Huom!
Kun klikkaat Laheta, muutokset nakyvat valittdmasti viedyilla raporteilla. Voi kuitenkin vieda useita minuutteja, ennen kuin
muutokset nakyvat Survey&Reporting raportointi-sivulla.

Sosiaali- ja
terveysministerio

Yhteenvetosivu:
Hyvinvointialueen selvitys

Tadma on hyvinvointialueen, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtymin vuosittainen selvitys sosiaali- ja
terveydenhuollon ja hyvinvointialueen talouden tilasta (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisestd 612/2021:
29 §:n 2 momentti). Téassé kyselyssd hyvinvointialueella tarkoitetaan myds Helsingin kaupunkia ja HUS-yhtymaa.

Téhén kyselyyn tulee vastata Webropolissa viimeistién 2.5.2025 klo 16.15.

Kysely sisiltdd 4 pakollista osiota ja yhden vapaaehtoisen osion. Lisdksi Uudenmaan erillisratkaisun
hyvinvointialueille ja HUSille on kohdennettu kysymyksié erikseen merkityssd kohdassa. STM pyytaa
hyvinvointialuetta koordinoimaan selvitykseen vastaamisen ja toimittamaan yhden koordinoidun vastauksen.
Kyselyn voi halutessaan tallentaa Webropolissa keskenerdisend ja jatkaa tdyttdmistd myohemmin "tallenna ja jatka
myohemmin” painikkeesta. Kyselyn l&hettdmisen jidlkeen vastauksia ei endd voi muokata.

Mikili johonkin alla olevaan kysymykseen 16ytyy tdsmentivaa tietoa hyvinvointialueen virallisista asiakirjoista,
vastauksen perdén voi kirjata ao. kohdan seki kirjata toimielimen pédétdksen ja pykéldnumeron paividméadrineen.

[Imoitettuja yhteystietoja séilytetddn valtioneuvoston asianhallintajirjestelmassé seka sdhkdisessa tyotilassa, ja niitd
kaytetadn hyvinvointialueselvitykseen liittyvissd tyossé ja tiedottamisessa. Yhteystietoja ei luovuteta selvityksen

kasittelyn ulkopuolisille tahoille ilman suostumusta.

Lisétietoja tarvittaessa antaa erityisasiantuntija Minna Heini, minna.heini@gov.fi.



1. Valitse alue

Pirkanmaan hyvinvointialue

2. Yhteyshenkilon yhteystiedot

Nimi Arto Ranta
Puhelinnumero 0505121546
Sadhkdposti arto.ranta@pirha.fi

OSA I: Sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnan ja talouden tila

Tassd osiossa pyydetddn arviointia ja tietoja hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisvastuuta
koskevista teemoista. Teemoja ovat: palvelujen yhteensovittaminen, tarve, saatavuus, kustannukset ja tuottavuus,
henkil6std, digitalisaatio ja tiedonhallinta, tutkimus, kehittdminen ja innovaatiot, sekd vaikuttavuus. HUS:ille,
Helsingin kaupungille, sekd Vantaan ja Keravan, Iti-Uudenmaan, Lansi-Uudenmaan ja Keski-Uudenmaan
hyvinvointialueille on kohdennettu kysymyksii erikseen merkityssé kohdassa ”Hyvinvointialuekohtaiset

kysymykset”.

Palvelujen yhteensovittaminen

3. Arvioi, kuinka sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja on sovitettu yhteen
hyvinvointialueellanne:

Valitse sopivin vaihtoehto ja kerro halutessasi seuraavaan tekstikenttdan tarkemmin.

Palvelujen yhteensovittamisen kehittdminen on suunnitelmallista ja useilla sektoreilla on kehitetty yhteensovitettuja
toimintamalleja. Toimintamallien kayttédnotto on kuitenkin kesken useilla alueilla tai sektoreilla tai ulkoistettujen ja
oman palvelutuotannon valilla.



4. Kerro halutessasi tarkemmin (liittyen edelliseen kysymykseen):

Pirkanmaan hyvinvointialueella on tehty useita palveluita yhteensovittavia toimia ja selvityksid niiden
toteuttamiseksi. Mm. hoitoa on yhteensovitettu ja porrastettu psykiatrian ja perustason péihde- ja
mielenterveyspalveluissa selvitysten myd6ta niin aikuisten kuin lasten ja nuorten palveluissa. Pirkanmaalla
tehtiin palveluiden verkoston suunnitelmat vuonna 2023, joita on yhteensovitettu ja tarkennettu vuonna
2024. Tuotantotapa-analyysien avulla on arvioitu esim. keskeisié eroja palvelujen laadussa, kustannuksissa ja
toiminnassa oman palvelutuotannon ja ostopalveluiden vélilld. Strategisessa monituottajuusohjelmassa

yhteistyoOtd ostopalvelutuottajien kanssa kehitetddn edelleen.

Pirkanmaan hyvinvointialueen toimintamallien yhteensovittamista haastaa vield vuonna 2025 hyvin
rikkonaiset tietojarjestelmat. Terveydenhuollon yhteinen asiakastietojirjestelma otetaan kayttoon
perusterveydenhuollossa vuoden 2025 loppuun mennesséd koko hyvinvointialueella ja vuoden 2026 aikana
erikoissairaanhoidossa. Sosiaalihuollon alueen yhteinen asiakastietojirjestelma otetaan myds kayttoon
vuoden 2025 aikana.

5. Arvioi, miten hyvinvointialueellanne toteutuu lastensuojelun,
perusterveydenhuollon mielenterveyspalvelujen ja psykiatrisen
erikoissairaanhoidon yhteistyo:

Valitse sopivin vaihtoehto ja kerro halutessasi seuraavaan tekstikenttdan tarkemmin.

Hyvin

6. Kerro halutessasi tarkemmin (liittyen edelliseen kysymykseen):

Lasten ja nuorten psykiatrian sekd mielenterveys- ja pidihdepalvelujen kokonaisuudesta on Pirkanmaan
hyvinvointialueella vuonna 2024 tehdyn laajan selvityksen pohjalta kdynnistetty toimeenpanotyd, joka
sisdltdd mm. yhteistyohon ja tyonjakoon liittyvid teemoja. Yhteinen tahtotila on, ettd tulevaisuudessa
yhteistyo toimii kiitettdvésti tai erinomaisesti.

7. Arvioi, miten hyvinvointialueenne lasten, nuorten ja perheiden sosiaalihuollon,
terveydenhuollon ja sivistystoimen varhaisen tuen palvelut toimivat yhteen:

Valitse sopivin vaihtoehto ja kerro halutessasi seuraavaan tekstikenttdin tarkemmin.

Kiitettavasti



8. Kerro halutessasi tarkemmin (liittyen edelliseen kysymykseen):

Vahva alueellinen opiskeluhuolto-, perhekeskus-, yhteisovaikuttavuus- ja hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmisen ty0 ovat tiivistineet yhteistyotd eri toimijoiden kesken. Alueellisia eroja on jo ldhtdtilanteesta
johtuen, mutta kokonaiskuva kiitettdva. Kehittdmistyd tdmén osalta vahvaa.

9. Arvioi, miten yleisimpien kansansairauksien osalta hyvinvointialueellanne on
varmistettu hoidon suunnittelun ja toteutuksen jatkuvuus perusterveydenhuollon
ja erikoissairaanhoidon valilla:

Valitse sopivin vaihtoehto ja kerro halutessasi seuraavaan tekstikenttdan tarkemmin.

Hyvin

10. Kerro halutessasi tarkemmin (liittyen edelliseen kysymykseen):

Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vélinen tiedonkulku on ldhete-palaute-
/hoitopalautejdrjestelyiden varassa. Tima malli toimii tyydyttdvisti, mutta yhteisté terveys- ja
hoitosuunnitelmaa on tavoitteena edistdd vuoden 2025 aikana. Ladkitystiedot ovat hyvin suuressa roolissa

yhteisessd ty0ssa.

11. Arvioi, miten yleisimpien kansansairauksien osalta hyvinvointialueellanne on
varmistettu hoidon suunnittelun ja toteutuksen jatkuvuus iiikkididen palvelujen ja
terveydenhuollon vililli:

Valitse sopivin vaihtoehto ja kerro halutessasi seuraavaan tekstikenttdan tarkemmin.

Hyvin

12. Kerro halutessasi tarkemmin (liittyen edelliseen kysymykseen):

Omaléékari- ja hoitaja mallia ollaan ottamassa Pirkanmaalla kdytt6n vuoden 2025 aikana. Hoidon
jatkuvuuden malli otetaan ensin kdyttoon pitkdaikaissairailla, joista moni idkkéitd geriatrisen diagnoosin
potilaita. Ensi vaiheessa Pirkanmaalla tulee saamaan hoitoa vidhintdén 50 000 asiakasta.

13. Arvioi, miten avohuollon apteekkien kanssa tehtiva yhteistyo toimii
hyvinvointialueellanne:

Valitse sopivin vaihtoehto ja kerro seuraavaan tekstikenttddn tarkemmin.

Kiitettavasti



14. Kerro tarkemmin (liittyen edelliseen kysymykseen):

Koordinoitu yhteistyd avoapteekkien kanssa on kdynnistetty Pirkanmaan hyvinvointialueella ja toimivat
verkostot ovat olemassa. Hyvinvointialueelle on perustettu ladkitysturvallisuusvastaavien verkosto, joka
tapaa sddannoéllisesti 2-3 kertaa vuodessa Pirhan ladkitysturvallisuus-koordinaattorien johdolla.

Sote-apteekkarien ja Sote-johdon tapaamisia jarjestetddn 1-2 kertaa vuodessa. Asiakas- ja
potilasturvallisuutta vaarantavien tapahtuminen Haipro-raportointijarjestelman rajapinta on avattu
avoapteekkien ja hyvinvointialueen valilla syksylld 2024. Koneellisen annosjakelun toimintamallien

kehittdmisesséd on tehty apteekkien kanssa yhteistyota, jota jatketaan edelleen.

Tarve



15. Alle on koottu AURA-luokituksen palvelukokonaisuudet ja tarkemmin
kohdennettuja palveluluokkia lasten, nuorten ja perheiden seka iakkiiden osalta.
Arvioi hyvinvointialueenne sosiaali- ja terveydenhuollon riittavyytta suhteessa
vaeston tarpeeseen seuraavien palveluryhmien ja tarkemmin palveluluokkien
osalta. Valitse sopivin vaihtoehto:

HVA-AURA-talousraportoinnin kasikirjan 16ydét tadlta: https://www.valtiokonttori.fi/maaraykset-ja-
ohjeet/hyvinvointialueiden-ja-hyvinvointiyhtymien-talousraportoinnin-kasikirja-hva-aura/



Valitse sopivin vaihtoehto seuraavia palveluryhmié tai palveluluokkia koskien (HVA-AURA koodi):
Riittava Liian vahdinen

Lastensuojelun, lapsiperheiden ja
perheoikeudelliset sosiaalipalvelut O O
yhteensi (2100)

Lastensuojelun ammatillinen perhehoito
(2121)

Lastensuojelun laitospalvelu (2122)

Lastensuojelun perhehoito (2123)

Lastensuojelun sosiaality6 ja avohuollon
tukitoimet ilman kodin ulkopuolista
sijoitusta (2131)

Lapsiperheiden sosiaalityd ja -ohjaus sekéd
varhaisen tuen palvelut (2181)

Kasvatus- ja perheneuvonta (2183)

Opiskelijahuollon kuraattoripalvelut
(2188)

Iakkididen sosiaalipalvelut yhteensd (2200)

ldkkaiden kotihoito (2235)
ldkkaiden ympérivuorokautinen
palveluasuminen (2211)

Idkkaiden yhteisollinen asuminen ja
perhehoito (2232)

Idkkdiden kotona asumisen tuen palvelut
(2241)

Iakkaiden sosiaalityd ja —ohjaus (2238)
Vammaisten henkildiden sosiaalipalvelut
yhteensa (2250)

Péihde- ja mielenterveyskuntoutujien
palvelut yhteensa (2400)

Lasten ja nuorten (alle 23-vuotiaiden)
paihdekuntoutujien palvelut (ei AURA-
palveluluokituksen mukainen palvelu)
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Riittava Liian vdhidinen

Perusterveydenhuollon avohoidon palvelut O O
yhteensa (2530)

Kouluterveydenhuollon palvelut (2532)
Opiskeluterveydenhuollon palvelut (2534)

Aitiys- ja lastenneuvolapalvelut (2538)

Suun terveydenhuollon palvelut yhteensa
(2545)

Perusterveydenhuollon vuodeosastohoito
yhteensd (2561)

Erikoissairaanhoidon palvelut yhteensa
(2600)

Lastenpsykiatrinen ja nuorisopsykiatrinen
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erikoissairaanhoito (2606)

16. Kerro halutessasi tarkemmin (liittyen edelliseen kysymykseen):

Suun terveydenhuollon osalta kuntakohtaista vaihtelua.

Saatavuus



17. Miké osuus sosiaalihuollon asiakkaista joutui odottamaan palvelun
toimeenpanoa yli 3 kuukautta asian vireille tulosta? (HUOM! Kysymyksen aikavali
on korjattu.)

Ohje: Selvitd 1.7.-31.12.2024 aikana vireille tulleiden sosiaalihuoltoasioiden kokonaismaéara alla olevien
palvelujen osalta, ja selvitd palvelukohtaisesti, kuinka monen sosiaalihuoltoasian toimeenpano on kestényt yli
3 kuukautta vireille tulosta. I[lmoita 3 kuukautta ylittineet prosentteina (%) ja lukuméératietona.

Maira prosentteina:

Lapsiperheiden kotipalvelu 100
Iakkdiden ympédrivuorokautinen palveluasuminen 3
Idkkéiden yhteisollinen asuminen 0
Iikkéiden kotihoito 0
Vammaisten ympérivuorokautinen palveluasuminen )
vastauksia
Vammaisten henkilokohtainen apu ja erityinen tuki 7
Mielenterveyskuntoutujien asumispalvelu (AURA-Iuokituksen mukaisesti sisédltda Ei
yhteisollisen asumisen ja tuetun asumisen) vastauksia
Mielenterveyskuntoutujien ympérivuorokautinen palveluasuminen :
vastauksia
Péihdekuntoutujien asumispalvelu (AURA-luokituksen mukaisesti siséltdéd yhteisollisen Ei
asumisen ja tuetun asumisen) vastauksia
Ei

Péihdekuntoutujien ympéarivuorokautinen palveluasuminen .
vastauksia



Henkilodiden lukumaara:

Lapsiperheiden kotipalvelu

lakkaiden ymparivuorokautinen palveluasuminen

Iakkadiden yhteisollinen asuminen

lakkaiden kotihoito

Vammaisten ymparivuorokautinen palveluasuminen

Vammaisten henkilokohtainen apu ja erityinen tuki

Mielenterveyskuntoutujien asumispalvelu (AURA-luokituksen mukaisesti sisdltad
yhteisollisen asumisen ja tuetun asumisen)

Mielenterveyskuntoutujien ympérivuorokautinen palveluasuminen

Péihdekuntoutujien asumispalvelu (AURA-luokituksen mukaisesti siséltdéd yhteisollisen
asumisen ja tuetun asumisen)

Péihdekuntoutujien ympérivuorokautinen palveluasuminen

Ei

vastauksia

Ei
vastauksia

Ei
vastauksia

Ei
vastauksia

Ei

vastauksia

44

Ei
vastauksia

Ei

vastauksia

Ei
vastauksia

Ei
vastauksia



Tieto perustuu:

Lapsiperheiden kotipalvelu

ldkkaiden ympérivuorokautinen

palveluasuminen

Iakkdiden yhteisollinen asuminen

Tdkkaiden kotihoito

Vammaisten ympéarivuorokautinen

palveluasuminen

Vammaisten henkilokohtainen apu ja
erityinen tuki

Mielenterveyskuntoutujien
asumispalvelu (AURA-Iuokituksen
mukaisesti sisdltdd yhteisollisen asumisen

ja tuetun asumisen)

Mielenterveyskuntoutujien

ympérivuorokautinen palveluasuminen

Péihdekuntoutujien
asumispalvelu (AURA-Iuokituksen
mukaisesti sisdltdd yhteisollisen asumisen

ja tuetun asumisen)

Péihdekuntoutujien ymparivuorokautinen

palveluasuminen

Arvioon

O

© O O O O

O

O

Todelliseen tilanteeseen

©

O O 6 © 6

O

18. Kerro halutessasi tarkemmin (liittyen edelliseen kysymykseen):

Kaikkia tietoja tai arvioita niisté ei ole mahdollista saada.



19. Toimeentulotuen perusosan vahentimisesti johtuvien Kelan ilmoitusten maara
ja seuranta vuonna 2024:

Lukumaira
Hyvinvointialueelle saapuneiden ilmoitusten lukumaéira 5000

Kelan ilmoituksista seuranneiden palvelutarpeen arvioiden lukuméirda 500

Tieto perustuu:

Arvioon Todelliseen tilanteeseen
Hyvinvointialueelle saapuneiden O O
ilmoitusten lukumaéaéra
Kelan ilmoituksista seuranneiden O O

palvelutarpeen arvioiden lukumééri

20. Kerro halutessasi tarkemmin (liittyen edelliseen kysymykseen):

Samasta asiakkaasta on tullut v. 2024 keskiméérin kolme ilmoitusta perusosan vihentamisesta.

21. Sosiaalihuoltolain mukaisten aikuisten huoli-ilmoitusten miéira ja seuranta
vuonna 2024:

Lukumaiira
Hyvinvointialueelle saapuneiden ilmoitusten lukumééra 8000
Huoli-ilmoituksista seuranneiden palvelutarpeen arvioiden lukumddrd 1500

Tieto perustuu:

Arvioon Todelliseen tilanteeseen
Hyvinvointialueelle saapuneiden O O
1lmoitusten lukumaéaira
Huoli-ilmoituksista seuranneiden O O

palvelutarpeen arvioiden lukumaara

22. Kerro halutessasi tarkemmin (liittyen edelliseen kysymykseen):

Ei vastauksia



23. Hyvinvointialueenne tarjoama tuki asukkaille digitaalisten palvelujen kayttoon
ja omiin sahkaoisiin asiakas- ja potilastietoihin piddsyyn: Onko hyvinvointialueenne
asukkaille tarjolla palvelupiste tai esimerkiksi puhelinpalvelu, missi heita tuetaan
digitaalisissa palveluissa asioimisessa tai esimerkiksi omiin asiakas- tai
terveystietoihinsa paasyssa? Téllainen tuki voi olla julkisen, yksityisen sektorin tai
esimerkiksi jiarjeston yllapitama.

Valitse sopivin vaihtoehto ja kerro halutessasi seuraavaan tekstikenttdin tarkemmin.

On otettu kayttdon yhtenaisia digitaalisen tuen muotoja

24. Kerro halutessasi tarkemmin (liittyen edelliseen kysymykseen):

Yhteistyotd on tehty 2022 alkaen laajasti jarjestdjen ja kuntien kanssa. Jarjestdtuen hakemisessa on
huomioitu jérjeston kohderyhmén digituen tarpeet ja kyvykkyys vastata niihin.

Vahvan tunnistautumisen kampanjointia on toteutettu, myds nuorten tapahtumissa ja alueen
kouluverkostoyhteistydssd. Ensivaiheen neuvontaan on luotu fraaseja asukkaiden digituen chat-asiointiin,
samaa fraasien asiasiséltod voi hyddyntda osana puhelinohjausta

25. Hyvinvointialueenne tarjoama tuki asukkaille digitaalisten palvelujen kayttoon
ja omiin sahkoisiin asiakas- ja potilastietoihin piddsyyn: Onko hyvinvointialueenne
asiakkaille, joilla on esimerkiksi toimintakyvyn rajoitteita tai heikot digitaidot,
tarjolla digitaalisen tuen muotoja esimerkiksi asiakas- tai terveystietoihinsa paasyn
tai digitaalisten palvelujen kaytossa?

Valitse sopivin vaihtoehto ja kerro halutessasi tekstikenttddan tarkemmin.

On otettu kayttdéon yhtenaisia digitaalisen tuen muotoja

26. Kerro halutessasi tarkemmin (liittyen edelliseen kysymykseen):

Asioinnin haaste on tunnistettu. Pirkanmaan hyvinvointialueella asioi hyvin monenlaisia asukkaita
digiasioiden parissa. Ajatuksemme on, ettd tuen tarjoamisen mahdollisuus 10ydetddan. Emme ldhtokohtaisesti
tunnista asiakassegmenttejd, jotka tarvitsisivat digitukea, vaan ennemminkin yksilditd, joilla erilaista tuen
tarvetta



27. Kuvaa, millaisia palvelupisteita tai asioinnin tukipalveluja asukkaille on tarjolla
hyvinvointialueellanne:

Pirkanmaan hyvinvointialueella on digitaalisten palvelujen ohjausta liitettyné ldhitoritoimintaan 69 paikassa.
Naéistd kolmanneksessa on pysyva asiointikone asukkaille. Lahitorien henkilokunta ohjaa asioinnissa. Liséksi
yhteensd 26 yhteisoneuvonnan pisteessé ja yhteisokeskuksessa on asiakaskoneet ja ohjausta saatavilla
digiasiointiin. Nédiden pisteiden kehittimisessd on tehty yhteisty6td mm. Kelan kanssa, jonka palveluihin saa
ohjausta.

Pirhan digiasioinnissa on tavoitteena ”Digi kuuluu kaikille”. Vuonna 2024 aloitimme avustetun suomi.fi
valtuutuspalvelun ja nyt meilld on 14 koulutettua rekister6ijdd. Viestimme vahvasti myds viliaikaisesta
valtuutuksesta, joka voi olla hyddyllinen raskaassa eldméntilanteessa.

Eri kielilld asioivien tarpeeseen sivuillamme on kdintotyokalu readspeaker, joka kééntia sivujen tai Pirha-
chatin tekstid useille kielille sekd mahdollistaa tekstin kuuntelun.

28. Onko digitukea jarjestetty yhteistyossa kuntien tai jirjestojen tai vastaavien
toimijoiden kanssa? Jos on, kuvaa milli tapaa:

Kylla.

Pirkanmaan hyvinvointialueen asukkaiden digituen malli on kuvattu taalla:
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/pirkanmaan-hyvinvointialueen-asukkaan-sote-digituen-malli.
Hyvinvointialueen digituen verkostoa on rakennettu syksysti 2022 alkaen. Tuolloin tunnistettiin
hyvinvointialueella tarve vahvalle verkostotuelle digituen mahdollistamiseksi. Digituen tapahtumia
jarjestettiin vuosina 2023-2024 kaikissa Pirkanmaan kunnissa. Télld hetkelld meilld on aktiivinen jérjestojen
ja kuntien edustajien verkosto, jonka toimintaa tuetaan sadnnollisilld digituen osaamista tukevilla
webinaareilla. Lisdksi on koottu Asioi digitaalisesti -sivusto em. toimijoiden ja asukkaiden tueksi
https://www.pirha.fi/asiakkaalle/asioi-digitaalisesti

Pirha on ollut vastuujirjestdjand vuotuisissa digituen Kérki23 ja Karki24 seminaareissa.

Kustannukset ja tuottavuus



29. Arvioi asiakasméiirien perusteella seuraavan palvelun jarjestimistavat
vastaushetkelli:

Huom. Voit tarkistaa edellisvuoden tilanteen viime vuoden hyvinvointialueselvityksen vastauksestanne.
Varmista, ettd yhteensid-sarakkeen summa on kaikissa kohdissa 100 (vieritd palkkia sivulle).
Oma tuotanto

lakkaiden ympérivuorokautiset asumispalvelut, % kaikista asiakkaista 39
Idkkaiden kotihoito, % kaikista asiakkaista 99
Vammaisten ymparivuorokautiset asumispalvelut, % kaikista asiakkaista 45

Mielenterveyskuntoutujien ymparivuorokautiset asumispalvelut, % kaikista asiakkaista 4

Péihdekuntoutujien ymparivuorokautiset asumispalvelut, % kaikista asiakkaista 4
Lastensuojelun laitoshoito, % kaikista asiakkaista 80
Lastensuojelun toimeksiantosuhteinen perhehoito, % kaikista asiakkaista 85
Lastensuojelun ammatillinen perhehoito, % kaikista asiakkaista 0
Ostopalvelu
ldkkaiden ympérivuorokautiset asumispalvelut, % kaikista asiakkaista 58
Iakkaiden kotihoito, % kaikista asiakkaista 1
Vammaisten ympérivuorokautiset asumispalvelut, % kaikista asiakkaista 54

Mielenterveyskuntoutujien ympéarivuorokautiset asumispalvelut, % kaikista asiakkaista 96

Péihdekuntoutujien ymparivuorokautiset asumispalvelut, % kaikista asiakkaista 96
Lastensuojelun laitoshoito, % kaikista asiakkaista 20
Lastensuojelun toimeksiantosuhteinen perhehoito, % kaikista asiakkaista 15

Lastensuojelun ammatillinen perhehoito, % kaikista asiakkaista 100



Palveluseteli
Iikkédiden ympérivuorokautiset asumispalvelut, % kaikista asiakkaista
lakkaiden kotihoito, % kaikista asiakkaista
Vammaisten ymparivuorokautiset asumispalvelut, % kaikista asiakkaista
Mielenterveyskuntoutujien ymparivuorokautiset asumispalvelut, % kaikista asiakkaista
Péihdekuntoutujien ymparivuorokautiset asumispalvelut, % kaikista asiakkaista
Lastensuojelun laitoshoito, % kaikista asiakkaista
Lastensuojelun toimeksiantosuhteinen perhehoito, % kaikista asiakkaista

Lastensuojelun ammatillinen perhehoito, % kaikista asiakkaista



Millaisilla toimenpiteilld hyvinvointialueenne varmistaa riittdvéin oman tuotannon ko. palvelun osalta?

Idkkéiden
ympérivuorokautiset
asumispalvelut, % kaikista
asiakkaista

Idakkédiden kotihoito, %
kaikista asiakkaista

Vammaisten
ympadrivuorokautiset
asumispalvelut, % kaikista
asiakkaista

Mielenterveyskuntoutujien
ympadrivuorokautiset
asumispalvelut, % kaikista
asiakkaista

Péihdekuntoutujien
ympérivuorokautiset
asumispalvelut, % kaikista
asiakkaista

Etsimélld soveltuvia toimitiloja ympérivuorokautisen asumispalvelun
tuottamiseen (avataan uusia yksikoitd omaan tuotantoon). Varmistamalla
henkil6ston riittdvyyden, saatavuuden ja pitovoiman. Etsimélld soveltuvia
toimitiloja ymparivuorokautisen asumispalvelun tuottamiseen (avataan uusia
yksikoitd omaan tuotantoon). Varmistamalla henkildston riittavyyden,
saatavuuden ja pitovoiman. Etsimilld soveltuvia toimitiloja
ympadrivuorokautisen asumispalvelun tuottamiseen (avataan uusia yksikoitd
omaan tuotantoon). Varmistamalla henkil6ston riittdvyyden, saatavuuden ja

pitovoiman.

Varmistamalla henkiloston riittdvyyden, saatavuuden ja pitovoiman.
Hyodyntdmalla kotiin vietavaa teknologiaa. Varmistamalla henkiloston
riittdvyyden, saatavuuden ja pitovoiman. Hyddyntdmaélla kotiin vietdvaa
teknologiaa. Varmistamalla henkildston riittdvyyden, saatavuuden ja
pitovoiman. Hy6dyntdmalla kotiin vietdvaa teknologiaa. Varmistamalla
henkildston riittdvyyden, saatavuuden ja pitovoiman. Hydodyntdmall kotiin
vietdavad teknologiaa. Varmistamalla henkiloston riittdvyyden, saatavuuden ja
pitovoiman. Hyddyntdmalla kotiin vietidvdd teknologiaa

Etsimilld soveltuvia toimitiloja ympérivuorokautisen asumispalvelun
tuottamiseen (avataan uusia yksikoitd omaan tuotantoon). Varmistamalla

henkil6ston riittdvyyden, saatavuuden ja pitovoiman

FEi vastauksia

FEi vastauksia



Lastensuojelun laitoshoito,
% kaikista asiakkaista

Paivystyspalvelut omatuotanto 80% ja ostopalvelut 20%. Pitkdaikainen
laitoshoito 5% omatuotanto, ostopalvelut 95%. Tehty oman laitoshoidon
vahvistamisen suunnitelma vuoteen 2035. Tavoitteena vahvistaa omaa
palvelutuotantoa pitkéaikaisessa laitoshoidossa 30 prosenttiin.
Lastensuojelun omaa laitoshoitoa on vahvistettu vuonna 2024 yhdella
osastolla ja 2025 avataan kaksi uutta osastoa. Léhivuosina on liséksi tavoite
avata yksi iso 3-4 osastoinen yksikkd. Tila-asiat ratkeavat 1dhikuukausina.
Sijaishuollon osalta on kdynnistetty perhehoidon kehittimishanke, jolla
tavoitellaan perhehoidon mahdollistamista niille lapsille ja nuorille, jotka
nykytilanteessa sijoittuvat laitoksiin. Laitoshoidon tarvetta vihennetdan
myds yleiselld rakenneuudistusty6lld, jolla vihennetddn kodin ulkopuolisten
sijoitusten maérdad. Tehty oman laitoshoidon vahvistamisen suunnitelma
vuoteen 2035. Tavoitteena vahvistaa omaa palvelutuotantoa pitkdaikaisessa
laitoshoidossa 30 prosenttiin. Lastensuojelun omaa laitoshoitoa on
vahvistettu vuonna 2024 yhdella osastolla ja 2025 avataan kaksi uutta
osastoa. Lahivuosina on liséksi tavoite avata yksi iso 3-4 osastoinen yksikko.
Tila-asiat ratkeavat 1dhikuukausina. Sijaishuollon osalta on kdynnistetty
perhehoidon kehittimishanke, jolla tavoitellaan perhehoidon
mahdollistamista niille lapsille ja nuorille, jotka nykytilanteessa sijoittuvat
laitoksiin. Laitoshoidon tarvetta vihennetddn myos yleiselld
rakenneuudistusty6lld, jolla vihennetddn kodin ulkopuolisten sijoitusten
madrdd. Tehty oman laitoshoidon vahvistamisen suunnitelma vuoteen 2035.
Tavoitteena vahvistaa omaa palvelutuotantoa pitkéaikaisessa laitoshoidossa
30 prosenttiin. Lastensuojelun omaa laitoshoitoa on vahvistettu vuonna 2024
yhdella osastolla ja 2025 avataan kaksi uutta osastoa. Lahivuosina on liséksi
tavoite avata yksi iso 3-4 osastoinen yksikkd. Tila-asiat ratkeavat
lahikuukausina. Sijaishuollon osalta on kdynnistetty perhehoidon
kehittimishanke, jolla tavoitellaan perhehoidon mahdollistamista niille
lapsille ja nuorille, jotka nykytilanteessa sijoittuvat laitoksiin. Laitoshoidon
tarvetta vihennetddn myos yleiselld rakenneuudistustydlld, jolla vihennetdin
kodin ulkopuolisten sijoitusten méaraa.



Pitkdjanteisen kehittimistyon myotd Pirkanmaan hyvinvointialueella on
omia toimeksiantosuhteisesti toimivia perhehoitajia tarjolla kattavasti.
Perhehoitajien rekrytointi, valmennus ja tuki on sddnndnmukaista ja tita
hoitavat keskitetysti tyotd tekevit osaavat ammattilaiset Lastensuojelun
asiakasohjaus Luotsissa. Pirkanmaa sai perhehoidon kehittimiseksi
sosiaaliset innovaatiot lastensuojelussa -koordinaatiohankkeen (Soila)
rahoituksen. Pitkdjanteisen kehittdmistyon myo6td Pirkanmaan
. hyvinvointialueella on omia toimeksiantosuhteisesti toimivia perhehoitajia
Lastensuojelun ) . o L . .
) ] ) tarjolla kattavasti. Perhehoitajien rekrytointi, valmennus ja tuki on
toimeksiantosuhteinen e e et i e N
_ o sadannonmukaista ja tatd hoitavat keskitetysti tyoté tekevét osaavat
perhehoito, % kaikista o . . : . . .
) : ammattilaiset Lastensuojelun asiakasohjaus Luotsissa. Pirkanmaa sai
asiakkaista . e : .
perhehoidon kehittdmiseksi sosiaaliset innovaatiot lastensuojelussa -
koordinaatiohankkeen (Soila) rahoituksen. Pitkdjanteisen kehittdmistyon
myo6td Pirkanmaan hyvinvointialueella on omia toimeksiantosuhteisesti
toimivia perhehoitajia tarjolla kattavasti. Perhehoitajien rekrytointi,
valmennus ja tuki on sddnndnmukaista ja tatd hoitavat keskitetysti tyoté
tekevét osaavat ammattilaiset Lastensuojelun asiakasohjaus Luotsissa.
Pirkanmaa sai perhehoidon kehittimiseksi sosiaaliset innovaatiot

lastensuojelussa -koordinaatiohankkeen (Soila) rahoituksen.

Ei ole tehty suunnitelmaa vahvistaa omaa palvelutuotantoa ammatillisen
perhehoidon osalta. Panostetaan perhehoidon kehittimiseen seka
perhehoitajien ja perhehoidossa olevien lasten tarvitseman monialaisen tuen
jarjestamisen mahdollisuuksiin. Ei ole tehty suunnitelmaa vahvistaa omaa

Lastensuojelun palvelutuotantoa ammatillisen perhehoidon osalta. Panostetaan perhehoidon

ammatillinen perhehoito, %  kehittimiseen seké perhehoitajien ja perhehoidossa olevien lasten

kaikista asiakkaista tarvitseman monialaisen tuen jarjestimisen mahdollisuuksiin. Ei ole tehty
suunnitelmaa vahvistaa omaa palvelutuotantoa ammatillisen perhehoidon
osalta. Panostetaan perhehoidon kehittdmiseen sekd perhehoitajien ja
perhehoidossa olevien lasten tarvitseman monialaisen tuen jérjestimisen
mahdollisuuksiin.

Henkilosto



30. Miki on hyvinvointialueenne henkiloston l1ahtovaihtuvuus vuonna 2024
prosentteina (%)?

Henkil6ston 1dhtovaihtuvuudella tarkoitetaan palveluksesta ldhteneiden henkildiden méérdd 1.1.-31.12.2024
suhteessa henkiloston madrdadn 31.12.2024.

[Imoita numeroina:
Koko henkilostosti 6
Ladkareista 7
Sairaanhoitajista 6
Terveydenhoitajista 6

Sosiaalityontekijoistd = 7

Sosionomeista 0
Lahihoitajista 8
Hoiva-avustajista 6
Psykologeista 6
Pelastajista 5

31. Kerro halutessasi tarkemmin (liittyen edelliseen kysymykseen):

Ei vastauksia



32. Kuvaa hyvinvointialueenne henkilostovaje seuraavissa ammattiryhmissi yhden
kuukauden (maaliskuu 2025) keskiarvona:

Puuttuvan henkildston méarilla tarkoitetaan henkiloiden suhteellista osuutta (%), joka puuttuu
hyvinvointialueen normaalista tai hyvinvointialueelle mééritellysti henkildstovahvuudesta (ei esim. lyhyet
sairauslomat). Vieritéd palkkia sivulle.

Voit kdyttdd seuraavaa kaavaa kuvaamaan henkildston lukuméadrd henkilotydvuosina: tydvuorokaudet X
KVTES tyobaika tyovuorokaudessa tydehtosopimuksittain.
Henkil6ston lukumiéré (henkilotydvuosina)

Koko henkil6sto 18525
Laskarit 1542
Sairaanhoitajat 4311
Terveydenhoitajat 453

Sosiaalityontekijat 515

Sosionomit 19
Lahihoitajat 3556
Hoiva-avustajat 142
Psykologit 294
Pelastajat 308

Puuttuvan henkildston mééra (%)

Koko henkilosto Ei vastauksia

Laskarit 3
Sairaanhoitajat Ei vastauksia
Terveydenhoitajat 0
Sosiaalityontekijat 8
Sosionomit Ei vastauksia
Lahihoitajat Ei vastauksia
Hoiva-avustajat Ei vastauksia
Psykologit 7

Pelastajat 0



Avoimet haussa olevat tehtavét (lukumaird)
Koko henkil6stod 242
Laskarit 21
Sairaanhoitajat 32
Terveydenhoitajat 3

Sosiaalityontekijat 23

Sosionomit 1
Lahihoitajat 35
Hoiva-avustajat 0
Psykologit 3
Pelastajat 0

33. Kerro halutessasi tarkemmin (liittyen edelliseen kysymykseen):

Ei vastauksia

34. Kuinka paljon hyvinvointialueenne perusterveydenhuollon laéikéareista on
omaliAikaritoiminnassa asiakas- ja potilastyossa?

Arvioi suhteellista osuutta koko hyvinvointialueen perusterveydenhuollon osalta prosentteina (%): 40

Digitalisaatio ja tiedonhallinta

35. Missi seuraavista digitaalinen asiointi on yhdenmukaisesti saatavilla (yhteisella
digitaalisella palvelulla) koko hyvinvointialueella?

Voit valita useita vastauksia. Kerro seuraavaan tekstikenttdan tarkemmin.

Erikoissairaanhoidossa

Perusterveydenhuollossa

Sosiaalihuollossa/lakkaiden palvelut
Sosiaalihuollossa/Lapsiperheiden palvelut
Sosiaalihuollossa/Lastensuojelu

Sosiaalihuollossa/Paihde- ja riippuvuustydn erityiset palvelut
Sosiaalihuollossa/Tyo6ikaisten palvelut
Sosiaalihuollossa/Vammaispalvelut



36. Kerro tarkemmin (liittyen edelliseen kysymykseen):

Erikoissairaanhoidossa digitaalisten palvelujen ratkaisu on sédhkodisen asioinnin palvelu OmaTays, joka
kokoaa sisélleen kaikki vahvan tunnistautumisen palvelut. Palvelussa potilas nikee oman varatun aikansa,
voi tayttdd lomakkeita, viestid hoitavien ammattilaisten kanssa, liittyd videovastaanotolle, antaa

suostumuksensa digiasiointiin sekd biopankkisuostumuksensa.

Perusterveydenhuollonpalveluissa tavoitellaan koko hyvinvointialueen kattavia ratkaisuja. Digiasiointia
tuetaan mm. erillisilld lomakeratkaisuilla (esimerkiksi huoli-ilmoitus, yhteydenotto sosiaalihuoltoon ja
lastensuojeluilmoitus) tilan-teessa, jossa asiakas- ja potilastietojérjestelmia on useita.

Chat-asiointi asiakaspalvelussa, palveluneuvonnassa, neuvolassa, tydikdisten sosiaality0ssa, seké
erillisratkaisulla digiklinikka-asioinnissa ja rajatulla alueella suun terveydenhuollon asioinnissa on toteutettu
keskitetysti. Asukkaan omat digipalvelut on keskitetty digitaalisen asioinnin OmaPirhaan, josta kaikki
vahvan tunnistautumisen palvelut 16ytyvit: ajanvarauslomakkeet, yhteys OmaTaysiin ja digiklinikkaan,
sosiaalipalveluiden asiointi ja hallinnon lomakkeet (mm. tietopyynnot).

Suun terveydenhuollon digipalvelujen laajentamista hyvinvointialuetasoisiksi haastaa lukuisien
potilastietojédrjestelmien miéré. Toisaalta esimerkiksi 1-vuotiaan suun tarkastus toteutuu videovilitteisend
lapi Pirkanmaan.

Kehitteilld on liséksi perheoikeudellisten palvelujen digiajanvaraus, jossa haasteena ajanvaraus kahdelle
aikuiselle. Talla hetkelld ajanvaraus hoidetaan digitaalisella yhteydenottolomakkeella.

37. Kuvaile, miten hyvinvointialueenne on onnistunut organisoimaan sote-tietojen
toisiokayton (tiedolla johtamiseen ja tutkimukseen). Mitki ovat ongelmat?

Pirkanmaan hyvinvointialueella on strategian ja toimeenpano-ohjelman pohjalta luotu tietojohtamisen
strateginen ohjelma, joka edistéd sote-tietojen toisiokdyttdd etenkin tietojohtamisen ndkdkulmasta. Ohjelma
jakautuu kolmeen osa-alueeseen: tiedon tuottaminen, jalostaminen ja hyddyntdminen. Téti kokonaisuutta
edistetddn systemaattisesti keskitetylla koordinoinnilla ja hajautetulla toteutuksella. Tiedon hyddyntdmiseen
(varsinainen toisiokdytto tietojohtamisen nékokulmasta) liittyen Pirhassa on kehitetty tiedon hyddyntdmisen
palvelut tukemaan raporttien ja tietojen kayttdd lépi organisaation.

Reunachtoina tietojohtamisen ohjelman toteutuksessa ovat keskenerdinen asiakas- ja potilastietojarjestelmien
konsolidointi, taloudelliset reunachdot ja lainsdddannon tulkinnat. Esimerkkeind téstd esimerkiksi
asiakkaiden segmentointi datasta ja tekodlyn hyodyntdminen.

Tutkimuksen ndkokulmasta Pirkanmaan hyvinvointialueen organisointi on ollut Sote-tietojen toisiokdytossa
madrdtietoista ja jatkuvaa. Toisiokdyton tukemisen palvelut ovat vahvat ja helposti tavoitettavat. Tietojen
kayttomahdollisuuksia kehitetddn aktiivisesti tutkimusaineistojen tehokkaamman ja taloudellisemman
valmistelun mahdollistamiseksi. Ongelmana on hyvinvointialueen pirstaleiset tietojirjestelmait, joista tietojen
kokoaminen tutkimusten kadyttoon on haasteellista ja osin mahdotonta tutkimusten tarvitsemassa ajassa.



38. Kuvaile, milla tavalla digitalisaatio ja teknologia (kuten tekoaly, robotiikka)
ovat tehostaneet organisaationne toimintaa ja henkilostoresurssien kayttoa? Kerro
tarkemmin:

Digitalisaatiota on edistetty jo useiden vuosien ajan perusterveyden-huollossa ja erikoissairaanhoidossa.
Hyvinvointialueen kdynnistyttyd suurin uusi palvelu on ollut Digiklinikka, joka kdynnistettiin 2.5.2024. Sen
tavoitteena on toimia ensisijaisena yhteydenottovaylédnd perustason palveluihin. Vuoden 2024 loppuun
mennessa digiklinikalla oli kdyty 138 280 hoitokeskustelua ja vasteajan mediaani oli 11,5 minuuttia. Palvelu
on auki kaikkina viikonpiivind klo 8-22. Digitalisaatiota hyodynnettiin laajasti myos kotihoidossa —
vuositasolla tehtiin yhteensa yli 150 000 etakayntid.

Ohjelmistorobotiikkaa kéytetddn laajasti esimerkiksi ldhetteiden automaattiseen vastaanottoon ja lajitteluun
sekd uniapneapotilaiden hoitoon.

Tekodlyn hyddyntédmistd on arvioitu moniin eri kdyttotapauksiin. Muun muassa sosiaalihuollossa pilotoitiin

lastensuojelun palvelutarpeen arviointia tekodlyn tukemana, ja tulokset olivat erittdin lupaavia.

39. Kuvaa, miten hyvinvointialueenne varmistaa ICT-infrastruktuurin (verkot,
laitteet, ohjelmistot, tietoturvaratkaisut) riittiivan kehittimisen ja yllipidon
toiminnan jatkuvuuden varmistamiseksi ja toiminnallisen tehokkuuden
vahvistamiseksi:

Pirkanmaan hyvinvointialueella ICT- infrastruktuurin osalta tukeudutaan inhouse-yhti6 Istekkiin, joka tarjoaa
vastaavia palveluita monelle muullekin hyvinvointialueelle (Pohde, Pohjois-Savo, Keski-Suomi). Istekin
toiminnan iso volyymi mahdollistaa ajanmukaiset palvelut ja kilpailukykyiset hinnat.

Hyvinvointialueen investointisuunnitelmissa varaudutaan IC-T infrastruktuurin riittivaan rahalliseen

panostukseen. ICT-infrastruktuurin osalta varaus palvelujen kehittamiseen on vuosittain noin 3-4 milj. euroa.

40. Onko hyvinvointialueellanne laadittu suunnitelma siita, miten asiakas- ja
potilastietojirjestelmiin kiayttoonotetaan lainsaidannon (mm. asiakastietolaki,
liakemaarayslaki) edellyttamiit ja/tai mahdollistamat toiminnallisuudet, kuten
esimerkiksi keskeisten terveystietojen koosteet, Kanta-liikityslista ja
sosiaalihuollon asiakastietovaranto, seki toimintamallit Kyseisiin
toiminnallisuuksiin liittyvien muutosten toimeenpanemiseksi?

Kerro halutessasi seuraavaan tekstikenttddn tarkemmin.

Kylla



41. Kerro halutessasi tarkemmin (liittyen edelliseen kysymykseen):

Olemme kayttoonottamassa parhaillaan koko hyvinvointialueen kattavat pédjarjestelmét (Mediconsult Oy:n
Saga-asiakastietojdrjestelmé sosiaalihuollon palveluihin ja CGI:n OMNI360-potilastietojérjestelma
terveydenhuoltoon). Lainsdddannon edellyttdmait toiminnallisuudet huomioidaan osana

kayttoonottoprojekteja.

Digiturvan kokonaiskuvapalvelu

Tamén hyvinvointialueen selvityksen osana pyyddmme teitd erikseen vastaamaan Digi- ja vdestotietoviraston
Digiturvan kokonaiskuvapalvelu —kyselyyn, joka toteutetaan Kokonaiskuvapalvelussa. Kysely 16ytyy suomi.fi
palveluhallinnasta: https://palveluhallinta.suomi.fi/fi

Kokonaiskuvapalvelu nékyy niille kéyttéjille, joille organisaatio on antanut palveluun oikeudet. Palveluhallinnasta
16ytyy myos Digiriskienhallinnan palvelu ja Julkri-palvelu. Tailtd 10ytyy ohjeita palvelun kayttoonottoon niille

organisaatioille, jotka eivét ole vield ottaneet ko. palveluita kayttoon: https://dvv.fi/digiturvan-tietopalvelut.

Digiturvan kokonaiskuvapalvelun tavoitteena on tarjota tydkalu organisaatioille digitaalisen turvallisuuden
kokonaiskuvan seurantaan varten.

Huomaattehan, ettd kyselyyn toivotaan vastauksia, tietojen paivitysta tai vahintdén kyselyn uudelleen tallentamista
maaliskuun aikana, jotta tulokset nousevat uuteen raporttiin.

Lisdtietoja Digiturvan kokonaiskuvapalvelusta ja kyselyyn vastaamisesta saa osoitteesta digiturva@dvv.fi.

Tutkimus, kehittiminen ja innovaatiot



42. Kuvaile, miten digitalisaatioon ja teknologiaan liittyva TKI-toiminta ja
osaamisen kehittiminen on saatu hyvinvointialueellanne organisoitua. Mitki ovat
ongelmat?

Hyvinvointialueen strategia tavoittelee vahvasti digitalisaation ja teknologioiden kdyttoonottoa ja kehitysta.
Sen toimeenpanoa tukee tietohallinnon laaja monivuotinen muutosohjelma. Muutosohjelman toimenpiteilld
kehitetddan muun muassa hyvinvointialueen asukkaiden digitaalisia sosiaali- ja terveyspalveluja niin, etti
palvelujen saavutettavuus ja yhdenvertaisuus paranevat. Ammattilaisten ty6ta tuetaan muun muassa
yhtendistdmalld asiakas- ja potilastietojérjestelmat ja tukemalla liikkuvaa ty6td. Tavoitteena on myds lisdtd
asukkaiden kotona asumisen edellytyksié tietotekniikan avulla. Niin ikdén ohjelmalla tavoitellaan tiedon
kerdamisen, jalostamisen ja tiedon hyddyntdmisen tapojen yhtendistdmisté ja kehittimistd. Vuosina 2023-
2025 hyvinvointialueelle onkin Suomen kestévén kasvun ohjelman RRP2-rahoituksen avulla rakennettu
monipuolinen digitaalisten palveluiden kokonaisuus, niin teknologiset ratkaisut, kuin digitaalista asiointia
tukevat toimintamalleja.

Hyvinvointialueen TKI-verkostoja on rakennettu uudelleen kuntien sote-toimijaverkostoista
hyvinvointialueen verkostoiksi. YTA-yhteistydkeskusteluissa on todettu, ettd monia toimintamalleja ja
ratkaisujen médrittelyja voi kehittdd yhdessd, vaikka itse teknologiaratkaisuissa ja niihin liittyvissa
sopimuksissa on eroja. Yliopistoalueena Pirhassa on vahva terveys- ja ladketieteen sekd
terveysteknologioiden TKI-toiminta. Alueen korkeakouluverkoston, yrityskentén ja palveluntoimittajien
kanssa on yhteistydssd suunniteltu mm. hanketarpeita ja rahoitusvaihtoehtoja.

Digitalisaatioon ja teknologioihin liittyvit osaamistarpeiden ryhmit on tunnistettu: asiakkaat, ammattilaiset,
kehittdjét, esihenkildt, johtajat. Asiakkaiden digiosaamisen vahvistaminen (jérjestot, kunnat,
yhteisokeskukset, ldhitorit) tukee ammattilaisten tyon sujumista ja digipalveluiden kéyttoonottoa.
Hyvinvointialueen yhdeksi strategiseksi osaamisen kehittimisen painopistealueeksi on myds mairitelty
henkilston digiosaaminen. Pirkanmaan hyvinvointialueen Pirha-akatemia tarjoaa useita eri mahdollisuuksia
koko henkil6ston yleisten digitaitojen ja tietojédrjestelmdosaamisen kehittdmiseksi. Digipalveluiden
raportointitietoa ja asukkaiden palautteita on tuotu ammattilaisille tukemaan osaamisen arviointia.

TKIO-toimintaa haastaa pitkdjénteisen kehittdmis- ja tutkimusrahoituksen puute sekd TKI-toiminnan
kannustimien puuttuminen hyvinvointialueen rahoitusmallista. Kehittdmistarpeiden priorisointi ja TKIO-
toiminnan resursointi hyvinvointialueiden taloustilanteessa on haastavaa. Haasteita innovatiivisten
teknologiaratkaisujen kehittdmiseen tuo se, ettd Pirhan tietohallinnolla ei ole omaa teknologiakehittdmista,
vaan se ostetaan padsadantdisesti palveluna in house -yhtio Istekilta.

Vaikuttavuus



43. Luettele ja kuvaa tiiviisti alle hyvinvointialueenne vaikuttavuuteen liittyvit
tutkimushankkeet (muut kuin Suomen kestavin kasvun (RRP) -ohjelmaan
sisaltyvit):

Vaikuttavuuteen liittyvid tutkimushankkeita on suuri mééra (yli 160), esim. PROM-kyselymittariston
validointi ja kuntoutuksen vaikuttavuus, Liitdnnéishoitojen vaikuttavuus rinta-, keuhko-, melanooma- ja
kolorektaalisyovissd, LASTA-seula-mallin vaikuttavuus, Ldmpdkamera kuvausmenetelmin arviointi
leukanivelten reumadiagnostiikassa. Tutkimusta tehddén laajasti erityisesti erikoissairaanhoidon osa-alueella,
mutta tavoitteena on vahvistaa my0s peruspalvelujen vaikuttavuustutkimusta. Tutkimus keskittyy mm.
hoitojen ja toimintamallien vaikuttavuuteen, kustannusvaikuttavuuteen, teknologioihin, diagnostiikkaan,
etdhoitopalveluihin seké turvallisuuteen, monilla eri toimialueilla ja tieteen aloilla.

44. Luettele ja kuvaa tiiviisti alle hyvinvointialueenne vaikuttavuuteen liittyvat
kehittimishankkeet (muut kuin Suomen kestivin kasvun (RRP) -ohjelmaan
sisaltyvit):

Vaikuttavuuteen liittyvid kehittimishankkeita on suuri mairé, esim. Laaturekistereiden hyddyntdminen
kirurgian kehittdmisessé, Ikdihmisten ja lasten kuntoutuspalveluiden kehittdminen, 3D-mallintaminen ja
leikkaussuunnittelu ja Pdivystyskuvantamisen vaikuttavuushanke. Kehittdmishankkeilla tavoitellaan
vaikuttavampia prosesseja, hoitoja, seurantoja, protokollia, kustannusten ja pienihy6tyisten toimien
karsimista. Pilotoidaan vaikuttavuuden mittaamista ja arviointia, vaikuttavia interventioita, kehitetdan
vaikuttavuuden mittareita ja toiminnan laatua. Kehitetdin digiratkaisuja ja robotiikkaa vaikuttavampien
palvelujen tueksi.

45. Mitka ovat keskeisimmiit hyvinvointialueenne vaikuttavuusosaamisen
lisaamiseen liittyvit toimenpiteet?

Pirkanmaan hyvinvointialue on vaikuttavuuden edelldkévijd. Vaikuttavuuden johtaminen ja toimeenpano on
kytketty kaikille tasoille linjajohdosta vastuualueisiin. Tietojohtamisen osaamista ja vaikuttavuustiedon
hyodyntamista yksikkotasolla koulutetaan laajasti. Vaikuttavuusagentit kokoontuvat sadnnollisesti
vertaiskehittimisen periaatteella sparraamaan toisiaan vaikuttavien toimintamallien kdyttdonotossa.
Vaikuttavuustydryhmai suunnittelee vaikuttavuuden toimeenpanoa organisaatiossa. Potilas- ja
asiakasturvallisuus ja omavalvonta kytketddn vahvasti laadun ja vaikuttavuuden johtamiseen. Viikoittaiset
tieteelliset klinikkakokoukset ja osastotunnit tukevat vaikuttavuustyotd. Erikoissairaanhoitoon,
perusterveydenhuoltoon ja sosiaalihuoltoon on tulossa omat ldahiesihenkildille kohdennetut
vaikuttavuustydpajat, joissa tyOstetdéin mm. laaturekistereiden hyddyntémisté, tietojohtamisen tyokalujen
kayttod, vaikuttavuusmittarien kéyttod, kansallisia vaikuttavuusverkostoja ja deimplementaatiota. Syksylle
2025 on suunnitteilla ylemman johdon vaikuttavuusfoorumi.

Vaikuttavuuden edistdmisen kypsyysastekyselyn perusteella vaikuttavuustoimet ovat Pirkanmaan
hyvinvointialueella 1dhestymaéssi vaihetta, jossa rakenteet on luotu ja vaikuttavuustoimia on kdynnissa. Pirha
koordinoi kansallisen Vaikuttavuuskeskuspilotin valmistelua ja jérjestdd yhdessd muiden hyvinvointialueiden
kanssa sddnnollisid vaikuttavuuswebinaareja (vuonna 2025 aiheina hyte, terveydenhuolto, digi ja
sosiaalihuolto). Vaikuttavan Tydote-mallin kiyttoonottoa johdetaan vahvasti.



46. Miten hyvinvointialueellanne tunnistetaan vaikuttavat toimintamallit ja tuetaan
vaikuttavien toimien yhdenvertaista kayttoa?

Pirkanmaan hyvinvointialueella on tehty laajasti toimia toiminnan vaikuttavuuden edistdmiseksi eri osa-
alueilla. Vaikuttavuus on viety osaksi organisaation rakenteita kytkemalld vaikuttavuuden johtaminen ja
toimeenpano organisaation eri tasoille. Osa hyvinvointialueella tehtévista vaikuttavuustutkimustyosta
keskittyy toimintamallien vaikuttavuuteen. Vaikuttavuuden kehittdmishankkeilla tavoitellaan muun muassa
vaikuttavampia prosesseja, hoitoja ja pienihydtyisten toimien karsimista, pilotoidaan vaikuttavia

toimenpiteitd sekd kehitetddn vaikuttavuuden mittareita ja toiminnan laatua.

47. Miten hyvinvointialueellanne tunnistetaan ja karsitaan vihahyotyisia
toimintamalleja?

Pirkanmaan hyvinvointialueella on tunnistettu tutkitun tiedon avulla palveluista saatavaa terveyshyotyé seka
toimintamallien ja tyonjakojen sujuvoittamista eri tavoin.

Erikoissairaanhoidossa on tutkimuksen avulla pystytty osoittamaan tiettyjen operatiivisten hoitojen
vaikuttamattomuutta. Hoitoja suunnataan vain niistd hyotyville ja viltetddn komplikaatioita sekéd hoitojen
muita haittavaikutuksia. Esimerkiksi geriatrisen arvion kdyttdminen ennen hoitopdétdstd on kéytossi laajalti
operatiivisilla aloilla, samoin onkologiassa.

Digitaalisten hoitopolkujen kautta on voitu vdhentdd mm. ennen operaatiota tapahtuvia ensikdyntejd, kuten
my0s operaatioiden jélkeisid kdyntejd. Samoin kroonisten sairauksien seurannassa on kéytossa tietyt
esikyselyt (mm. unipoliklinikka -potilaat, diabetes ja reuma), joiden avulla kroonisten sairauksien
kontrollikdynnit suuntautuvat tarpeen mukaisesti.

Asiantuntijahoitajat monella alalla hoitavat potilaiden seurannat. Hoitoa on kehitetty my6s hoitovasteen
mukaan annettavaksi, jolloin suurimmalle osalle potilaista lddke voidaan annostella huomattavasti
harvemmin. Pistoshoitoon liittyen Tays on ensimmaéisend ottanut kdyttoon ladkeampullien jakamisen
apteekin kautta, mikd viahentdd kustannuksia. Geriatrialla muistitutkimuksissa on suunnattu pain
kuvantamista; MRI:n sijaan tehddédn pdén CT. Etdkonsultaatio -chat ammattilaisten vélilld sujuvoittaa hoitoa,
vihentden tarvetta léhettdd potilas erikoissairaanhoitoon tai kohdistaen ldhetteen oikealle alalle.
Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvoston (Palko) suositusten jalkauttaminen on kdynnissa.
Sairaalapalveluissa on kdytossd Viltd viisaasti ja Choosing wisely-suositusten pohjalta tyo erikoisaloittain.
Avopalveluissa on kdynnistyméssd Viltéd viisaasti-suositusten ldpikdyminen ja vihdhydGtyisten
toimintamallien etsintd. Vahdhyotyisyyden karsimiseksi terveydenhuollossa ja sosiaalihuollossa on
suunnitteilla vaikuttavuustydpajoja. Pirkanmaan hyvinvointialue on ollut aktiivinen ja aloitteellinen
kansallisen de-implementaation, eli vdhdhyotyisten hoitokdytanteiden kdytostd poistamisen edistimisessa
Vaikuttavuuskeskuksen kanssa, mm kuvantamisen ja korvatautien osalta.

Pirkanmaan hyvinvointialueen perusterveydenhuollon pitkdaikaissairauksien seurantasuositusten ryhmassa
arvioidaan jatkuvasti, miten pitkdaikaissairauksia kannattaa seurata, minkéd hyodyllisyydestd on ndyttod ja
mitd tehddédn vain tottumuksesta tai esim. osin kiypéahoito suositusten vuoksi. Arvioita tehddén tarvittaessa
yhdessa erikoissairaanhoidon kanssa.

Hoitotyon osalta on tiedostettu tarve systemaattiseen vihdhyotyisten toimintamallien karsimiseen. Tyd on
vield kdynnissa ldhinnd ndytt0on perustavaan toimintaan ja Hoitotyon tutkimussditio Hotuksen
hoitosuositusten implementointiin liittyen.



48. Kuinka tiarkeaksi koette kansallisen laaturekisteritoiminnan oman toimintanne
kehittamisen kannalta?

Valitse sopivin vaihtoehto ja kuvaile seuraavaan tekstikenttdin tarkemmin.

Erittain tarkeaksi

49. Kerro tarkemmin (liittyen edelliseen kysymykseen):

Ilman kansallisia laaturekistereitd on mahdotonta saada luotettavaa vertailutietoa hoidon laadusta ja
vaikuttavuudesta hyvinvointialueilla. Tima estdd hoitokdyténtdjen ja potilaiden hyotyjen arvioinnin.
Rekisterit ovat térkeitd esimerkiksi kirurgisen toiminnan ja syovanhoidon laadun seuraamiseksi. Ne
mahdollistavat hoitokulujen ja hoitosuositusten mukaisen seurannan seké hoitotulosten vertailun. Niihin
tulisi keriti tietoja suoraan tietojérjestelmistd, silld manuaalinen ylldpito ei ole mahdollista. Laaturekisterit
ovat keskeisid parhaiden hoitokdyténtdjen tunnistamisessa, resurssien kohdentamisessa, poikkeamien
korjaamisessa ja hoitojen kustannustehokkaassa kehittdmisessé. Niiden avulla saadaan monipuolista ja
ajantasaista tietoa hoitomenetelmistd, hoidon lyhytaikaisista ja pitkdaikaistuloksista sekd eldménlaadusta.

50. Onko kansallista laaturekisteritoimintaa tarpeellista laajentaa?

Valitse sopivin vaihtoehto ja kuvaile halutessasi seuraavaan tekstikenttddn tarkemmin.

Kylla

51. Kerro halutessasi tarkemmin (liittyen edelliseen kysymykseen):

Kansallista laaturekisteritoimintaa toteutetaan tilla hetkelld vain vahén. Pienessd maassa
laaturekisterihankinnat ja niiden kehitys olisi hyvé toteuttaa yhdessda. THL:n kansallisten laaturekisterien
nykyinen toiminta tulee turvata ja laajentaa kattamaan uusia sairausryhmié. On tirkedd saada
vertailukelpoista tietoa isoista kansansairauksista, kuten syopdsairauksista, kroonisista keuhkosairauksista,
aivoverenkiertohdiridistd ja muistisairauksista. Télld hetkelld ei ole saatavilla luotettavaa tietoa hoitojen
vaikutuksista potilaiden toimintakykyyn, eldménlaatuun tai elimén pituuteen.

Ilman yhteniistd kansallista rekisterid toimintaa eri alueiden tai yksikoiden vélilld ei voi luotettavasti verrata,
mikd vaikeuttaa suositusten ja pdédtosten tekemistd. Toimenpidemaiirét ja tulokset hoitavissa yksikoissd
voivat toimia apuvélineend keskittdmisid suunniteltaessa. Nditd tarpeita on useilla erikoisaloilla.

52. Onko alueellanne vaikuttavuusperustaisia hankintoja?

Talla kysymykselld viitataan seuraaviin: Social Impact Bond/SIB, tulosperusteiset rahoitussopimukset.

Kuvaile seuraavaan tekstikenttiin tarkemmin.

Kylla



53. Kerro tarkemmin (liittyen edelliseen kysymykseen):

Pirkanmaan hyvinvointialue on aluevaltuuston hyviksymén hankintaohjelman ja aluehallituksen
hyvéksymén strategian toimeenpano-ohjelman mukaisesti tehnyt joitakin tulosperusteisia hankintoja, jotka
on arvioitu vaikuttavuusperusteisiksi hankinnoiksi. Vaikuttavuusperusteisuutta on sovellettu esimerkiksi
pdihde- ja mielenterveysasiakkaiden asumispalvelujen hankinnassa. Tulosperusteisia rahoitussopimuksia
Pirkanmaan hyvinvointialueella ei ole tehty, mutta Pirhaan on siirtynyt yksi lapsia ja nuoria koskeva SIB -

sopimus.

54. Onko alueellanne tietojohtamisen ratkaisu, joka mahdollistaa
vaikuttavuustiedolla johtamisen?

Kuvaile seuraavaan tekstikenttdin tarkemmin.

Kylla

5S5. Kerro tarkemmin (liittyen edelliseen kysymykseen):

Pirkanmaan hyvinvointialueella vaikuttavuuden tietojohtamista edistetddn laaditun tiekartan mukaisesti,
jonka osa-alueina ovat tiedon tuottaminen, tiedon jalostaminen ja tiedon hyddyntdminen. Vaikuttavuuden
tietojohtamisen tiekartan edistimisestd vastaa tietojohtamisen yksikko yhteistyossa eri toimijoiden kanssa.
Ty edistdd mm. (kustannus)vaikuttavuusraporttien rakentamista Pirhan hyodyntdméaan visuaalisen
raportoinnin Tableau —tyokaluun. Télld hetkelld Tableau tyokaluun on valmistunut diabeteksen hoitoon
keskittyva visuaalinen vaikuttavuusraportti. Kehitystyota jatketaan edelleen ja pyrkimyksené on laajentaa
raportointia myds muille alueille.

Kehitteilld Tableau-tyokaluun ovat myds mielenterveys- ja paihdekuntoutujien asumispalvelujen
vaikuttavuusperusteisen ohjauksen raportti, paivittdisjohtamisen raportit ja ikdihmisten palveluiden
vaikuttavuusperusteisen ohjauksen raportointi (sisdltden kotiin vietdvit palvelut, yhteisollinen asuminen ja
ympérivuorokautinen palveluasuminen).




56. Miten vaikuttavuusperustaisuuden lisaiminen on hyvinvointialueellanne
resursoitu?

Hyvinvointialueen vaikuttavuuden edistdmistd koordinoi vaikuttavuusyliladkéri erillisen tiekartan
mukaisesti. Vaikuttavuuden tietojohtamisen tiekartan pohjalta tietojohtamisen yksikko rakentaa tata
kokonaisuutta yhdessi palvelutoiminnan kanssa.

Hyvinvointialueen vaikuttavuustyoté toteutetaan suurelta osin hyvinvointialueen olemassa olevilla
resursseilla (yleiskatteellisella rahoituksella), joita ei ole erikseen kohdennettu tai varattu tdhin tyohon.
Vaikuttavuusperustaisuuden katsotaan kuuluvan laajasti osaksi henkildston toimintaa. Tdhén ohjataan
vahvasti, vaikka tydajan 16ytyminen tekemiseen on usein haastavaa.

Erikoissairaanhoidon sairaalapalveluissa vaikuttavuuden lisdidminen perustuu vahvasti
vaikuttavuustutkimuksen tukemiseen. Toimialueilla tydskentelee tutkimuskoordinaattoreita,
arviointiyliladkéri ja arviointiylihoitaja.

Hyvinvointialueella toteutettaviin ulkopuolisella rahoituksella rahoitettuihin vaikuttavuuteen liittyviin
tutkimus- ja kehittimishankkeisiin palkataan tyontekijoitd tarpeen ja hankkeiden resurssien mukaan.

Hyvinvointialuekohtaiset kysymykset

Hyvinvointialuekohtaiset kysymykset koskevat vain Uudenmaan erillisratkaisua (HUS, Helsingin kaupunki,
Vantaan ja Keravan, [ti-Uudenmaan, Lansi-Uudenmaan ja Keski-Uudenmaan hyvinvointialueet). Vastaa tdssd vain

omalle hyvinvointialueellenne kohdennettuun kysymykseen.

57. Milta osin néette tarvetta paivittii HUS-jarjestimissopimusta?

Kysymys koskee seuraavia vastaajia: HUS, Helsingin kaupunki, Vantaan ja Keravan, Iti-Uudenmaan, Lénsi-
Uudenmaan ja Keski-Uudenmaan hyvinvointialueet.

Ei vastauksia

58. Kuvaa, miten HUSin palveluverkkosuunnitelma vaikuttaa omin palveluihinne?

Kysymys koskee seuraavia vastaajia: Helsingin kaupunki, Vantaan ja Keravan, Itd-Uudenmaan, Lansi-
Uudenmaan ja Keski-Uudenmaan hyvinvointialueet.

Ei vastauksia

OSA II: Valtakunnalliset tavoitteet ja hyvinvointialueneuvotteluissa
annetut toimenpidesuositukset

Téssé osiossa pyydetdédn arviota valtakunnallisten tavoitteiden toteutumisesta sekd hyvinvointialueneuvotteluissa
annettujen toimenpidesuositusten toteuttamisen kdynnistdmisesta.



59. Arvioi, kuinka hyvin sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnalliset tavoitteet
ovat toteutuneet hyvinvointialueellanne vuonna 2024 seka kuvaa tekstikenttaan
tarkemmin mm. mahdollisia muutoksia toimintaymparistossi tai palvelutarpeessa,
jotka vaikuttivat valtakunnallisten tavoitteiden toteutumiseen.

Voit tarkistaa valtakunnalliset tavoitteet tiélté: https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/165405. Vieritd
palkkia sivulle ndhdiksesi koko kysymyksen.
Arvioi seuraavalla asteikolla, kuinka hyvin tavoite on toteutunut:

Erinomaisesti Kiitettdvasti Hyvin Tyydyttidvasti Ei lainkaan

Tavoite 1: Selked palvelujérjestelma,

palveluverkko ja palveluohjaus lisddvét
O © O O O

peruspalvelujen saatavuutta, jatkuvuutta ja
yhteensovittamista

Tavoite 2: Sote-henkildston riittdvyyden,

saatavuuden ja pysyvyyden O O O O O

varmistamiseen on luotu edellytykset

Tavoite 3: Toiminta on taloudellisesti

kestdvidi ja kustannusten kasvua
O © O O O

hidastetaan suhteessa palveluntarpeen
kasvuun

Tavoite 4: Toiminnan ohjauksessa ja

Jjohtamisessa painotetaan O O O O O

vaikuttavuusperustaisuutta

Tavoite 5: Hyvinvointialueiden ja kuntien

sekd muiden toimijoiden vélilla on

toimivat yhteistyorakenteet, joissa O O O O O
painottuu ennaltachkéisy

Tavoite 6: Joustava ja kriisinkestava

palvelujirjestelma turvaa vieston

terveyttd, hyvinvointia ja riittivaa O O O O O
toimeentuloa koko maassa

Tavoite 7: Palvelujérjestelméén seka

perusterveyden- ja sosiaalihuollon

palveluihin liittyvé tutkimus- ja O O O O O
kehittdmistoiminta vahvistuu

Tavoite 8: Kansallisesti ja

yhteistydalueittain suunniteltu

tiedonhallinta ja digitalisaatio tukevat O O ® O O
tavoitteiden saavuttamista ja

asukasléhtoistd toiminnan uudistamista



Kerro tarkemmin:



Tavoite 1: Selked
palvelujirjestelma,
palveluverkko ja
palveluohjaus lisddvit
peruspalvelujen
saatavuutta, jatkuvuutta ja

yhteensovittamista

Vuonna 2024 Pirkanmaan hyvinvointialueella perusterveydenhuollon
avosairaanhoidon kiireettoméén hoitoon péésy parani vuoteen 2023 nidhden ja
14 vuorokauden aikana hoitoon pédsi nyt 87 %:sti koko maan tasoa
mukaillen. Suun terveydenhuoltoon paisi 86 %:sti 4 kk aikana.
Erikoissairaanhoitoa yli 6 kk odottaneiden méiréd viheni edellisestd vuodesta,
ollen nyt 3 asukasta/10 000 asukasta kohden (vuonna 2023 22/ 10 000). Tulos
oli merkittavésti koko maan tasoa parempi (koko maa 44/10 000). Hoidon
tarpeen arvioinneista erikoissairaanhoidossa 98 % aloitettiin 3 viikon
maérdajan kuluessa, vaikka kdynnit ovat huomattavasti lisddntyneet vuodesta
2023. Lasten ja nuorten mielenterveyspalveluita yli 90 vrk odottaneiden
maérd viheni, ollen nyt 20% (vuonna 2023 55%). Kaikkien kansallisten
mittareiden tietoja ei ole vield julkaistu, eivétkd ne siten ole vield
kéytettavissad. Peruspalveluiden vahvistamista alueella tukivat mm. sdhkdisen
Digiklinikka —palvelun kdynnistyminen suurin kdyttdjiméaéarin, monialaisen
yhteistyon Minun tiimini -toimintamallin laajentaminen onnistuneesti sote-
asemilla sekd mielenterveys- ja pdihdepalvelujen kehittdmiseksi tehdyt useat
toimenpiteet. Kansallisen tavoitteen mukaisesti hoidon jatkuvuus on laajasti
huomioitu hyvinvointialueen kehittimistydssa ja vuonna 2025 otetaan
kayttoon hoidon jatkuvuuden malli. My0s alueella kdyttoon otettu tydviline
potilaiden terveys- ja hoitosuunnitelmien laadintaan tukee esimerkiksi
monisairaiden potilaiden hoidon suunnitelmallisuutta ja jatkuvuutta. Vuonna
2024 Pirkanmaan hyvinvointialueella perusterveydenhuollon
avosairaanhoidon kiireettémaan hoitoon padsy parani vuoteen 2023 nihden ja
14 vuorokauden aikana hoitoon pédsi nyt 87 %:sti koko maan tasoa
mukaillen. Suun terveydenhuoltoon padsi 86 %:sti 4 kk aikana.
Erikoissairaanhoitoa yli 6 kk odottaneiden méadréd viheni edellisestd vuodesta,
ollen nyt 3 asukasta/10 000 asukasta kohden (vuonna 2023 22/ 10 000). Tulos
oli merkittavasti koko maan tasoa parempi (koko maa 44/10 000). Hoidon
tarpeen arvioinneista erikoissairaanhoidossa 98 % aloitettiin 3 viikon
madrdajan kuluessa, vaikka kdynnit ovat huomattavasti lisddntyneet vuodesta
2023. Lasten ja nuorten mielenterveyspalveluita yli 90 vrk odottaneiden
maéra véheni, ollen nyt 20% (vuonna 2023 55%). Kaikkien kansallisten
mittareiden tietoja ei ole vield julkaistu, eivitki ne siten ole vield
kiytettdvissd. Peruspalveluiden vahvistamista alueella tukivat mm. sdhkoisen
Digiklinikka —palvelun kdynnistyminen suurin kdyttdjaméérin, monialaisen
yhteistyon Minun tiimini -toimintamallin laajentaminen onnistuneesti sote-
asemilla sekd mielenterveys- ja paihdepalvelujen kehittimiseksi tehdyt useat
toimenpiteet. Kansallisen tavoitteen mukaisesti hoidon jatkuvuus on laajasti
huomioitu hyvinvointialueen kehittdmistydssi ja vuonna 2025 otetaan
kayttoon hoidon jatkuvuuden malli. Myos alueella kdyttoon otettu tydviline
potilaiden terveys- ja hoitosuunnitelmien laadintaan tukee esimerkiksi
monisairaiden potilaiden hoidon suunnitelmallisuutta ja jatkuvuutta. Vuonna
2024 Pirkanmaan hyvinvointialueella perusterveydenhuollon
avosairaanhoidon kiireettdméén hoitoon péésy parani vuoteen 2023 nidhden ja
14 vuorokauden aikana hoitoon pédsi nyt 87 %:sti koko maan tasoa
mukaillen. Suun terveydenhuoltoon paisi 86 %:sti 4 kk aikana.
Erikoissairaanhoitoa yli 6 kk odottaneiden méairéd viheni edellisestd vuodesta,



ollen nyt 3 asukasta/10 000 asukasta kohden (vuonna 2023 22/ 10 000). Tulos
oli merkittavésti koko maan tasoa parempi (koko maa 44/10 000). Hoidon
tarpeen arvioinneista erikoissairaanhoidossa 98 % aloitettiin 3 viikon
madrdajan kuluessa, vaikka kidynnit ovat huomattavasti lisddantyneet vuodesta
2023. Lasten ja nuorten mielenterveyspalveluita yli 90 vrk odottaneiden
maéra véheni, ollen nyt 20% (vuonna 2023 55%). Kaikkien kansallisten
mittareiden tietoja ei ole vield julkaistu, eivétka ne siten ole vield
kiytettdvissd. Peruspalveluiden vahvistamista alueella tukivat mm. sdhkdisen
Digiklinikka —palvelun kdynnistyminen suurin kiyttdjiméérin, monialaisen
yhteistyon Minun tiimini -toimintamallin laajentaminen onnistuneesti sote-
asemilla sekd mielenterveys- ja paihdepalvelujen kehittimiseksi tehdyt useat
toimenpiteet. Kansallisen tavoitteen mukaisesti hoidon jatkuvuus on laajasti
huomioitu hyvinvointialueen kehittdmistydssd ja vuonna 2025 otetaan
kayttoon hoidon jatkuvuuden malli. Myos alueella kdyttoon otettu tyoviline
potilaiden terveys- ja hoitosuunnitelmien laadintaan tukee esimerkiksi

monisairaiden potilaiden hoidon suunnitelmallisuutta ja jatkuvuutta.



Tavoite 2: Sote-henkildston
riittdvyyden, saatavuuden
ja pysyvyyden
varmistamiseen on luotu
edellytykset

Pirkanmaan hyvinvointialueella on tehty laajamittaista tyotd sote-henkiloston
riittdvyyden, saatavuuden ja pysyvyyden varmistamiseksi osana strategian
toimeenpano-ohjelmaa ja henkildstdohjelmaa. Toimenpiteet ovat
kohdentuneet mm. rekrytointiin, tyonjakoon ja tyovoimahallintaan,
urapolkujen luontiin, hyvinvoinnin ja hyvinvointialue-tasoisen yhteisen
kulttuurin edistdmiseen. Henkiloston saatavuus on kokonaisuutena
parantunut, mutta tiettyjen henkilostoryhmien rekrytoinneissa on nékynyt
edelleen osin kansallisen tason osaajapula. Sairauspoissaolot tydssé olevaa
henkilostod kohden pysyivét edellisen vuoden 2023 tasolla, vuokratyovoiman
kayttod saatiin vahennettyd 34% ja henkiloston 1dhtovaihtuvuus vaheni
suhteessa edeltdvdin vuoteen. Myds hyvinvointialueen vuoden 2024 omat
henkilGstdtavoitteet avoimien tehtdvien tiytostd toteutuivat. Pirkanmaan
hyvinvointialueella on tehty laajamittaista tyotd sote-henkiloston riittdvyyden,
saatavuuden ja pysyvyyden varmistamiseksi osana strategian toimeenpano-
ohjelmaa ja henkildstoohjelmaa. Toimenpiteet ovat kohdentuneet mm.
rekrytointiin, tydnjakoon ja tydvoimahallintaan, urapolkujen luontiin,
hyvinvoinnin ja hyvinvointialue-tasoisen yhteisen kulttuurin edistdmiseen.
Henkil6ston saatavuus on kokonaisuutena parantunut, mutta tiettyjen
henkildstoryhmien rekrytoinneissa on niakynyt edelleen osin kansallisen tason
osaajapula. Sairauspoissaolot ty0ssé olevaa henkildstod kohden pysyivét
edellisen vuoden 2023 tasolla, vuokratyovoiman kdyttdd saatiin vihennettya
34% ja henkil6ston 1dhtovaihtuvuus vdheni suhteessa edeltdvain vuoteen.
My®os hyvinvointialueen vuoden 2024 omat henkildstotavoitteet avoimien
tehtdvien tdytostd toteutuivat. Pirkanmaan hyvinvointialueella on tehty
laajamittaista tyotd sote-henkildston riittdvyyden, saatavuuden ja pysyvyyden
varmistamiseksi osana strategian toimeenpano-ohjelmaa ja
henkildstoohjelmaa. Toimenpiteet ovat kohdentuneet mm. rekrytointiin,
tyonjakoon ja ty0voimahallintaan, urapolkujen luontiin, hyvinvoinnin ja
hyvinvointialue-tasoisen yhteisen kulttuurin edistdmiseen. Henkiloston
saatavuus on kokonaisuutena parantunut, mutta tiettyjen henkildstoryhmien
rekrytoinneissa on nidkynyt edelleen osin kansallisen tason osaajapula.
Sairauspoissaolot ty0ssd olevaa henkilostdd kohden pysyivét edellisen
vuoden 2023 tasolla, vuokratydvoiman kéyttod saatiin vahennettyad 34% ja
henkil9ston 1dhtovaihtuvuus viheni suhteessa edeltdvddn vuoteen. Myos
hyvinvointialueen vuoden 2024 omat henkildstotavoitteet avoimien tehtdvien
taytostd toteutuivat.



Tavoite 3: Toiminta on
taloudellisesti kestévaa ja
kustannusten kasvua
hidastetaan suhteessa
palveluntarpeen kasvuun

Pirkanmaan hyvinvointialueen muutosohjelman ja muiden toimien pohjalta
tehdylla tyolld taloudellisten alijddmien kattaminen lakisdéteisessd ajassa
ndyttdd olevan mahdollista. Valtakunnallisten tavoitteiden kansallisen
terveysindeksi-mittarin osalta Pirkanmaan hyvinvointialueen tilanne on
parantunut edelliseen vuoteen 2023 niahden. Vuonna 2024 kansalliseen
terveysindeksiin liittyvé alueen ikdvakioimaton sairastavuusindeksi oli 98,4 ja
ikdvakioitu sairastavuusindeksi 99,7, ikdvakioimaton tyokyvyttomyysindeksi
oli 100,3 ja ikdvakioitu 103,7. Alueen alijidma oli 354 euroa asukasta
kohden, vuosikate -20% poistoista, laskennallisen rahoituksen suhde
hyvinvointialueen nettokdyttokustannuksiin 98% ja sosiaali- ja
terveystoiminnan nettokayttokustannukset olivat yhteensd 4 102 euroa
asukasta kohden. Edelld mainitun neljdn viimeisen tiedon osalta kansallista
vertailutietoa ei ole vield saatavilla. Pirkanmaan hyvinvointialueen
muutosohjelman ja muiden toimien pohjalta tehdylld tyolla taloudellisten
alijadmien kattaminen lakisddteisessé ajassa ndyttda olevan mahdollista.
Valtakunnallisten tavoitteiden kansallisen terveysindeksi-mittarin osalta
Pirkanmaan hyvinvointialueen tilanne on parantunut edelliseen vuoteen 2023
nidhden. Vuonna 2024 kansalliseen terveysindeksiin liittyva alueen
ikdvakioimaton sairastavuusindeksi oli 98,4 ja ikdvakioitu
sairastavuusindeksi 99,7, ikdvakioimaton tyokyvyttomyysindeksi oli 100,3 ja
ikdvakioitu 103,7. Alueen alijadama oli 354 euroa asukasta kohden, vuosikate
-20% poistoista, laskennallisen rahoituksen suhde hyvinvointialueen
nettokdyttokustannuksiin 98% ja sosiaali- ja terveystoiminnan
nettokdyttokustannukset olivat yhteensd 4 102 euroa asukasta kohden. Edelld
mainitun neljén viimeisen tiedon osalta kansallista vertailutietoa ei ole vield
saatavilla. Pirkanmaan hyvinvointialueen muutosohjelman ja muiden toimien
pohjalta tehdyll4 tyolla taloudellisten alijddmien kattaminen lakisééteisessi
ajassa ndyttdd olevan mahdollista. Valtakunnallisten tavoitteiden kansallisen
terveysindeksi-mittarin osalta Pirkanmaan hyvinvointialueen tilanne on
parantunut edelliseen vuoteen 2023 ndhden. Vuonna 2024 kansalliseen
terveysindeksiin liittyvé alueen ikévakioimaton sairastavuusindeksi oli 98,4 ja
ikdvakioitu sairastavuusindeksi 99,7, ikdvakioimaton tyokyvyttomyysindeksi
oli 100,3 ja ikédvakioitu 103,7. Alueen alijidmaé oli 354 euroa asukasta
kohden, vuosikate -20% poistoista, laskennallisen rahoituksen suhde
hyvinvointialueen nettokédyttokustannuksiin 98% ja sosiaali- ja
terveystoiminnan nettokayttokustannukset olivat yhteensd 4 102 euroa
asukasta kohden. Edelld mainitun neljdn viimeisen tiedon osalta kansallista
vertailutietoa ei ole vield saatavilla.



Tavoite 4: Toiminnan
ohjauksessa ja
johtamisessa painotetaan
vaikuttavuusperustaisuutta

Hyvinvointialue on kehittinyt vaikuttavuusperustaisuutta laaja-alaisesti.
Valtakunnallisten tavoitteiden osalta kaikille hyvinvointialueille osoitettujen
kansallisten seurantamittareiden tavoitetasot ovat toteutuneet miltei kaikilta
osin Pirkanmaan hyvinvointialueella vuoden 2024 aikana. Hyvinvointialueen
vaikuttavuuden johtamisen rakenteet ovat toiminnassa,
vaikuttavuusperusteisen ohjausmallin rakentamisen tiekartta on valmistunut
ja yhteistyd Vaikuttavuuskeskuksen kanssa on tiivistd. Asiakas- ja
potilasturvallisuuden mittareita on kattavasti kiytossi. Erikoissairaanhoidon
ja tydterveyshuollon vilisessé yhteistyossd TyOote-toimintamalli on kdytdssd
kahdeksassa eri sairausryhmaissi suhteessa kansallisesti tavoitteena olevaan
kymmeneen sairausryhmaén. Suunnitteilla on mallin laajentaminen
perusterveydenhuoltoon. Hyvinvointialue on kehittanyt
vaikuttavuusperustaisuutta laaja-alaisesti. Valtakunnallisten tavoitteiden
osalta kaikille hyvinvointialueille osoitettujen kansallisten
seurantamittareiden tavoitetasot ovat toteutuneet miltei kaikilta osin
Pirkanmaan hyvinvointialueella vuoden 2024 aikana. Hyvinvointialueen
vaikuttavuuden johtamisen rakenteet ovat toiminnassa,
vaikuttavuusperusteisen ohjausmallin rakentamisen tiekartta on valmistunut
ja yhteistyd Vaikuttavuuskeskuksen kanssa on tiivistd. Asiakas- ja
potilasturvallisuuden mittareita on kattavasti kiytossi. Erikoissairaanhoidon
ja tydterveyshuollon vilisessé yhteistyOssd TyOote-toimintamalli on kdytdssa
kahdeksassa eri sairausryhmaissé suhteessa kansallisesti tavoitteena olevaan
kymmeneen sairausryhmaén. Suunnitteilla on mallin laajentaminen
perusterveydenhuoltoon. Hyvinvointialue on kehittanyt
vaikuttavuusperustaisuutta laaja-alaisesti. Valtakunnallisten tavoitteiden
osalta kaikille hyvinvointialueille osoitettujen kansallisten
seurantamittareiden tavoitetasot ovat toteutuneet miltei kaikilta osin
Pirkanmaan hyvinvointialueella vuoden 2024 aikana. Hyvinvointialueen
vaikuttavuuden johtamisen rakenteet ovat toiminnassa,
vaikuttavuusperusteisen ohjausmallin rakentamisen tiekartta on valmistunut
ja yhteistyd Vaikuttavuuskeskuksen kanssa on tiivistd. Asiakas- ja
potilasturvallisuuden mittareita on kattavasti kiytossd. Erikoissairaanhoidon
ja tyoterveyshuollon vélisessd yhteisty0ssd Tydote-toimintamalli on kidytdssa
kahdeksassa eri sairausryhmaissé suhteessa kansallisesti tavoitteena olevaan
kymmeneen sairausryhméén. Suunnitteilla on mallin laajentaminen

perusterveydenhuoltoon.



Tavoite 5:
Hyvinvointialueiden ja
kuntien sekd muiden
toimijoiden vélilld on
toimivat
yhteistyorakenteet, joissa
painottuu ennaltaehkiisy

Tassd valtakunnallisessa tavoitteessa on yhteensd kolme sellaista kansallista
seurantamittaria, joiden toteumatiedot on julkaistu. Pirkanmaan
hyvinvointialueella on toteutunut néistd kahden kansallisen seurantamittarin
tavoitteet vuoden 2024 aikana. Hyvinvointialueen yhteistydrakenteet
organisaation sisilld ja sidosryhmien kanssa on luotu. Yhteistyota jatketaan ja
kehitetddn edelleen. Terveyden edistimisen vertailutietojdrjestelmi TEA-
viisarin perusteella Pirkanmaan kuntien terveyden edistiminen on maan
keskitasoa aktiivisempaa. Hyvinvointialue on péivittdnyt Henkiloston tasa-
arvo ja yhdenvertaisuus-suunnitelman vuonna 2024, kansallisena tavoitteena
ollutta toiminnallista tasa-arvo ja yhdenvertaisuus-suunnitelmaa alueella ei
ole vield laadittuna. Tietoa alueella erittdin heikon osallisuuden kokemuksen
omaavien prosentuaalisesta osuudesta ei ole vield saatavilla kansallisista
THL: n Sotkanet -tilastotiedoista vuoden 2024 osalta. Pirkanmaan tulos
osallisuuden kokemuksen osalta oli vuonna 2023 Suomen parhaimmistoa



Tavoite 6: Joustava ja
kriisinkestava
palvelujirjestelma turvaa
vaeston terveytta,
hyvinvointia ja riittavai

toimeentuloa koko maassa

Pirkanmaan hyvinvointialueen tehtdvialueiden ja sote-palvelulinjojen
valmiussuunnitelmat on hyviksytty. Myos yhteistoiminta-alueen
valmiussuunnitelma ja siithen kytkeytyvén tilannekuvatyon ja yhteistoiminnan
valmistelu on aloitettu. Lisdksi hyvinvointialueella valmistellaan useita eri
valmiussuunnitelmiin kytkeytyvii ja tarkentavia erillissuunnitelmia kuten
henkildston varaus- ja siirtosuunnitelmia, vieston siirtoihin kytkeytyvaa
alueellista evakuointisuunnitelmaa ja pandemiasuunnitelmaa.
Valmiussuunnittelutarpeita on tunnistettu my0s sairaaloiden hajauttamiseen ja
yhteistoiminta-aluetasoiseen kriisiviestintdén liittyen. Valmiuden yhteistyo-
sopimukset Suomen punaisen ristin ja seurakuntien kanssa parantavat
merkittdvasti hyvinvointialueen vastetta ja kyvykkyyksié hallita eri héirio-
tilanteita. Liséksi tyo kdynnissd hyvinvointialueen turvallisuusjohtamisen
yhteensovittamiseksi. Tyohon kuuluu varautumisen johtamisen, jatkuvuuden
varmistamisen ja kriisinkestdvyyden kehittdminen. Pirkanmaan
hyvinvointialueen tehtdvéalueiden ja sote-palvelulinjojen
valmiussuunnitelmat on hyviksytty. Myds yhteistoiminta-alueen
valmiussuunnitelma ja sithen kytkeytyvin tilannekuvatyon ja yhteistoiminnan
valmistelu on aloitettu. Liséksi hyvinvointialueella valmistellaan useita eri
valmiussuunnitelmiin kytkeytyvié ja tarkentavia erillissuunnitelmia kuten
henkil6ston varaus- ja siirtosuunnitelmia, véeston siirtoihin kytkeytyvaa
alueellista evakuointisuunnitelmaa ja pandemiasuunnitelmaa.
Valmiussuunnittelutarpeita on tunnistettu myos sairaaloiden hajauttamiseen ja
yhteistoiminta-aluetasoiseen kriisiviestintddn liittyen. Valmiuden yhteistyo-
sopimukset Suomen punaisen ristin ja seurakuntien kanssa parantavat
merkittdvésti hyvinvointialueen vastetta ja kyvykkyyksia hallita eri héirio-
tilanteita. Lisdksi ty0 kdynnissa hyvinvointialueen turvallisuusjohtamisen
yhteensovittamiseksi. Tyohon kuuluu varautumisen johtamisen, jatkuvuuden
varmistamisen ja kriisinkestdvyyden kehittiminen. Pirkanmaan
hyvinvointialueen tehtdvialueiden ja sote-palvelulinjojen
valmiussuunnitelmat on hyviksytty. Myos yhteistoiminta-alueen
valmiussuunnitelma ja sithen kytkeytyvén tilannekuvatyon ja yhteistoiminnan
valmistelu on aloitettu. Liséksi hyvinvointialueella valmistellaan useita eri
valmiussuunnitelmiin kytkeytyvii ja tarkentavia erillissuunnitelmia kuten
henkilston varaus- ja siirtosuunnitelmia, véeston siirtoihin kytkeytyvaa
alueellista evakuointisuunnitelmaa ja pandemiasuunnitelmaa.
Valmiussuunnittelutarpeita on tunnistettu myos sairaaloiden hajauttamiseen ja
yhteistoiminta-aluetasoiseen kriisiviestintddn liittyen. Valmiuden yhteistyo-
sopimukset Suomen punaisen ristin ja seurakuntien kanssa parantavat
merkittdvasti hyvinvointialueen vastetta ja kyvykkyyksié hallita eri héirio-
tilanteita. Liséksi tyo kdynnissd hyvinvointialueen turvallisuusjohtamisen
yhteensovittamiseksi. Tyohon kuuluu varautumisen johtamisen, jatkuvuuden

varmistamisen ja kriisinkestdvyyden kehittdminen.



Tavoite 7:
Palvelujérjestelmadn seka
perusterveyden- ja
sosiaalihuollon palveluihin
liittyva tutkimus- ja
kehittimistoiminta

vahvistuu

Palvelujirjestelmén seké perusterveyden- ja sosiaalihuollon palveluihin
liittyvén tutkimus- ja kehittdmistoiminnan vahvistuminen vaatii pitkdjénteista
toimintaa, jossa T&K-toiminnan mahdollisuuksia edistetddn systemaattisesti.
Hyvinvointialueella on perustettu rakenteita tukemaan em. toimintaa, mm.
puitesopimuksia peruspalveluiden T&K-yhteistyOstd sekd
perusterveydenhuollon ja sosiaalialan TKIO-toiminnan
korkeakouluyhteistyon ohjausryhmai. Tutkimustoimintaa tukevien prosessien,
ohjeiden ja lomakkeiden pédivittdminen on ollut jatkuvaa.
Perusterveydenhuollon ja sosiaalitydn aineistojen saamista toisiokdyttoon
T&K-toimintaan edistetddn. Tutkijan sdhkdinen asiointitydkalu ollaan
ottamassa kayttoon. Tutkimuksen tietosuoja- ja lakiasioiden neuvontaa on
tehostettu tutkimuksen teon sujuvoittamiseksi. Projektitoimisto on perustettu
tukemaan kehittimistoimintaa. Tutkimuskoordinaattoreita on rekrytoitu
peruspalvelujen tutkimuksen tueksi. Alueella vakiinnutetaan
perusterveydenhuollon tutkimusterveyskeskusverkostotoimintaa. Sisé-
Suomen yhteistydalueella on myds kdynnissd kansallisestikin merkittava
tutkimushanke, joka mallintaa ammatillista tyGtapaa, jossa sosiaalityontekijét
voivat yhdistdd kidytdnnon asiakastyon, kehittdmistyon ja
tutkimuslahtoisyyden. Kaikkien toimenpiteiden vaikutukset alkavat
enenevissd médrin nékyd tulevina vuosina. Palvelujérjestelman seké
perusterveyden- ja sosiaalihuollon palveluihin liittyvin tutkimus- ja
kehittimistoiminnan vahvistuminen vaatii pitkéjénteisti toimintaa, jossa
T&K-toiminnan mahdollisuuksia edistetdén systemaattisesti.
Hyvinvointialueella on perustettu rakenteita tukemaan em. toimintaa, mm.
puitesopimuksia peruspalveluiden T&K-yhteistyostéd seké
perusterveydenhuollon ja sosiaalialan TKIO-toiminnan
korkeakouluyhteistyon ohjausryhmai. Tutkimustoimintaa tukevien prosessien,
ohjeiden ja lomakkeiden paivittiminen on ollut jatkuvaa.
Perusterveydenhuollon ja sosiaalityon aineistojen saamista toisiokdyttoon
T&K-toimintaan edistetidén. Tutkijan sahkoinen asiointityokalu ollaan
ottamassa kédyttoon. Tutkimuksen tietosuoja- ja lakiasioiden neuvontaa on
tehostettu tutkimuksen teon sujuvoittamiseksi. Projektitoimisto on perustettu
tukemaan kehittdmistoimintaa. Tutkimuskoordinaattoreita on rekrytoitu
peruspalvelujen tutkimuksen tueksi. Alueella vakiinnutetaan
perusterveydenhuollon tutkimusterveyskeskusverkostotoimintaa. Sisé-
Suomen yhteistyodalueella on myds kidynnissd kansallisestikin merkittava
tutkimushanke, joka mallintaa ammatillista ty6tapaa, jossa sosiaalityontekijat
voivat yhdistdé kdytdnnon asiakastyon, kehittdmistyon ja
tutkimuslahtoisyyden. Kaikkien toimenpiteiden vaikutukset alkavat
eneneviassd madrin nidkya tulevina vuosina. Palvelujarjestelmén seké
perusterveyden- ja sosiaalihuollon palveluihin liittyvén tutkimus- ja
kehittdmistoiminnan vahvistuminen vaatii pitkdjdnteistd toimintaa, jossa
T&K-toiminnan mahdollisuuksia edistetddn systemaattisesti.
Hyvinvointialueella on perustettu rakenteita tukemaan em. toimintaa, mm.
puitesopimuksia peruspalveluiden T&K-yhteistyOstd sekd
perusterveydenhuollon ja sosiaalialan TKIO-toiminnan
korkeakouluyhteistyon ohjausryhmai. Tutkimustoimintaa tukevien prosessien,



ohjeiden ja lomakkeiden péivittdminen on ollut jatkuvaa.
Perusterveydenhuollon ja sosiaalitydn aineistojen saamista toisiokdyttoon
T&K-toimintaan edistetddn. Tutkijan sdhkdinen asiointitydkalu ollaan
ottamassa kayttoon. Tutkimuksen tietosuoja- ja lakiasioiden neuvontaa on
tehostettu tutkimuksen teon sujuvoittamiseksi. Projektitoimisto on perustettu
tukemaan kehittimistoimintaa. Tutkimuskoordinaattoreita on rekrytoitu
peruspalvelujen tutkimuksen tueksi. Alueella vakiinnutetaan
perusterveydenhuollon tutkimusterveyskeskusverkostotoimintaa. Siséi-
Suomen yhteistydalueella on myds kdynnissd kansallisestikin merkittdva
tutkimushanke, joka mallintaa ammatillista tyGtapaa, jossa sosiaalityontekijét
voivat yhdistdd kdytdnnon asiakastyon, kehittdmistyon ja
tutkimuslahtdisyyden. Kaikkien toimenpiteiden vaikutukset alkavat
enenevassd maérin nakya tulevina vuosina.



Tavoite 8: Kansallisesti ja
yhteistydalueittain
suunniteltu tiedonhallinta
ja digitalisaatio tukevat
tavoitteiden saavuttamista
ja asukaslahtoistd

toiminnan uudistamista

Sisd-Suomen yhteistydalueella hyvinvointialueet ovat tehneet asiakas- ja
potilastietojdrjestelmihankintoja toisistaan riippumatta ja paityneet osin eri
ratkaisuihin. Keskindiseen yhteistyohon panostetaan vahvasti muilta osin,
erityisesti inhouse-yhtididen (Istekki ja Monetra) asiakasomistajien
keskindiseen yhteistyohon. Sosiaalihuollon uuden asiakastietojérjestelmén
hankinnassa ja kdyttdonotossa on tehty alueellista yhteistyotd. Istekki
kilpailutti hankintarenkaana asiakastietojarjestelmain, ja sen kdyttoon ottavat
Pirkanmaan hyvinvointialue ja Pohjois-Savon hyvinvointialue yhdessa.
Sosiaalihuollon Saga-asiakastietojérjestelma otetaan kéyttoon Pirkanmaan
hyvinvointialueella loppuvuonna 2025. My6s Pirkanmaan hyvinvointialueen
potilastietojérjestelmé kilpailutettiin yhdessa Pohjois-Savon
hyvinvointialueen kanssa. Hankittavaksi tietojarjestelmaksi valittiin CGl:n
Omni360. Kayttoonotto toteutuu vuosien 2025 - 2026 aikana (vaiheittain).
Sisd-Suomen hyvinvointialueiden yhteistydsopimuksen mukaan yhteisten
tietojirjestelmien osalta rakennetaan padkéyttdjatoimintojen yhteistyomallit.
On kuitenkin hyvé tunnistaa, ettd Sisd-Suomen yhteistyoalueen
hyvinvointialueilla on eri inhouse-toimijat palveluntuottajina. Pirkanmaan
hyvinvointialueen digitaaliset palveluprosessit kehittyvit hyddyntiden osittain
kansallisesti kehitettyjé ratkaisuja. Sisd-Suomen yhteistyoalueella
hyvinvointialueet ovat tehneet asiakas- ja potilastietojirjestelméhankintoja
toisistaan riippumatta ja padtyneet osin eri ratkaisuihin. Keskindiseen
yhteisty6hon panostetaan vahvasti muilta osin, erityisesti inhouse-yhtididen
(Istekki ja Monetra) asiakasomistajien keskindiseen yhteisty6hon.
Sosiaalihuollon uuden asiakastietojdrjestelmén hankinnassa ja kayttoonotossa
on tehty alueellista yhteistyotd. Istekki kilpailutti hankintarenkaana
asiakastietojdrjestelmin, ja sen kdyttoon ottavat Pirkanmaan hyvinvointialue
ja Pohjois-Savon hyvinvointialue yhdessi. Sosiaalihuollon Saga-
asiakastietojérjestelmé otetaan kayttoon Pirkanmaan hyvinvointialueella
loppuvuonna 2025. Myo6s Pirkanmaan hyvinvointialueen
potilastietojérjestelma kilpailutettiin yhdessd Pohjois-Savon
hyvinvointialueen kanssa. Hankittavaksi tietojarjestelméksi valittiin CGL:n
Omni360. Kdyttdonotto toteutuu vuosien 2025 - 2026 aikana (vaiheittain).
Sisd-Suomen hyvinvointialueiden yhteistydsopimuksen mukaan yhteisten
tietojdrjestelmien osalta rakennetaan péadkayttdjatoimintojen yhteistyomallit.
On kuitenkin hyvéi tunnistaa, ettd Sisd-Suomen yhteistyoalueen
hyvinvointialueilla on eri inhouse-toimijat palveluntuottajina. Pirkanmaan
hyvinvointialueen digitaaliset palveluprosessit kehittyvit hyodyntéen osittain
kansallisesti kehitettyjé ratkaisuja. Sisd-Suomen yhteistyoalueella
hyvinvointialueet ovat tehneet asiakas- ja potilastietojirjestelmihankintoja
toisistaan riippumatta ja paédtyneet osin eri ratkaisuihin. Keskindiseen
yhteistyohon panostetaan vahvasti muilta osin, erityisesti inhouse-yhtididen
(Istekki ja Monetra) asiakasomistajien keskindiseen yhteistyohon.
Sosiaalihuollon uuden asiakastietojdrjestelmén hankinnassa ja kdyttdonotossa
on tehty alueellista yhteistyotd. Istekki kilpailutti hankintarenkaana
asiakastietojérjestelmén, ja sen kdyttoon ottavat Pirkanmaan hyvinvointialue
ja Pohjois-Savon hyvinvointialue yhdessé. Sosiaalihuollon Saga-
asiakastietojérjestelma otetaan kéayttoon Pirkanmaan hyvinvointialueella



loppuvuonna 2025. Myos Pirkanmaan hyvinvointialueen
potilastietojérjestelma kilpailutettiin yhdessé Pohjois-Savon
hyvinvointialueen kanssa. Hankittavaksi tietojirjestelmaksi valittiin CGI:n
Omni360. Kayttoonotto toteutuu vuosien 2025 - 2026 aikana (vaiheittain).
Sisd-Suomen hyvinvointialueiden yhteistydsopimuksen mukaan yhteisten
tietojdrjestelmien osalta rakennetaan padkayttdjatoimintojen yhteistyomallit.
On kuitenkin hyvéa tunnistaa, ettd Sisd-Suomen yhteistyoalueen
hyvinvointialueilla on eri inhouse-toimijat palveluntuottajina. Pirkanmaan
hyvinvointialueen digitaaliset palveluprosessit kehittyvit hyodyntéen osittain
kansallisesti kehitettyjd ratkaisuja.

60. Mihin toimenpiteisiin hyvinvointialue on ryhtynyt tai miti toimenpiteita on
suunnitteilla sosiaali- ja terveysministerion ja valtiovarainministerion
jarjestamislain 24 §:ssa tarkoitetuissa vuosittaisissa neuvotteluissa annettujen
toimenpidesuositusten toteuttamiseksi? Erittele vastauksessa
toimenpidesuositukset, seka kuvaa toimenpiteet konkreettisella tasolla ja arvioi
toteutumisen vaihetta (esim. suunnitteilla — kaynnistetty — toteutunut).

Voit tarkistaa annetut toimenpidesuositukset tddlti: https://vm.fi/hyvinvointialueiden-neuvottelut

Alueen on méadritietoisesti jatkettava hyvin edenneiden sopeutustoimien ja muutosohjelman toimeenpanoa
taysiméardisesti sekd seurattava niiden taloudellisia ja toiminnallisia vaikutuksia: Toteutunut. Pirkanmaan
hyvinvointialue on jatkanut méératietoisesti sopeutustoimien ja muutosohjelman toimeenpanoa. Poliittinen
paitoksenteko on ollut hyvin toimivaa ja mm. palveluiden verkoston paitokset ovat edistyneet hyvin.
Strategian toimeenpano-ohjelman tavoitteet ja toimenpiteet ovat edenneet suunnitellusti. Talouden ja
toiminnan kehitys on ollut positiivista, vuoden 2024 tilinpditos toteutui 56 milj. euroa alijidmaisend, mutta
10 milj. euroa parempana kuin muutettu talousarvio.

Alueen tulee edelleen kiinnittdd huomioita tulevien isojen investointien (erit. TAY Suudistamisohjelma)
vaikutukseen alueen talouteen ja lainanhoitokykyyn seké vaikutukseen alueen vastuulla olevien palveluiden
jarjestimiseen: Toteutunut. Investointien rahoitus tapahtuu vuosikatteella ja pitkdaikaisella lainanotolla.
Investointisuunnitelmassa omaan taseeseen tehdidin palvelujen kannalta keskeiset rakennusinvestoinnit
esimerkiksi Tays uudistamisohjelman hankkeet ja ne rahoitetaan pitkédaikaisella lainalla. Tays
uudistamisohjelman loppuvaiheen hankkeelle on myonnetty 900 milj. euron lainanottovaltuus.
Valtionvarainministerion tulkinta, jossa muutetun lainanottovaiheen yhteydessd alueen on ensisijaisesti
kiytettdva vuosittainen tulorahoitusta eli vuosikatetta Tays uudistamisohjelman rahoittamiseen vaikeuttaa
talouden tasapainotusohjelmaan liittyvén palveluiden verkoston suunnitelmien toteuttamista esimerkiksi
uusien erityisryhmien yhteisollisten asumisyksikot. Namé hankkeet voitaisiin toteuttaa vuosikatteella, mutta
ministerion tulkinnan takia Tays uudistamisohjelmalle myonnetty 900 milj. euron lainanottovaltuus jaa
kéyttdmattd ja palveluiden verkoston suunnitelmien toteuttamiseen tarvitaan vuosittain

lainanottovaltuusneuvottelut.

Ty0 sisdministerion suositusten osalta on lisdksi kidynnissa. Erityisesti toimenpide koskien
toimintavalmiuden parantamista alueella toimintaympariston riskejd vastaavalle tasolle on edennyt. Liséksi
pelastustoimien viestonsuojeluun varautumiseen valmistautuminen on kohdennettujen resurssien ja
osaamisen osalta ovat riittdvaa.



Osa I1I: Hyvinvointialueen strategisten tavoitteiden toteutuminen

Téassé osiossa pyydetddn arvioimaan hyvinvointialueen toiminnallista muutosta talouden tasapainottamiseksi.

61. Mitki ovat 3 keskeisinta palvelujen uudistamista ja talouden hallintaa
edistavii toimenpidettid hyvinvointialueellanne?

1. Palvelurakennemuutos esim. digitalisaation hyddyntdminen, erityisesti digiklinikka
2. Palveluiden verkoston kehittdminen
3. Strateginen monituottajuusohjelma

62. Onko hyvinvointialueenne tehnyt vuonna 2025 tai vield tekemaissa nykyisella
valtuustokaudella paatoksia uusista sopeutustoimista?

Kuvaa seuraavaan tekstikenttaan aluehallituksen ja/tai aluevaltuuston pditos: kokous ja asiakohta tai linkki jos

saatavilla.

Ei

63. Kerro tarkemmin (liittyen edelliseen kysymykseen):

Pirkanmaan hyvinvointialueella ei tdlld hetkelld ole uusia suunnitelmia tulevista sopeutustoimista.
Péétettyjen sopeutustoimenpiteiden toteuttaminen jatkuu. Mikéli vuoden aikana ndyttia, ettei vuoden 2025
talousarvio toteudu, niin uusia sopeutustoimia tullaan tekeméén vilittomasti. Tavoitteena on taseen alijidméan

kattaminen vuoden 2026 loppuun mennessé rahoituslain mukaisesti.



64. Kuvatkaa, missi palveluissa olette muuttaneet tai suunnitelleet muuttavanne
omatuotanto-/ostopalvelusuhdetta ja mika on sen arvioitu taloudellinen vaikutus
euroina:

Pirkanmaan hyvinvointialueella on vuoden 2024 lopulla hyviksytty strateginen monituottajuusohjelma. Sen
tavoitteena on luoda uusi hyvin johdettu strateginen monituottajuusmalli, joka toimii tasapainoisesti
taydentden omaa tuotantoa. Osana tydtd omatuotanto / ostopalvelusuhdetta arvioidaan ja tyon suunnitellaan
valmistuvan vuoden 2025 aikana.

Pirkanmaan hyvinvointialueella on tehty tuotantotapa-analyyseja, joiden perusteella on suunnitteilla
muutoksia tuotantotapoihin. Vuonna 2024 tehdyistd analyyseistd vammaispalveluissa oli tavoite oman
palvelutuotannon vahvistamisesta asumispalveluissa (suunnitelma uusien oman palvelutuotannon yksikdiden
perustamisesta). Liséksi ikdihmisten palveluissa on tavoitteena lisdtd omaa tuotantoa. Myos
paihdekuntoutuksen osalta oli suunnitelma uuden yksikon perustamisesta omaan tuotantoon, jossa
tuotettaisiin laitoskuntoutusta seké vieroitushoitoa. Vuonna 2025 valmisteltujen tuotantotapa-analyysien
pohjalta henkildkohtaisen avun ja mahdollisesti palveluneuvonnan oman palvelutuotannon pilotointi alkaa.
Pohjois-Pirkanmaan osaulkoistussopimuksista vuonna 2024 tehtyjen tuotantotapa-analyysien perusteella
hyvinvointialueen aluehallitus péétti, ettd Pohjois-Pirkanmaan sosiaali- ja terveyspalvelut hankitaan
kilpailuttamalla alue yhtend kokonaisuutena ja tuotantomalli on oman tuotannon ja suppean kilpailutuksen
yhdistelma. Siten Pohjois-Pirkanmaan palveluiden osalta oma palvelutuotanto lisdéntyy jatkossa. Myos
lastensuojelun sijaishuollossa on tavoitteena lisdtd omaa tuotantoa. Mielenterveys- ja pidihdekuntoutujien
asumispalveluissa oman tuotannon osuutta tullaan my0s lisdédméan. Vuoden 2025 alkupuolella oman
tuotannon yksikkojen méadrd nousee neljdstd seitsemaan.

65. Onko hyvinvointialueellanne vuoden 2025 aikana virkamiesvalmistelussa uusia
sopeutustoimia uuden aluehallituksen / aluevaltuuston kasiteltavaksi?

Kuvaa seuraavaan tekstikenttddn, kuinka suuri on toimien kustannusvaikutus vuosina 2025, 2026 ja 2027.

Ei

66. Kerro tarkemmin (liittyen edelliseen kysymykseen):

Télla hetkelld Pirkanmaan hyvinvointialueella ei ole uusia suunnitelmia tulevista sopeutustoimista.
Pédtettyjen sopeutustoimenpiteiden toteuttaminen jatkuu. Mikili vuoden aikana ndyttéa, ettei vuoden 2025
talousarvio toteudu, niin uusia sopeutustoimia tullaan tekeméén vilittomasti. Tavoitteena on taseen alijidman
kattaminen vuoden 2026 loppuun mennessa rahoituslain mukaisesti.

OSA 1IV: Investoinnit

Téassé osiossa pyydetddn tietoja hyvinvointialueen investointisuunnitelmaan liittyen.



67. Miti uusia tai poistuvia investointeja tai investointia vastaavia sopimuksia on
odotettavissa joulukuussa 2025 toimitettavassa investointisuunnitelmassa 2027-
2030, joista ei ole ollut Kirjauksia aiemmin ministerioihin toimitetuissa
investointeja koskevissa materiaaleissa?

Pirkanmaan hyvinvointialueen vuosien 2026-2029 alustavaan investointisuunnitelmaan on tehty seuraavat

muutokset:

Sosiaali- ja terveyspalveluiden osainvestointisuunnitelma

Pysyvit vastaavat

Rakentamisen osiossa Tays uudistamisohjelman loppuvaiheen suunnitteluvaiheen edetessi ja aikataulujen
tarkennuttua on médriarahavaraus pienentynyt vuosille 2026-2029 aiemmasta 538,7 M€ ja nyt 428 ME.
Hoitajantien pysédkointitalo on siirretty investointeja vastaavista sopimuksista pysyviin vastaaviin vuosille
2026-2027 (yht. 17 M€). Laite- ja kalustohankintojen kokonaisuudessa uutena esityksené on defibrillaattorit
ambulansseihin vuodelle 2029 (1,3 M€) ja Magneetti 3T vuodelle 2028 (2,8 M€). Vuodelta 2025 on
Oikomishoidon osaamiskeskus ensikertainen kalustaminen siirretty vuodelle 2026 (1,7 M€). Muut hankinnat
osioon on lisdtty vuodelle 2026 méérarahavaraus 5,3 M€ Kaupin sote-aseman tontin hankinta.

Investointeja vastaavat sopimukset

Rakentamisen hankkeiden osalta merkittavin yksittdinen kohde on lisidys vuodelle 2026 Hatanpéén sairaalan
20-vuoden vuokrasopimus (160 M€). Erityisryhmien asumisyksididen osalta uusi kohde vuodelle 2026 on
Hervantajérven ymparivuorokautisen palveluasumisen yksikko (3,5 M€), ja Hatanpddn kehitysvammaisten
asumisyksikon osalta méddrdrahavaraus on paivittynyt (nyt 3,5 M€). Vuoden 2025 suunnitelmasta vuodelle
2027 siirretty Hiedanrannan vaikeavammaisten asumisyksikko (nyt 3,5 M€). Varauksia on tehty
erityisryhmien palveluasumisen kohteille vuosille 2026 (2 M€), 2027 (27,9 M€), 2028 (31 M€) ja 2029 (11,4
ME), varaukset 2026-2029 yhteensd 72,3 M€. Vuokrakiinteistdjen toimitilamuutoksissa uusia kohteita
vuodelle 2026 ovat Hatanpéé puistosairaalan KO3-osaston rakentaminen (6,9 M€) ja varauksia
toimitilamuutoksiin 2026 (2 M€), 2027 (5 M€), 2028 (5 M€) ja 2029 (5 M€). Varaukset yhteensd 17 M€.
Aiemmin kaikki varaukset esitetty otsikon Vuokrakiinteistjen toimitilamuutokset/ yhteiset -otsikon alla,
yhteensd 53 M€. Yhteensi rakentamisen méararahavaraukset investointeja vastaavissa sopimuksissa 2026-
2029 on ollut aiemmin 240,9 M€ ja nyt 387,9. ICT-osiossa on piivitetty varauksia vuosille 2026-2029
aiemmin 66,9 M€ ja nyt esitetty 61,6 M€.

Pelastuspalvelujen osainvestointisuunnitelma

Pysyvit vastaavat

Rakennusten osalta Nekalan paloaseman rakentamisen suunnitelma ja aikataulu on tarkentunut (aiemmin
vuosi 2026 10,6 M€ ja nyt 2026-2027 15,29 M€). Laite- ja kalustohankintojen osuudessa 2026-2029 suurin
muutos on raskaan kaluston osalla miardrahavarauksen péivitys vastaamaan nykyistd kustannustasoa
(aiemmin 9,6 M€ ja nyt 11,7 M€). Tamaé osio yhteensd aiemmin 13,1 M€ ja nyt 15,8 M€.

Investointeja vastaavat sopimukset

Paloasemaverkon suunnitelmaa on tdydennetty vuosille 2027-2029 kohteilla Pirkkala, Nokia eteldinen,
Tampere Kaukajirvi, Punkalaidun, Y16jdrvi Kuru (yhteensi 18,6 M€). Lisdys perustuu toimintavalmiusaika-
tavoitteen tiyttdmiseen. Tama osio yhteensd aiemmin 41,7 M€ ja nyt 48,1 ME€.

Vuoden 2030 investointisuunnitelma:



Sosiaali- ja terveyspalveluiden osainvestointisuunnitelma

Pysyvit vastaavat

Rakentamisen osiossa Tays uudistamisohjelman loppuvaiheeseen arvioitu méiarirahavaraus vuodelle 2030 on
151,5 M€. Muissa rakentamiseen ja toimitilahallintaan liittyvissi kokonaisuuksissa arvioitu varaus on
yhteensd 7,3 M€, merkittdvimpéna néistd varaus yleiseen infrastruktuuriin Tays keskussairaalaan (3,8 M€).
Laite- ja kalustohankinnoissa arvioitu méardrahavaraus on 25,7 M€. Varaus siséltdd yli 1 M€ laitteita
Kuvantamiskeskus, verisuonitoimenpiteet ja apteekkipalveluiden toimintaan (kuvantamislaitteita,
kayttokuntoonsaattamisrobotteja), varaus yhteensd yht. 12,2 M€. Osakkeisiin ja osuuksiin on esitetty 3 M€

madrarahavaraus.

Investointeja vastaavat sopimukset

Rakentamisen osiossa on esitetty varaus eritysryhmien asumisyksikdille (12,5 M€), varaukset
vuokravaikutteisille toimitilamuutoksille (yht. 10 M€). ICT-osiossa on esitetty varaukset Sote-jérjestelmille,
Tiedolla johtamiseen tydkaluihin, Digipalveluihin sekd Vélttiméttomiin infra-muutoksiin yht. 10,8 M€.

Pelastuspalvelujen osainvestointisuunnitelma

Pysyvit vastaavat

Laite- ja kalustohankintoihin on esitetty vuodelle 2030 méérarahavaraus 3,7 M€, kohdentuen péddasiassa
raskaaseen kalustoon (3,2 M€).

Investointeja vastaavat sopimukset
Osiossa on esitetty alemmilta vuosilta siirretyt Tampereen paloasemat Hiedanranta ja Ruotula (yht. 7 M€)
sekd varaus pienille hankkeille 0,5 M€.

OSA V: Muut huomiot ja palaute selvityksesti

Tdhén osioon vastaaminen on vapaaehtoista.

68. Mita muuta haluatte tuoda esille ja valtioneuvostolle tiedoksi koskien
hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamistehtavaa?

Etd- ja digipalveluiden kiytt6d ei huomioida hyvinvointialueen rahoituksessa

Lainanottovaltuutus asiat

69. Vapaaehtoinen palaute ja kuormittavuuden arvio koskien tati selvitysta:

Kyselyyn vastaajien arvioitu ajankdyttd yhteensd: 100 h
Kéytetty tuntimadra kerdys ja kokoaminen: strategiayksikko yhteensd 100 h
Kyselyn kuormittavuus yhteensé vahintidén: 200 h / 25 htp

70. Liita tarvittaessa liite:



