbisa.dll/ktwebscr/epjattn.htm?+elin=VALT&pvm=12%2e12%2e2016%2013%3a00&pykno=24&lista=0
http://www.pirkanmaa.fi/wp-content/uploads/nykytilan_kuvaus_kevat_2016.pdf
http://www.pirkanmaa.fi/wp-content/uploads/Teemaryhmien-loppuraportit_SOTEprory.pdf
http://www.pirkanmaa.fi/wp-content/uploads/Yhteiset-asiat_teemaryhmien-loppuraportit-1.pdf
http://www.temtyollisyyskatsaus.fi/
https://www.teaviisari.fi/teaviisari/fi/index
https://www.thl.fi/fi/web/sote-uudistus/talous-ja-politiikka/kustannukset-ja-vaikuttavuus/rahoitus/tarvevakioidut-menot
https://www.thl.fi/fi/web/sote-uudistus/talous-ja-politiikka/kustannukset-ja-vaikuttavuus/rahoitus/tarvevakioidut-menot
http://www.pshp.fi/fi-FI/Sairaanhoitopiiri/Alueellinen_yhteistyo/Pirkanmaan_terveydenhuollon_jarjestamissuunnitelma
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/132047/STM_Pirkanmaa.pdf?sequence=1

Kunta Nettomenot Tarvekerroin Tarvevakioidut Valtakunnallinen
€/asukas menot, indeksi sijaluku (297 kuntaa)

Virrat 3438 1,28 88 17.
YI6jarvi 2447 0,90 89 23.
Kangasala 2519 0,90 92 38.
Pirkkala 2323 0,83 92 39.
Hameenkyro 2937 1,04 93 49,
Nokia 2641 0,93 93 51.
Palkane 3217 1,11 95 72.
Parkano 3381 1,16 96 90.
Lempaala 2516 0,86 97 93.
Valkeakoski 3005 1,02 97 98.
Sastamala 3362 1,12 99 118.
Urjala 3514 1,17 99 120.
Akaa 3027 1,00 99 125.
Valtakunnallinen 1,00 100
keskiarvo
Juupajoki 3264 1,08 100 132.
Ikaalinen 3354 1,09 102 161.
Kihnio 4059 1,30 103 172.
Tampere 3002 0,96 103 183.
Mantta-Vilppula 3857 1,23 103 184.
Punkalaidun 3857 1,21 104 200.
Jamsa 3701 1,16 105 212.
Kuhmoinen 4201 1,31 105 213.
Vesilahti 2955 0,91 106 220.
Orivesi 3556 1,09 107 226.
Ruovesi 4326 1,27 112 257.

Taulukko 1. Sosiaali- ja terveydenhuollon tarvevakioidut menot Pirkanmaalla vuonna 2015 (ldhde THL)

Tarkasteltaessa pelkdstdadn terveydenhuoltomenoja, poikkeaa jarjestys edella esitetysta. Tama selittyy
sosiaalihuollon ja terveydenhuollon eri painotuksilla esim. ikdihmisten asumis- ja laitospalvelujen vililla.
Vastaavasti erikoissairaanhoidon osuudessa terveydenhuoltomenoista on kuntakohtaisia eroja, esim.
alueellinen erikoissairaanhoidon yksikké nakyy usein lisddantyneena erikoissairaanhoidon palveluiden
kayttona. Terveyspalveluiden kayttd ei ole suoraan yhteydessa vaestdn sairastavuuteen. Kayttéon
vaikuttavat ainakin palveluiden saatavuus ja tarjonta, ikdrakenne seka paikallinen toimintakulttuuri.

Kuntakohtaisissa sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksissa on suuria eroja. Niita eivat selita
yksinomaan kuntien ikdrakenne tai sairastavuus vaan mm. paikalliset kdytannot — hyvat tai huonot,
seka palveluiden tarjonta ja saatavuus. Erikoissairaanhoidon osuus suhteessa perusterveydenhuoltoon
on kasvanut kuntien terveydenhuoltomenoja tarkasteltaessa edelleen neljan vuoden takaiseen
tilanteeseen verrattuna.

2.4 Henkilo6sto

Terveydenhuoltohenkildston saatavuus on jonkin verran helpottanut verrattuna edellisen
jarjestamissuunnitelman laatimisajankohtaan, vuoteen 2012. Kuitenkin esim. psykiatrien,
sosiaalityontekijoiden ja puheterapeuttien saatavuudessa on edelleen haasteita. Terveydenhuollon
joustavaa tyonjakoa tulee kehittada monipuolisemmaksi ja eri osaamisia hyodyntavaksi. Teknologiaa, joka
vapauttaa henkilost6a asiakastyohon ja sujuvoittaa asiakaspalvelua, tulee ottaa kayttoon.



https://www.thl.fi/fi/web/sote-uudistus/talous-ja-politiikka/kustannukset-ja-vaikuttavuus/rahoitus/tarvevakioidut-menot

3. PALVELUJEN KEHITTAMISEN TAVOITTEET

Pirkanmaan vuosien 2013 — 2016 terveydenhuollon jarjestdmissuunnitelmaan kirjattujen Pirkanmaan
terveydenhuollon palvelujen kehittamisen tavoitteiden voidaan todeta kestaneen hyvin aikaa ja ne ovat
myds varsin yhtenevaiset valtakunnallisen sote-uudistuksen tavoitteiden kanssa. Palveluiden tulee olla
asiakaslahtoisia ja vdestdn vanhetessa ikdantyvan vaeston hoiva vaatii erityishuomiota. Rahoituksen
riittavyys tulee varmistaa yhteistyota lisdamalla ja terveyshyotya tuottavaan palveluun keskittymalla.

3.1 Asiakasliahtoisyys

Terveydenhuollossa strategiat, suunnitelmat ja palvelut on perinteisesti laadittu ammattilaisten toimesta
asiakkaita varten ilman, etta potilaat voivat niihin vaikuttaa. Asiakas on ollut toiminnan kohde, jolta on
kysytty ldhinna sita, miten hdn on kokenut saamansa palvelun.

Aito asiakaslahtoisyys perustuu sen tiedostamiseen, ettd asiakas on oman tilansa paras asiantuntija.
Terveydenhuollon tehtdvana on tukea ja auttaa hantad hanen terveytensa tai sairautensa hoitamisessa ja
oikeiden padatosten tekemisessa arkitilanteissa. Asiakasldhtbisessda toiminnassa ammattilaiset
hyodyntdvat hoidossa sairastuneiden kokemuksellista tietoa heiddan sairaudestaan. Ta&llGin
terveydenhuollon tavoitteena on sairastuneen mahdollisimman hyva péarjdaaminen, mika merkitsee
yksilon autonomian lisddmista ja selviytymisen (parjaamistaitojen) edistamistéd kotona ja muussa hdnen
omassa elinymparistdssaan.

Hoitojarjestelmédn tavoitteena on ollut tarjota palveluita kaikille tasapuolisesti samanlaisina
huomioimatta asiakkaiden omia kykyja tai osaamista. Sosiaali- ja terveydenhuollon henkilostén
asiakkuuksien hoitamisen ja hallinnan osaamista tulee kehittdd, huomioiden myds uuden teknologian
asiointikanavat. Potilaiden ottaminen mukaan terveyspalveluiden kehittdmiseen ja palvelujarjestelméan
muuttaminen asiakaslahtoiseksi parantavat terveydenhuollon vaikuttavuutta, asiakastyytyvaisyytta ja
henkiloston tydssa jaksamista. Eri toimijoiden tulee sopia joustavista yhteisistd toimintatavoista.

Edellisen jarjestamissuunnitelmakauden aikana erilaisten asiakkuuksien tunnistamiseen ja maarittelyyn
on Pirkanmaalla kehitetty sdhkoinen Suuntima -ty6évéline. Asiakas ja ammattilainen tekevat Suuntiman
yhdessa. Kysymysten avulla asiakas arvioi omia voimavarojaan ja ammattilainen arvioi sairauden hoidon
vaikeutta/monimutkaisuutta. Suuntiman asiakkuus (Omatoimi-, yhteisd-, yhteisty6-, verkosto-asiakkuus)
vaikuttaa hoidon jarjestelyihin ja omahoidon tukikeinoihin, mutta ei lddketieteelliseen hoitoon.

Linjaukset:

- Asiakkaiden oikea-aikainen hoitoon paasy ja hoito on turvattava

- Asiakkaat otetaan mukaan kehittdmiseen ja suunnitteluun (hoitoketjut, palvelut, strategiat)

- Palveluntuottajat jatkavat valmistautumista asiakkaiden laajempaan vapaaseen hoitopaikan valintaan
- Toimintaan kehitetdan yhden palvelupisteen -periaatteella toimivaksi

- Digitalisaatiota tarvitaan erityisesti omahoitosovellusten ja sahkoisten asiointipalveluiden
kehittamiseen

- Palveluiden jarjestamisessa huomioidaan erilaiset asiakkuudet (asiakkuussegmentointi)

- Palveluiden saatavuutta parannetaan uusilla palveluilla ja palveluvalikoimaa monipuolistamalla

(sdhkoiset palvelut, ryhméatoiminnat) ja palveluita Suuntiman mukaan kohdentamalla



http://www.suuntima.com/

3.2 Terveyshyoty

Tuotettavien palveluiden pitdd tuottaa kayttdjilleen terveyshyotya. Palvelut kohdennetaan
asiakastarpeiden mukaisesti asiakkaiden kokemuksia hyédyntamallda. Ammattilaiset eivat aina kuuntele
ja hyodynna sairastuneiden aikaisempia elamankokemuksia ja sairastuneilla itsellddan jo olevaa tietoa
terveydesta ja sairaudesta. Taman seurauksena tehdaan tarpeettomia tutkimuksia tai toimia, jotka eivat
tuota potilaalle terveyshyo6tya. Jokaisen asiakaskohtaamisen sisaltda pitdisi arvioida, auttaako tutkimus
tai hoito ihmisten tervehtymista ja parjaamista arjessa ja vaikuttaako se hanen elinajanodotteeseensa.

Terveyshyddyn perusteena on esimerkiksi se, ettd tutkimuksissa on voitu osoittaa toimenpiteen olevan
vaikuttava ja mahdollisesti lisddvan hoidettavan terveyttd. Terveyshyotyajattelua on toteutettu jo
yhtendisen hoidon perusteissa vuodelta 2005, jolloin kirjattiin  valtakunnallisesti  syyt
erikoissairaanhoitoon lahettamiseksi samalla, kun otettiin kayttéon hoitotakuu. Naiden lisdksi
ammattilaisten apuna ovat hoitosuositukset ja Pirkanmaalla laaditut hoitoketjut. Hoitosuosituksiin
sisdltyvat uutena myos ns. Valta viisaasti -suositukset, joita hyddyntden voidaan luopua terveyshyotya

tuottamattomista vanhentuneista kaytannoista.

Haaste terveyshyodyn toteutumiselle on asiakkaiden vapaa hoidon valinta ja potilastietojen saatavuus.
Terveydenhuolto siirtynee entistd enemman monituottajamalliin, jolloin tarvitaan tietoteknisia
ratkaisuja, joilla voidaan ehkaistd paallekkaisia tutkimuksia ja hoitoja seka turvata kaikkien
ammattilaisten ja asiakkaiden pdasy saman ja oikean tiedon aarelle.

Linjaukset:

- Hoitopaatosten ja kuntoutusratkaisujen tulee perustua siihen, auttavatko ne potilasta parjaamaan
arjessa

- Tietoteknisilla ratkaisuilla on turvattava potilastietojen oikea-aikainen saatavuus niita tarvitseville
- Jokaiselle pitkaaikaissairaalle potilaalle nimetaan hoitokokonaisuudesta vastaava taho ja henkild

- Paallekkaisia tutkimuksia ja tarpeettomia hoitoja ja kaynteja ei tehda

- Pirkanmaalle rakennetaan yhteinen, systemaattinen asiakaspalautejarjestelma

- Otetaan kayttéon mittareita, jotka kertovat hoidon vaikuttavuudesta (esim. 15D)

3.3 Yhteistyo

Sote-uudistuksen keskeisimpia tavoitteita on sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen horisontaalinen ja
vertikaalinen integraatio. Tahan tulee pyrkid jo uudistusta edeltdvasti. Huomioiden kuitenkin
jarjestamissuunnitelman kevyen paivittamisen vaateen sekad suunnitelman lakisddteisen luonteen
lahinna terveydenhuollon jarjestamissuunnitelmana, laajamittaista paivitysta integraationdakdkulmasta ei
ole tdhan suunnitelmaan tehty.

Avohoito on seka kustannuksia saddstdavad, ettd useimmiten potilaalle inhimillisin vaihtoehto.
Erikoissairaanhoidosta potilaiden jatkohoitoa on siirretty perusterveydenhuoltoon tai osa hoidoista on
toteutettu yliopistollisen keskussairaalan sijaan Hatanpaalld, terveyskeskuksissa seka yksityisen ja
kolmannen sektorin toimesta. Myds yliopistosairaalan vaativan erikoissairaanhoidon kysyntdan tulee
pyrkid yhteistydssa vaikuttamaan sita laskevasti.


http://www.kaypahoito.fi/web/kh/valta-viisaasti-suositukset

Alueen tarpeisiin mukautettu hoidon porrastus ja hoitavien tahojen yhteistyd tukevat oikea-aikaista ja
riittavaa hoitoa tarkoitukseen ndahden oikeassa paikassa. On tarkoituksenmukaista ottaa kayttoon kaikki
sairaanhoitopiirin alueella olevat voimavarat yksityinen ja kolmas sektori mukaan lukien. Ei-vaativaa
erikoissairaanhoitoa voidaan usein toteuttaa mahdollisimman ldhelld potilaan omaa asuinymparistoa.
Lisdksi kontrollikdyntien tarpeellisuus tulee aina tarkkaan harkita. Osa ldhetteistd voidaan korvata
sahkaisilla konsultaatioilla.

Terveyskeskusten keskindisen yhteistyon lisddminen mahdollistaa hyvien kaytdantéjen leviamisen ja
voimavarojen yhdistamisen, mika saastaa aikaa ja rahaa. Koko terveydenhuollon sisalla on tarkeaa lisata
yhteisty6ta ja sitd kautta luottamusta eri toimijoiden valilld. Yhteistyo terveydenhuollon, sosiaalihuollon
ja muiden toimijoiden kanssa lisda toisen tydn ymmarrysta ja arvostusta ja sita kautta yhteisen asiakkaan
hoidon sujuvuutta. Erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja yksityisen seka jarjestosektorin valilla
tarvitaan nykyisten tapaamisten lisdksi uusia yhteisty6foorumeja, jossa voidaan keskustella
terveyspalveluiden tarjonnasta, hankinnasta ja uusista tuotteista. Erityisesti asukkaiden ja asiakkaiden
osallisuudesta yhteisty6foorumeille huolehditaan. Kaikkea tata yhteistyotda tukemaan tarvitaan
digitaalisia ratkaisuja.

Kunnissa terveydenhuollon yhteistydn jarjestaminen perustuu verkostomaiseen toimintatapaan, jonka
perustana ovat sadnnolliset tapaamiset. Terveydenhuollon tarkeimmat yhteistydkumppanit ovat
sosiaalihuolto, sivistyspalvelut ja elinvoimapalvelut. Integraatioon sosiaalihuollon kanssa tulee kiinnittaa
erityistda huomiota etenkin ikdaihmisten palveluiden ja vammaispalveluiden osalta sekd kaikissa
palveluissa, joiden kohteena ovat syrjaytymisuhan alla olevat asukkaat. Ndiden toimintojen osalta on
tarkeda tehda tyota yhdessd ja luoda yhteiset toimintatavat hallinnollisista rajoista riippumatta.
Saumaton yhteistyo on aidon asiakasldahtoisen tydskentelyn valttamaton edellytys.

Kunnissa on yksityisid ja kolmannen sektorin toimijoita, jotka hoitavat esimerkiksi ikdihmisid tai
mielenterveyskuntoutujia. Ne ovat seka kuntien sopimustoimijoita, etta tarkeita yhteistydkumppaneita.
Monet naistd ovat pienia ja toimivat yksin. Pienten toimijoiden voi olla vaikea huolehtia usein kunnille
suunnattujen uusien ohjeiden seuraamisesta, jos niita ei ole kirjattu sopimuksiin eika asioita tarkenneta
vuosittain. Tarvitaan yhteistapaamisia, joissa vaihdetaan tietoja ja sovitaan yhteisesti kehittamisasioista.
Hyvia kokemuksia vastaavanlaisesta yhteistyostda on apteekkien ja poliisin kanssa. Kunnan
hyvinvointikertomus on foorumi, jonka laatimiseen pitaisi kaikkien kunnassa toimivien jarjestojen ja koko
kolmannen sektorin osallistua. Samalla se on keino kartoittaa alueen toimijat ja heidadn yhteystietonsa.

Terveydenhuoltolaki velvoitti kaikki terveydenhuollon toimintayksikot laatimaan suunnitelman
laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytantéonpanosta. Yksikkdkohtainen suunnitelma tarkoittaa
uudenlaista suhtautumista myo6s potilastietojarjestelmiin, jolloin ne luokitellaan tietyiltd osin
ladkinnallisiksi laitteiksi, mikd edellyttda organisaatiolta uudenlaista vastuuta ja koulutusresursointia.
Tarkoituksenmukaista on, ettd suunnitelman laatimisessa kaikki tahot kayttavat yhdessa maariteltya
suunnitelmarunkoa (THL). Suunnitelman lisdksi kaikkien toimijoiden tulee seurata ja laatia ohjelma
haittatapahtumien ja lahelta piti tilanteiden valttamiseksi.



Linjaukset:

-Osaoptimoinnin vahentdaminen esimerkiksi niin, ettda hoidon maarannyt taho vastaa myos
kustannuksista (esim. laboratoriotutkimukset, kalliit Iadkkeet, terapiat ym.)

- Asiakkaiden seka yksityisen ja kolmannen sektorin toimijoiden osallistamisesta Pirkanmaan yhteisille
sosiaali- ja terveydenhuollon foorumeille huolehditaan

- Terveyshyotymallin ja uuden lainsdadannon mukainen asiakkaan kokonaissuunnitelma otetaan eri
organisaatioiden yhteiseen kayttoon

- Kaikissa Pirkanmaan terveydenhuollon toimintayksikdissa laaditaan suunnitelma laadunhallinnasta ja
potilasturvallisuuden taytantoonpanosta kayttden samaa runkoa ja kaytetaan HaiPro -ohjelmaa

- Kaikki kunnan toimialat osallistuvat hyvinvointikertomuksen laatimiseen, osallistaen mukaan kunnan
alueella toimivat yritykset ja kolmannen sektorin toimijat

3.4 Rahoitus

Kuntien terveydenhuollon menot muodostuvat perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
menoista. Erikoissairaanhoidon osuus ndistd menoista on kasvanut huomattavasti viime vuosina.
Perusterveydenhuollon osuus Pirkanmaan kuntien terveydenhuoltomenoista on laskenut ldhes 1/3:an
(34,1 % vuonna 2016) kaikista terveydenhuollon nettokustannuksista, kun se vield edellisen
jarjestamissuunnitelman laatimisen aikaan vuonna 2012 oli n. 40 % ja kansanterveyslain astuessa
voimaan vuonna 1972 noin 50 %. Ongelmaa pahentaa se, ettd kuntien verotulot ja valtionosuudet eivat
ole kasvaneet samassa suhteessa, jolloin kunnan budjetista entistd suurempi osa menee
erikoissairaanhoitoon. Pitkdan jatkunut tilanne on johtanut kunnissa perusterveydenhuollon
ohentumiseen. Terveyskeskusten ladkareiden maard on pysynyt ldhes muuttumattomana ja uudet
l[adkarin virat on perustettu ensisijaisesti erikoissairaanhoitoon. Monessa kunnassa on jouduttu
leikkaamaan lyhytnakoisesti sekd ennaltaehkaisystd, ettd perusterveydenhuollon palveluista, joilla olisi
ollut mahdollista vahent&a potilaiden erikoissairaanhoidon tarvetta.

Terveydenhuollon asukaskohtaiset Terveydenhuollon

nettokustannukset Pirkanmaalla kdyttokustannukset Plrkanfnaalla
2006 - 2015 2006 - 2015 yhteensa

750
T T 650
oo . ' 550
- ' 450
350

T 250
e 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

v e ‘ AR —&— Erikoissairaanhoidon kayttokustannukset, milj. €
. Erikoissairaanhoidon nettokustannukset, € / asukas

. Perusterveydenhuollon nettokustannukset, € / asukas Perusterveydenhuollon kayttokustannukset, milj. €

Kuva 1. Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon asukaskohtaiset nettokustannukset ja yhteenlasketut
kadyttokustannukset vuosina 2006 — 2015 Pirkanmaalla (Lahde: THL). Perusterveydenhuollon sisalla
kustannuskehitys johtuu paaasiassa terveyskeskusten vuodeosastohoidon vahenemisestd, vaikka
avohoitopalvelut ovatkin jonkin verran lisddntyneet.
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Sosiaali- ja terveystoimen asukaskohtaiset
nettokustannukset Pirkanmaalla
2005 - 2014
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Kun lavennetaan tarkastelua myos
sosiaalihuoltoon, voidaan todeta, ettd kuntien
sosiaalitoimen asukaskohtaiset nettokustannukset
ovat kasvaneet 10 vuodessa (+ 54 %) suunnilleen
koko

nettokustannukset (+ 52 %). Kun terveystoimen

saman verran, kuin terveystoimen

kustannuskasvua selittdda erikoissairaanhoito,

vastaavasti sosiaalitoimen suurimman eran

muodostavat ikdantyneiden laitoshoidon,

ympdrivuorokautisen  hoivan ja  kotihoidon

palvelut. Perusterveydenhuollon
vuodeosastohoito on vdahentynyt ja sosiaalitoimen

alaiset kotona asumista tukevat palvelumuodot

Kuva 2. Sosiaali- ja terveystoimen nettokustannukset

ovat lisdantyneet.
(Léhde: THL)

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin  erikoissairaanhoidon menot ovat ylittdneet jdsenkuntien

kokonaistilauksen jokaisena vuonna 2010-luvulla ja yhtend vuonna seitsemasta kokonaistoteuma on
alittanut edellisen vuoden toteuman. Yhteensa vuosina 2010 — 2016 jasenkuntien sairaanhoitopiirilta
ostaman erikoissairaanhoidon laskutus on noussut yli 127 milj. euroa (+33 %) verrattuna vuoden 2009
lahtotilanteeseen ja ylittanyt yhteensa 133 milj. eurolla kuntien vuosittaiset tilaukset.
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Kuva 3. PSHP:n jasenkuntalaskutuksen toteuma Pirkanmaalla vuosittain verrattuna tilaukseen ja edellisen vuoden
toteumaan. (Ldhde: PSHP tietopalvelu)

Sairaanhoitopiirien valisessa vertailussa PSHP:n tuottavuus on kuitenkin kehittynyt myonteisesti ollen
yliopistosairaalavertailussa paras viidestd ja keskiarvon yldpuolella kaikkien sairaanhoitopiirien
vertailussa. PSHP:n tuottavuus on parantunut edellisen jarjestamissuunnitelmakauden aikana.
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Sairaanhoitopiirien sairaaloiden tuottavuus
2015, sairaanhoitopiirien keskimaarainen
tuottavuusluku = 100
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Kuva 4. Sairaanhoitopiirien ja yliopistosairaaloiden tuottavuus (Ldhde THL).

Kuntalaki kieltda alibudjetoinnin. Pirkanmaalla erikoissairaanhoidon sopimusohjauskaytanto on ollut yritys
rahoituksen hallintaan. Edellisen jarjestamissuunnitelmakauden aikana uudistettu
sopimusohjausjarjestelma on  ollut  tdysimaardisesti  kdytdssda  vuodesta 2016  alkaen.
Sopimusohjausjarjestelmasta huolimatta erikoissairaanhoidon kustannukset ovat jatkaneet kohoamista.
Vaeston ikdantyminen ja huoltosuhteen heikentyminen tuovat edelleen kustannuspaineita. Jarjestajalla
tulee olla mahdollisuus vaikuttaa siihen, paljonko erikoissairaanhoidon palveluista joutuu
kokonaisuudessaan maksamaan. Julkisen erikoissairaanhoidon palveluiden tuottajat puolestaan pyrkivat
|6ytamaan keinoja kustannusten kasvun hillitsemiseen tekemalld vuorovaikutteista yhteistyota tilaajien
kanssa.

Linjaukset:

- Hoitoketjuissa ja kiireettoman hoidon perusteissa madariteltya hoidon porrastusta ja laatukriteereja
noudatetaan niin hoidossa kuin palvelusopimuksissakin

- Kaikkien toimijoiden tietoisuutta kokonaiskustannuksista lisatdaan

- Kuntatalouden kestavyys edellyttda, etta erikoissairaanhoidon kustannusten muutos sidotaan
palveluiden jarjestdjan tulojen muutokseen

- Kuntalaskutuksen yhteissumma ei saa ylittaa vuosittaisessa tilaussopimuksessa sovittua summaa:
Kuntataloudessa ei ole sijaa jalkilaskutukselle jarjestamissuunnitelman loppuvuosina

- Pirkanmaan sairaanhoitopiirin tuottavuuden tulee pysya yliopistosairaaloiden vertailussa parhaana ja
sairaanhoitopiirien keskiarvon ylapuolella (vrt. Sairaaloiden tuottavuus 2015) ja sairaanhoitopiirin tulee

edelleen kehittaa ja hyddyntaa hoidon vaikuttavuuteen perustuvia mittareita tuotetun
erikoissairaanhoidon terveyshyodyn toteamiseksi

- Kunnat ja Pirkanmaan sairaanhoitopiiri selvittavat yhteistydssa Pirkanmaan erikoissairaanhoidon
palvelujen kysynnan ja pyrkivat aktiivisesti ehkdisemaan palvelutarpeesta poikkeavaa kysynnan kasvua
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3.5 Ikaantyvan vaeston hoiva

Suomalainen vadesto ikdantyy nopeasti ja sen seurauksena aktiivivdeston ja ei-aktiivisen vdeston suhde
(huoltosuhde) tulee nopeasti muuttumaan. Muutos tulee nakymaan hoivapalveluissa, mutta tuo tullessaan
my06s kokonaan uusia palvelukonsepteja.

Kallein yhteiskunnan maksama hoitomuoto on ymparivuorokautinen hoiva, joka edellyttdaa koulutetun
henkiloston paikalla oloa 24/7. Ymparivuorokautinen hoiva ei ole terveydenhuoltoa, mutta tarvitsee
tuekseen riittdvaa terveydenhuollon osaamista. Kotihoidon ja hoivayksikdiden tyontekijoiden helppo ja
riittdva konsultaatiotuki tukee hoitoa ja auttaa tyOntekijoitd, sekd estdaa asiakkaiden tarpeettoman
lahettamisen yksikosta toiseen.

Hoiva-asiakkaiden oman tahdon kuuntelu ja kirjaaminen ovat hoivan perusta. Asiakkaiden hoitotahto on
tdman kirjaamisen véline. Hyvaa terveydenhoitoa on se, ettd kun potilas kirjataan sisddn laitokseen,
kysytdaan, onko hanelld olemassa kirjallinen hoitotahdon ilmaisu. Taman kysyminen on yhta helppoa kuin
sen, kenelle potilaan tietoja saa luovuttaa.

Linjaukset:

- Asiakassuunnitelman tekemiseen osallistuvat potilaan lisdksi kaikki hoitavat tahot ja se tulee olla
kaikkien yhteistyotahojen kaytossa

- Kotihoitoon ja hoivapalveluyksikoihin jarjestetdan helposti toteutettavia ladketieteellisia konsultaatioita
- Varaudutaan hoivayksikoiden kasvavaan paivystyksen tarpeeseen luomalla paivystysratkaisuja, joiden
avulla asiakkaan ei tarvitse ldhted kotoaan

- Hoitotahdon kysyminen otetaan osaksi normaalia toimintaa

- Kunnat jatkavat kotisairaalatoiminnan kehittamista
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4, HYVINVOINNIN JA TERVEYDEN EDISTAMINEN SEKA
ENNALTAEHKAISEVA TOIMINTA

Vastuu vaeston hyvinvoinnin ja terveyden edistamisestd on kunnilla. Tyossakdyvan vdeston terveyden
edistamisen vastuu on sen lisdksi tyonantajalla, tyoterveyshuollolla ja tyontekijalla yhteistoimin.
Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen ei ole yksin kansansairauksien ehkdisemista, vaan laaja-alaista
hyvinvointia edistdvad, ennaltaehkaisevaa, voimavaroja lisddvda ja sairastunutta tukevaa toimintaa.
Terveyspalvelut vaikuttavat vain osaltaan vdeston terveyteen. Terveyteen vaikuttavat perintotekijat,
elintavat ja terveyskayttaytyminen. Yhteistyo sosiaalihuollon kanssa on ensiarvoisen tarkedd, kun ihmiset
kohtaavat akillisia kriisitilanteita tai toisaalta sairastavat pitkdaikaissairauksia, jotka vaikuttavat aina
ihmisten elamantilanteisiin ja hyvinvointiin monella tapaa. Kunnalla on lisdksi vastuu esimerkiksi
kaavoittamisesta, elinymparistosta, kunnallistekniikasta, elinkeinoelamasta ja lasten- ja nuorten
koulutuksesta, jotka kaikki ovat merkittavia hyvinvointiin ja terveyteen vaikuttavia asioita. Siten se koskee
kaikkia kunnan toimialoja, mutta myos alueella toimivia yrityksia ja muita toimijoita. Terve ja hyvinvoiva
vaesto on edellytys elinvoimaiselle kunnalle ja maakunnalle.

Suomalainen terveydenhuolto on OECD:n arvion mukaan laadukasta, mutta lisdksi yksi epéatasa-
arvoisimmista. Kun mitataan ns. kovia mittareita sairastavuutta tai kuolleisuutta, on ero parhaiten
koulutetun ja parhaiten ansaitsevan ryhman ja toisaalta heikoimmassa asemassa olevien valilla
huomattava ja edelleen kasvussa. Syitd kehitykseen on monia. Osa eroista johtuu terveydenhuollon
toiminnasta, jossa hyvin koulutetut ihmiset saavat enemman palveluita, kuin vdhemman koulutusta
saaneet. Terveyserojen taustasyitd ovat erot kouluttautumisessa ja valikoitumisessa eri ammatteihin.
Paihteiden ja tupakoinnin terveysvaikutukset nakyvat selvasti alimmissa tuloryhmissa. Terveydenhuollon
ammattihenkilosté ei voi ottaa tavoitetta yksin omalle vastuulleen. Ongelman taustalla on paljon
rakenteellisia asioita, joihin koko kunnan ja maakunnan alueen tulee tarttua.

Pirkanmaan terveyden edistimisen neuvottelukunta on linjannut alueellisen terveyden edistamisen
koordinaation painopisteet vuosille 2017 — 2020 ovat 1) Lasten ja nuorten hyvinvoinnin ja terveyden
edistdminen, 2) Ikdihmisten eldmanhallinnan edistdminen, 3) Pdihteettoman eldaméantavan tukeminen ja 4)
Savuttomuudesta  terveytta. Lisatietoja Pirkanmaan  terveydenedistdmissuunnitelmasta ja
hyvinvointikertomustydsta on kuntien ja PSHP:n sivuilla. Kuntien hyvinvointikertomusty6ta koordinoivat
PSHP:n terveyden edistamisen yliladkari ja kunnissa nimetyt hyvinvointikoordinaattorit.

Linjaukset:

- Kuntien ja Pirkanmaan sairaanhoitopiirin paatoksenteossa on otettava huomioon laadittujen alueellisen
terveyden edistamisen ja hyvinvointistrategian linjaukset ml. alueellinen terveysliikuntasuunnitelma,
ravitsemussuunnitelma ja kulttuurihyvinvointisuunnitelma

- Kunnat ja sairaanhoitopiiri ottavat kaytt66n paatosten ennakkoarviointimenettelyn (EVA-menettely) ja
paatoksenteossa otetaan huomioon niiden vaikutukset eri vaestoryhmien terveyteen ja hyvinvointiin

- Jokaisessa kunnassa tulee olla tehtdavaan nimetty hyvinvointikoordinaattori tai vastaava henkil

- Kunnat ja sairaanhoitopiiri hyodyntavat Pirkanmaa2019 esivalmistelussa syntynytta Hyvien kdytantojen

materiaalipankkia ja hyodyntavat ainakin viitta parhaaksi katsottua kaytantoa

- Kuntien on valttamatonta luoda poikkihallinnolliset rakenteet ja yhteistyémallit hyvinvointistrategian
toimeenpanoa varten (esim. ns. Yhdyspintasopimus ja kannustinmalli, ss. 14, 24-27 ja 33-34)
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http://www.pshp.fi/fi-FI/Sairaanhoitopiiri/Alueellinen_yhteistyo/Terveyden_edistaminen
http://www.pirkanmaa.fi/pirkanmaa2019/sote-teemaryhmien-materiaalit/hyvinvoinnin-ja-terveyden-edistaminen/
http://www.pirkanmaa.fi/pirkanmaa2019/sote-teemaryhmien-materiaalit/hyvinvoinnin-ja-terveyden-edistaminen/
http://www.pirkanmaa.fi/wp-content/uploads/Teemaryhmien-loppuraportit_SOTEprory.pdf

5. TUOTETTAVAT PALVELUT JA TYONJAKO

Pirkanmaan terveydenhuollossa tuotettavat palvelut ja tyonjako on kuvattu Kevdan 2016 nykytilan

kuvauksessa. Vuodet 2017 — 2019 ovat Pirkanmaalla runsaasti toimijoiden valista yhteisty6ta vaativaa
maakuntauudistukseen valmistautumista — tavoitteena on tehda yhdessa Suomen paras ja Euroopan
kiinnostavin uudistus. Maakuntauudistusta valmisteleviin tydnjakomuutoksiin ottavat kantaa uudistuksen
esivalmistelussa laaditut projektiryhmien loppuraportit  seka 13.10.2017 Pirkanmaan
maakuntauudistuksen johtoryhmassa hyvaksytty Toimeenpanosuunnitelma 2017 - 2019. Laajan

Pirkanmaa2019 -valmistelun lisdksi jatkuvaa yhteisty6ta ja tyonjaon pdivittdmistd tehddan maakunnan
terveydenhuolto-organisaatioiden kesken verkostomaisesti, saanndllisinda kokouksina ja monella eri
tasolla, kuten kuntajohtajat, kuntien sote-johtajat, terveyskeskusten johtavat ylilddkarit, terveyden
edistamisen neuvottelukunta ja tyéryhma, kuntien hyvinvointikoordinaattorit, PSHP:n padneuvottelijat,
PSHP:n tilaajarenkaat, kaupunkiseudun kuntien terveyskeskusten johtajat, perusterveydenhuollon
kehittamistyon ohjausryhma ja terveydenhuollon jarjestamissuunnitelman toimeenpanon seurantaryhma.

Terveydenhuoltolaki edellyttda jarjestamissuunnitelmassa otettavan kantaa miten terveydenhuollon
toiminnot (mm. paivystys, suun terveydenhuolto, lddkinndllinen kuntoutus, jne. sekd tukipalvelut)
yhteisty6ssa jarjestetaan. Pirkanmaa2019 maakuntauudistuksen esivalmistelu sen sijaan on organisoitu
laajemmin ja koko maakunnalle siirtyvien palvelujen tehtdvakenttda ajatellen ja palvelut,
jarjestdjatoiminnot ja strategiset konsernipalvelut erottaen.

Pirkanmaan valmistelun organisoituminen esivalmistelun |l vaiheessa

\ Maakuntauudistuksen poliittinen ohjausryhma

[ Maakuntauudistuksen johtoryhma

lirkanmaa 2019
| Tydryhmiit
A) Palvelut B) Jarjestdjatoiminnot C) Strategiset konsernipalvelut
1. Alueen kehittiminen 1. Taloussuunnittelu ja tiedolla 1. ICMT ja digitalisaatio
2. Pelastustoimi ja varautuminen johtaminen 2. Henkilostoasiat ja henkiloston
3. Hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen 2. Osallistuminen osallistuminen
4. Sote-palvelut 3. Tutkimus-, kehittamis- ja 3. Konsernirakenne ja johtaminen
4.1. Lasten ja perheiden palvelut innovaatiotoiminta 4. Tukipalvelujen ohjaus
4.2. Ikdihmisten ja vammaisten 4. Yhteistydalueasiat 5. Hallinto ja laki
palvelut S. Viranomaisohjaus ja valvonta 6. Viestinta ja verkkopalvelut
4.3. Paihde- ja mielenterveys- 6. Strateginen hankinta ja
asiakkaiden palvelut seka valinnanvapauden mallit
tyoikai sosiaalipalvel 7. Palveluverkko, kiinteistot ja tilat
4.4. Sote-keskuspalvelut 8. Asiakas- ja palveluohjaus
4.5. Erikoisairaanhoidon ja 9. Maakunnan, kunnan ja muiden
sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden yhteistyd
muut palvelut

Kuva 4. Pirkanmaa2019 maakuntauudistuksen esivalmistelun ll-vaiheen organisoituminen.

Maakuntauudistuksen lainsdaadanto ei ole tata kirjoitettaessa vield valmis, joten tuotettavien palvelujen
tyonjakoa ei ole mahdollista yksityiskohtaisesti sopia vuosille 2017 — 2019. Paaperiaatteena tyonjakoa
ohjaavat kuitenkin tdman jarjestamissuunnitelman kehittdmisen paatavoitteet, panostukset hyvinvoinnin
ja terveyden edistamiseen sekd ennaltaehkaisyyn ja perusterveydenhuollon vahvistamiseen, jdljempana
listatut erityiset kehitettavat toimintakokonaisuudet seka Pirkanmaan maakuntauudistuksen tehtava
luoda edellytykset hairiottomalle palvelujen siirtdmiselle maakunnalle.
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http://www.pirkanmaa.fi/wp-content/uploads/nykytilan_kuvaus_kevat_2016.pdf
http://www.pirkanmaa.fi/wp-content/uploads/nykytilan_kuvaus_kevat_2016.pdf
http://pirkanmaajulkaisu.ktweb.fi/ktwebbin/dbisa.dll/ktwebscr/epjattn_tweb.htm?77621
http://www.pirkanmaa2019.fi/

Linjaukset:
- Kunnat, Pirkanmaan sairaanhoitopiiri ja muut toimijat sitoutuvat jarjestamissuunnitelman tavoitteisiin

ja kehittamiskohteisiin ja edesauttavat toimillaan hairiotonta palvelujen siirtdmista maakunnalle

5.1 Paivystys, Kiireellinen hoito ja ensihoito

Kiireelliselld hoidolla tarkoitetaan terveydenhuoltolain mukaan &killisen sairastumisen, vamman,
pitkdaikaissairauden vaikeutumisen tai toimintakyvyn alenemisen edellyttamaa valitonta arviota ja hoitoa,
jota ei voida siirtaa ilman sairauden pahenemista tai vamman vaikeutumista. Kiireellisen hoidon antamista
varten kunnan tai sairaanhoitopiirin kuntayhtyman on jarjestettdva ymparivuorokautinen paivystys. Uusi
valtioneuvoston pdivystysasetus astuu voimaan 1.1.2018. Olennaisten paivystyspalveluiden jarjestaminen

Pirkanmaalla on kuvattu alla olevassa taulukossa.

Toimija

Ympadrivuorokautinen
paivystys (24/7)

Viikonloppu ja
iltapaivystys

Yksikdiden muu paivystys

vastaanottotoiminta

terveyskeskukset
jarjestavat alueellaan
paiva-, ilta-, yo- ja
viikonloppuvastaanottoja
vaeston tarpeiden
mukaisesti ja vdestoa
informoiden.

Tyo6terveyshuollot ja
yksit. ladkarivastaanotot
tdydentavat.

Apteekkipaivystys Yliopiston apteekki/ Isojen terveyskeskusten Apteekkipdivystys
Tampere toiminta-alueella on noudattaa
Terveydenhuollon ainakin yksi apteekki terveyskeskuksen
paivystyspisteessa auki osan lauantai- aukioloaikaa.
annetaan 1vrk laakitys sunnuntaita.
Ensihoito puh. 112 puh.112 puh.112
Yhteispdivystys Tays Acuta ja Tays Jokilaakson sairaala /
Valkeakoski Jamsa edellyttaen, etta
STM mydntaa erityisluvan
PTH péivystykseen
Kiireellisen hoidon Kts. yhteispdivystys. Lisdksi | Kts. 24/7. Kts. viikonloppu- ja

iltapaivystys.

Psykiatrinen paivystys

Tays Acuta,
Tays Pitkdniemi

Tays Sastamala, Tays
Pitkdaniemi ja kuntien
MTT:t ja vastaavat yksikot

Paihtyneiden
paivystys/selvidamisasema

Tampere

Terveyskeskukset

Sairaala- ja tk
vuodeosastopaivystykset
(erikois-sh, perus-th)

Yksikoiden omat
jarjestelyt

Yksikdiden omat
jarjestelyt

Yksikoiden omat
jarjestelyt

Sosiaalipadivystys

Tampere ja Tays Acuta,
Jadmsan ja Kuhmoisten
osalta Jyvaskylassa

kuntien oma paivystys

Suun terveydenhuollon
paivystys

Acuta

Kunnat ja Tampereen
kaupunki

Oman kunnan
hammashoitolat

Taulukko 2. Paivystyspalveluiden jarjestaminen suunnitelmakaudella 2017 — 2019
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http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2017/20170583%20astuu%20voimaan%201.1.2018

Ensihoitopalvelun jarjestamisvastuu on Pirkanmaan sairaanhoitopiirilld. Ensihoitopalvelua tuottavat
ambulanssien osalta Pirkanmaan pelastuslaitos seka yksityiset palveluntuottajat. Ensivastetoiminnan
tuottaa Pirkanmaan Pelastuslaitos joko itse, tai kayttdmalla alihankkijaa, esim. sopimuspalokuntaa.
Sairaanhoitopiiri tuottaa itse kenttdjohtajatoiminnot, seka laakariyksikon ladkarihenkildston.

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri hallinnoi TAYS erityisvastuualueen yhteista ensihoitokeskusta. Ladkariyksikon
toiminta-alueen laajuus ja yhteistoiminta toisten erityisvastuualueiden laakariyksikéiden kanssa sovitaan
yhteisty6ssa toimintaa hallinnoivan FinnHEMS Oy:n kanssa.

Ensihoitopalvelun ambulanssit huolehtivat héatakeskuksen valittamistd kansalaistehtavistd, seka
hatakeskuksen valittamista hoitolaitossiirtotehtdvista. Erilliset siirtokuljetusyksikét huolehtivat oman
jarjestelmansa kautta tilatuista kiireettomista hoitolaitossiirroista.

Linjaukset:

-Yhteispaivystys keskitettyna Taysiin ja Valkeakoskelle. Jokilaakson sairaalan paivystys
perusterveydenhuollon osalta, edellyttden etta Sosiaali- ja Terveysministerio myontaa tata varten luvan.
-Paivystysta ja ensihoitoa jarjestettdessa ja kehitettdessa on huomioitava, etta tietojarjestelmiin

kirjattujen tietojen tulee olla hoitavien yksikdiden kaytettavissa oikea-aikaisesti

5.2 Ei-Kiireelliset terveyspalvelut ja tukipalvelut

Vaativa erikoissairaanhoito. Sairaanhoitopiirien erikoissairaanhoitoa koskee oma lainsdadantonsa.
Erikoissairaanhoidon keskittamista linjaava asetus astuu voimaan 1.1.2018. Vaativan erikoissairaanhoidon
toiminta on pitkalti organisoitunut ladketieteen eri erikoisalojen mukaan ja jakaantunut edelleen
pienemmiksi osaamisalueiksi. Sairaanhoitopiirin tehtdvana on kehittaa erityisesti vaativaa sairaanhoitoa ja
koulutusta. Sen lisdksi silld on vastuu koko alueen terveyspalveluiden kehittdmisestd ja koordinoinnista.
Yhteistyd ja koordinointitehtdva edellyttdvat hyvda kumppanuutta alueen terveydenhuollon eri
toimijoiden kanssa. Yhteistyotd on toteutettu padosin koulutuksella, hallinnollisilla kokouksilla,
sopimusohjausneuvotteluilla ja hoitoketjujen avulla.

Erikoissairaanhoidon erikoistuttua yha pienemmiksi erikoisaloiksi on kdytantd johtanut siihen, ettd
potilasta tutkii ja arvioi monta eri erikoisalan ladkaria perakkaisilla kdaynneilla. Tilastojen mukaan vuosittain
n. 71 % erikoissairaanhoidon kustannuksista kertyy 10 % vaativinta hoitoa saaneen asiakkaan palveluista
(Ldhde: PSHP). Hoidosta tulee kallista ja potilaille raskasta ja aikaa vievaa. Samalla erikoissairaanhoidon
palveluja tilaavat kunnat ovat menettaneet mahdollisuuden arvioida, mita palveluja potilaat tarvitsevat tai
saavat.

Linjaukset:

- Vaativasta erikoissairaanhoidosta vastaa Pirkanmaan sairaanhoitopiiri

- Vastaanottava erikoisala huomioi sovitut kiireettoman hoidon kriteerit, hoitosuositukset ja yhteisesti
laaditut hoitoketjut - menettely turvaa asiakkaiden yhdenvertaisen padsyn hoitoon

- Luodaan tietojarjestelmiin pohjautuva lahetteiden kasittely ja toimintamalli, joka mahdollistaa
moniongelmaisten ja monen klinikan hoitoa tarvitsevien potilaiden hoidon koordinoinnin PSHP:ssa

- Toimintatapojen kehittamista asiakaslahtoisiksi jatketaan yhdessa potilaiden ja sosiaali- ja
perusterveydenhuollon ammattilaisten kanssa

- PSHP mahdollistaa avoimen datan hydédyntamisen potilaiden tietosuoja huomioiden
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Perustason erikoissairaanhoito. Kun puhutaan lahellda asuinpaikkaa terveyskeskuksissa tarjottavasta
erikoissairaanhoidosta, on siita kaytetty termia peruserikoissairaanhoito. Se voidaan maarittaa palveluna,
jonka erikoissairaanhoidon erikoisladkari tuottaa perusterveydenhuollon ohjauksessa ja hoitovastuu sailyy
perusterveydenhuollon 13akarilla. Siihen kuuluvat tavallisimmat, paljon kaytetyt erikoissairaanhoidon
palvelut ja toisaalta ne, mitd terveydenhuoltolain mukaan tulee tarjota terveyskeskuksissa l3hella
asiakkaan kotia ja arkea nopeasti ja joustavasti.

Erikoissairaanhoidon uusien toimintojen kehittdminen on kallista ja edellyttdd usein uutta kallista
teknologiaa. Mahdollisuudet tdhan on erityisesti yliopistollisissa keskussairaaloissa. Kun uusi toimintatapa
on vakiintunut, se voidaan siirtda joustavaksi prosessiksi muuhun ymparistoon. Samanaikaisesti usein myds
tarvittava teknologia on halventunut. Nama toiminnot voidaan tuotteistaa, hinnoitella ja kilpailuttaa. Eri
arvioiden mukaan nykyisten erikoissairaanhoidon sairaaloiden palveluista on n. 10-20 % tilattavissa
tuotteina. Toimenpiteitd, joita aikaisemmin on tehty vain erikoissairaanhoidon sairaaloissa, toteutetaan
nykyadan perusterveydenhuollossa, ladkadreiden ja hoitajien vastaanotoilla sekda yksityisissa
ladkarikeskuksissa.

Perusterveydenhuollon tarvitsemat erikoissairaanhoidon palvelut voidaan toteuttaa ja niitd voidaan
kehittdd terveyskeskusten keskindisenad yhteistyona, terveyskeskuksen ja sairaanhoitopiirin tiiviina,
terveyskeskuksiin |ahi- tai etdpalveluna tuotavana yhteistydona tai hankkia yksityisiltd markkinoilta.
Kehyskuntien hyvia kokemuksia palvelusetelihankinnoista tulee hyddyntda Pirkanmaan alueen
erikoissairaanhoidossa (Kehyskuntien laajan tilajaarenkaan kokous 29.4.2015 / Palveluseteliselvitys).

Linjaukset:

- Pirkanmaan terveyskeskukset laativat luettelon kuntien erikoissairaanhoitona toteutettavista
palveluista ja niista erikoissairaanhoidon palveluista, jotka ehdottomasti vaativat keskittamista

- Yhtenaistetdan ei-vaativan erikoissairaanhoidon tuotteistusta ja tuotteiden kuvausta vertailtavuuden ja
kilpailullisten toimintatapojen helpottamiseksi

- Terveyskeskukset monipuolistavat ei-vaativan erikoissairaanhoidon palveluvalikoimaa itse tuottamalla,
etdkonsultaatioin, hankkimalla osaamista ostopalveluin, palvelusetelin ja maksusitoumuksen keinoin
sekd uusin yhteistydmallein sairaanhoitopiirin kanssa

-Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislaki ja laki asiakkaan valinnanvapaudesta tulevat vaikuttamaan
palveluiden jarjestamiseen ja organisaatioiden asemaan tavalla, jota ei viela tiedeta

Perusterveydenhuollon jarjestamisestd vastaavat kunnat samalla, kun ne ovat vastuussa muistakin
asukkaiden hyvinvointiin vaikuttavista palveluista. Perusterveydenhuollon tehtdvat on maaritetty
kansanterveyslaissa ja muussa lainsaadanndssd, minka takia kuntien liikkkumavara on perustehtavien
osalta vahainen. Palveluiden kehittdminen edellyttas, etta terveyskeskukset ovat riittavan suuria ja niiden
toiminta-alueella on riittdvd maara asukkaita. Silloin  turvataan perusterveydenhuollon
kehittamismahdollisuudet ja mahdollisuudet kilpailla tyontekijoista. On kuitenkin lukuisia
erityispalveluita, joita on jarkevaa tarjota ldhelld asukkaita, mutta joiden jarjestdmiseen tarvitaan
suuruudeltaan 20 000 — 50 000 asukkaan tai koko maakunnan laajuinen vaestdpohja. Naiden
jarjestamiseksi tulee 16ytaa kuntien valisid yhteistyoratkaisuja.

Perusterveydenhuoltoon tarvitaan lisdda osaamista ja koulutusta, jotta se voi kantaa vastuun potilaista,
jotka ovat monisairaita tai siirtyvat erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuollon hoidettavaksi.
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Monisairaiden ja paljon palveluja kayttdavien kohdalla ei monestikaan riitd yhden palvelusektorin
osaaminen ja sen tarjoamat ratkaisut. Tarvitaan monialaista yhteisty6ta ja monesti my6s sosiaalihuollon
palveluita. Vaeston nopea ikddantyminen ja ikdihmisten maaran lisddntyminen ovat erityinen sosiaali- ja
terveydenhuollon haaste. Henkiloston oikea tyonjako on edellytys, jotta terveyskeskukset pystyvat
toimimaan asiakaslahtoisesti, kustannuksia saastdvasti ja terveyshyotya tuottaen. Kehittamis- ja
tutkimusresursseja tulee suunnata perusterveydenhuollon kehittamiseen.

Linjaukset:

- Palvelujen ja osaamisen turvaamiseksi terveyskeskukset tekevat yhteistyota palvelujen jarjestamisessa
ja henkiloston koulutuksessa

- Terveyskeskuksen vaestopohjan pitaa olla riittavan suuri

- Vaativimpien palveluiden turvaamiseksi jatketaan nykyista laajempien vaestopohjien
yhteistydverkostojen muodostamista

Paihde- ja mielenterveyspalvelut. Kuntien avohoidon mielenterveyspalvelut on jarjestetty hyvin eri tavoin
rilppuen olemassa olevista palveluista ja aikaisemmasta historiasta. Mielenterveystoimistojen palveluja
tuottavat terveyskeskukset itse seka joissain kunnissa vastuu on sairaanhoitopiirilla.

Padihde- ja mielenterveyspalvelujen integroimista kunnan muihin sosiaali- ja terveyspalveluihin tulee
edistdd. Jokaisessa kunnassa pitdd loytya tyontekijd, jolla on koordinaatiovastuu alueen paihde- ja
mielenterveyspalveluiden kokonaisuudesta ja voi niistd raportoida paattajille ja eri toimijoille. Vaativan
psykiatrisen sairaalahoidon toteuttamiseen Pirkanmaalla riittaa yksi sairaala.

Linjaukset:

- Pdihde- ja mielenterveyspalveluita tulee kunnissa tarjota tiiviissa yhteydessa muiden sosiaali- ja
terveyspalvelujen kanssa

- Laaditaan yhdessa monialainen paihdehoitoketju

- Vaativaa psykiatrista sairaalahoitoa toteutetaan Pirkanmaalla yhdessa sairaalassa

- Matalan kynnyksen paihde- ja mielenterveyspalvelujen saatavuutta lisatdaan. Kussakin
terveyskeskuksessa on nimetty tyontekija, jonka tehtavakuvaan kuuluvat paihde- ja
mielenterveyspalveluiden kokonaisuuden hallinta ja niista tiedottaminen.

- Kehitetaan eri henkiléstoryhmien tarvitsemaa alueellista paihdekoulutusta yhdessa
koulutusorganisaatioiden kanssa

Lasten- ja nuorten mielenterveyspalvelut toimivat Pirkanmaalla sairaanhoitopiirissa uuden
lastensairaalan valmistumiseen v. 2020 saakka eri yksikoissd, mikd aiheuttaa ajoittain sekaannusta.
Aikuisten mielenterveyspalvelujen tapaan lasten- ja nuorten mielenterveyspalvelut ovat edelleen
pirstaleiset. Pirkanmaan Lapsi- ja perhepalveluiden (LAPE) Pippuri -hankkeeseen ovat sitoutuneet alueen
kaikki kunnat ja sairaanhoitopiiri, sekd joukko muita toimijoita. Palvelujen kehittamisen paikohde on
perhekeskustoimintamalli, josta odotetaan tukea myo6s lasten ja nuorten mielenterveyspalvelujen
jarjestamiseen. Jarjestamisessd tulee l3hted asiakkaiden tarpeista, ei ikarajoista tai tuottavista
organisaatioista.
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Linjaukset:

- Kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon tueksi kehitetadan erilaisia, helposti ja nopeasti saatavia
konsultaatiotyyppisia palveluita

- Pirkanmaan kunnat, sairaanhoitopiiri ja alan muut toimijat sitoutuvat LAPE-hanke Pippuriin

- Lasten mielenterveystyon hoitoketjua tulee hyddyntaa kaikissa jasenkunnissa

Ikdihmisten palvelut. Suomessa ihmisten odotettavissa oleva elinaika on nopeasti noussut ja
terveydenhuollon potilaat ovat entistd iakkdaampia. lkdihmisten palvelukokonaisuus vaatii entista
enemman sosiaali- ja terveydenhuollon valistd integraatiota. Ladketieteessa geriatrian erikoisala vastaa
ikdihmisten sairaanhoidon erityisosaamisesta. lakkdiden ihmisten hoidossa korostuu lisdksi omaisten
mukaantulo hoitoprosesseihin. Osana sote- ja maakuntauudistusta Pirkanmaalla kehitetdan yhteisia
toimintamalleja mm. koskien ikddntyneiden neuvontaa ja asiakasohjausta. Tavoitteena on luoda yhteiset
kriteerit palveluille, varmistaa osaaminen ikdihmisten palveluissa sekd kehittdd kuntoutusta ja
omaishoidontukea Pirkanmaalla.

Linjaukset:

- Helposti tavoitettavia geriatrisen konsultaation mahdollisuuksia tulee jarjestaa kaikkiin
terveydenhuollon palveluita tarjoaviin yksikkdihin

- Ikdihmisten palveluja kehitetddn koko Pirkanmaalla sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyona
- Ikdihmisten akuuttihoitoketjua hyédynnetdan Pirkanmaalla jokaisessa sote-organisaatiossa

Palliatiivinen hoito on henked uhkaavaa tai kuolemaan johtavaa sairautta sairastavien potilaiden ja heidan
laheistensa oireita lievittavaa ja elamanlaatua vaalivaa kokonaisvaltaista hoitoa.

Palliatiivista hoitoa tarvitsevat parantumatonta syopaa ja muita pitkalle edenneita sairauksia sairastavat
potilaat. Palliatiivinen hoito saattaa kestda jopa vuosia, kun taas saattohoito ajoittuu oletetun kuoleman
valittdmaan laheisyyteen, viimeisille elinviikoille.

Palliatiivinen hoito toteutetaan Pirkanmaalla yhteistyossa kuntien kanssa sovitun palveluverkon
mukaisesti. TAYS:n palliatiivinen yksikko huolehtii palliatiivisesta hoidosta erikoissairaanhoidossa ja toimii
konsultoivana tahona koko Pirkanmaalla. Paivittdisen tuen, esimerkiksi kotihoidon, ja saattohoitovaiheen
toteuttavat kunnat tai Pirkanmaan hoitokoti. Palliatiivinen hoito kuuluu 1.1.2018 voimaantulevan
keskittamisasetuksen piiriin. Alueellinen suunnittelu toteutetaan valtakunnallisten ohjeiden mukaan.

Linjaukset:

- Hoitolinjausten kayttda ja kirjaamista yhdenmukaistetaan

- Saattohoitopotilaalla on hoitava yksikko, johon saa yhteyden 24/7-periaatteella, sekd paasy suoraan
tukiosastolle (terveyskeskus tai saattohoitokoti) ilman paivystyskayntia

- Palliatiivinen hoito toteutetaan asiakkaan tarpeista lahtien yhdenvertaisesti asuin- tai hoitopaikasta
riippumatta. Kuntarajat ylittavia yhteistyomalleja etsitdan

- TAYS:n palliatiivinen yksikko johtaa ja koordinoi palveluverkkoa seka tarjoaa palliatiivisen hoidon
konsultaatiota koko sairaanhoitopiirissa (erikoissairaanhoito ja perusterveydenhuolto)
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Ladkinnallinen kuntoutus. Terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaan kuntien ld3kinnallisen kuntoutuksen
tehtdvia ovat: kuntoutusneuvonta ja -ohjaus, potilaan kuntoutustarpeen arviointi, kuntoutustutkimus,
toimintakyvyn  parantamiseen tahtddvat terapiat ja  toimenpiteet, apuvalinepalvelut ja
sopeutumisvalmennus. Pirkanmaalla ladkinnallinen kuntoutus on hajautettu, jossa kuntoutus on
erikoissairaanhoidossa eri klinikoilla ja toisaalta perusterveydenhuollossa jokaisessa kunnassa. Vaativat
apuvilineet on kilpailutettu sairaanhoitopiirin toimesta ja tavallisten apuvalineiden kilpailutuksen ovat
terveyskeskukset jarjestaneet yhdessa. Hyvin hajallaan oleva toimintatapa ei tue riittavdaa osaamista,
oikea-aikaista kuntoutusta eikd turvaa eri kuntien asukkaille yhdenvertaisia palveluita. Kuntoutuksen
yhteiselld alueellisella linjaamisella turvataan palveluiden oikeudenmukaisuus koko Pirkanmaalla.
Kuntoutusosaamista tarvitaan lisda sekd perus- ettd erikoissairaanhoidossa. Kuntoutukseen tarvitaan
jalkautuvaa yhteistyotda, jossa erikoissairaanhoito, perusterveydenhuolto ja sosiaalityd toimivat
integroidusti. Apuvalinepalveluiden osalta maakunnan yhteinen apuvilineiden hallintajarjestelma
(Effector) tukee kuntoutuksen alueellista koordinaatiota ja kehittamista. Kunnat ovat sitoutuneet
maakunnallisen  apuvdlinepalvelun  jatkokehittamiseen.  Pirkanmaalla  tarvitaan  asukkaiden
yhdenvertaisuuden takaamiseksi myds yhtenaiset kuntoutus- ja terapiapalvelujen myontamisen kriteerit.

Linjaukset:

- Sairaanhoitopiirin kuntoutuksen asiantuntijayksikon tehtavana on koordinoida ja kehittaa vaativan
erikoissairaanhoidon, erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon kuntoutusta

- Kuntoutuksen tyoote niin erikoissairaanhoidossa kuin perusterveydenhuollossa tulee olla
moniammatillinen ja asiakkaat osallistava

- Terveyskeskusten ja sairaanhoitopiirin yhteisen kuntoutuksen kehittamistydryhman toimintaa jatketaan
-Sovitaan yhdessa, miten kolmannen sektorin osaamista hydédynnetdan Pirkanmaalla

Suun terveydenhuollon henkiléston saatavuudessa Pirkanmaalla ndkyy hammasladkareiden
perustutkinto-opetuksen puuttuminen Tampereen yliopistosta verrattuna muihin laaketieteen koulutusta
antaviin yliopistoihin Helsingissa, Turussa, Kuopiossa ja Oulussa. Suun terveydenhuollon palveluntuotanto
on jakautunut laajasti julkisen ja yksityisen sektorin kesken. Nukutusta vaativia lasten suun
terveydenhuollon toimenpiteitad toteutetaan perusterveydenhuollossa keskitetysti PSHP:n ja Tampereen
kaupungin jarjestamana. Pirkanmaan nykytilan kuvauksessa on tarkemmat tiedot myds suun

terveydenhuollon palvelukentasta.

Linjaukset:

- Vahvistetaan Pirkanmaan kuntien suun terveydenhuollon alueellista yhteistyota

- Suun terveydenhuollon seurantaan on sovittava yhteiset maakunnalliset mittarit

- Yksityiset hammasldakarit vastaavat edelleen huomattavasta osasta aikuisten suun terveydenhuoltoa

Tyo6terveyshuollon palveluita tuottavat Pirkanmaalla Tampereen kaupungin ja PSHP:n yhdessa omistama
Tullinkulman tyoterveys Oy, yritysten omistama Finla Oy seka yksityiset terveyspalveluyritykset. Aiemmat
kuntien tyoterveysliikelaitokset ja terveyskeskusten tyoterveyshuollot yhtiditettiin tai ulkoistettiin vuosien
2016 — 2017 aikana.
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http://www.pirkanmaa.fi/wp-content/uploads/nykytilan_kuvaus_kevat_2016.pdf

Tyo6terveyshuoltopalvelujen sisdlto vaihtelee tyonantajittain. Tyoterveyshuollon palveluita kayttavat ovat
oikeutettuja myos terveyskeskuksen palveluihin. Tyoterveyshuollon yhteensovittaminen muuhun
terveydenhuoltoon vaatii valtakunnallisia ratkaisuja ainakin tietojarjestelmien ja tilastoinnin osalta.

Pirkanmaan  sairaanhoitopiirin  Perusterveydenhuollon  yksikké  koordinoi  tyoterveyshuollon
palveluntuottajien yhteisid tyokokouksia. Ne antavat mahdollisuuden sopia joistakin yhteisista
kdaytannoistd ja luoda alueellisia toimintatapoja ja siten helpottaa asiakkaan asiointia. Hoitopolkuja
laadittaessa ja otettaessa kdytt6on tulee huomioida tyéterveyshuollon erityispiirteet ja tydterveyshuollon
rooli tyokykyasioiden koordinoijana.

Linjaukset:

- Pirkanmaalle riittaa yksi vahva julkisomisteinen tyoterveyshuoltoyhtio

- Perusterveydenhuollon yksikko tukee hyvaa tyoterveyshuollon, perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon yhteistyota ja luo sille valmiuksia seka kehittaa yhteisia toimijaverkostoja
- Tyokyvyn koordinaatio keskittyy tyoterveyshuoltoon, mika edellyttaa yhteistyota ja uusia
toimintatapoja

ICMT (ICT+ldakintatekniikka), digitalisaatio ja tiedolla johtaminen. Suomessa terveydenhuollon
tietojarjestelmat ja digitaaliset palvelut eivat ole kehittyneet Iaheskdan samassa tahdissa kuin vaeston digi-
osaaminen. Syitd tdhdan on monia: (1) terveydenhuollon toimijoiden hajanaisuus, (2) ohjauksen puute
hallinnossa, (3) ICT-osaamisen puute terveydenhuollossa ja terveydenhuollon osaamisen puute
toimittajien puolella, (4) historialliset syyt: uusia jarjestelmid on hankittu ja rakennettu vanhojen
jarjestelmien paalle, (5) kilpailun puute pienillda markkinoilla, (6) tietosuojasaddosten tulkinta. Jarjestelmat,
joissa tieto ei siirry reaaliaikaisesti ja joihin ei ole mahdollista liittda asiakaskohtaisia palveluita, eivat ole
nykyaikaa. Terveyskeskukset ovat olleet lilan pienia yksin kehittdmaan tietoteknisia palveluja ja
sairaanhoitopiirin tietojarjestelmat ovat vuosien saatossa useista erillisistd jarjestelmistd rakennettuja
kokonaisuuksia, joiden integraatiokyvykkyys on huono.

Terveydenhuollon palveluiden menestyminen on yh3da enemmadn riippuvaista siitd, kuinka hyvin
tietotekniset ratkaisut ja palvelut toimivat asiakaspalveluiden mahdollistajina. ICMT on olennainen
kehittamisalue sen ratkaisujen kalleuden vuoksi seka siksi, ettd onnistuneella palvelujen digitalisoinnilla
voidaan nahda olevan ratkaiseva vaikutus myos koko sote-uudistuksen toteutumiselle. Pirkanmaa2019
esivalmistelun puitteissa on linjattu ICMT:n, digitalisaation ja tiedolla johtamisen jo vuosien 2017-2019
aikana valmisteltavia kokonaisuuksia: Potilastietojarjestelmien konsolidointiin  pyritddan UNA-
ekosysteemihankkeen my6ta, Pirkanmaan alueellinen ICMT-muutosprosessi edellyttdada kymmenia
miljoonia valtion rahoitusta, palvelujen digitalisaatio edellyttdd toimintamallien rakentamista osin
puhtaalta poydalta ja maakunnan johtamiselle tarvitaan tiedolla johtamiseen perustuva mittaristo. Myos
maakunnan ns. tietoallasratkaisu tulee tehda nopeasti, ennen maakuntahallinnon aloitusta. Kansalliset
Kanta-arkisto ja Suomi.fi kokoavat asiakkaan sosiaali- ja terveydenhuoltotietoja ja kansalaisille suunnattuja

julkisia palveluja ja ohjeita ja valtakunnallisen ICT-palvelukeskuksen kanssa tehd&an tiivista yhteistyota.
Pirkanmaan erikoissairaanhoidon tietojarjestelmien osalta saavutetaan merkittdvaa konsolidaatiota
vuodenvaihteessa 2017 — 2018, kun Tampereen Hatanpdan sairaala on yhdistymassa Pirkanmaan
sairaanhoitopiiriin. Yhdistymisen myota odotetaan saatavan merkittavaa lisatietoa tyosta, jota joudutaan
sote-uudistuksen myotd koko maakunnassa ja koko maassa tekemaan.
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Linjaukset:

- Sahkoisten palveluiden kehittamista vahvistetaan Pirkanmaalla ja yhteisty6ssa koko
erityisvastuualueella

- Varmistetaan sosiaali- ja terveyspalveluiden asiakastietojen yhteiskayttoisyys (mm. UNA-hanke)

- Kehitetaan asukkaiden terveyden edistamista ja omahoitoa tukevia ICT-ratkaisuja (mm. ODA-palvelut,
Terveyskyla ja Virtuaalisairaala)

Kuvantamis- ja l3aakehuollon palvelut on jarjestetty padsaantoisesti keskitetysti PSHP:n
Kuvantamiskeskus- ja apteekkiliikelaitoksen kautta. Laboratoriopalveluista vastaa Pirkanmaalla
padsdantoisesti Fimlab Oy, joka tuottaa palveluja my6s muiden maakuntien alueella.

Ladkehuolto hyotyy keskitetyista lddkehankinnoista. Kuvantamisen ja laboratoriopalvelujen osalta on
kuitenkin kustannustehokkaan terveydenhuoltojarjestelman etu, etta alueella toimii myds muita tuottajia
kirittdmassa julkisomisteisia toimijoita. Turhat kustannukset samoista perdkkaisista tutkimuksista ja
potilaan diagnoosiin tai hoitoon vaikuttamattomista turhista tutkimuksista ovat merkittavat.

Pirkanmaalla hankintapalvelut on keskitetty Tampereen ja PSHP:n osalta niiden omistamalle Tuomi
Logistiikka Oy:lle, Kehyskuntien osalta omistamalleen Kuntien hankintapalvelut Oy:lle ja reuna-alueen
kunnat hyddyntavat osin kansallista KL Kuntahankinnat Oy:ta tai toimivat hankinnoissaan itsenaisesti tai
tapauskohtaisesti hankintarenkaina. Edellisen jarjestamissuunnitelman laatimisen aikaan hankinnat
toteutettiin tata huomattavasti hajanaisemmin. Terveydenhuollossa merkittavimpia hankintoja ovat
erilaiset laajatkin terveydenhuollon palvelut, |adkkeet, sairaanhoitotarvikkeet, laitteet, ohjelmat ja
apuvilineet. Kilpailutuksesta on tullut vaativaa ja monissa yksikdissa ei ole tdhan riittavasti osaamista.
Pirkanmaan hankintaosaaminen tulisi  keskittdd, jopa useamman maakunnan yhteiseen,
erityisvastuualuetasoiseen hankintayksikkoon.

Logistiikkapalvelut Materiaalihankinnoissa on siirrytty pitkalti varastoinnista ja sailytyksesta kuljetukseen.
Tavarat kuljetetaan tilauksesta suoraan toimijoille. Sairaankuljetus siirtyy ensihoidon myotda p&daosin
sairaanhoitopiirin vastuulle, mutta edelleen terveydenhuollon yksikéille jaa kuljetettavaa ainakin ldakkeita,
tarvikkeita, naytteita, potilaita ja vainajia.

Valinehuolto on kussakin terveyskeskuksessa ja sairaalassa hoidettu p&ddosin omana toimintana.
Vilinehuollon keskittaminen suurempiin yksikdihin tuo mukanaan lisda kuljetettavaa. Ensin on siis
ratkaistava kuljetuslogistiikka, jonka jalkeen on mahdollista selvittda valinehuollon keskittamisen hyodyt.
Perusterveydenhuollossa suurin valinehuoltoa tarvitseva toiminto on suun terveydenhuolto.

Linjaukset:

- Sairaanhoitopiirin alueella on vain yksi yhteinen kuva-arkisto

- Sairaanhoitopiirin kaikki terveydenhuollon laitokset hankkivat |adkkeensa yhteisen kilpailutuksen
perusteella

- Laboratoriotoimintaan kehitetddan muistute-jarjestelma, jolla estetddan samojen tutkimusten tarpeeton
ottaminen

- Jatketaan hankintapalvelujen keskittamista kuntien erityispiirteet huomioiden

- Selvitetaan, missa kuljetuspalveluissa kannattaa tehda nykyista enemman yhteistyota

- Perustetaan nykyista suurempia valinehuollon yksikdita vain, jos kuljetusetaisyydet ovat kohtuullisia
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6. PERUSTERVEYDENHUOLLON VAHVISTAMINEN

Jo vuoden 2011 Terveydenhuoltolaissa nostettiin esiin perusterveydenhuollon vahvistaminen kuvaamatta
sen tarkempaa sisaltdd. Myos sote- ja maakuntauudistuksen tavoitteiden toteuttamisen tarkeimpana
keinona nahdaan peruspalvelujen vahvistaminen. Vahvalla perusterveydenhuollolla tarkoitetaan kattavia
peruspalveluita  koko  vdestdlle. Maissa, joissa on  painotettu  perusterveydenhuollon
toimintamahdollisuuksia ja resursointia, on vdestdon terveys parempi ja terveydenhuollon
kokonaiskustannukset alhaisempia. Terveydenhuoltoon osoitettujen voimavarojen kdytén parantamiseksi
ja niista saatavan terveyshyodyn lisdamiseksi tarvitaan perusterveydenhuollon vahvistamista ja sen myota
nykyista asiakaslahtoisempada ja yhtendisempaa toimintatapaa, kokonaisvaltaisempaa hoitoa, palvelujen
koordinaatiota ja laajempaa yhteistyota.

Ladketieteen tutkimus ja koulutus seka resurssien ja rahoituksen erikoissairaanhoitopainotteisuus ovat
johtaneet palveluiden epatasapainoon: kalliit, erityispalvelut tuotetaan osalle vaestod ja tarpeelliset
peruspalvelut tulisi tuottaa kaikille. Tarkeintd on kaantad painopiste peruspalveluiden suuntaan ja
varmistaa jatkossa perusterveydenhuollon rahoitus. Mikali erikoissairaanhoidon kustannuskehitysta ei
saada pysdytettya ja leikattua, kaatuu ensin julkinen sosiaali- ja perusterveydenhuolto ja sen myota
seuraavaksi julkinen, vaativa ja kansalaisille yhdenvertainen erikoissairaanhoito.

Erikoissairaanhoitojarjestelma on viritetty ensisijaisesti &dkillisten ja Iyhytaikaisten sairauksien
tehokkaaseen ja nopeaan hoitamiseen. Talloin perusterveydenhuollon pitéisi pystya huolehtimaan koko
vdestostd, sairauksien kokonaisuuksista ja pitkaaikaissairauksista. Se, miten hyvin se onnistuu tukemaan
ja auttamaan asiakkaita parjaddmaan sairauksiensa kanssa, on tulevaisuuden terveydenhuollon
avainkysymys. Perusterveydenhuollon osittainen rapautuminen johtaa potilaat epatarkoituksenmukaisiin
ja kalliimpiin erikoissairaanhoidon palveluihin. Julkisen terveydenhuollon uutena tavoitteena on asiakkaan
parjadmisen vahvistaminen, jolloin huomio kohdistuu aidosti hoidon vaikuttavuuteen. Ldhestymistapa
edellyttdd koordinaatiota sekd eri erikoisalat ja organisaatiot ylittdvaa palvelua kohdata asiakas
kokonaisvaltaisesti.  Pitkdaikaissairauksien uudet taloudelliset ja toimivat asiakkuusstrategiat ja
koordinaatiovastuun kantaminen tarvitsevat kehittamistd ennen kuin suuret nyt eldkkeelle jaavat
ikdluokat naitd todella tarvitsevat. Tama tarkoittaa myo6s potilaiden omahoidon vahvistamista ja
uudenlaisten vertaistukiryhmien luomista.

Toimintakdytannot eivat kehity yksittdisten ammatinharjoittajien osaamista parantamalla. Muutos
tyoyhteistssa voi tapahtua vain, jos kaikki siihen osallistuvat. Kehittdmisen tulee kuulua kaikkien
tyontekijoiden  tyéhon.  Perusterveydenhuollon  vahvistamiseksi  tarvitaan  terveyskeskusten
moniammatillisen kehittdmis- ja tutkimustoiminnan edellytysten ja rakenteiden vahvistamista ja
kehittdmiskulttuurin muutosta. Tama tarkoittaa tyokdytantdjen, -menetelmien ja sisaltojen kehittamista,
osaamisen ja muutoksen johtamista mittaamisen ja tiedon avulla sekd perusterveydenhuollossa tehtavan
tieteellisen tutkimustoiminnan aktivoitumista. Sote-uudistuksen edetessa tulee erityisesti huolehtia myds
palvelujarjestelman kehittamisosaamisesta ja palvelujarjestelmatutkimuksesta.

Kuntien tiukka talous on johtanut siihen, ettd perusterveydenhuolto pystyy jotenkin selviamaan
lakisaateisistd tehtavistddn, mutta toiminnassa ei ole liikkumavaraa. Yksikoissa ei ole riittavaa
kehittdmispotentiaalia ja henkilosté on tiukkaan mitoitettuna kuormittunut. Vastavalmistuneet nuoret
laakarit tulevat terveyskeskukseen sairaalaladkarin identiteetilla. Jos tyo terveyskeskuksessa on
pakkotahtista ja nuoret ladkarit eivat saa tukea ja ohjausta, he eivat sinne jaa. Yleisladkari-identiteetti
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tarvitsee vahvistamista. Tavoitteellinen ja laadukas ldadkarien jatkokoulutus voi tapahtua vain hyvassa
tiimissa ja ohjauksessa terveyskeskuksissa.

Perusterveydenhuollon vaestépohjatavoite on noin 20 000 asukasta. Se turvaa perusterveydenhuoltoon
riittdvan kokoiset yksikot, joissa on tarpeelliset kliiniset tutkimusmahdollisuudet ja jotka pystyvat
kilpailemaan esimerkiksi henkilostosta. Sen lisdksi tarvitaan nykyistd enemman uusia yhteisty6keinoja ja
yhteistyorakenteita, jotka mahdollistavat vield laajemman vaestépohjan edellyttamat palvelut. Hyva
esimerkki kuntien uudesta verkostomaisesta yhteistydsta Pirkanmaalla on kehyskuntien toimintatapa. Ne
toimivat yhdessa ilman hallinnollisia rakenteita, koska ovat pdatelleet yhteistydn olevan jarkevaa ja
taloudellista. Terveyden- ja hyvinvoinnin edistaminen edellyttdd nykyistd enemman kunnissa
poikkihallinnollista yhteisty6ta ja kunnallisessa paatoksenteossa terveyden ja ihmisten kokonaisvaltaisen
hyvinvoinnin edistdmisen arvostamista. Sddstamalld esimerkiksi kouluissa lasten ja nuorten
hyvinvoinnista, lisataan paljon kalliimpien palveluiden tarvetta esimerkiksi erikoissairaanhoidossa.

Perusterveydenhuollon tuottamiin Iahipalveluihin tarvitaan nykyistd enemman osaamista. Osaaminen
voidaan turvata erilaisilla erikoissairaanhoidon konsultaatiopalveluilla, joissa potilaan hoito pysyy
perusterveydenhuollossa, mutta hoidon tueksi saadaan erikoisladkarin ndakemys tai tutkimus. Monissa
terveyskeskuksissa on jo nyt ostettu naitd palveluita. Konsultaatioissa tulee voida hyodyntaa
helppokayttoisia sahkoisid kanavia. Taman lisdksi on tarkeaa, ettd perusterveydenhuollossa pysyvat
tyontekijat saavat tukea ja koulutusta joihinkin keskeisiin erityisalueisiin. Osaamista tarvitaan esimerkiksi
geriatriasta, kehitysvammaisten terveydenhuollosta sekd paihde-, huume- ja mielenterveysasioista.
Yhteisty0d sosiaalihuoltoon ja konsultaatiokdytannot sosiaali- ja terveydenhuollon valilla tulisi juurruttaa
peruskadytantoihin.

Perusterveydenhuollon yksikké Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa toimivan Perusterveydenhuollon yksikdn
tehtdvana on perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyon laaja-alainen tukeminen ja
kehittdminen. Tyo edellyttda kunnilta tukea, ohjausta, toimintavaltuuksia ja yksikon hyddyntamista.
Yksikké tuo perusterveydenhuollon nakdkulman ja ndakemykset erikoissairaanhoitoon. Samalla sen
tehtdavanda on toimia perusterveydenhuollon vahvistajana ja kehittdjana. Nakoalapaikaltaan se on
yhteistyon edistdja ja alueellinen koordinaattori. Voidakseen toimia edelld kuvatulla tavalla on seka
perusterveydenhuollon etta erikoissairaanhoidon oltava sitoutuneita yksikon hyédyntamiseen ja yksikon
on oltava mukana erikoissairaanhoidon eri johtamisfoorumeissa ja alueen terveyskeskusten hallinnollisissa
kokouksissa. Perusterveydenhuollon yksikkoé saa toimeksiantonsa toimintakentdan kaytannén ongelmista
samalla, kun se koordinoi kentan tukitoimia.

Perusterveydenhuollon yksikdn keinot toimia perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vililld ovat
erilaisia riippuen kehitettdvasta asiasta. Kaikkiaan yksikké luo uusia toimintatapoja yhteistyon ja
verkostojen kehittdmiseen. Se tekee kuntien kanssa hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen tarvittavaa
poikkihallinnollista yhteistyota. Yksikko on jatkuvassa yhteydessa terveyskeskuksiin ja erikoissairaanhoidon
toimijoihin ja yllapitaa erilaisia johtajien, asiantuntijoiden ja yhdyshenkiloiden verkostoja.
Perusterveydenhuollon yksikolla on tarkea rooli toimia kentdan viestien viejana edelleen Sosiaali- ja
terveysministeriodon. Tarked perusterveydenhuollon yhteistyokumppani on Pirkanmaan sosiaalialan
osaamiskeskus Pikassos. Se koordinoi ja kehittdada Pirkanmaalla alueellista sosiaalityota. Yksikkojen
yhteistyo tukee osaltaan kunnissa tapahtuvaa sosiaali- ja terveydenhuollon yhdentymista.
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Perusterveydenhuollon yksikkd on mallintanut Pirkanmaalla tavan, jolla erikoissairaanhoidon,
perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen vyhteistyona laaditaan alueelliset hoitoketjut ja niiden
juurruttamisen. Hoitoketjujen juurruttaminen talon tavoiksi on osa terveyskeskusten ja
erikoissairaanhoidon toiminnan kehittamista. Jatkossa hoitoketjut kytketdan tehokkaammin
l[ahetekadytantdihin, sopimusohjausneuvotteluihin ja jarjestamissuunnitelman toimeenpanoon.

Linjaukset:

- Varmistetaan ennaltaehkaisevien palvelujen, peruspalvelujen ja matalan kynnyksen palvelujen riittava
rahoitus suhteessa vaativiin palveluihin myds sote-uudistuksessa

- Kehitetaan toimintatapoja terveyshydtymallin mukaan asiakaslahtoisiksi ja luodaan terveyskeskuksiin
moniammatilliset kehittamisen rakenteet ja kulttuuri

- Vahvistetaan perusterveydenhuollon osaamista yleisladkarien jatkokoulutusta, erikoissairaanhoidon
konsultaatioita ja alueellista koulutusta kehittamalla

- Hy6dynnetaan perusterveydenhuollon yksikkda perusterveydenhuollon ja yhteistydn vahvistamisessa,
ja turvataan sen toimintaedellytykset

- Perusterveydenhuollon yksikon ja Sosiaalialan osaamiskeskuksen (Pikassoksen) yhteistydta vahvistetaan
- Kehitetaan perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon ammattilaisille uusia toimintatapoja
potilaiden hoitoon (esimerkiksi sahkoiset konsultaatiot molempiin suuntiin, ajanvaraus- ja
yhteystietolistat, lahetekdytannot palvelemaan yhteisia asiakkaita seka riittavan terveys- ja
elintapaneuvonnan mahdollistaminen, esim. kts. VESOTE-hanke)

-Vahvistetaan perusterveydenhuollossa tehtavaa tieteellista vaesto- ja toimintatutkimusta

7. KEHITETTAVAT TOIMINTAKOKONAISUUDET

7.1 Perusterveydenhuollon vahvistaminen

Vaikutukset: Perusterveydenhuolto vastaa ldhipalveluiden tuottamisesta, siksi sen toimivuudella on
asukkaiden hyvinvoinnille tidrked merkitys. Laadultaan hyviit Iéhipalvelut turvaavat kansalaisten
yhdenvertaisuuden. Jotta palveluita pysytddn kehittémddn, tarvitaan nykyisté suurempi
jérjestdmisyksikké. Sen lisdksi perusterveydenhuolto tarvitsee hyvén ja laadukkaan toimintaympdristén,
jossa on riittdvdt kliiniset tutkimusmahdollisuudet. Perustasolla tulee saada tavallisimpia
erikoissairaanhoidon konsultaatioita ja tutkimuksia.

Perusterveydenhuollon vahvistaminen edellyttdd investointia siellé toimivaan henkil6st6én seké
henkiléston koulutukseen, jotta perustasolla pystytddn vastaamaan muiden tehtdvien lisdksi entistd
paremmin ikddntyvdn vdeston hoidosta. Perusterveydenhuollon vastuulla ovat edelleen mm. alkoholi- ja
huumeongelmaiset seké kehitysvammaisten avohoito. Nykyinen tiukalle mitoitettu henkil6stéresurssi ei
anna mahdollisuutta toimintojen kehittédmiseen.

Kuntien todelliset sddstét tulevat siitd, ettd perusterveydenhuollossa on riittévééd osaamista tutkia ja
hoitaa sinne kuuluvat potilaat ja ettd vaativasta erikoissairaanhoidosta potilaat voidaan siirtdd
suunnitellusti ja oikea-aikaisesti perusterveydenhuollon vastuulle.
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7.2 Ei-vaativan erikoissairaanhoidon palveluiden jarjestiminen

Vaikutukset: Terveydenhuollon kehittyminen ja uudet hoitomenetelmdt ovat muuttaneet
terveydenhuoltohenkil6stén tydtd. Endd ei terveyskeskuksessa riitd pelkdstddin se, ettd Iddkdri on
saatavilla. Usein tarvitaan tutkimuksia ja muiden ammattihenkilbiden tai asiantuntijoiden ndkemys
tilanteesta. Yliopistollisen keskussairaalan palvelut ovat tarkoitukseen kalliita ja ne saattavat olla pitkén
jonotuksen takana. Téhdn tarpeeseen monet kunnat ovat ostaneet palveluita yksityissektorilta ja muista
sairaaloista. Ndiden erikoissairaanhoidon palveluiden luonne on konsultaatio, jolloin hoitovastuu pysyy
koko ajan perusterveydenhuollossa. Jotta palvelu toimii odotetulla tavalla, on niité saatava nopeasti ja
riittévdn ldheltd asuinpaikkaa. Erikoissairaanhoidon palvelusetelitoiminnasta, etdkonsultaatioista,
jalkautuvista ldhipalveluista ja erikoissairaanhoidon ostopalveluista on hyvid kokemuksia.
Erikoissairaanhoidon konsultaatio ei tule korvaamaan varsinaista erikoissairaanhoidon Iéhetettd. Potilas
ldhetetddn yliopistolliseen keskussairaalaan aina silloin, kun hdn tarvitsee vaativaa erikoissairaanhoitoa.

Erikoissairaanhoidon konsultaatiokdyténtéd perusterveydenhuollossa voi vihentdd IGhettdmistd
keskussairaalaan ja sitd kautta alentaa kustannuksia. Yhtend tavoitteena on lyhentdd keskussairaalan
jonoja. Erityisesti konsultaatiot voivat parantaa perustason hoidon laatua ja lisdté asiakkaiden
luottamusta julkisiin peruspalveluihin. Ketterillé konsultaatioilla on suuri merkitys
terveyskeskuslddkdreille, jotka tdtd kautta saavat tukea omaan tyéhénsd. On arvioitu, ettd nykyisistd
erikoissairaanhoidon tuotteista on mahdollista kilpailuttaa tai tuottaa konsultaatioina n. 10-20 %.
Kilpailullisten ja muiden em. uusien toimintatapojen hyédyntédminen voi onnistuessaan tuoda sddstojé n.
10-30 % verrattuna nykyisiin hintoihin. (Ldhteet: Kehyskuntien palveluseteliselvitys 2015, Yrittdjien
palveluseteliselvitys v. 2015 sekd Korkeamdiki, J. Asiakkaan ja perusterveydenhuollon roolin
vahvistaminen tyénjaossa erikoissairaanhoidon kanssa, EMBA-tutkielma TaY ja TTY 2017).
Peruserikoissairaanhoidon lisddmisen tulee kuitenkin olla yhdessd suunniteltua ja hallittua, jotta

sairaanhoitopiirin muiden tuotteiden kustannukset eivdt puolestaan nouse.

7.3 Piihde- ja mielenterveyspalvelut

Vaikutukset: Pdihde- ja mielenterveyspalveluiden kehittémiselld tavoitellaan kansalaisten
yhdenvertaisuutta ja syrjdytymisen ehkdisyd. Tavoitteeseen pddstddn varhaista puuttumista ja avohoitoa
kehittdmdlld. Palveluita jérjestetddn matalan kynnyksen periaatteella (osin ilman Iéhetettd).
Laitospaikkojen purku (Kaivanto) toteutui jo edellisellé suunnitelmakaudella. Sosiaali- ja terveydenhuollon
henkiléstén mielenterveystaitoja ja -osaamista tulee lisétd. Tarjolla olevia digitaalisia ja
etdmielenterveyspalveluja ja kokemusasiantuntijoita hyddyntdmdllé on mahdollista tuottaa
kustannustehokkaammat pdihde- ja mielenterveyspalvelut Pirkanmaalla.

Nykyinen pdihde- ja mielenterveyspalveluiden pirstaleinen hoitokokonaisuus on epdtasa-arvoinen ja
tuhlaa voimavaroja. Mm. pdihdekuntoutukseen pédéseminen kestdd liian kauan ja vaatii monesti liikaa
byrokratiaa. Asiakkaiden ongelmiin pdédstddn kiinni liian mydéhddn ja silloin tapahtumat voivat olla
arvaamattomia ja kustannukset korkeita. Pdihde- ja mielenterveyspalveluita tulee tarjota samassa
organisaatiossa. Mydés mielenterveyskuntoutujien asumispalveluita ja sairaalahoitoa pitdé arvioida
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samanaikaisesti. Mielenterveyspotilaiden pdivétoiminta puuttuu monesta Pirkanmaan kunnasta.
Pdihdekuntoutukseen tarvitaan verkostomaista tyootetta, jota tulee toteuttaa koko Pirkanmaalla.

Perustason sosiaali- ja terveydenhuollon vastuulla ovat pédihde- ja mielenterveyspalveluiden matalan
kynnyksen palvelut, puheeksi otto, palveluverkon tuntemus ja avohoito. Mielenterveystoimistojen liséksi
tarvitaan perusterveydenhuoltoon mielenterveystyéhon erikoistuneita sairaanhoitajia, jotka yhdessd
terveyskeskuslddkdreiden kanssa pystyvdét hoitamaan lievempié mielenterveyden ongelmia. Jos avohoito
ja ei-vaativa psykiatrinen sairaalahoito olisivat molemmat perustason hallinnassa, olisi mahdollista siirtdd
painopistettd ja resursseja laitoshoidosta avohoitoon ja edelleen ennaltaehkdiseviin palveluihin. Etenkin
psykiatriresurssin ollessa Pirkanmaalla rajallinen, tulisi sen yhteiskdyttdd ja psykiatrisen hoidon
kokonaisuutta suunnitella yhteistyéssd.

7.4 Erikoissairaanhoidon sopimusohjausjairjestelman jatkuva kehittaminen

Vaikutukset: Pirkanmaan sairaanhoitopiirin liikevaihto on kasvanut vuodesta toiseen. PSHP:n
ulkokuntamyynti on kasvanut viime vuosina eniten, mutta myés jésenkunnille kasvu on nékynyt vaikeasti
hallittavana kustannusten kasvuna. Kasvulla sairaanhoitopiiri tavoittelee riittévdd ja laadukasta palvelua.
Kasvaminen on luonnollista alalla, jossa palvelun kéyttdjien (s.o. potilaiden) maksut ovat alhaiset ja
kysynndlld ei ole rajaa. Sairaanhoitopiirin erikoissairaanhoidon ohjaukseen ei ole saatu luotua
ohjausjdrjestelmdd, jolla palvelut sopeutetaan kdytettévissé oleviin voimavaroihin. Koska kunnat ovat
maksajia, on luonnollista, ettd rahoituksen tulee seurata kuntien maksukykyd.

Kuntien arvion mukaan sairaanhoitopiirin sopimusohjaus ei edelleenkddn tdytd sille asetettuja odotuksia.
Uusi sopimusohjausmalli on lisGnnyt osapuolten yhteisymmdirrystd ja molemminpuolista luottamusta ja
yhteistyétd, mutta taloudellisia tavoitteita erikoissairaanhoidon menokehityksen leikkaamiseksi se ei ole
onnistunut tdyttdmddn. Kunnat ja niiden perusterveydenhuolto eiviit ole pystyneet riittdvdsti
vaikuttamaan erikoissairaanhoidon kustannusten muodostumiseen. Monet erikoissairaanhoidon
palvelutuotteet ovat sellaisia, etté kunnat eivdt niitd aidosti pysty tilaamaan niiden runsauden,
yksityiskohtaisuuden tai vaikeaselkoisuuden takia.

Sopimusohjausjérjestelmd on uusittu edellisen jérjestdmissuunnitelmakauden aikana vuosina 2013-2016.
Uuden sopimusohjausjdrjestelmdn ensimmdinen kokonainen toimintavuosi oli vuosi 2016. Uusikaan
sopimusohjausmalli ei pystynyt toteuttamaan sille asetettuja taloudellisia tavoitteita. Sote-uudistuksen
myétd vuonna 2020 palveluiden jérjestdmisvastuun todenndkdoisesti siirtyessé maakunnalle vaativan
erikoissairaanhoidon tuottajana ja sairaanhoitopiirin tyén jatkajana toimii maakunnan omistama
liikelaitos, osakeyhtié tai vastaava tuotantovastuinen jérjestdmisestd eriytetty toimija. Uudistuksen
todellisena uhkana voidaan pitdé sitd, ettd perustason palvelut “kilpailevat itsensd hengiltd”
samanaikaisesti kun vaativan erikoissairaanhoidon palveluissa ei pystytd toteuttamaan priorisointia ja
hyédyntdmddn kilpailullisia toimintatapoja ja sen kustannukset jatkavat aiemmalla kasvu-uralla.

Pirkanmaalla tarvitaan laajapohjainen arvio tulevaisuuden perusterveydenhuollon ja

erikoissairaanhoidon resurssien oikeasta allokaatiosta. Mallin kehittimisessé tulee huomioida
asiakasléhtoisyys, vaikuttavuus, terveyshyéty ja palveluiden rahoitusmahdollisuudet.
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7.5 Terveydenhuollon ICMT, digitalisaatio ja tiedolla johtaminen

Vaikutukset: Asiakasldhtéisten, kustannustehokkaiden ja yhdenvertaisten sosiaali- ja terveyspalvelujen
edellytyksend on potilaiden ja ammattilaisten pddsy oikea-aikaisesti ja oikean tiedon ddrelle.
Ajantasaisen ja oikean tiedon saatavuus hyédyttdd asiakasta véhentyneend huolena seké parempana
pdrjddmisend, ammattilaista oikeina hoitoratkaisuina ja johtoa taloudellisten ja asiakkaille
yhdenvertaisten pdditdsten tekemisessd.

Suomessa kdytdssd olevat terveydenhuollon perustietojdrjestelmdit eivdt ole kehittyneet terveydenhuollon
kehityksen ja tarpeiden kanssa samaa tahtia. Terveydenhuollon tyéntekijbiden odotukset palveluiden
yhteiskdytélle ja kansalaisten séhkdisille palveluille ovat suuret. Nykyddn asiakkaiden liikkumisen,
hoitopaikan vapaan valinnan, laajemman palveluiden kédyton ja toiminnan tehostamisen johdosta on
jérjestelmien alueellinen ja kansallinen yhteen toimivuus noussut térkedksi. Yhteisiin tavoitteisiin
pddstddn varmimmin ottamalla kaikkeen terveydenhuollon suunnitteluun ja kehittdmiseen
substanssiosaamisen lisdksi mukaan ICMT-asiantuntemus ja tietohallinnon ndkékulma.

8. JARJESTAMISSUUNNITELMAN TOTEUTUS JA SEURANTA

Terveydenhuollon jarjestdamissuunnitelma on sopimus, joka ulottuu moniin toimijoihin ja monelle eri
tasolle. Siina esitetdan linjauksia ja ehdotuksia, jotka ovat hyvin eritasoisia. Laadittu suunnitelma on yksi
keinoista, jonka tavoitteena on hillitd sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusten hallitsematonta kasvua,
vaikka samanaikaisesti tavoitellaan palveluiden hyvaa laatua ja asiakkaiden terveyshyotya. Suunnitelma on
kokonaisuus, jonka eri osat tdydentavat toisiaan. Sen vaikutus jaa vahaiseksi, jos siitd poimitaan joitakin
erillisida paloja. Periaatteessa suunnitelma on strategia-asiakirja. Siind esitetyt linjaukset ja tavoitteet eri
toimijoiden tulisi huomioida omissa toimintastrategioissaan. Suunnitelman toteutuminen vaatii erillista
sopimista ja sita, etta esitetyt asiat vieddan yksikdiden omiin talousarvioihin.

Suunnitelman toteutuminen edellyttda yhteistyon ja yhdessa tekemisen vahvistamista eri toimijoiden ja
erityisesti vaativan erikoissairaanhoidon, erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon vililla ulottuen
edelleen kuntien sosiaalitoimeen. Perusterveydenhuollon yksikon koordinoiva tyé on tdssa ensiarvoisen
tarkea. Yksityinen ja kolmas sektori tulee nahda yhteistydkumppaneina suunnitelman toimeenpanossa.
Suunnitelma tarjoaa kaikille osapuolille uuden tyénjaon ja kehittamisen mahdollisuuden.

Terveydenhuollon jarjestamissuunnitelma on laadittu kuntaldhtoisesti. Suunnitelman toteutumisesta
suurin vastuu on Pirkanmaan kunnilla. Sovittujen linjausten pitdisi nakya terveyskeskusten lisdksi kuntien
talousarvioissa, poikkihallinnollisessa tydssa, hyvinvointikertomuksissa ja sote- ja maakuntauudistuksen
valmistelussa. Erityisesti suunnitelman toteutus lisda asukkaiden terveyshyotya ja oikein kohdennettuja
palveluita. Jarjestamissuunnitelman toimeenpanon seuranta toteutetaan vuosina 2013 - 2016
vakiintuneen tavan mukaisesti ohjausryhman toimesta ja aiempaa vastaavin seurantamittarein.

Linjaus: Vastuu suunnitelman seurannasta on Pirkanmaan kunnilla.
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8.1 Seurantamittarit suunnitelmakaudelle 2017 - 2019

Tavoite tai Yksiloity tavoite Mittari/Seurantatapa Vastuutaho Toteutu-
kehittamiskohde minen
3.1 Otetaan 1. Toimivien asiakas- Tk-johto ja 2017-
Asiakaslahtoisyys | asiakkaat foorumien lukumaara (kasvu) | PSHP:n johto 2019
mukaan 2. Asiakkaiden osuus, joille Tk-johto ja 2017-
tasavertaisiksi nimetty hoidosta vastaava PSHP:n johto 2019
toimijoiksi tyontekija
3. Tehtyjen Suuntimien Tk-johto ja PSHP | 2017-
lukumaara (kasvu) johto, PETE 2019
3.2 Parannetaan 1. Kontrollikdyntien maara / Tk:n johto, 2017-
Terveyshyoty palveluiden kunnan asukas tk:ssa ja PSHP johto 2019
vaikuttavuutta PSHP:ssa (vdheneminen)
2. 15D vaikuttavuusmittari PSHP:n johto 2018
kadytossa laajasti PSHP:n
toimialueilla
3.3 Tehdaan 1. PSHP:n extranet PSHP tietopalvelu | 2018
Yhteistyo asiakkaiden kaikkien kuntien kadytossa
palvelut sujuviksi | 2. Sosiaali- ja Kuntien sote- 2018-
yhteistyolla terveydenhuollon yhteistyona | johtajat 2019
tehtyjen sote-
asiakassuunnitelmien
lukumaara (kasvu)
3.4 Varmistetaan 1. PSHP:n jasenkuntien PSHP, kunnat 2017-
Rahoitus kestava rahoitus | kuntalaskutuksen 2019
yhteissumma ei ylita tilauksen
yhteissumma
3.5 Vahvistetaan 1. Kaikissa terveys- Kunnat 2017
Ikdantyvan vanhusten- keskuksissa on mahd.
vaestdn hoiva huollon geriatriseen konsultaatioon
osaamista ja 2. 85-vuotta tayttaneiden Kunnat ja Tays 2017-
tuetaan kotona asukkaiden pdivystys-kdynnit | Acuta 2019
parjdamista % ikaryhmasta
4, Vahvistetaan 1. Perusterveydenhuollon Tk:n johto 2017-
Hyvinvoinnin ja hyvinvoinnin ja TEA-viisarin tulos 2019
terveyden terveyden (paraneminen)
edistaminen edistamista
6.ja7.1 Vahvistetaan 1. Terveyshyotymallin Terveyskeskusten | 2017-
Perusterveyden- | perusterveyden mukaisesti laadittujen johto 2019
huolto huoltoa hoitosuunnitelmien

maara/tk:n viestd
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2. Perusterveydenhuollon Kunnan johto, 2016-
osuus terveydenhuolto- PSHP:n johto 2018
menoista (kasvu)
3. Terveyskeskusten Kunnan ja tk:n 2017-
vastaanottotydssa toimivien johto 2019
paihde- ja
mielenterveystyohon
koulutettujen tyontekijoiden
maara/ kunnan asukasluku
6.ja7.1 Turvataan oikea- | 1. Terveyskeskuksessa lI6ytyy | kunnat ja 2017-
Perusterveyden- | aikainen paasy vapaita kiireaikoja 3vrk sisdlla | terveyskeskukset | 2019
huolto hoitoon 2. Terveyskeskuksen
kiireetdnta aikaa ei tarvitse kunnat ja 2017-
odottaa yli kahta viikkoa terveyskeskukset | 2019
7.2 Lisatdan 1. Palautettujen,muutettujen | PSHP ja tk 2017-
Erikoissairaan- erikoissairaan- ja taydennettyjen lahetteiden | johtavat 2019
hoidon palvelut hoidon osuus kaikista PSHP:n yliladkarit
palveluiden lahetteista
saatavuutta ja 2. Sahkoisten konsultaatioi- PSHP ja tk 2017-
joustavuutta den osuus lahetteista johtavat 2019
3. Kaikissa kunnissa on ylildakarit
jarjestetty yhtaldinen
mahdollisuus erikoisladkari- Tk johtavat 2017-
konsultaatioihin ylilaakarit 2019
7.3 Parannetaan 1. Psykiatristen sairaan- PSHP ja kunnat 2017-
Paihde- ja avohoitoa ja sijojen kaytt6/1000as (pysyy 2019
mielenterveystyo | lisataan tai vahenee)
palveluiden 2. Psykiatrisen avohoidon PSHP ja kunnat 2017-
saatavuutta henkil6st6/1000as (lisddntyy) 2019
7.4 Parannetaan 1. Sopimusohjauksen PSHP:n ja kuntien | 2018-
Sopimusohjaus rahoitusmallia, seuranta toteutetaan johto 2019
joka perustuu kuukausittain ja kunnat
yhteiseen hyodyntavat seurantaa
niakemykseen ja paatoksenteossaan
luottamukseen
7.5 Kehitetdan 1. ICT:n yhteinen alueellinen Pirkanmaa2019 2017-
Tietojarjestelma- | toimivat koordinaatioryhma toimii esivalmistelu 2019
yhteistyo sahkoiset 2. Sahkoisten
palvelut konsultaatioiden maara Tk johtavat 2017-
asiakkaille ja (kasvu) yliladkarit 2019

ammattilaisille

Taulukko 3. Seurantamittarit suunnitelmakaudelle 2017 — 2019
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9. LIITTEET

1. Pirkanmaan terveydenhuollon jarjestamissuunnitelma vuosille 2013 — 2016

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

2. Sote- ja maakuntauudistus Pirkanmaalla — Nykytilan kuvaus — kevat 2016

http://www.pirkanmaa.fi/pirkanmaa2019/nykytilan kuvaus/

3. Jarjestamissuunnitelman seurantaraportit vuosilta 2013 — 2016

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

4. Pirkanmaan sote- ja maakuntauudistuksen esivalmistelun loppuraportit 6/2017

http://www.pirkanmaa.fi/wp-content/uploads/Teemaryhmien-loppuraportit SOTEprory.pdf

ja

http://www.pirkanmaa.fi/wp-content/uploads/Yhteiset-asiat teemaryhmien-loppuraportit-1.pdf

5. Pirkanmaa2019 maakuntauudistuksen esivalmistelun Toimeenpanosuunnitelma 2017 —
2019

http://pirkanmaajulkaisu.ktweb.fi/ktwebbin/dbisa.dll/ktwebscr/epjattn _tweb.htm?77621
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