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Saate

Voimassa oleva terveydenhuoltolaki (1326/2010), valtioneuvoston asetus 337/2011 ja Kuntaliiton
yleiskirje 21/80/2011 edellyttavat, ettd samaan sairaanhoitopiiriin kuuluvat kunnat laativat yhdessa
terveydenhuollon jarjestimissuunnitelman ja seuraavat suunnitelman toteutumista vuosittain.
Pirkanmaalla Terveydenhuollon jarjestamissuunnitelma vuosille 2017-2019 laadittiin vahaisin
paivityksin vuosien 2013 - 2016 suunnitelman pohjalle ja hyvaksyttiin sairaanhoitopiirin valtuustossa
11.12.2017. Terveydenhuollon jarjestimissuunnitelman toimeenpanon seurannasta vastaa kuntien ja
sairaanhoitopiirin nimedma seurantaryhma, jonka jasenet on lueteltu kansilehdella.

Jarjestaimissuunnitelmat laaditaan yleisesti sairaanhoitopiirin valtuustokausittain nelivuotisiksi.
Edellisen suunnitelman aikataulu sovitettiin Sipilan hallituksen maakunta- ja sosiaali- ja
terveydenhuollon muutoksen aikatauluihin jarjestamisvastuun siirtymisestd. Uudistus ei kuitenkaan
toteutunut Sipilan hallituksen kaaduttua. Maakunta- ja sosiaali- ja terveydenhuollon muutoksen
aikaisen alueellisen yhteistyon tuloksena syntyi suunnitelma terveydenhuollon ja sosiaalihuollon
yhteisesti laaditusta jarjestamissuunnitelmasta ja tdiman nahtiin edesauttavan integraatiota ja
palveluiden kehittamista asiakasldahtdisesti. Yhdistetyn jarjestimissuunnitelman laadinta hyvaksyttiin
kuntajohtajien kokouksessa 25.10.2019, ja se paatettiin laatia ajalle 2020-2025.

Aiemmat seurantaraportit on laadittu vuosittain 2013 - 2018. Taman seurantaraportin pohjana ovat
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) ja Kelan tilastot, Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
tietopalvelun tilastot, terveyskeskuksille loka - marraskuussa 2019 toteutettu kysely seka
erikoissairaanhoidolle toteutettu Erikoisalakysely, Pirkanmaan terveyskeskusten yliladkareille
lokakuussa 2019 lahetetty resurssikysely, THL:n asiantuntijaryhmén Tiedosta arviointiin -raportti,
Sairaaloiden tuottavuus 2017 tilastoraportti ja yhdistetty terveydenhuollon ja sosiaalihuollon
jarjestamissuunnitelmaluonnos 2020-2025 seka Ladkariliiton Terveyskeskusten ladkaritilanne 2019 -
raportti. Taman vuoden terveyskeskuskyselyn vastaukset kattavat 13 jasenkuntaa 23:sta, 9
terveyskeskusta 15:std ja 81,0 % jasenkuntien vaestosta. Erikoisalakyselyyn saatiin vastaukset 19
erikoisalalta.

Pirkanmaan terveydenhuollon jarjestimissuunnitelman viisi erityista kehittamisen kohdetta ovat:

1) perusterveydenhuollon vahvistaminen,

2) kuntien erikoissairaanhoidon jarjestaminen,

3) pdihde- ja mielenterveyspalvelut,

4) erikoissairaanhoidon sopimusohjausjarjestelman uudistaminen ja

5) tietojarjestelmayhteistyo.

Raportti on koostettu aiempien raporttien tapaan tarkastellen kehittymista niissa sekd huomioiden
muut laaditut tilastoraportit.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd vuonna 2019 Pirkanmaan perusterveydenhuollon vahvistaminen ei
tdysin ole onnistunut, mutta myd6s positiivistakin kehitystd on tapahtunut. Erikoissairaanhoidon
kustannusten kasvua on jonkin verran saatu hillittyd. Pdihde- ja mielenterveyspalveluiden
jarjestamisessd yhteisty6 on kehittynyt, kuten myos tietojarjestelmayhteisty 6.

Terveyskeskuksille suunnattu resurssikysely seké erikoisalakyselyjen vastausten analysointi yhdessa
nostivat esiin selkeitd kehittamiskohteita perusterveydenhuollon vahvistamiseksi kuntien tasolla.
Lisdksi tarvitaan perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyon kehittdmista raportissa
esiin nostetuilla tavoin.
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Jarjestamissuunnitelman paivitykset

Terveydenhuoltolaki  edellyttdd, ettd  sadnnollisen  toteutumisen  seurannan lisaksi
jarjestdmissuunnitelmaa tdytyy tarvittaessa paivittdd. Jarjestdmissuunnitelma paivitettiin
kokonaisuudessaan, mutta vahaisin muutoksin, alkaneelle valtuustokaudelle vuoden 2017 kuluessa ja
vuosien 2017 - 2019 jarjestamissuunnitelma hyvaksyttiin Pirkanmaan sairaanhoitopiirin valtuustossa
11.12.2017. Jarjestdmissuunnitelma on saatavissa Pirkanmaan sairaanhoitopiirin sivuilla.

Pirkanmaa paatti 23.8.2019, etti toistaiseksi ei ryhdytd rakentamaan sote-kuntayhtymaéaja valmistelu
on jatkunut kuntavetoisesti toiminnan uudistamisen kautta. Uutta jarjestimissuunnitelmaa ollaan
laatimassa kattamaan vuoden 2020-2025.

Terveydenhuollon jarjestamissuunnitelman painopisteiden
toteutuminen

Perusterveydenhuollon vahvistaminen

Perusterveydenhuollon vahvistaminen on pitkdaikainen sosiaali- ja terveyspalveluiden tavoite
palveluiden vaikuttavuuden parantamiseksi ja kustannusten kasvun hillitsemiseksi. Rinteen-Marinin
hallitus on aloittanut Tulevaisuuden sote-keskus -ohjelman, joka pyrkii osaltaan vahvistamaan
peruspalveluita. Askelmerkkeja peruspalveluiden parantamiseksi antaa myods Tampereen Kaupin
kampuksen yliopistollinen kehityshyvinvointikeskus, joka sai sosiaali- ja terveysministerion
poikkeusluvan marraskuussa 2019. Kehityshyvinvointikeskukseen on tarkoitus tulla Tampereen
kaupungin itdisen keskusta-alueen terveysasema sekd muita kaupungin hyvinvointipalveluja.
Hyvinvointikeskuksen sosiaali- ja terveyspalvelut on tarkoitus kytkea niiden kehittimista tukevaan
tutkimus-, Kkehitys- ja innovaatiotoimintaan sekd vahvaan ennaltaehkdisevdadn tyohon.
Kehityshyvinvointikeskuksen arvioidaan valmistuvan vuonna 2023. Myds Nokialla ja Akaassa
rakennetaan uusia hyvinvointikeskuksien kiinteistoja.

THL:n tilastojen mukaan Pirkanmaan sairaanhoitopiirin (PSHP) jasenkuntien perusterveydenhuollon
nettokdyttokustannukset (= kayttokustannukset - kayttotuotot) vuonna 2018 lisadntyivat 2,6 %
vuodesta 2017 ollen yhteensd 313 miljoonaa euroa. Vastaavasti erikoissairaanhoidon
nettokdyttokustannukset nousivat 696 miljoonaan euroon (+4,9 %) Perusterveydenhuollon
kustannuksien lasku on pysahtynyt, mutta erikoissairaanhoidon kustannukset ovat jatkaneet nousuaan.
Perusterveydenhuollon osuus (31,0 %) kuntien terveydenhuoltomenoista on ndin ollen laskenut
selvisti alle kolmasosaan kaikista terveystoiminnan nettokdyttokustannuksista, kun niiden osuus
vuonna 2009 oli vield 38 % ja kansanterveyslain astuessa voimaan v. 1972 noin puolet. Vuoden 2019
kattavia THL:n tilastoja ei ole vield saatavilla. (Sotkanet indikaattorit 3263, 3264, 3268) Toisaalta TAYS
on yksi maan kahdestatoista laajan pédivystyksen sairaalasta ja silld on yliopistosairaalana
erityisvelvoitteita erityisvastuualueen ja mydskoko maan puitteissa keskittimisasetuksen mukaisesti.
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Lisdksi THL:n Sairaaloiden tuottavuus -raportin mukaan TAYS oli vuonna 2017 tuottavin
yliopistosairaala.

Kuva 1. Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon asukaskohtaiset ja nettokdyttokustannukset
yhteensa vuosina 2007-2018 Pirkanmaan sairaanhoitopiirin alueella (THL).

Terveydenhuollon Terveydenhuollon
nettokayttokustannukset PSHP:n nettokayttokustannukset 2008-2018
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Terveydenhuollon asukaskohtaisissa nettokdyttokustannuksissa kehitys on ollut saman suuntaista
koko maassa, mutta parin edellisen vuoden aikana erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon
kustannukset ovat Pirkanmaan sairaanhoitopiirin alueella erkaantuneet hieman koko Suomen
keskiarvoakin enemman. Perusterveydenhuollon sisilli kustannuskehitys johtuu paaasiassa
terveyskeskusten vuodeosastohoidon viahenemisestd, vaikka avohoitopalvelut ovatkin jonkin verran
lisddntyneet. Toisaalta erikoissairaanhoidon kustannusten kasvua selittdd mm. ensihoito, joka aloitti
2013. Sen toteumavuonna oli 2017 noin 21 M<€. Lisdksi paivystysta on siirtynyt erikoissairaanhoitoon.
Perusterveydenhuollon paivystys siirtyi vuonna 2010 sairaanhoitopiirille ja se on muuttunut kokonaan
erikoissairaanhoidon toiminnaksi yhteispdivystyksen myo6ta. Paivystyksen osalta siirtyma on ollut noin
10M€ PTH:sta ESH:hon. Lisdksi Jamsa liittyi PSHP:n vuonna 2013 ja tdma nosti kustannuksia noin 17-
18 M€. Vuoden 2017 erikoissairaanhoidon kuluista ndma muodostivat noin 7 %. Pirkanmaalla
somaattisen erikoissairaanhoidon odotusajat ovat kuitenkin maan lyhimpia. Paivystyskaynteja tehtiin
vuonna 2018 erikoissairaanhoitoon vihemmaén kuin maassa keskimdirin, mutta paivystyksessa
alkaneita hoitojaksoja oli muun maan tapaan vuonna 2017. Myo6s avohoidon kdynteja oli muuta maata
vahemman, mutta vuodeosastohoitoa muun maan tapaan.



Kuva 2. Koko sosiaali- ja terveystoimen
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== Terveystoiminnan nettokdyttékustannukset, euroa/
asukas

Sosiaali- ja terveystoimen asukaskohtaiset nettokayttokustannukset kasvoivat Pirkanmaalla vuonna
2018 2,8 prosenttia, joka vastaa koko maan kasvua. Samaan aikaan alueen kuntien talous kuitenkin
heikkeni haastaen sote-palveluiden rahoitusta. Suurin osa nettokayttokustannuksista, noin 40 %,
muodostuu erikoissairaanhoidosta. Toiseksi eniten kustannuksia tuottavat ikadntyneiden palvelut, 14
%. Perusterveydenhuollon avohoito vastaa noin 11 % kustannuksista. Perusterveydenhuollon
laitoshoitoa Pirkanmaalla kaytettiin vuonna 2018 muuta maata vihemman (THL:n asiantuntijaryhman
Tiedosta arviointiin -raportti).

Perusterveydenhuollon palveluiden peittdavyys, eli osuus vaestostd, joka on vuoden aikana kidyttanyt
terveyskeskusten palveluja Pirkanmaalla, on pysynytvuoden 2018 tasollaollen 53 % vaestosta (vuonna
2013 osuus oli 52 %, ja vuonna 2017 55 %). Luku on kolme prosenttiyksikkéa matalampi, kuin koko
maan keskiarvo, mutta samaa luokkaa kuin Varsinais-Suomessa. Uudellamaalla peittdvyys on laskenut
aiemmasta 52 %:sta 49 %:iin. Avosairaanhoidon, eli tavanomaisen terveyskeskuksen
vastanottotoiminnan peittdvyys oli vuonna 2019 ladkarikayntien osalta 38 %. Luku on laskenut kaksi
prosenttiyksikk6d vuodesta 2018. Peittdvyys vastaa koko maan keskiarvoa. Sairaanhoitajien ja
terveydenhoitajien vastaanottotoiminnan peittadvyysvuonna 2019 oli 31 %, joka on samaa luokkaa kuin
aiempinakin vuosina. Luku on nykyisin samaa luokka kuin koko maan keskiarvo. Avosairaanhoidon
kayntien madrat ladkareiden osalta olivat Pirkanmaalla pysyneet aiemmat vuodet pitkalti samalla
tasolla, mutta vuonna 2018 niiden maara laski 7,1 % edellisvuodesta. Samansuuntainen kehitys oli
havaittavissa myods koko Suomen ladkarien avosairaanhoidon kdynneissa, jotkalaskivat 3,6 % vuodesta
2017. Kehitys jatkui samansuuntaisena myds vuonna 2019, jolloin ladkarikdynnit vahenivat
Pirkanmaalla 8,8 % ja koko maassa 9 %. Myo6skaan AvoHILMO:on tilastoitu ladkareiden etdasiointi ei
selittdnyt tdtd muutosta, silli yhteenlaskettuna puhelinsoittojen, kirjeiden, sdhkoéisten asiointien,
reaaliaikaisen etdasioinnin, etaasioinnin ilman reaaliaikaista kontaktia, ammattihenkiloiden valisen
konsultaation tai neuvottelun ja asiakkaan asian hoidon maarat eivat ole juuri muuttuneet vuodesta
2017, jolloin laakarikayntien maara alkoi selvasti vahentya. Sairaanhoitajakdyntien maara on aiemmin
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Pirkanmaalla noussut n. 7 % vuosittain, mutta kasvu on hidastunut vuosina 2016-2019. Aiempina
vuosina hoitajakdyntien maara on koko maan mittakaavassa noudattanut samaa trendia, mutta vuonna
2019 maara laski, kun se Pirkanmaalla jatkoi kasvuaan. (AvoHILMO).

Pirkanmaalla akuutit yldhengitystieinfektiot muodostivat 5,4 % Kkirjatuista lddkdrin vastaanoton
kdyntisyistd, kun koko maan keskiarvo oli 4,7 %. Taman perusteella saattaa olla tarpeen siirtaa
painopistettd kansansairauksien hoidon suuntaan. Toisaalta raportissa esitettyjen kansainsairauksien
osuus kayntisyistd vastasi muuta maata (THL:n asiantuntijaryvhman Tiedosta arviointiin -raportti).

Kuva 3. Avosairaanhoidon kdyntimaarat Pirkanmaalla vuosittain terveyskeskuksissa

Avosairaanhoidon kdynnit vastaanotolla Pirkanmaalla 2013-

2019
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Terveyskeskusladkarille paasemisen odotusaika on kuntakyselyn vastausten mukaan pysynyt
aiemmalla tasolla. Lokakuussa 2019 kolmas varattavissa oleva vapaa ladkariaika (ns. T3-aika) oli
terveyskeskuksissa keskimaarin 14,8 vuorokautta (2,1 viikkoa). Edellisend vuonna odotusaika oli 14,9
vrk 2017 13 vrk (17,7 vuorokautta (2,5 viikkoa). Kiireettoman ladkariajan (esim. verenpainetaudin
kontrolli) sai lokakuun 2019 lopussa terveyskeskuksiin keskimaarin kolmen viikon paahan (21 vrk) eri
terveyskeskusten vaihteluvilin ollessa 4 - 35 vuorokautta. (Kuntakysely). Vuonna 2018 pitkid
odotusaikoja perusterveydenhuollon ladkdrin vastaanotolle oli Pirkanmaalla maan kolmanneksi
viahiten ja riittdmattomasti oman kokemuksen mukaan lddkarin ja hoitajan vastaanottopalveluita
saaneita oli muunmaan tapaan (THL:n asiantuntijaryhman Tiedosta arviointiin -raportti).

Kuntakyselyn aiempaa matalampi vastausprosentti ei mahdollista paljon terveyskeskuksen palveluja
kayttavien henkildiden maaran tarkastelua vuonna 2019. Vuonna 2018 maéara oli hieman lisddantynyt
viime vuosien tasolla. Yli 10 kertaa vuoden aikana terveyskeskusladkarin vastaanotolla kdyneiden
madra oli n. 3400 henkil6d vuonna 2018. Terveydenhuoltolain mukaisia terveys- ja hoitosuunnitelmia
on laadittu myodsvuoden 2019 aikana, muttaniiden kokonaismaaran seurantaa hankaloittaa se, etta eri
tietojarjestelmissa ne laaditaan eri tavalla ja osa Pirkanmaalla kdytossa olevista tietojarjestelmista ei
mahdollista suunnitelmien maaran seurantaa. Kuntakyselyn perusteella suunnitelmia on laadittu tai
paivitetty n. 1830 kappaletta vuoden 2019 ensimmaisen kuuden kuukauden aikana. Hoitosuunnitelmia
on laadittu tai paivitetty vihemman POTKU-hankkeen paiattymisen jalkeen tai vaihtoehtoisesti niita ei
enaa tilastoida oikein. POTKU-hanke on antanut tydkalut hoitosuunnitelmien laatimiseen ja niitd on
laadittu hyvana pidettiva lukumaira suhteessa paljon palveluita kdyttaviin potilaisiin, mutta niiden
hy6dyntamista potilastydssa on syyta tukea. Brittien NICE (The National Institute for Health and Care
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Excellence) suosittaa mittaamaan hoitosuunnitelmien laatimista niitd tarvitseville potilailla yhtena
hoidon laadun mittarina. Toistaiseksi tdllaista mittaria ei kuitenkaan ole kaytdssa.

Yli 84-vuotiaiden osuus kaikista paivystyskaynneista laski 0,3 prosenttiyksikkéd vuonna 2019
verrattuna aiempaan vuoteen (PSHP Tietopalvelu). Myos ikdihmisten paivystyskdyntienmaara / 1000
asukasta pysyi vuonna 2018 hyvin pitkalti edellisvuoden tasolla (714 kayntia / 1000 asukasta v.2018
vs. 705 kayntida / 1000 asukasta v. 2017). Vuodelta 2019 ei Sotkanetissd ollut raportin
kirjoittamishetkella tietoja.

Tampereen kaupungin maaliskuussa 2017 alkaneessa valinnanvapauskokeilussa yksityisilla
palveluntuottajilla on taloudellinen kannustin hoitosuunnitelmien laatimiseen sen tarvitseville
asiakkaille. Kriteerit hoitosuunnitelman laatimiselle ovat yhtendiset Tampereen kaupungin
vastaanottotoiminnan kanssa. Kokeilun myo6ta yksityisille palveluntuottajille vaihtaneiden seuranta
lopetettiin toukokuunlopussa 2019. Tall6in 3095 asiakasta oli vaihtanut yksityisille palveluntuottajille
ja hoitosuunnitelmia oli laadittu 100 kappaletta (Antti Markkola, henk.koht. tiedonanto 13.3.2020)

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin jasenkuntien terveyskeskusten 358,5 ladkérivirasta tai -toimesta 2.
paiva lokakuuta 2019 oli 54,2 % vakinaisen viranhaltijan hoitamia, 22,9 % sijaisen hoitamia tai
sijaistarvetta ei  ndhty. Ulkoistettuina tai ostopalveluin hoidettuina oli 19,1 %.
Terveyskeskuslddkaripulan vuoksi oli tdyttdmatta 3,8 % viroista tai toimista. Ulkoistettujen
terveyskeskusladkarin tehtavien osuus oli Tays erityisvastuualueella muuta maata suurempi ja
vakinaisen viranhaltijan hoitamien tehtdvien osuus muun maan tasoa. Sijaisten madra on kasvanut
jatkuvasti koko Suomessa ja samoin ulkoistettujen tehtdvien maara viime vuosina. Ladkarivaje vaheni
Pirkanmaan sairaanhoitopiirin jasenkuntien alueella 1,1 prosenttiyksikko edellisestd vuodesta, mutta
kasvoi hieman koko maan tasolla. Kyselyssa tiedusteltiin myos onko kokonaismaara oikein mitoitettu
vieston tarpeisiin jos halutaan yltadn hallituksen kaavailemaan 7 paivan hoitotakuuseen. Keskimaarin
vakansseja arvioitiin tarvittavan noin 18 % lisaa (Ladkariliitto: Terveyskeskusten lddkdritilanne 2019).
Pirkanmaalla tdma tarkoittaisi noin 65:ta uutta lddkarin vakanssia terveyskeskuksiin.

Lokakuussa 2019 toteutettiin Pirkanmaan terveyskeskusten resurssivertailu. Kyselyssa tiedusteltiin
terveysasemien vakansseja sekd toteutuneita tydpanoksia niin ladkdreiden, sairaanhoitajien kuin
erityistyontekijoiden (mm. fysioterapeutit, psykologit, jne.) suhteen. Terveyskeskuksia pyydettiin viela
tarkistamaan ilmoitetutluvut pariin otteeseen sen jalkeen, kun vastaamiskaytintdjen tulkinnanvaraisia
kohtia oli kayty lapi johtavien ladkarin kokouksessa.

Kyselyssa ilmeni eroja terveyskeskusten valilla resurssien madrassa. Taulukossa 1 on esitetty vaeston
madrd suhteutettuna avosairaanhoidon ladkdreiden mairaan. Vaestomadra vaihteli 1251 ja 1663
potilaan valilla. On kuitenkin todennakoista, ettd palveluiden tuottamiseen tarvittavaan ladkarimaaran
vaikuttavat myos esimerkiksi kohdevaeston ikdrakenne, sairastavuus sekd muut saatavilla olevat
terveyspalvelut. Naitd tarkastellaan my6hemmissa taulukoissa.

Taulukko 1
Terveyskeskus Avoisairaan- | Viesto Vaesto /avo-
hoidon 31.12.2018 | hoidon
laakarit laakari
Akaan ja Urjalan yhteistoiminta-alue 14,2 21403 1507
Hameenkyron perusturva/terveyspalvelut 8 10510 1314
Ikaalisten sosiaali- ja terveyskeskus 4,3 7003 1629




Jdmsdn (Jamsan terveys Oy) ja Kuhmoisten sote- | 15,5 22845 1474
yhteisty6alue

Kangasalan ja Pilkdneen yhteistoiminta-alue 27 38175 1414
Lempaalan terveyskeskus 17,3 23206 1341
Nokian perusturvapalvelut 22,5 33527 1490
Parkanon ja Kihnién yhteistoiminta-alue /| 6,7 8379 1251
Kolmostien terveys Oy

Pirkkalan ja Vesilahden yhteistoiminta-alue 19 23761 1251
Sastamalan seudun sosiaali- ja terveyspalvelut | 19 27547 1450
(Sotesi)

Tampereen sosiaali- ja terveyspalvelut ja Oriveden | 147 244460 1663
terveyskeskus

Valkeakosken sosiaali- ja terveyskeskus 14,2 21137 1489
Virtain ja Ruoveden yhteistoiminta-alue / Keiturin | 9 11137 1237
Sote Oy

Yl6jarven terveyskeskus 22,3 32983 1479
Mantta-Vilppulan ja Juupajoen yhteistoiminta-alue | 7,8 11867 1521

Vain kahdessa terveyskeskuksessa kaikki olemassa olevat vakanssit olivat kyselyn vastausten
perusteella tiytettynd lokakuussa 2019 (Taulukko 2). Koska kyseessi on yhden kuukauden
poikkileikkaus, ei kysely anna kovinkaan tarkkaa tietoa pidemmaén aikavélin tilanteesta, mutta
toteutuneen tyopanoksen perusteella monissa kunnissa ladkdrikohtainen potilasmaara nayttaa
nousevan korkeammaksi kuin 1500, jota on esitetty videstovastuumallissa rajaksi, jonka jalkeen
yleislddkarin tyokuormitus alkaa lisddntyd. Kuormitus lisddntyy selvasti, mikali vaestomaara ylittaad
2000 henkil6a ja lokakuussa 2019 tallaisiakin terveyskeskuksia oli kyselyn perusteella kaksi.

Taulukko 2

Terveyskeskus Toteutunut Vaesto /toteu-
tyopanos/va- tunut laakari-
kanssit tyopanos
(laakarit)

Akaan ja Urjalan yhteistoiminta-alue 0,79 1911

Hameenkyron perusturva/terveyspalvelut 0,54 2444

I[kaalisten sosiaali- ja terveyskeskus 091 1796

Jamsian (Jamsan terveys Oy) ja Kuhmoisten sote- | 0,97 1523

yhteisty6alue

Kangasalan ja Pdlkaneen yhteistoiminta-alue 0,92 1533

Lempaalan terveyskeskus 0,83 1623

Nokian perusturvapalvelut 0,81 1842

Parkanon ja Kihnién yhteistoiminta-alue / Kolmostien | 1,00 1251

terveys Oy

Pirkkalan ja Vesilahden yhteistoiminta-alue 0,88 1423

Sastamalan seudun sosiaali- ja terveyspalvelut (Sotesi) 1,00 1450

Tampereen sosiaali- ja terveyspalvelut ja Oriveden | 0,77 2162

terveyskeskus

Valkeakosken sosiaali- ja terveyskeskus 0,91 1639

Virtain ja Ruoveden yhteistoiminta-alue / Keiturin Sote Oy 0,64 1920




Yl6jarven terveyskeskus 0,95 1563
Mantta-Vilppulan ja Juupajoen yhteistoiminta-alue 0,79 1914

Avosairaanhoidossa tydskentelevien sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien maaraa tarkastellessa esiin
nousee niin ikddn selkeitd eroja sairaanhoitajien vakanssien méaairassa terveyskeskusten valilla
(Taulukko 3). Vahiten sairaanhoitajien seka terveydenhoitajien vakansseja niin ladkariméaaraan, kuin
viestoon suhteutettuna oli kyselyn mukaan Kangasalla ja Nokialla. Suurimmassa osassa
terveyskeskuksia ldhes kaikki vakanssit olivat taytettyind lokakuussa, mutta muutamassa
terveyskeskuksessa vakansseista oli merkittdva osa tadyttamatta.

Taulukko 3
Terveyskeskus Sairaanhoitajia/ | Vdesto /vastaan- | Vakanssit/
ladkari ottotoiminnan toteutunut
sh&th resurssi (th
& sh)
Akaan ja Urjalan yhteistoiminta-alue 1,58 951 0,79
Hameenkyron perusturva/terveyspalvelut | 1,81 725 0,94
Ikaalisten sosiaali- ja terveyskeskus 3,02 539 1,00
Jamsan (Jamsan terveys Oy) ja Kuhmoisten | 1,72 859 0,85
sote-yhteistyoalue
Kangasalan ja Padlkdneen yhteistoiminta- | 0,96 1468 0,96
alue
Lempaalan terveyskeskus 1,30 1031 0,91
Nokian perusturvapalvelut 1,07 1397 1,00
Parkanon ja Kihnion yhteistoiminta-alue / | 1,75 716 1,00
Kolmostien terveys Oy
Pirkkalan ja Vesilahden yhteistoiminta- | 2,16 578 0,98
alue
Sastamalan seudun sosiaali- ja| 2,05 706 1,05
terveyspalvelut (Sotesi)
Tampereen sosiaali- ja terveyspalvelut ja | 1,30 1277 0,67
Oriveden terveyskeskus
Valkeakosken sosiaali- ja terveyskeskus 1,27 1174 0,95
Virtain ja Ruoveden yhteistoiminta-alue / | 1,70 728 1,00
Keiturin Sote Oy
Ylojarven terveyskeskus 1,41 1047 0,98
Mantta-Vilppulan ja Juupajoen | 1,28 1187 1,00
yhteistoiminta-alue

Myds vastaanottotoiminnassa tyoskentelevien avosairaanhoidon erityistyontekijoiden
(fysioterapeutit, toimintaterapeutit, ravitsemusterapeutit, puheterapeutit, jalkaterapeutit ja
terveyskeskuspsykologit) vakanssien maarassa sekd niiden tayttoasteessa oli huomattavaa vaihtelua
eri terveyskeskusten vililla (Taulukko 4).
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Taulukko 4

Terveyskeskus Kuntou- | Vastaanotto- | Viesto/vas- Vakanssit
tus ja | toiminnan taanotto- / toteutu-
erityis- erityistyon- toiminnan nut
tyon- tekijidt/avo- | erityistyon- resurssi
tekijit hoidon tekija (erityis-
yht. ladkari tyonteki-

jat)

Akaan ja Urjalan yhteistoiminta-alue | 6,5 0,46 3293 0,55

Hiameenkyron 5 0,63 2102 0,96

perusturva/terveyspalvelut

Ikaalisten sosiaali- ja terveyskeskus 2,6 0,60 2693 1,00

Jamsan (Jamsan terveys Oy) ja| 12,7 0,82 1799 0,73

Kuhmoisten sote-yhteistyalue

Kangasalan ja Palkaneen | 15 0,56 2545 0,93

yhteistoiminta-alue

Lempaalan terveyskeskus 11,4 0,66 2036 0,91

Nokian perusturvapalvelut 8 0,36 4191 0,94

Parkanon ja Kihnion yhteistoiminta- | 3 0,45 2793 1,00

alue / Kolmostien terveys Oy

Pirkkalan ja Vesilahden | 9,8 0,52 2425 0,65

yhteistoiminta-alue

Sastamalan seudun sosiaali- ja| 22 1,16 1252 1,00

terveyspalvelut (Sotesi)

Tampereen sosiaali- ja| 120 0,82 2037 0,77

terveyspalvelut ja Oriveden

terveyskeskus

Valkeakosken sosiaali- ja| 16,1 1,13 1313 0,84

terveyskeskus

Virtain ja Ruoveden yhteistoiminta- | 8,75 0,97 1273 1,00

alue / Keiturin Sote Oy

Yl6jarven terveyskeskus 16,5 0,74 1999 0,99

Mantta-Vilppulan  ja  Juupajoen | 5,7 0,73 2082 0,56

yhteistoiminta-alue

Vihiten erityistyontekijoiden vakanseita ladkdrimaaraan ja vaestoon nahden oli Akaassa, Nokialla,
Parkanon ja Kihnion yhteistoiminta-alueella, Ikaalisissa, Kangasalan ja Pélkdneen yhteistoiminta-
alueella sekd Pirkkalan ja Vesilahden yhteistoiminta-alueella. On kuitenkin hyva huomioida, ettad eri
kuntien ja kuntayhtymien tapa organisoida avosairaanhoito vaikuttaa erityisen vahvasti juuri
erityistekijoiden maaraan,
erikoissairaanhoidon tai perheneuvolan alaisuudessa. Sama patee myos esimerkiksi vanhuspalveluiden
fysioterapeutteihin. Niin ollen raportointitavoissa saattaa olla eroja eri terveyskeskusten valilla
huolimatta siit3, etta kdytantoja pyrittiin yhtendistimaan raportin tarkastuskierroksella. Taulukossa 5
on esitetty madraltddn suurimpien erityistyontekijaryhmien suhteellinen osuus terveyskeskusten
keskiarvoon.

silli osassa kuntia osa psykologeista saattaa esimerkiksi toimia
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Taulukko 5

Terveyskeskus Vaestdé /| Vdestdo /| Videstdo /| Vaesto /
fysio- toiminta- | puhe- psyko-
terapeutti | terapeutti | terapeut- | logi
suhdeluku | suhdeluku | ti suhde- | suhde-
keski- keski- luku luku
arvoon arvoon keski- keski-

arvoon arvoon

Akaan ja Urjalan yhteistoiminta-alue 0,78 0,00 1,06 0,00

Hameenkyron perusturva/terveyspalvelut 1,06 1,90 1,08 0,00

I[kaalisten sosiaali- ja terveyskeskus 1,06 1,71 0,00 0,00

Jamsan (Jamsan terveys Oy) ja Kuhmoisten | 0,97 0,88 1,00 1,27

sote-yhteistyalue

Kangasalan ja Palkdneen yhteistoiminta-alue | 0,97 0,52 0,60 0,00

Lempaalan terveyskeskus 0,80 0,86 1,47 1,25

Nokian perusturvapalvelut 0,66 0,60 0,00 0,00

Parkanon ja Kihnioén yhteistoiminta-alue / | 1,33 0,00 0,00 0,00

Kolmostien terveys Oy

Pirkkalan ja Vesilahden yhteistoiminta-alue | 0,64 0,84 1,44 0,79

Sastamalan seudun sosiaali- ja | 2,02 1,45 1,24 0,00

terveyspalvelut (Sotesi)

Tampereen sosiaali- ja terveyspalvelut ja | 0,90 0,65 0,74 1,78

Oriveden terveyskeskus

Valkeakosken sosiaali- ja terveyskeskus 1,93 1,42 1,08 0,69

Virtain ja Ruoveden yhteistoiminta-alue / | 2,00 1,80 0,82 0,78

Keiturin Sote Oy

Yl6jarven terveyskeskus 0,87 1,33 1,38 0,88

Mantta-Vilppulan ja Juupajoen | 1,09 1,69 0,96 0,00

yhteistoiminta-alue

On oletettavaa, etteivdt kaikki terveyskeskukset ole raportoineet lukuja tdysin oikein, mutta
raportoitujen lukujen perusteella Nokialla fysioterapeuttien kokonaisvakanssien maaraa tulisi nostaa 6
vakanssista 9 vakanssiin. Pirkkalan ja Vesilahden yhteistoiminta-alueella fysioterapeuttien maaraa
tulisi nostaa 4,1 vakanssista 6,4 vakanssiin. Toimintaterapeuttien suhteen Akaan ja Urjalan
yhteistoiminta-alueella tulisi olla yhden vakanssin verran, Kangasalan ja Pilkdneen yhteistoiminta-
alueella tulisi olla toinenkin vakanssi, Parkanon ja Kihnién yhteistoiminta-alueella olisi laskennallinen
tarve 0,4 vakanssille ja Tampereella vakansseja tulisi lisitd neljalla yhteensd 12 vakanssiin.
Puheterapeuttien suhteen Ikaalisissa olisi tarvetta 0,6 vakanssille. Kangasalan ja Palkaneen
yhteistoiminta-alueella tarvetta olisilisatd 1-1,5 vakanssia yhteensa kolmeen tai 3,5 vakanssiin. Nokialla
tarvetta olisi 3 vakanssille ja Parkanon ja Kihnion yhteistoimina-alueella 0,7 vakanssille.
Terveyskeskuspsykologien suhteen Akaan ja Urjalan yhteistoiminta-alueella olisi tarve 1,5 vakanssille,
Hameenkyrossa 0,7 vakanssille, Ikaalisissa 0,5 vakanssille, Kangasalan ja Pélkdneen yhteistoiminta-
alueella 2,6 vakanssille, Nokialla 2,3 vakanssille, Parkanon ja Kihnién yhteistoiminta-alueella 0,6
vakanssille, Sastamalassa noin 2 vakanssille ja Mantta-Vilppulassa 0,8 vakanssille. Lisdksi
Valkeakoskella tarvetta olisi lisdta puolikas vakanssi niin, ettd vakanseita olisi yhteensa 1,5.
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Taulukossa 6 on esitetty vakanssien osuus kaikkien terveyskeskusten keskiarvoon suhteutettuna. Luvut
on korjattu sairastavuudella ja ladkariresurssin suhteen myds yli 65-vuotiaiden osuudella. Alle yhden
olevat arvot kertovat keskiarvoa pienemmastd vakanssien madrastd ja yli yhden luku tarkoittaa
keskiarvoa suurempaa resurssointia. Kaytetyt korjauskertoimet ovat viitteellisid ja vdeston
palvelutarve koostuu ikdrakenteen ja sairastavuuden lisdksi my0s esimerkiksi muista kaytettavissa
olevista palveluista. Kyselyn perusteella terveyskeskusten valilla ndyttaa kuitenkin olevan selkeita eroja
niin avohoidon ladkarivakanssien suhteen, avohoidon sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajavakanssien
kuin erityistyontekijoiden maaran suhteen.

Ladkarivakansseja oli vastausten perusteella keskiarvoa selvasti vahemman Ikaalisissa sekd Mantta-
Vilppulan ja Juupajoen yhteistoiminta-alueella. Sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajavakansseja oli
keskiarvoa selvasti vihemman Kangasalan ja Palkaneen yhteistoiminta-alueella, Nokialla, Tampereella,
Valkeakoskella ja Manttd-Vilppulan ja Juupajoen yhteistoiminta-alueella. Erityistyontekijoitd oli
keskiarvo vihemman Akaan ja Urjalan yhteistoiminta-alueella, Ikaalisissa, Nokialla, Parkanon ja
Kihnion yhteistoiminta-alueella.

Taulukko 6: resurssien riittivyyttd kuvaava suhdeluku suhteutettuna terveyskeskusten keskiarvoon

Sairasta- | Yli 65- | Laakari- Sairasta- | Ladkdri | Sairasta- | Kaik-
vuudella | vuoti- | tyéopanok- | vuudella | & vuudella | Kien
korjattu | aiden sen korjattu | hoitaja | korjattu | ka
vdestd / | osuus / | suhde- vdestd / | resus- | vaesto /
laakiri | laakdri | lukujen sh & th sienka | erityis-
keski- tyontekia
arvo
Akaan ja Urjalan | 0,96 0,94 0,95 1,01 0,98 0,69 0,84
yhteistoiminta-alue
Hameenkyron 1,02 1,19 1,11 1,23 1,17 1,00 1,08
perusturva/terveys
palvelut
Ikaalisten sosiaali- | 0,83 0,72 0,77 1,66 1,22 0,79 1,00
ja terveyskeskus
Jamsan (Jamsan | 1,01 0,78 0,89 1,15 1,02 1,29 1,16
terveys Oy) ja
Kuhmoisten sote-
yhteisty6alue
Kangasalan ja| 1,11 1,18 1,14 0,71 0,92 0,96 0,94
Palkaneen
yhteistoiminta-alue
Lempaalan 1,16 1,65 1,40 1,00 1,20 1,20 1,20
terveyskeskus
Nokian 0,98 1,22 1,10 0,70 0,90 0,55 0,72
perusturvapalvelut
Parkanon jaKihnién | 1,03 0,92 0,97 1,19 1,08 0,72 0,90
yhteistoiminta-alue
/ Kolmostien
terveys Oy
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Pirkkalan ja| 1,35 1,62 1,48 1,94 1,71 1,09 1,40
Vesilahden

yhteistoiminta-alue

Sastamalan seudun | 0,94 0,86 0,90 1,28 1,09 1,71 1,40
sosiaali- ja

terveyspalvelut

(Sotesi)

Tampereen sosiaali- | 0,91 1,13 1,02 0,79 0,90 1,16 1,03
ja terveyspalvelut ja

Oriveden

terveyskeskus

Valkeakosken 1,00 0,92 0,96 0,84 0,90 1,78 1,34
sosiaali- ja

terveyskeskus

Virtain ja Ruoveden | 1,07 0,83 0,95 1,21 1,08 1,63 1,36

yhteistoiminta-alue
/ Keiturin Sote Oy

Ylojarven 1,03 1,39 1,21 0,97 1,09 1,20 1,15
terveyskeskus

Mantta-Vilppulan ja | 0,83 0,72 0,77 0,71 0,74 0,95 0,85
Juupajoen

yhteistoiminta-alue

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd avosairaanhoidon ladkarity6voiman osalta ldhes kaikissa
terveyskeskuksissa tarkein toimenpide olisi pyrkia tdyttdmaan olemassa olevat vakanssit. Sairaan- ja
terveydenhoitajavakanssien suhteen vakanssien tayttoaste oli yleisesti paremmallatasolla, mutta
muutamassa terveyskeskuksessa ilmoitettu avosairaanhoidon sairaanhoitaja- ja
terveydenhoitajavakanssien maara oli selvasti keskiarvoa alhaisempi. Erityistyontekijoiden osalta
tilanne vaihteli my0sselvasti eri terveyskeskusten vililld ja myos eri ammattilaisten vakanssien osalta.
Tama vaihtelu saattaa kuitenkin osittain johtua mydserilaisista organisaatiorakenteista.
Terveyskeskusten erilaiset tavat tuottaa palveluita ja kohdentaa resursseja on kuitenkin syyta
huomioida, mikali tuloksia sovelletaan tukena paatoksenteossa.

Pirkanmaan alueella noin 183 000 palkansaajaa seka 21000 yrittdjaa (40 % vdaestostd) on
tyoterveyshuollon palvelujen tarpeen piirissi (Tietopohja maakunnallisen tydterveyshuollon
suunnitteluun). Tama vastaa koko maan tasoa (THL:n asiantuntijaryhman Tiedosta arviointiin -
raportti). Yksityisladkarilld vuoden aikana kdyvien osuus pirkanmaalaisista on laskenut hieman alle 30
%:iin (v. 2017 yhteensa 146 000 eri asiakasta). Maara on ollut vuodesta toiseen aavistuksen
laskusuuntainen viimeisen 11 vuoden ajan (vuonna 2008 32,8 % vs. vuonna 2019 28,2 %, vihenema 11
600 asiakasta) (Kelan Kelasto). Maara on yhden prosenttiyksikon korkeampi, kuin koko maan keskiarvo
(27,2 %) ja madra on ollut laskusuuntainen mydskoko maan mittakaavassa.

Terveyskeskusten ldadkirin vastaanotolle paasemisen odotusaika pysyi aiemmalla tasolla
vuonna 2019. Lddkarien vastaanottokdyntimaarat laskivat ja sairaanhoitajien ja
terveydenhoitajien vastaanottokidyntimaarat pysyivit aiemmalla tasolla. Lisddntynyt
etdasiointi ei ndyttaisi selittdvdn laakarikayntien madranlaskua.
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Perusterveydenhuollon osuus terveydenhuollon taloudellisista voimavaroista on pysynyt
kaventuneena suhteessa erikoissairaanhoitoon, ollen endi 31 % kuntien Kkaikista
terveydenhuollon nettokiyttokustannuksista. Perusterveydenhuollon kustannusten lasku
kuitenkin pysahtyi vuonna2019.

Resurssikyselyn vastausten perusteella avosairaanhoidon lddkarityévoiman osalta ldhes
kaikissa terveyskeskuksissa tarkein toimenpide olisi pyrkid tayttimaan olemassa olevat
vakanssit. Sairaan- ja terveydenhoitajavakanssien suhteen vakanssien tdyttoaste oli yleisesti
paremmalla tasolla, mutta muutamassa terveyskeskuksessa ilmoitettu avosairaanhoidon
sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajavakanssien maira oli selvisti keskiarvoa alhaisempi.
Erityistyontekijdiden osalta tilanne vaihteli myos selvisti eri terveyskeskusten vililla ja myos
eri ammattilaisten vakanssien osalta. Tima vaihtelu saattaa kuitenkin osittain johtua myos
erilaisista organisaatiorakenteista.

Kuntien erikoissairaanhoidon sopimusohjausjarjestelman jatkuva kehittaminen ja ei-
vaativan erikoissairaanhoidon palveluiden jarjestaminen

Vuosien 2017 - 2019 jarjestimissuunnitelmaan Kirjattiin tarve edelleen kehittdd vuonna 2016
kayttoonotettua Pirkanmaan sairaanhoitopiirin erikoissairaanhoidon sopimusohjausjarjestelmaa.
Lisdksi  jarjestdimissuunnitelmassa on arvioitu, ettd palvelusetelin kéyttéd ja muita
perusterveydenhuoltoa tukevia konsultaatiokdytantéja lisadmalla, sekd erikoissairaanhoitoa
kilpailuttamalla, olisi mahdollista sddstda erikoissairaanhoidon kokonaiskustannuksissa. Nama
erikoissairaanhoidon  kehittdmiskohteet Kkasitellddn raportissa yhtend erikoissairaanhoidon
kokonaisuutena. TAYS:ssa on erikoissairaanhoidon osalta kdynnissi my6s mittavia
uudistamishankkeita. Syksylla 2019 valmistui lasten ja nuorten sairaala, uusi paasisiaankaynti ja
maanalainen pysakoéintihalli. Alkuvuonna 2020 on otettu kdytt66n myos uusia tiloja mm. synnyttdjille
seka tuki-ja liikuntaelimiston sairauksien hoitoon.

Vuonna 2019 Pirkanmaan sairaanhoitopiirin tuottaman erikoissairaanhoidon jasenkuntalaskutus
(sisaltaen valitettavat palvelut esim. HUS) oli yhteensd 652 milj. euroa. Jasenkuntalaskutus kasvoi 28
milj. euroa verrattuna edelliseen vuoteen (+4,5 %). Jasenkuntalaskutus on kasvanut tarkasteluvalilla
2014-2019 keskimaarin 1,8 % vuodessa (Taulukko 7). [lman ulkoistuskuntia kasvu on ollut 2,2 %
vuodessa. Ero kokonaismenojen kasvuun selittyy mm. ulkokuntamyynnilla.
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Taulukko 7. Jasenkuntalaskutuksen kasvu 2014-2019 kunnittain.
2014->2019 Per vuosi

Akaa 4,83 % 0,95 %
Hameenkyro 8,62 % 1,67 %
Ikaalinen 19,81 % 3,68 %
Juupajoki -19,19 % -4,.17 %
Jamsa -3,87 % -0,79 %
Kangasala 12,96 % 2,47 %
Kihnio -32,70 % -7,62 %
Kuhmoinen 17,85 % 3,34 %
Lempaala 7,98 % 1,55 %
Mantta-Vilppula -20,01 % -4.37 %
Nokia 7,08 % 1,38 %
Orivesi -7,47 % -1,54 %
Parkano -13,05 % -2,76 %
Pirkkala 15,64 % 2,95 %
Palkane 5,67 % 1,11 %
Ruovesi 6,30 % 1,23 %
Sastamala 1,31 % 0,26 %
Tampere 13,51 % 2,57 %
Urjala 19,83 % 3,69 %
Valkeakoski 17,42 % 3,26 %
Vesilahti 12,91 % 2,46 %
Virrat 9,00 % 1,74 %
Yl6jarvi 10,62 % 2,04 %
Yhteensa 9,27 % 1,79 %

Sairaanhoitopiirin tuottaman oman palvelutuotannon laskutus 609 milj. euroa ylittyi kuntien tilaukseen
verrattuna yhteensa 20 milj. eurolla (+ 3,3 %). Tama ylitysoli jalleen hieman (0,9 prosenttiyksikkoa ja
3 milj. euroa) matalampi, kuin edellisend vuonna. Kun huomioidaan valitettdvat palvelut, vuonna 2019
yksittdisen kunnan erikoissairaanhoidon tilaus ylittyi enimmilladn 32 % (0,6 M€, Kuhmoinen) ja
euromaaraisesti 7,6 milj. eurolla (3 %, Tampere) ja vastaavasti alittui enimmilldan 22 % (Juupajoki, 0,5
milj. euroa). Euromaaraisesti suurin alitus oli Valkeakoskella (1,3 milj. euroa). Vuoden 2019
tilinpaatoksen perusteella sairaanhoitopiirin ylijadmaoli 2,7 milj. euroa. Tuottavuus pysyi kutakuinkin
samalla tasolla edelliseen vuoteen nihden nousten 0,2 %.
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Kuva 4. PSHP:njdsenkuntalaskutuksen toteuma Pirkanmaallavuosittain verrattuna tilaukseen. (PSHP
tietopalvelu)

PSHP:n jasenkuntalaskutuksen toteuma Pirkanmaalla vuosittain
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Vuonna 2019 Pirkanmaan sairaanhoitopiiriin tulleiden lahetteiden maara lisddntyi + 2,6 % edelliseen
vuoteen verrattuna (noin 5 000 lahetettd enemmaéan kuin vuotta aiemmin). Lihetteiden maarien
tarkastelu ei kuitenkaan ole tdysin luotettavaa, silla esimerkiksi paikalliset kdytdnnot saattavat johtaa
tiettyjen lahetteiden tilastoitumiseen kahteen otteeseen. Lisdksi ldhetemdaardn raportointikdytannot
vaihtelevat hieman vuodesta toiseen.

PSHP:n pdivystyksen kautta ilman ldhetettd toteutuneiden kdyntien osuus vaikuttaa vahentyneen
vuonna 2019 aiemmasta vuodesta. Yli 70 % paivystysldhetteelld tulleista oli saanut lahetteen

terveyskeskuksesta, 17 % yksityisesta terveydenhuollosta ja noin 6 % tyoterveyshuollosta.

Taulukko 8: PSHP:in saapuneet ldhetteet jasenkuntien asukkaista vuosina 2018 ja 2019.

Lihetteen Lihetemairdn | Muutos % Osuus kaikista lahetteista | 2019 2018

antajan tyyppi muutos

Tieto puuttuu 7 0,37 % 7

Yksit. 2713 8,03 % 19,06 % 36508 | 33795

terveydenhuolto

Tyoterveyshuolt | 1251 12,73 % 5,78 % 11076 | 9825

0

Terveyskeskus 91 0,11 % 44,57 % 85358 | 85267

Sosiaalihuolto -139 -8,84 % 0,75 % 1434 1573

Saman sairaalan | 1404 3,63 % 20,91 % 40040 38636

yksikko

PSHP, muu | -836 -23,00 % 1,46 % 2799 3635

sairaala

Muu sairaala 956 8,88 % 6,12 % 11725 10769

Muu lahettaja -524 -16,87 % 1,35% 2583 3107

Ei lahetetta -2 -100 % 0,00 % 2

Yht 19153 | 18660
0 9
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PSHP:n erikoissairaanhoidon asiakkaana oli n. 196 000 pirkanmaalaista vuonna 2019. Eri asiakkaiden
madrad on kasvanut n. 4 % vuodesta 2018. ESH-hoitopaivien maara vaheni -5 % vuonna 2019 aiemmasta
vuodesta (PSHP Tietopalvelu). Acutan ESH ladkarikdyntien maara lisdantyi vuodessa noin +2 % ja
perustason kdyntien maara vaheni -20 %.

Erikoissairaanhoidon palvelusetelien kayttoa ei kartoiteta vuosittain. Vuoden 2015 selvityksen mukaan
erikoissairaanhoidon konsultaatioihin palvelusetelid kdyttivat Tampereen kaupunki ja Kehyskunnat.
Kehyskuntien palveluseteliostojen arvo oli n. 2,4 milj. € vuonna 2017. Vuonna 2018 kyselyn
vastausprosentti oli matalampi ja palveluseteliostojen arvo oli noin 1,9 milj. Kehyskuntien
palveluseteliostot v. 2019 olivat n. 4,0 milj. euroa € eli maara on ollut kasvussa. Setelit kattavat
enimmillddn noin 22 erikoisalaa. Tampere hyodyntdd erikoissairaanhoidon palvelusetelid
gynekologian, ihotautien ja kardiologiaan erikoisaloissa sekad vastaanottokayntieihin, toimenpiteisiin,
koepaloihin ja ultraddnitutkimuksiin noin 0,15 milj. euron arvosta (Erikoissairaanhoidon palveluseteli
ja Kuntakysely).

Lahetteen korvaavien erikoissairaanhoidon sdhkoisten konsultaatioiden lukumaara kasvoi noin
kolmellasadalla vuodesta 2018 (vuonna 2018 7985 ja vuonna 2019 8302 ldhetettd, joihin oli vastattu
joko sdhkoisesti tai paperisesti). Palautettuja lahetteitd oli 3111 vuonna 2019 ja 2646 vuonna 2018.
Maara kasvoi noin 18 % vuoden takaisesta ja saattaa kertoa aiempaa kriittisemmasta lahetteiden
tarkastelusta, jonka osa erikoisaloista nosti esiin mahdollisena kustannuksien hallinnan keinona.

Vuonna 2018 toteutettiin ensimmaista kertaa erikoisalakysely. Kyselyyn on saatu vastaukset yhteensa
19 TAYS:n erikoisairaanhoidon palvelut tuottavalta erikoisalalta. Kysely toistettiin vuonna 2019 ja
vastaukset saatiin jalleen 19 erikoisalalta. Kyselyn perusteella vuonna 2018 suurin osa erikoisaloista oli
sitd mieltd, ettd erikoissairaanhoitoon lahettdmisen kriteerit olivat osittain STM:n hoidon perusteiden
mukaisia. Tilanne sailyi muutoin samanlaisena vuonna 2019, mutta osittain samaa mielta olevien osuus
laski ja niiden, jotka eivit osanneet sanoa nousi.

Kuva 4. Erikoissairaanhoidon ldhettamisen kriteerit

Erikoissairaanhoitoon lahettamisen kriteerit ovat hoidon
perusteiden mukaiset (STM 2010)
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Sen sijaan vuonna 2018 suurin osa erikoisaloista oli sitd mieltd, ettei lahettdvaa 1adkaria tavoita helposti
tarvittaessa esimerkiksi sdhkodisen tdydennyspyynnoén tai puhelimen valitykselld. Tilanteeseen
reagoitiin vuonna 2019 ja tilléin erikoisalakyselyssd suurempi osa erikoisaloista vastasi olevansa
osittain samaa mielta siitd, etta lahettava ladkari on tarvittaessa tavoitettavissa.

Kuva 5. Lihettavan 1adkarin tavoitettavuus

B Liahettava ladkari on tarvittaessa esim. sahkdisen taydennyspyynnon
kautta tai puhelimitse helposti tavoitettavissa 2018.
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Vuonna 2018 kysymykseen erikoisalan sisdisistd keinoista vaikutta jadsenkuntalaskutuksen pitamiseen
tilauksen mukaisella tai sitd alhaisemmalla tasolla 5 erikoisalaa vastasi, ettei heilla ole kaytdnnon
keinoja puuttua, 2 piti keinona ldhetteiden kriittista tarkastelua, 4 oman toiminnan tehostamista mm.
puhelinkontrollein, kotisairaalaa hy6dyntamallaja sisdisia konsultaatioita valttdmallaja 2 naki keinoksi
terveyskeskuskonsultaatiot. Vuonna 2019 esiin nousi samoja teemoja: 3 erikoisalaa arvioi, ettei heilla
ole kdaytdnnon keinoja puuttua tilanteeseen. Lahetteiden kriittinen tarkastelu ja hoidon porrastus nousi
esiin kolmessa vastauksessa, 5 erikoisalaa nosti esiin oman toiminnan tehostamisen ja 3 avohoidon
kehittdmisen seka yhteistyon perusterveydenhuollon kanssa.

Kysymykseen potilaan tarvitsemien jatkotutkimusten ja -hoidon sujuvasta saatavuudesta lahettavassa
yksikdssd vastaajista suurin osa oli vaitteestd osittain tai tdysin eri mieltd vuonna 2018.
Erikoisalakyselyn vastausten perusteella selkedd mydnteista kehitysta on tapahtunut ja osittain samaa
mieltd olevien osuus oli noussut selvasti. Huomattavaa on Kuitenkin, ettd tdysin eri mieltd olevien
madrassa ei tapahtunut muutosta. Kyselyn perusteella positiivinen kehitys oli koskenut erikoisaloja,
joilla jatkotutkimukset ovat aiemminkin olleet jollakin tapaa saatavissa.

Vastausten perusteella seuraava kehityskohde olisi luoda toimintatapoja jatkohoidon toteutumiselle
erikoisaloille, joissa se on jatkuvasti haastavaa. Kyselyn perusteella tillaisia erikoisaloja ovat TULES-
kirurgia, leikkaustoiminnan vastuualue, nuorisopsykiatria, akuuttilddketiede ja silméakeskus. Toiveena
erikoisaloilla olisi mahdollisuus varata potilaalle ensimmainen aika perusterveydenhuollon ladkarille

tai muulle ammattilaiselle, nuorisopsykiatrisen hoidon kehittiminen perusterveydenhuollossa,
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silmdladketieteen osaamisen kehittiminen perusterveydenhuollossa sekd tarvittavien laitteistojen

sinne

hankkiminen, psykologien vastaanottomadrien lisddminen perusterveydenhuollossa seka

psykiatrikonsultaatioiden lisddaminen perusterveydenhuollossa ja yleisemminkin psykiatrisen
avosairaanhoidon resurssien yhtendistiminen PSHP:n jasenkunnissa. Lisdksi ongelman muodostavat
tyoterveyshuollon ja yksityissektorin potilaat, jotka tulevat lahetteelld sairaalaan perustutkimuksiin.
Myds osa potilastiedoista kulkee edelleen paperisina ja tima aiheuttaa viivettd ja ongelmia. Tallaisia
tietoja lahettavat esimerkiksi monet pienet yksityiset silmdasemat ja lisdksi lastenneuvolaldikarien
kasvukayrateivat siirry sdhkoisesti.

B Potilaan tarvitsemat jatkotutkimukset tai -hoito ovat lahettavassa yksikossa
sujuvasti saatavissa 2018.
m 2019
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Kuva 6. Jatkotutkimusten saatavuus.

Jarjestaimissuunnitelmassa on edellytetty, etta:

1)
2)

3)

Erikoissairaanhoidon kustannusten nousu sidotaan kuntien tulojen kasvuun

Kuntalaskutuksen yhteissumma ei saa ylittdd vuosittaisessa tilaussopimuksessa sovittua
summaa

Nykyisistd erikoissairaanhoidon palveluista on mahdollista kilpailuttaa tai tuottaa
konsultaatioina n. 10-20 % saastojen aikaansaamiseksi sekd erikoissairaanhoidon jonojen
lyhentdmiseksi.

Mikadn edelld mainituista jarjestamissuunnitelman tavoitteista ei tayttynyt:

1

2)

3)

Kuntien verotulot ja valtionosuudet yhteensa vahenivat Pirkanmaalla vuodesta 2017 vuoteen
2018 yhteensa - 0,54 % (Tilastokeskus). Erikoissairaanhoidon vuoden 2019 PSHP:n
jasenlaskutus sen sijaan Kkasvoi 4,5 %. Myos aikavalin  2014-2019 vuotuinen
jasenkuntalaskutuksen kasvu on ylittdnytkuntien tulojen kasvun.

Sairaanhoitopiirin jdsenkuntalaskutus on vuonna 2019 ylittynyt 3,4 % kuntien tilaukseen
verrattuna

Erikoissairaanhoidon integroiminen perusterveydenhuoltoon erilaisin konsultaatiokdytanndin
tai kilpailuttamalla on toteutunut hyvin pieneltd osalta erikoissairaanhoidon
kokonaisvolyymista
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Kuntien erikoissairaanhoidon Kkustannukset ovat vuonna 2019 Kkasvaneet ja
jarjestaimissuunnitelman taloudelliset linjaukset eivit ole toteutuneet. Jasenkuntalaskutuksen
tilauksen ylittyminen oli kuitenkin vihaisempai kuin edelliseni vuonna.

Erikoisalakyselyn perusteella tiettyjen erikoisalojen jatkotutkimusten ja -hoidon kehittimiseen
perusterveydenhuollossa olisi tarvetta. Ratkaisuesityksini erikoisalat esittivat mahdollisuutta
varata potilaalle ensimmidinen aika perusterveydenhuollon ladkérille tai muulle
ammattilaiselle, nuorisopsykiatrisen hoidon kehittiminen perusterveydenhuollossa,
silmilidiketieteen osaamisen Kkehittiminen perusterveydenhuollossa sekd tarvittavien
laitteistojen sinne  hankkiminen, psykologien vastaanottomairien lisddminen
perusterveydenhuollossa seki psykiatrikonsultaatioiden lisidminen perusterveydenhuollossa
ja yleisemminkin psykiatrisen avosairaanhoidon resurssien yhtenidistiminen PSHP:n
jasenkunnissa. Perusterveydenhuollon resurssikysely antoi my6s samansuuntaista tietoa
kuntien selvistd erioista psykologiresurssin suhteen. Lisdksi tyodterveyshuollon ja
yksityissektorin potilaita tulee lahetteellad sairaalaan perustutkimuksiin ja ndiden potilaiden
hoitoprosessi kaipaa tarkastelua.

Paihde- ja mielenterveyspalvelut

Pirkanmaan sote-uudistuksen esivalmistelun puitteissa valmistui toukokuussa 2017 paihde- ja
mielenterveyspalvelujen teemaryhman loppuraportti, joka tarkentaa vuotta vanhempaa nykytilan
kuvausta hyvin em. palveluiden osalta. Pirkanmaa2019 esivalmistelun 2. vaiheessa paihde- ja
mielenterveysasiakkaiden palvelut seka tyoikdisten sosiaalipalvelut valmisteltiin samannimisen
teemaryhman puitteissa. Perjantaina 8.3.2019 hallitus ilmoitti erostaan ja samalla sote-uudistus kaatui.
Esivalmistelu ehti siirtyd 3. vaiheeseen ja Pirkanmaa 2021 Pdihde ja mielenterveyspalvelut
projektirvhma kokoontui kolme kertaa vuoden 2018 aikana. Mielenterveys- ja paihdepalveluita
lahdettiin Pirkanmaalla tarkastelemaan kokonaisuutena. Ndiden peruspalvelujen vahvistaminen on
tarkead, koska valtaosa palvelutarpeesta kohdistuu perustasolle. Tarkeaa on ongelmien synnyn
ennaltaehkaisy seka palvelujen saatavuus matalalla kynnykselld joustavasti ja oikea-aikaisesti. THL
arviointiraportti (2019) nostaa esiin, ettd aikuisten pidihde- ja mielenterveyspalvelujen hoidon

saatavuus ei ole Pirkanmaalla riittdvaa hairididen yleisyyteen nahden. Tilanteeseen on puututtu

kdynnistamalla Pirkanmaan mielenterveys- ja paihdepalveluiden integraatio 2020 -projekti, joka
koskee Pirkanmaan sairaanhoitopiirin psykiatrian ja Tampereen kaupungin sekd muutaman muun
Pirkanmaan kunnan mielenterveys- ja piaihdepalveluiden hallinnollista yhdistymista. Jatkossa mukaan
tulee todenndkoisesti muita Pirkanmaan kuntia. Pirkanmaan alueen kunnissa on myds suunniteltu
kehittdmistoimia tavoitellen aikuisten psykososiaalisten palvelujen laajempaa integraatiota (paihde, -
mielenterveys, aikuisten sosiaalipalvelut ja maahanmuuttajapalvelut). Samoin TAYS:n sosiaality6ssa
arvioidaan palveluiden jalkatumista enemmdan kuntiin esim. aikuisten pdihde- ja
mielenterveyspalveluihin erikoistuneen henkildston avulla.

Pirkanmaalla oli vuonna 2019 aikuispsykiatristen sairaansijojen maira pysynyt muuttumattomana
ollen 214 kpl, mikd tekee 0,49 sairaansijaa 1000 asukasta kohti. Yli 18-vuotiaiden hoitopdivien
madrassd / 1000 asukasta ei vuonna 2018 tapahtunut juurikaan muutosta aiempaan verrattuna.
Vuodelta 2019 ei tietoja ole vield 8.5.2020 saatavilla. THL:n tilastojen mukaan psykiatristen
laitoshoitojaksojen, laitoshoitopaivien ja laitoshoidossa olleiden potilaiden maarat olivat Pirkanmaalla
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pysyneet suunnilleen samalla tasolla vuosina 2011-2017, mutta ikdryhmittdinen jakauma on
muuttunut. Aikuisten ja nuorten aikuisten laitoshoitojaksot ovat seuranta-aikana vahentyneet. Yli 13-
vuotiaiden lasten sekd nuorten ja yli 75-vuotiaiden hoitojaksot ovat lisddntyneet. (THL, Sotkanet
indikaattorit 1261, 2557, 2558, 2559, 2560, 2561, 2913)

Vastaavaa ikaryhmittdista trendia on havaittavissa myos laitoshoitopdivien maarissa ja psykiatrisessa
laitoshoidossa olleiden potilaiden maarassa - aikuisten osuus laitoshoidossa on vahentynyt ja lasten,
nuorten ja yli 65-vuotta tayttaneiden osuus on lisdantynyt. Voimakkaimmin on kuitenkin noussut 18-

14-vuotiaiden laitoshoidossa olleiden maara. Vuoden 2019 tietoja ei 8.5.2020 mennessa ole viela
saatavilla (THL Sotkanet indikaattorit 2571-2575, 2915).

Perusterveydenhuollon mielenterveyskaynteja ja erikoissairaanhoidon psykiatrian avohoitokaynteja
kannattaa tilastointierojen vuoksi tarkastella Pirkanmaalla kokonaisuutena. Vuonna 2017 (jolta on
saatavilla viimeisimmat erikoissairaanhoidon avohoitokdyntien maardn tilastot) noin 2/3
avohoitokdynneistd tapahtuu psykiatrian avohoitokdynteind ja 1/3 perusterveydenhuollon
mielenterveyskaynteini, mikd vastaa myos koko terveydenhuollon erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon keskindista kustannusjakoa. (Sotkanet indikaattori 2458, 1562) Vuonna 2018
perusterveydenhuollon mielenterveyskdynnit lisddntyivat n. +3 % jasenkuntien alueella vuoteen 2017
verrattuna (Sotkanet indikaattori 3075, 2482). Vuoden 2019 tilastoja ei perusterveydenhuollon osalta
viela ole saatavilla. Erikoissairaanhoidon osalta saatavilla on vain vuoden 2017 ja sitd aiemmat luvut.
THL raportin mukaan avohoitokdyntien maara vaikuttaisi silts, ettei julkisten palveluiden saatavuus
vastaa kokonaan niiden tarvetta. Toisaalta psykoterapian saatavuus on koko maan keskimdaardistd
saatavuutta parempi.

Perusterveydenhuollon hoitoilmoitusrekisterin mukaan vuonna 2019 mielenterveystyon kayntimaarat
ovatlisddntyneet nyt parin vuoden aja ja ovat nykyisin vuoden 2016 tasolla. My6s eri asiakkaiden maara
on ollut vuosittain kasvava (vuoden 2013 n. 57 00 kdyntia / 7 174 asiakasta, v. 2016 n. 73 000 kayntia
/ 8 557 asiakasta, v. 2017 n. 69 000 kayntid/ 9429 eri asiakasta ja v. 2018 n. 70 000 kayntid/ 9647
asiakasta jav. 2019 n. 75 000 kayntia / 9872 asiakasta). Mielenterveystyon avohoitokaynteja on tullut
ndin ollen yleensa 7 - 8 kdyntia / asiakas vuosittain. Vuonna 2019 kayntejd oli 7,7 / asiakas (AvoHILMO).

Jasenkuntien terveyskeskuksille tehdyn kuntakyselyn kaikissa yhdeksdssa kyselyyn vastanneessa
terveyskeskuksessa  pdihdeongelmaisten = hoidon  koordinointiin  oli  nimetty  henkilo.
Alkoholiongelmaisille erityistd vastaanottoa oli kahdeksassa vastanneessa terveyskeskuksessa.
Vastaavasti erityisesti mielenterveyspotilaille suunnattua palvelua kerrottiin olevan my6s kahdeksassa
terveyskeskuksessa ja tyontekijan yleisin ammattinimike on psykiatrinen sairaanhoitaja,
depressiohoitaja tai sairaanhoitaja. Yksi terveyskeskus oli jattdnyt vastaamatta kysymykseen. THL:n
raportin mukaan huumeiden kayttdjien varhaisen tuen palveluiden saatavuus oli maan parhaita. Tata
selittda suureksi osaksi se, ettd hoitoon hakeutumisen kynnysti on madallettu Tampereella.

Psykiatrinen laitoshoito keskittyy Pirkanmaalla entista enemmanlasten, nuorten jaikdihmisten
psykiatriseen hoitoon. Avohoitoa toteutuu Pirkanmaalla edelleen maan keskiarvoa vihemmin
eikd julkisten palveluiden saatavuus vaikuttaisi tiysin vastaavan niiden tarvetta, mutta
perustason mielenterveystyon maiirdi on onnistuttu lisiamidin ja lisdksi esimerkiksi
huumeiden kiyttajien varhaisen tuen palveluiden saatavuutta on kehitetty.
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Terveydenhuollon ICMT, digitalisaatio ja tiedolla johtaminen

Jarjestamissuunnitelman linjauksena ontiedon ja tiedon adrelle padsemisen merkityksen korostaminen
terveydenhuollon palveluiden kokonaiskehittdmisessid. My s kansallisena tavoitteena on paastd kohti
parempaa tietointegraatiota.

Valtakunnallinen potilastiedon arkisto (Kanta) on otettu kdytté6n jo aiempien seurantavuosien aikana
sekd Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa ettd sen kaikkien jasenkuntien terveyskeskuksissa. Vuoden 2019
kuntakyselyyn vain kolme terveyskeskusta vastasi kysymykseen siitd, kuin suuri osa vaestdsta oli
saanut informoinnin Kanta-palvelusta. Vaihteluvali oli 80-90 %. Vuoden 2018 kuntakyselyn mukaan
84,9 % vadestosta oli saanut informoinnin Kanta-palvelusta syyskuun 2018 loppuun mennessa. Myos
yksityiset ja yhtiomuotoiset palveluntuottajat ovat liittyneet potilastiedon sahkéiseen arkistoon.

Kelan ylldpitdimasta Kanta-palvelusta saadun tiedon mukaan Omakanta-palvelulle oli antanut
suostumuksensa 2,9 miljoonaa henkil6d vuoden 2017 loppuun mennessd koko maassa. Yhden
kuukauden aikana joulukuussa 2018 Omakantaa kaytti n. 0,62 milj. suomalaista (n. 11 % vaestosti)
yhteensa 1,38 milj. kertaa. Vuonna 2019 tdma luku oli noin 0,75 milj. suomalaista ja kirjautumista oli
yhteensa noin pari miljoonaa kertaa. Vuonna 2018 42 % tamperelaisista oli kdyttidnyt Omakantaa.
(Kanta).

Tietointegraation edistimiseksi jarjestelmien yhtendistiminen on aloitettu Pirkanmaalla laajimmin
kdytossa olevasta Pegasos-potilastietojarjestelmastd. Pegasos on kdytossd Pirkanmaalla yhdeksdn
kunnan alueella: Tampereella, Orivedelld, Akaassa, Urjalassa, Lempadldssi, Sastamalassa,
Punkalaitumella, Valkeakoskella ja Yl6jarvelld ja kattaa yli 70 prosenttia pirkanmaalaisista.
Kayttoonotto toteutetaan vaiheittain ja kokonaisuudessaan Alue-Pegasos on tarkoitus ottaa kayttoon
vuoden 2021 aikana. Teknistd yhtendistimistd toteutetaan my6s Tampereen ja kehyskuntien Effica
Lifecare -ympaéristolle. Kolmas Pirkanmaalainen perusterveydenhuollon tuoteperhe on Mediatri, joka
on kdytossa 16 prosentilla Pirkanmaan vaestosta. Sen alustaintegraation selvityson tarkoitus toteuttaa
vuoteen 2021 mennessa.

Sairaanhoitopiirissd on vuoden 2019 aikana jatkettu tiedolla johtamisen tyodkalujen kehittamista.
Lisdksi kdyttoon on otettu asiakkaiden digitaalisia asiointipalveluita, kuten sihkoistd ajanvarausta,
sahkoisid lomakkeita ja verkkopoliklinikoita. Vuoden 2018 alussa otettiin kdytto6n sihkdinen OmaTays
asiointikanava. OmaTaysin kautta potilas voi tarkastella muun muassa omia ajanvarauksiaan ja tayttaa
sahkoisia kyselyitd. Vuoden 2019 alussa kayttdjid oli noin 7100 ja vuoden lopussa jo noin 33 000. Loka-
marraskuussa 2019  tapahtunut OmaTaysin kayton merkittdva lisddntyminen  liittyi
uniapneahoitoketjun kehittimiseen ja C-PAP laitehoidon seurannan uudistamiseen. Lisdksi 15D-
mittarin tai muun soveltuvan elamanlaatumittarin kdyttéonottoa on laajennettu sairaanhoitopiirissa
sidhkoisten palveluiden kayttoonoton myota. Vuoden 2019 ESH-Kkyselyn perusteella elaméanlaatumittari
oli kdytossa 7 erikoisalalla.

Jarjestaimissuunnitelmassa on lisdksi ehdotettu sdhkoisten palveluiden lisddmistd ja mm. sdhkdisia
itseilmoittautumispisteitd parantamaan asiakasldahtdisyyttd terveydenhuollossa. Vuoden 2019
terveyskeskuskyselyn mukaan neljassd kyselyyn vastanneesta yhdeksastd terveyskeskuksesta oli
kaytossa itseilmoittautumispisteitd. Yhteistyossa sairaanhoitopiirin perusterveydenhuollon yksikén
kanssa terveyskeskukset ovat kehittdneet sdhkoisen tyovalineen asiakkuuspolun arvioimiseen
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(Suuntima). Vain Akaan ja Urjalan terveyskeskus ilmoitti kuitenkin hy6dyntdvdnsd Suuntimaa
systemaattisesti ja suunnitelmallisesti. Suuntiman kautta asiakkuuspolun arvioita tehtiin vuonna 2015
vain 96 kpl, kun taas vuonna 2017 arvioita laadittiin 1042 kpl. Maara on pysynyt tdman jdlkeen melko
muuttumattomana. Vuonna 2018 arvioita laadittiin 1108 kpl ja vuonna 2019 arvioita laadittiin 988.
Lokakuun alussa 2019 otettiin kdyttoon uudistettu Suuntima tyovaline.

Tampereella ja Lempaélassa on ollut vuoden 2019 loppuun saakka kdytossa sdhkdinen omien terveys-
ja hyvinvointitietojen palvelu (Terveystasku), jonka korvaa jatkossa OmaOlo palvelu.Taman lisaksi
Lempaalassa on otettu kayttdon myos iPana ja Kangasalla Medinetti. Sdhkdinen palveluntarpeen arvio
on kiytossa viidessd kyselyyn vastanneista yhdeksastd terveyskeskuksesta. Yleisimmin kdytéssd on
Klinik, mutta yksi terveyskeskus kayttda Omaoloa. Kahdeksassa kyselyyn vastanneista yhdeksasta
terveyskeskuksesta oli kdytossa sihkdinen ajanvaraus ainakin johonkin terveyskeskuksen palveluun,
tyypillisimmin neuvolapalveluihin, sairaanhoitajien vastaanotolle ja/tai suun terveyteen. Kaikki
kyselyyn vastanneet paitsi Ikaalisten terveyskeskus ilmoittivat hy6dyntdvansa systemaattisesti ja
suunnitelmallisesti Pirkanmaan paikallisia hoitoketjuja joko Terveysportin tai PSHP:n kotisivujen
kautta. Kaikki vastanneet terveyskeskukset Kangasalaa ja Ikaalista lukuun ottamatta ilmoittivat lisaksi
hy6dyntavansa PSHP:n ekstranettia kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille.

Yhteiskehittiminen ja suunnittelu uuden tietoteknologian hy6dyntamiseksi palveluissa on
lisddntynyt Pirkanmaalla sote-uudistuksen esivalmistelun myoéta. Sdhkoisten palvelujen kiytto
asiakasrajapinnassa on myds lisddntynyt, joskin kuntakohtainen vaihtelu on suurta. Nykyinen
tietojarjestelmakentti on kuitenkin edelleen hajanainen, mutta jarjestelmien yhteniistiminen
on aloitettu. Digitaalisia asiointipalveluita on otettu kiaytt6on niin perusterveydenhuollossa
kuin erikoissairaanhoidossakin.

Jarjestamissuunnitelman seurantamittareiden toteutuminen

Jarjestaimissuunnitelmaan on laadittu lista toteutumisen seurannan mittareista suunnitelmakaudelle
2017 - 2019. Taulukossa arvioidaan suunnitelman mukaisten toimenpiteiden toteutumista.

‘ - toteutunut

Q - toteutunut kohtuullisesti, muttei riittivasti tai riittdvan kattavasti

‘ - eioletoteutunut

Seurantamittarit pidettiin padasaantoisesti samana verrattuna vuosien 2013 - 2016
jarjestdmissuunnitelman mittareihin. Jotkut mittareista olivat kuitenkin vanhentuneet tai mittarin
tavoitteet olivatjo tayttyneet edellisten vuosien aikana ja ndiltd osin muutamamittari paivitettiin
nykyiseen vuosien 2017 - 2019 jarjestamissuunnitelmaan syksylla 2017. Ajankohdasta johtuen naiden
uusien mittareiden tietoja ei olla ehditty vield kysya / selvittda vuoden 2017 osalta.
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Taulukko 2.

drjestdmissuunnitelman seurantamittarit suunnitelmakaudella 2017 - 2019

vaeston hoiva

osaamista ja
tuetaan kotona
parjaamista

konsultaatioon

2. 85 vuotta tdyttineiden
asukkaiden paivystyskdynnit %
ikdryhmasta

mahdollisuutta (tilanne
heikentynyt aiemmasta)

Maaralaski 0,3
prosenttiyksikkoa

Asia Tavoite Mittari/Seurantatapa Kommentit Toteutu-
minen
3.1 Otetaan asiakkaat 1. Toimivien asiakasfoorumien Asiakasfoorumien maara
Asiakas- mukaan lukumaééra (kasvu) on kasvanut
lahtdisyys tasavertaisiksi (kuntakyselyyn
toimijoiksi vastanneiden perusteella)
2. Asiakkaiden osuus, joille Vastanneista
nimetty hoidosta vastaava terveyskeskuksista
tyontekija suurimmassa osassa
satunnaisesti
3. Tehtyjen Suuntimien Maara pysynyt pari vuotta
lukumaééra (kasvu) samana
3.2 Parannetaan 1. Kontrollikdyntien maard / Asiakaskohtainen
Terveyshyoty | palveluiden kunnan asukas tk:ssa ja PSHP:ssa | kdyntimaara vihentynyt
vaikuttavuutta (vdheneminen) ladkareilld ja pysynyt Q
suurin piirtein samalla
tasolla muilla
ammattiryhmilla HILMO
2. 15D vaikuttavuusmittari
kdytossd laajasti PSHP:n 15 D kaytossa 4
toimialueilla erikoisalalla ja lisdksi 3
erikoisalalla kaytossa
jonkin muu
vaikuttavuusmittari
3.3 Tehddan 1. PSHP:n extranet kaikkien 2 terveyskeskusta
Yhteisty6 asiakkaiden kuntien kdytossa vastanneista ilmoitti ettei Q
palvelut sujuviksi ole kaytossa
yhteistyolld
2. Sosiaali- ja terveydenhuollon Vain 2 kuntaa oli
yhteistyona tehtyjen sote- vastannut kysymyksiin
asiakassuunnitelmien lukumadra | molempina vuosina. Q
(kasvu) Toisessa kumpanakaan
vuonan ei tehty naitd ja
toisessa oli alettu tehda.
3.4 Varmistetaan 1. PSHP:n jasenkuntien Laskutus ylittanyt
Rahoitus kestava rahoitus kuntalaskutuksen yhteissummaei | tilauksen
ylitd tilauksen yhteissummaa
3.5 Vahvistetaan 1. Kaikissa terveyskeskuksissa on | Kaksi terveyskeskusta
Ikdantyvan vanhustenhuollon mahdollisuus geriatriseen ilmoitti, ettei ‘

4.
Hyvinvoinnin
ja terveyden
edistdminen

Vahvistetaan
Hyvinvoinnin ja
terveyden
edistdmista

1. Perusterveydenhuollon TEA-
viisarin tulos (paraneminen)

Ei toteutunut

EI TULOKSIA
v. 2019

25




6.ja7.1 Vahvistetaan 1. Terveyshyotymallin mukaisesti | Ei luotettavaatapaa
Perus- perusterveyden- laadittujen hoitosuunnitelmien mitata, mutta
terveyden- huoltoa maddrd/tk:n viesto kuntakyselyn vastausten
huolto perusteella lisidntynyt.
2. Perusterveydenhuollon osuus Perusterveydenhuollon
terveydenhuoltomenoista (kasvu) | osuus nousi hieman
vuoden takaisesta. Q
3. Terveyskeskusten
vastaanottotydssd toimivien
pdihde-ja mielenterveysty6hon
koulutettujen tyontekijéiden Kysymykseen
madadrd/ kunnan asukasluku vastanneissa kunnissa 28
henkil6ty6vuotta 2019 vs. ‘
22v.2018.
6.ja7.1 Turvataan oikea- 1. Terveyskeskuksessa 1oytyy Suurimmassa osassa
Perus- aikainen paasy vapaita kiireaikoja 3vrksisalla terveyskeskuksista
terveyden- hoitoon kiireaikoja tai vastaava
huolto jarjestely on. Lisdksi ilman
lahetettd paivystykseen
saapuvien maara
vaikuttaa laskeneen.
Vastanneissa
2.Terveyskeskuksen kiireetontd terveyskeskuksissa
aikaa ei tarvitse odottaa yli kahta keskiarvo oli 13,5 vrk. ‘
viikkoa
7.2 Lisdtdadn 1. Palautettujen,muutettujen ja Palautettujen lahetteiden
Erikois- erikoissairaan- tdydennettyjen ldhetteiden osuus | méard kasvanut
sairaan- hoidon palveluiden | kaikista PSHP:n ldhetteista (muutetuista tai
hoidon saatavuuttaja tdydennetyista ei ‘
palvelut joustavuutta saatavilla tietoa)
2. Sahkdisten konsultaatioiden Kasvoi aiemmasta
osuus ldhetteista
3. Kaikissa kunnissa on jdrjestetty | Suuria eroja
yhtdldinen mahdollisuus konsultaatioiden ja
erikoislddkarikonsultaatioihin palvelusetelien kaytossa.
Toisaalta PSHP puhelin-
tai sdhkoinen
konsultaatioreitti
yhtalaisesti kdytettdvissa.
7.3 Parannetaan 1. Psykiatristen sairaansijojen
Paihde-ja avohoitoa ja kdytt6/1000as (pysyy tai Pysynyt samalla tasolla
mielen- lisdatdadan vihenee)
terveystyo palveluiden
saatavuutta
2. Psykiatrisen avohoidon
henkil6sto/1000as (lisddntyy) Lisddntynyt kuntakyselyn ‘
vastausten perusteella.
7.4 Parannetaan 1. Sopimusohjauksen seuranta Toteutunut
Sopimus- rahoitusmallia, toteutetaan kuukausittain ja
ohjaus joka perustuu kunnat hyédyntédvét seurantaa
yhteiseen pdatoksenteossaan
nidkemykseen ja
luottamukseen
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7.5

Kehitetdidn

Tieto- toimivat sdhkdiset
jarjestelma- palvelut asiakkaille
yhteistyo ja ammattilaisille

1.ICT:n yhteinen alueellinen
koordinaatioryhm4 toimii

2. Sdhkoisten konsultaatioiden
madrd (kasvu)

Toimii

Kasvanut

(sahkoisiksi
konsultaatioiksi on
luokiteltu lahetteet, joihin
on vastattu niin ettei
potilas ole kdynyt
vastaanotolla)

Vuoden 2019 toimenpide-ehdotusten toteutuminen

Edellisessa jarjestimissuunnitelman seurantaraportissa 2019 ehdotettiin seuraavaa:

1. Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vdilinen kustannusallokaatiokehitys on
pysdytettivi

Jatketaan selvitysta erikoissairaanhoidon kysynnén ja ldhetemadrien muodostumista
perusterveydenhuollosta Pirkanmaan sairaanhoitopiirin aineiston ja mahdollisten muiden
aineistoldhteiden perusteella: mm. erikoissairaanhoidon kustannusten muodostuminen,

kiirevastaanottojen toiminnan selvittiminen ja jatkohoitopaikkojen riittavyys.

Selvitetdan voidaanko erikoissairaanhoidon kustannusten ja perusterveydenhuollon

resurssien valillda muodostaa jotain laskennallista yhteyttd Pirkanmaan alueella.

Perusterveydenhuollon vahvistamista tulee edistia laajassa yhteistydssa niin kuntien,
sairaanhoitopiirin, Pirkanmaanliiton uudistuksen esivalmistelun kuin muiden toimijoiden
kanssa. Organisaatiotoimijat, pirkanmaalaiset palvelunkayttajat ja padatoksentekijat tulee
saattaa myo0sviestinndn keinoin tietoisiksi yhteisesta tahtotilasta perusterveydenhuollon

vahvistamisessa.

2. Perusterveydenhuollossa laadittavien terveys- ja hoitosuunnitelmien mddrdé liséitéén

Asiakassuunnitelmien laatimiseen tulee varata resursseja. Lisdksi on syytdarvioida sit3,
mitka potilasryhmat erityisesti hyotyvat hoitosuunnitelmista ja suunnata resurssit naihin

potilaisiin.
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3. Ei-vaativan erikoissairaanhoidon palvelujen monimuotoisuutta lisétdédn Pirkanmaalla
jdljelld olevien kahden jérjestéimissuunnitelmavuoden kuluessa perusterveydenhuollon
yhteydessd toteutettavana, tietoteknologiaa hyddyntdivénd Idhipalveluna,
palvelusetelien keinoin, sairaanhoitopiirin séihkéisten konsultaatioléiihetteiden ja
jalkautuvien palvelujen keinoin

- Terveyskeskusten kannattaa systemaattisesti lisita ei-vaativan erikoissairaanhoidon
jarjestdmista perusterveydenhuollon ohjauksessa tapahtuvana ja hoitovastuun
sdilyttdvdna toimintana ja yhteisty6ssa sairaanhoitopiirin, yksityisten ja muiden
toimijoiden kanssa.

4. Kunnat pyrkiviit osallistumaan edelleen aktiivisesti tietoteknologiayhteistyon sekd
pdihde- ja mielenterveyspalvelujen kehittéimiseen maakunnallisesti, riippumatta sote-
uudistuksen lainsdididénnén kansallisesta etenemisestd

- Kehitys niissa toimintakokonaisuuksissa on ollut tehtyjen arvioiden mukaan kohtalaisen
hyvaa - saman kuntaldhtoisen yhteiskehittimisen trendin tulee jatkua Pirkanmaalla
kansallisista sote-uudistuksen paatoksista riippumatta

5. Pyritddn luomaan kdytdntd, jonka avulla erikoissairaanhoitoon Iédhetteen tehnyt
perusterveydenhuollon Iddikdiri on jatkossa puhelimitse sujuvasti tavoitettavissa
mahdollisia lisdkysymyksidi varten.

-ESH-kyselen perusteella kavi ilmi, ettd 1ahettavan ladkarin tavoittamisessa sahkoisesti
tai puhelimella on haasteita.

6. Pyritddn vaikuttamaan siihen, ettd tdyttdmdttd olevat perusterveydenhuollon
lddkdreiden ja sairaanhoitajien virat/toimet saadaan téytettyd tdysimddrdisesti.

-My6s vakituisten tekijoiden poissaolojen ajaksi pyritddn saamaan sijaiset.

Vuoden 2019 aikana sote-uudistus kaatui ja Pirkanmaalla valmistelua on jatkettu
kuntavetoisesti toiminnan uudistamisen kautta. Erityisesti perusterveydenhuollon
vahvistaminen ja erikoissairaanhoidon taloudellisen ohjauksen parantaminen vaativat
kuitenkin edelleen voimakkaita yhteisii toimenpiteita toteutuakseen. Osassa naistia
toimenpiteistd, kuten ldhettivin lddkdrin tavoittamisessa ollaan ky selyvastausten perusteella
edistytty.Vuosi 2019 oli viimeinen nykyisen terveydenhuollon jarjestimissuunnitelman
voimassaolovuosijauusisosiaali- jaterveydenhuollon jarjestimissuunnitelmalaaditaan ajalle
2020-2025.
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Yhteenveto

Vuosina 2013 - 2019 Pirkanmaan perusterveydenhuollon vahvistaminen ei ole kokonaisuutena
onnistunut, mutta myos positiivisia kehityskulkuja on ollut havaittavissa. Erikoissairaanhoidon
sopimusohjausjarjestelméan uusiminen tai kuntien sairaanhoitopiirin ulkopuolisten
erikoissairaanhoidon palvelujen ostaminen ei ole vaikuttanut merkittavasti kuntatalouteen. Vuonna
2019 positiivista kehitystd vaikuttaa kuitenkin tapahtuneen. Piihde- ja mielenterveyspalveluiden
jarjestamisessa yhteisty0 on selkedasti kehittynyt ja tietojarjestelmayhteisty6td on ryhdytty tekemaan
enenevassa madrin. Kuntien resurssikysely seka erikoissairaanhoidon kysely ovat tuoneet esiin selkeita
ongelmakohtia, joihin puuttumista suositellaan:

1. Tyoterveyshuollon ja yksityissektorin potilaita tulee l3dhetteelld sairaalaan
perustutkimuksiin ja ndiden potilaiden hoitoprosessi kaipaa tarkastelua.

2. Avosairaanhoidon liddkarityévoiman osalta lihes kaikissa terveyskeskuksissa
tirkein toimenpide olisi pyrkia tiyttimidn olemassa olevat vakanssit mieluiten
pitkiaikaisilla tydntekijoilla.

3. Muutamassa terveyskeskuksessa ilmoitettu avosairaanhoidon sairaanhoitaja- ja
terveydenhoitajavakanssien maara oli selviasti keskiarvoa alhaisempi ja tihin
suositellaan puuttumaan.

4. Erityistyontekijoiden osalta tilanne vaihteli resurssikyselyn perusteella eri
terveyskeskusten vililld ja myos erikoisalakyselyn perusteella ilmeni tarvetta
psykologien vastaanottomaarien lisdidminen perusterveydenhuollossa.

5. Nuorisopsykiatrisen hoito vaatii kehittamista perusterveydenhuollossa, lisdksi
tarvetta on psykiatrikonsultaatioiden lisiamiseen ja psykiatrisen avosairaanhoidon
resurssien yhtenadistamiseen PSHP:n jasenkunnissa.

6. Silmaladketieteen osaamista on tarpeen kehittaa perusterveydenhuollossa.

7. Lisdksi olisi tarvetta luoda vakiintunut kaytanté siihen, miten
erikoissairaanhoidosta varattaisiin potilaalle ensimmainen jatkokontrolliaika

perusterveydenhuollon ladkarille tai muulle ammattilaiselle.

Seurantamittariston 24 tavoitteesta voidaan todeta:
11 toteutunut
10 osittain toteutunut
2 eitoteutunut

EISEURANTAA 1 kpl

Toimenpide-ehdotukset vuodelle 2020

Vuonna 2020 laaditaan uusi sosiaali- ja terveydenhuollon yhdistetty jarjestamissuunnitelma, jossa
esitetddn toimenpide-ehdotukset vuosille 2020-2025.
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