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1 Johdanto

Tarkastuslautakunta laatii kultakin vuodelta arviointikertomuksen, jossa se esittaa arvionsa
siitd, ovatko aluevaltuuston asettamat toiminnan ja talouden tavoitteet Pirkanmaan
hyvinvointialueella (Pirha) ja hyvinvointialuekonsernissa toteutuneet ja onko toiminta
jarjestetty tuloksellisella ja tarkoituksenmukaisella tavalla. Lisdksi tarkastuslautakunta voi
antaa aluevaltuustolle muitakin tarpeellisina pitdmiaan selvityksia arvioinnin tuloksista.

Elokuussa 2025 hyvaksymansa tydohjelman mukaisesti tarkastuslautakunta on laatinut
ensimmaista vuosipuoliskoa koskevan valiarviointiraportin ja paattanyt antaa sen
aluevaltuustolle tiedoksi. Valiarvioinnin kattava ajanjakso on paaosin sama kuin
aluehallituksen kasittelemassa osavuosikatsauksessa 1-6/2025, jonka aluehallitus hyvaksyi
25.8.2025.

Hyvaksytty talousarvio sisaltda 18 aluevaltuustoon ndhden sitovaa jarjestamisen tavoitetta.
Muut aluevaltuustoon ndhden sitovat tavoitteet ovat

¢ talousarvion kayttétalousosassa soten palvelulinjojen, pelastustoimen ja strategisen
ohjauksen tehtavaalueiden toimintakate seka tukipalveluiden tehtavaalueella sisaisen
laskutuksen maara seka tilikauden tulos

o tytaryhtididen tavoitteet

¢ tuloslaskelmaosassa tilikauden tulos

e investointiosassa hankeryhmien (rakennukset, laite- ja kalustohankinnat, ICT ja muut
aineettomat hyddykkeet, muut investoinnit) tulot ja menot sek& hankeryhmiin
sisaltyvat, investointisuunnitelmassa mainitut investoinnit nimikkeina

¢ rahoitusosassa pitkdaikaisten lainojen lisdys, antolainojen maaran lisays seka
maksuvalmiutta turvaava lyhytaikaisten lainojen enimmaismaara vuoden aikana

Osavuosikatsaus sisaltaa aluevaltuuston asettamien tavoitteiden tai sitovien erien
toteutumatietojen lisdksi myds strategian toimeenpano-ohjelman toteutumisraportin,
yhteenvedon tehtavaalueiden ja palvelulinjojen hallitukseen ndhden sitovista tavoitteista,
henkildstétunnuslukuja, arvion merkittavimmista riskeista seka lainoja ja kassavaroja
koskevan selvityksen.

Osavuosikatsauksen laaja materiaali antaa hyvan kuvan hyvinvointialueen toiminnasta ja
taloudesta alkuvuoden aikana. Katsaus sisaltda myds kattavan ja realistisen arvion talouden
loppuvuoden talouskehityksesta.

Tarkastuslautakunnan valiarviointiraportti sisaltda tavoitteiden arvioinnin lisdksi eraitad muita
havaintoja, jotka on toiminnan tuloksellisuusnakdkulmasta katsottu tarpeelliseksi saattaa
aluevaltuustolle tiedoksi.



2 Aluevaltuustoon nahden sitovat tavoitteet

Aluevaltuustoon nahden sitovat tavoitteet ‘

kayttotalousosassa soten palvelulinjojen, pelastustoimen seka strategisen ohjauksen
1. |tehtavaalueiden toimintakate

seka tukipalveluiden tehtavaalueella sisaisen laskutuksen maara

seka tilikauden tulos

2. | jarjestamisen tavoitteet

tytaryhtididen tavoitteet

4. | hyvinvointialuetasolla tuloslaskelmaosassa tilikauden tulos

investointiosassa hankeryhmien (rakennukset, laite- ja kalustohankinnat, ICT ja muut
aineettomat hyodykkeet, muut investoinnit) tulot ja menot sekad hankeryhmiin
5. | sisaltyvat, investointisuunnitelmassa mainitut investoinnit nimikkeina

rahoitusosassa pitkaaikaisten lainojen lisdys, antolainojen maaran lisdys seka
6. | maksuvalmiutta turvaava lyhytaikaisten lainojen enimmaismaara vuoden aikana

Pirkanmaan hyvinvointialueen strategiset karkiteemat ovat:

Tarkeinta on ihminen

Yhdenvertaiset, ennaltaehkaisevat ja vaikuttavat palvelut
Hyvinvoivat tyontekijat

Yhdessa yhteen toimiva hyvinvointialue

PO~

Hyvinvointialueen strategia sisaltda sosiaali- ja terveydenhuollon palvelustrategian ja sita
taydentavat aluevaltuuston hyvaksyma pelastustoimen palvelutasopaatos seka talousarvio ja
taloussuunnitelma. Aluehallituksen 14.2.2023 hyvaksyma toimeenpano-ohjelma on johdettu
strategiasta ja siina tarkennetaan karkiteemojen tavoitteet ja niiden kaytannon toteutus.

Toimeenpano-ohjelma muodostaa kokonaisuutena toiminnallisen uudistamisohjelman, jonka
ydin kiteytyy lauseeseen: "Palvelemme pirkanmaalaisia paremmin uudistuen rohkeasti ja
kestavasti."



Aluehallitus

/ Aluevaltuusto

Strategia
Tarkeintd ihminen

Strategian toimeenpano-ohjelma
Asiakas Palvelut Henkilastd Yhteistyd

Pelastustoimen palvelutasopaatios Ensihoitopalvelun palvelutasopaatis

Hankintachjelma
Omavalvontaohjelma
Uudistamisohjelma
Investointisuunnitelma
Monituottajuusohjelma
Konsernighje

Henkildstéohjelma

Asukaskokemuksen ja osallistuminen ohjelma
Toimitilachjelma

Viestintaohjelma

Tietojohtamisen chjelma

Tietohallinnon muutosohjelma

Uudistuvan hallinnon ja padtdksenteon chjelma

Talousarvio ja tilinp&atos

=

Toiminmalliset eli
tehtdvdalueiden ja

velulinjojen
Valtuuston pata'mim:ei
nahden sitovat
tavoittest & kpl

Jarjestamisen
tavoitteet 18 kpl

Strategian toimeenpano-
ohjelman karkien
tavoitteet [ alatavoittest
22 kpl
Lisdksi kdrjen 2.2
alatavoite jakautuu 9
palvelulinjoille
suuntautuvaan
alatavoitteeseen

. /

Kuva 1. Strateginen ohjausjarjestelma tarkastuslautakunnan nadkemyksen mukaan

Tarkastuslautakunnan arviointi

Strategista ohjausjarjestelmaa on yksinkertaistettu, kun yleiset tavoitteet
ovat jadneet pois. Uutena ohjelmana on hyvaksytty monituottajuusohjelma.
Hyvinvointialueen johtamisjarjestelman kuvaaminen on kuluvana vuonna
aloitettu. Tarkastuslautakunta odottaa tyon valmistumista.




Vastaus tarkastuslautakunnalle:

Hyvinvointialueen johtamisjarjestelman nykytilakuvaus on valmistunut
joulukuussa 2025. Johtamisjarjestelman nykytilakuvaus kertoo tamanhetkisesta
johtamisjarjestelmasta lainsdadanndn, hallinto- ja toimintasdantdjen seka
muiden keskeisten dokumenttien pohjalta. Sen sisaltd on jaettu seuraaviin
kokonaisuuksiin lainsaadanto, poliittinen johtaminen, viranhaltijajohtaminen
seka kehittamisehdotukset.

Monituottajuusohjelma etenee suunnitellusti. Ohjelman ensimmainen valiraportti
tuotetaan osana vuoden 2025 tilinpaatosta

2.1 Toimintakate ja tukipalveluiden sisaisen laskutuksen maara

Toimintakate on aluevaltuustoon nahden sitova tavoite. Sita seurataan

tehtavaaluekohtaisesti ja palvelulinjoittain.

Toimintakate = toimintatuotot—toimintakulut

Toteuma Talousarvio Tot/TA  Ennuste Talousarvio
Toimintakate 1000 € 1-6/2025 2025 Toteuma % 2025 - ennuste
Pirkanmaan hyvinvointialue* -1 156 616 -2 371 604 48,80 % -2 368 777 -2 827
Sote-palvelut -1 120 307 -2 284 741 49,00 % -2 274 997 -9 744
Avopalvelut -181 537 -381 782 47,50 %  -374 747 -7 035
Sairaalapalvelut -451 177 -895 481 50,40% -910728 15 247
Lasten, nuorten ja perheiden palvelut -123 995 -255 617 4850 % -251082 -4 535
Ikdihmisten ja vammaisten palvelut -359 646 -743 157 48,40 %  -730 354 -12 803
Sote-palvelutuotannon johto -3 951 -8 703 45,40 % -8 087 -616
Pelastus- ja ensihoitopalvelut -37 714 -78 002 48,40 % -82 252 4 250
Strateginen ohjaus ja jarjestaminen -20 958 -48 343 43,40 % -47 510 -833
Tukipalvelut 22 364 39 482 56,60 % 35982 3 500

*Sisdiset erat vahennetty

Taulukko 1. Hyvinvointialueen toimintakate tehtavaalueittain ja sote-palveluista

palvelulinjoittain

Toimintakatteen ennustetaan ylittyvan sairaalapalveluissa 15 milj. euroa. Tama johtuu

paaosin palvelujen ostoista. Palvelujen ostot pysyivat talousarviossa yhdella toimialueella,

akuuttihoidon palveluissa. Ylitysta ennustetaan myoés pelastus- ja ensihoitopalveluihin seka

tukipalveluihin.

Toimintakatteen ennustetaan sote-palveluissa alittuvan talousarvioon verrattuna 9,7 mil;.

euroa. Suurin alitus on ikdihmisten ja vammaisten palveluissa. Koko hyvinvointialueen
ennuste on alittumassa 2,8 milj. eurolla alkuperaisesta talousarviosta.

Tukipalveluiden sitova tavoite on sisaisen laskutuksen maara. Talousarviossa tukipalveluiden
sisdisen myynnin maara on 441,4 milj. euroa. Oletus on, ettd mittarina kaytetaan

talousarvion euroméaaraa.



Tarkastuslautakunnan arviointi

Sitova toimintakatetavoite on ylittynyt talousarvioon nahden
sairaalapalveluissa ja ylitysennuste on merkittava. Osavuosikatsauksessa
ei ole kerrottu, kuinka tukipalveluiden sitova tavoite sisaisen laskutuksen
maarasta on toteutunut puolessa vuodessa. Tehtavaalue- tai
palvelulinjakohtaista tilikauden tulosta on perusteltua tarkastella vasta
tilinpaatoksen yhteydessa.

Vastaus tarkastuslautakunnalle:

Sairaalapalveluissa on parhaillaan kdynnissa maaratietoiset talouden
sopeuttamistoimet. Ylitysennuste on syksyn aikana pienentynyt. Marraskuun
ennusteessa sairaalapalvelujen toimintakatteen ylitysennuste on 6,9 milj. euroa
(0,8 %).

Tukipalveluiden sitovuustaso muodostuu sisaisten myyntien ja sisaisten
vuokratuottojen yhteissummasta. Sitovuustaso ennustetaan toteutuvan 1,7 %
talousarviota parempana (Huom! kesakuun osavuosikatsaus). Sitovuustason
toteutumiseen liittyvat selvitykset ja kommentit lisataan jatkossa selvemmin
Tukipalvelut tehtavaalueen raportointiin.

2.2 Jarjestamisen tavoitteet

Vuoden 2025 talousarviossa on asetettu seuraavat jarjestamisen tavoitteet:

1. Parannamme saatavuutta ja yhdenvertaisuutta palveluissa

2. Edistamme henkiloston tyohyvinvointia

3. Toimintamme on laadukasta ja vaikuttavaa

4. Kehitdmme yhteistydssa hyvinvointia, terveytta, turvalisuutta ja luottamusta

Jarjestamisen tavoitteita on 18, joista kymmenen saavutettiin 1-6/2025. Tavoitetasoja oli
maaritelty 29 ja niistd saavutettiin 15. Toteutumatta jai kymmenen ja osittain toteutui nelja.



m Toteutuu
m Ei toteudu
Toteutuu osittain

Kuva 2. Jarjestamisen tavoitteiden toteutuminen Pirkanmaan hyvinvointialueella 1-6/2025.

| . .




Tavoite \ Tavoitetaso 2025

Digiklinikan vasteaika on keskimaarin enintdan 10 min

Perusterveydenhuollossa avohoitoon 14 vrk sisalla

otettu kayttoon ja harjoiteltu.

1.1 .I.:’g'rusterveydenhuollon kiireettdmaan hoitoon paasy sailyy Suun terveydenhuoliossa 75 % / 4 kk sisalla +
hyvélla tasolla - R - -
Mielenterveys- ja paihdepalveluissa hoidonsaatavuus +
pth:n palveluissa 65 % / 14 vrk:ssa
1.2 Erikoissairaanhoidon kiireettémaan hoitoon paasy toteutuu | E1koissairaanhoitoon paésee 75 % / 3 kk sisdlla i
hyvalla tasolla Lasten ja nuorten mielenterveyspalveluissa yli 90 vrk +
odottaneiden maara (%) laskee.
Odotusaika ikdantyneiden ympéarivuorokautiseen
palveluasumiseen on alle 3 kk +
Vammaispalveluille otetaan kayttodn RAI
toimintakykymittari asiakkaiden asumisen -
1.3 Sosiaalipalveluiden saatavuus toteutuu asiakkaiden tarpeen | Palvelutarpeiden arvioimiseen —
mukaisesti Lastensuojelun palvelutarpeen arviointi alkaa 7 arkipaivan
kuluessa asian vireille tulosta ja saatettu loppuun 3 kk:n -
maaraajassa (%)
Tyoikaisten sosiaalipalveluissa keskimaarainen
odotusaika sosiaalitydntekijan vastaanotolle lyhenee +/-
verrattuna vuoteen 2024
Toimeentulotuen kasittely tapahtuu 7 arkipaivassa -
: : Ensihoitopalvelujen osalta heikoin alueellinen toteuma
t1 . I?t(talas.tuspr.]atlvelllut e tavoittamissuhteella (%) mitattuna poikkeaa vuositasolla +I -
EReEmIERINEEE enintaan 25 % palvelutasopaatoksen tavoitetasosta.
Etapalveluiden kaytto lisdantyy vuoteen 2024 verrattuna:
Digiklinikan kayttd kasvaa 35 % -
_— . . i ey .- Ikdihmisten etahoivapalvelu kasvaa 10 % -
1.5 Siirramme painopistettad sahkaisiin palveluihin ! - vap V oSy S
Lasten, nuorten ja perheiden palveluiden
etavastaanottoasiointien maara kasvaa 10 % +I -
OmaTays kaytté kasvaa 10 %. +
o ; e : By ; Fiilismittarin eNPS (suositteluindeksi) pysyy positiivisena
2.1 Ty6hyvinvointi kehittyy myonteisesti vuoden 2025 aikana. +
Sairauspoissaolopaivien/htv/vuosi maara vahenee 3 %
2.2 Sairauspoissaolojen maara vahenee verrattuna vuoteen 2024 (tarkastelu tehtavaalueet ja -
palvelulinjat).
At R R e R . Vakinaisten tyontekijoiden Iahtdvaihtuvuus on 510 %:n
2.3 Vakinaisen henkiléston pito- ja vetovoima paranee valilla/vuosi kaikilla palvelulinjoilla +
. e Vuokratyévoiman kayton kustannukset laskevat 20 %
2.4 Vuokratyévoiman kaytté vahenee vuoteeny2024 verratt)tlma. ° +
S . ey e e Koulutuspaivien maarat/ammattiryhmittain/htv kasvaa
2.5. Henkil6stén osaamista yllapidetaan ja kehitetaan vuodesta 2024 verrattuna. +I-
Maaritetdan eri tasoilla seurattavat vaikuttavuuden mittarit
3.1 Kehitdmme vaikuttavuutta sisdisesti ja valtakunnallisesti ja seurantaa pilotoidaan vuoden 2025 aikana. Tavoitteena +
kansallinen ohjaus huomioiden yksilointitaso, joka mahdollistaa mittareiden lisdykset
2026 toimintasuunnitelmaan
3.2 Asiakaskokemusmittaukset kertovat palveluiden laadusta Pirkanmaan hyvinvointialueen NPS on vahintaan 80 -
. . . Vakavat vaaratapahtumat vahenevat (Haipro) vuoteen
3.3 Vakavat vaaratapahtumat véhenevét (Haipro) 2024 verrattuna +
4.1. Hyvinvointialueen maine ja luottamus kehittyvat myénteisesti | Hyvinvointialueen mainekyselyiden tulokset parantuvat +
ja ne luovat pohjaa Pirkanmaan elinvoiman kehittymiselle vuoteen 2024 verrattuna
. . Kustannukset toteutuvat vuonna 2025 enintdan
4.2 Luomme edellytykset kestavalle taloudenhoidolle valtionrahoituksen hyvinvointialueindeksin tasoisena +
4.3. Yhteistyd hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa on Kansallinen terveysindeksi paranee Pirkanmaalla
vaikuttavaa huomioiden sairausryhmittaiset osaindeksit. -
o . . . e . Turvallisuuden tunnetta mittaavat tulokset pysyvat hyvalla
4.4. Edistdmme asiakkaiden ja henkildston turvallisuutta tasolla. +
4.5. Turvaamme toimintamme jatkuvuuden ja kriisinkestavyyden | Merkittavimmat riskit tunnistetaan ja riskitasoja hallitaan | 4
Tehtavaalueiden ja toimialueiden valmiussuunnitelmat +

Taulukko 2. Jarjestamisen tavoitteiden toteutuminen 1-6/2025




Hoitotakuu

Perusterveydenhuollossa hoitoon paasyn tulee hoitotakuun mukaan tapahtua alle 23-
vuotiailla 14 vuorokauden aikana ja yli 23-vuotiailla 3 kuukauden aikana hoidontarpeen
arvioinnista. Naista jalkimmainen toteutuu, mihin vaikutti tavoiteajan pidentyminen 14
vuorokaudesta kolmeen kuukauteen vuoden 2025 alusta lahtien. Suun terveydenhuollossa
maaraajat ovat 3 kuukautta alle 23-vuotiailla ja 6 kuukautta tatd vanhemmilla. Suun
terveydenhuollossa hoitotakuu ei toteudu.

Pirhan omia tavoitteita on johdettu ja muokattu lain mukaisista hoitotakuuvelvoitteista omiin
tarpeisiin sopivammiksi ja osittain lainsdadantéa tiukemmiksi. Omista tavoitteista saadaan
lisdinformaatiota ja vertailutietoa lakisaateisten hoitotakuuaikojen rinnalle. Lain
noudattaminen tavoitteena on lahtokohtaisesti itsestaan selva, silla lakia tulisi noudattaa
ilman, etta se on tavoitteena. Hoitotakuun toteutumisesta tulee antaa tieto, vaikka se ei olisi
strategisena tavoitteena.

Erikoissairaanhoidossa kiireettémassa vastaanotto- ja leikkaustoiminnassa hoitotakuu (6 kk
tai 3 kk) toteutuu useimmilla erikoisaloilla. Haasteita hoitotakuussa pysymisessa on talla
hetkella kirurgiassa, nuorisopsykiatrialla, korva-, nena- ja kurkkutaudeilla seka silmataudeilla.
Kirurgian hoitotakuu ylittyy erityisesti ortopedian ja traumatologian erikoisalalla. Kuluvan
vuoden elokuun lopussa hoitotakuuaika oli ylittynyt 995 potilaalla. Erikoissairaanhoitoa
odottavien maara kasvaa, mika lisdd myos hoitotakuuajan ylityksia, mutta tdma ei juurikaan
vaikuta hoitotakuuajan ylittdneiden suhteellisen osuuden muutokseen.
Erikoissairaanhoidossa 6 kk:ssa hoidettiin 96 % potilaista kesakuun ja 94 % elokuun 2025
lopun tilanteessa.

Asiakkaat
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Kuva 3. Erikoissairaanhoitoon jonottaneet, joiden méaraaika on ylittynyt, poikkileikkaustilanne
kuun lopussa, tammikuu 2024 — elokuu 2025. Lahde: Pirha Tabu



Asiakkaat

tammikuu 2024
helmikuu 2024
maaliskuu 2024
huhtikuu 2024
toukokuu 2024
kesakuu 2024
heinakuu 2024
elokuu 2024
syyskuu 2024
lokakuu 2024
marraskuu 2024
joulukuu 2024
tammikuu 2025
helmikuu 2025
maaliskuu 2025
huhtikuu 2025
toukokuu 2025
kesakuu 2025
heinakuu 2025
elokuu 2025
syyskuu 2025

Kuva 4. Kaikki erikoissairaanhoitoa odottavat kuukauden lopussa, tammikuu 2024 - syyskuu
2025. Lahde: Tays Tabu

Hoitoa odottavat potilaat
SISATAUDIT, KEUHKO, IHO, ALLERGIA

AISTIT, NEUROALAT JA TULES
KIRURGIA, SYOVANHOITO JA..

TAYS Sydankeskus Oy

LAPSET JA NAISET

Tekonivelsairaala Coxa Oy
KUVANTAMISKESKUS,..

PSYKIATRIA

LAHISAIRAALAT

VAMMAISTEN PALVELUT

o

10000 20000 30000 40000 50000

m Ajanvaraus ®Jono

Kuva 5. Erikoissairaanhoidon kaikki hoitoa odottavat potilaat toimialueittain, tilanne 10.10.2025.
Lahde: Tays Tabu

Suun terveydenhuolto

Suun terveydenhuollon mittari hoitoon paasysta ei anna oikeaa kuvaa tamperelaisten osalta,
silld ostopalvelut eivat kirjaannu Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) tietoihin oikein.
Ketju hoidon tarpeen arviosta ensimmaiseen kayntiin ostopalveluissa rikkoutuu.
Aikuisvaestdn suun terveydenhuolto hoidetaan Tampereella pdaosin ostopalveluna. Hoitoon
paasya eli ensimmaista hoitotapahtumaa jonotti suun terveydenhuollossa tammi-kesakuussa
Pirhaan kaikkiaan 25 912 asiakasta. Heistd Tampereen palveluihin jonotti tilastojen mukaan
2 342 asiakasta eli 9 % asiakkaista, kun tamperelaisten osuus pirkanmaalaisista oli 51 %
vuoden 2024 lopussa. Tampereen tilastoihin kirjautuneista asiakkaista hoitoon paasi neljassa
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kuukaudessa 42 % ja puolessa vuodessa 43 %. Lansi- ja Sisd-Suomen Aluehallintovirasto
(AVI) on selvittanyt valvonta-asiana suun terveydenhuollon hoitoon paasya kuluvana vuonna.

Suun terveydenhuollossa asiakaspalveluja ostettiin tammi-kesakuussa 7,8 milj. eurolla.
Pohjois-Pirkanmaan palvelutuottajien, Keiturin Sote Oy, Kolmostien Terveys Oy ja
Mantanvuoren Terveys Oy, liséksi palveluja ostettiin muilta yrityksiltd 5,3 milj. eurolla.
Asiakaspalvelujen ostojen osuus oli 21 % kaikista suun terveydenhuollon toimintamenoista.
Suun terveydenhuoltoon hankitaan parhaillaan yhtenaista tietojarjestelmaa, jonka myoéta
tilastointiongelman odotetaan poistuvan. Uusi tietojarjestelma mahdollistaa kuntarajat
ylittavat asiakkuudet ja parantaa palvelujen yhdenvertaisuutta.

Lasten ja nuorten alle 23-vuotiaiden hoitoon paasy erikoissairaanhoidon
mielenterveyspalveluissa

Pirkanmaalla psykiatriseen hoitoon paasy parani tammi—kesakuussa 2025 erityisesti lasten
ja nuorten (alle 23-vuotiaiden) erikoissairaanhoidossa. Merkittavin muutos oli 18-22-
vuotiaiden psykiatriseen hoitoon paasyssa, jossa kesdkuussa 2025 hoitoon paasi 90
vuorokaudessa 95 % odottaneista, kun vuotta aiemmin hoitoon paasi tavoiteajassa 37 %.

Lasten ja nuorten mielenterveyspalveluissa erikoissairaanhoidossa kaikilla erikoisaloilla
(lasten- ja nuorisopsykiatria seka psykiatria 18—22-vuotiaiden osalta) yli 90 vuorokautta
hoitoa odottaneiden kokonaismaara oli selvasti pienempi kuin vuotta aiemmin. Maaraajassa
palveluihin paasi 93 % odottaneista, kun edellisvuonna osuus oli 71 %.

potilas
250

200
150
100

50

Lastenpsykiatria Nuorisopsykiatria =~ e=18-22-vuotiaat

Kuva 6. Yli 90 vrk hoitoa odottaneiden potilaiden lukumaara lastenpsykiatrialla (alle 13-
vuotiaiaat), nuorisopsykiatrialla (13-18-vuotiaat) ja nuorten aikuisten osalta (18-22-vuotiaat).
Lahde: THL. 03/2024 tieto puuttui, laskettu edellisen ja seuraavan kuukauden keskiarvona.

THL:n tilastojen perusteella alle 23-vuotiaiden erikoissairaanhoidon mielenterveyspalveluissa
hoitotakuun ylittaneita potilaita on elokuun lopussa 2025 maarallisesti vahan.
Lastenpsykiatrialla ei ole yhtaan tallaista tapausta, nuorisopsykiatrialla on viisi ja 18—22-
vuotiaiden ryhmassa kolme potilasta.
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Tilanne on parantunut selvasti erityisesti nuorten aikuisten (18—22-vuotiaiden) hoidossa.
Aikuispsykiatrialla on toteutettu hoidonporrastuksen tarkennus seka organisaatiouudistus,
joiden my6ta hoitovastuuta on siirretty aiempaa enemman peruspalveluihin ja pois
erikoissairaanhoidosta. Naiden toimenpiteiden ansiosta aikuispsykiatrian hoitotakuun ylittanyt
odotusjono on saatu purettua, ja yksikkd on talla hetkella kdytannodssa hoitotakuun
mukaisessa tilanteessa. Tama nakyy tilastoissa erityisen selvasti, silla aiemmin suurin osa
nuorista jonottajista oli juuri 18—22-vuotiaita.

My®és lasten- ja nuorisopsykiatrian palveluissa toteutettiin merkittava organisaatiomuutos
1.4.2025 alkaen. Ennen tata erikoissairaanhoidon palveluita tuotettiin myds lasten, nuorten ja
perheiden palvelujen palvelulinjalla, mutta ne eivat tilastoituneet THL:n jarjestelmiin
erikoissairaanhoitona, vaikka palvelu taytti erikoissairaanhoidon kriteerit ja sita tuottivat
erikoislaakarit. Huhtikuun alussa kaikki lasten- ja nuorisopsykiatrian erikoissairaanhoito
siirrettiin sairaalapalvelulinjalle henkildstdineen. Samalla lasten, nuorten ja perheiden
palvelujen palvelulinjalla jonottaneet potilaat siirtyivat suoraan sairaalapalvelujen
palvelulinjan vastuulle, mika nosti tilastolukuja huomattavasti. Elokuun lopussa 2025 osa
potilaista saa hoitoa alueellisilla poliklinikoilla ja osa kantasairaalassa.

On hyva huomioida, ettd THL:n tilastolukujen luotettavuuteen voi edelleen vaikuttaa se, etta
potilaat ohjautuvat nyt erikoissairaanhoidon aluepoliklinikoille, joissa kaytdssa on eri
potilastietojarjestelma.

Yliopistollisten hyvinvointialueiden vertailussa suurimmat muutokset lasten ja nuorten
psykiatrian hoitoon paasyssa vuoden 2025 ensimmaisella puoliskolla on tapahtunut
Pirkanmaalla. Alle 23-vuotiaiden psykiatristen potilaiden hoitoon paasy parani Pirkanmaalla
29 %-yksikkda vuoden 2024 toiseen vuosipuoliskoon verrattuna yli 90 vuorokautta
odottaneiden osalta. Pohjois-Pohjanmaalla vastaava parannus oli 26 %-yksikkoa.
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Kuva 7. Psykiatrista hoitoa yli 90 vrk odottaneiden alle 23-vuotiaiden osuus yliopistollisilla
hyvinvointialueilla ja koko maassa. Lahde: THL 03/2024 tieto puuttui Pirhan osalta ja 06/2024 tieto
puuttui Varsinais-Suomen osalta. Laskettu edellisen ja seuraavan kuukauden keskiarvona.

Lasten ja nuorten alle 23-vuotiaiden hoitoon paasy mielenterveyden hoitoon
perusterveydenhuollossa

Lapsilla ja nuorilla hoitoon paasyn perusterveydenhuollossa on lakisaateisesti tapahduttava
14 vuorokauden kuluessa. Lakisaateisessa ajassa paasi ladkarille mielenterveyssyiden
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vuoksi keskimaarin 81 % lapsista ja nuorista alle 23-vuotiaista tammi—elokuussa 2025.
Mielenterveyspalveluissa hoitoon pddsy maaraajassa on heikentynyt vuoden edetessa.
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Kuva 8. Lasten ja nuorten alle 23-vuotiaiden lakisaateinen (14 vrk) mielenterveyden hoitoon
paasy kuukausittain perusterveydenhuollon laakarille tai kaikille ammattilaisille, % kaikista
hoitoon paasykaynneista. Lahde: THL

Lasten ja nuorten terapiatakuu tuli voimaan 1.5.2025. Lasten ja alle 23-vuotiaiden nuorten
tulee paasta perusterveydenhuollon lyhytpsykoterapiaan ja maaramuotoisiin
lyhytinterventioihin viimeistaan kuukauden kuluessa siita, kun tarve on todettu.

Psykiatria seka mielenterveys- ja paihdepalvelut

Psykiatrian erikoisalalla (ei sisélla lasten ja nuorisopsykiatriaa) erikoissairaanhoidossa yli
kuusi kuukautta hoitoon paasya odottaneita oli 0,2 % kesakuussa 2025. Vield vuonna 2024
samaan aikaan hoitoa odotti 47 % ja vuoden 2024-2025 vaihteessa 16 %. Vuonna 2024
hoidossa oli yhteensa 16 758 potilasta.

Kehitys on ollut myonteistd myos perustasolla eli terveyskeskusten mielenterveys- ja
paihdepalveluissa, vaikka muutos sielld on ollut maltillisempi. Kahdessa viikossa paasi
hoitoon 84 % odottaneista, kun luku edellisend vuonna oli 81 %.

Lahetteiden maara avopalveluista erikoissairaanhoitoon psykiatrialle kasvoi vuoden 2025
alkupuoliskolla 41 % eli 325 kpl verrattuna edelliseen vuoteen. Kasvu viittaa seka palvelujen
kysynnan lisdantymiseen ettd organisaatiomuutosten vaikutuksiin lahetteiden ohjauksessa ja
laskentakaytannoissa.

Psykiatrian erikoissairaanhoidossa ja avopalveluissa toteutettiin 1.9.2025
organisaatiouudistus, jonka vaikutuksia voidaan arvioida myéhemmin.

Ympaérivuorokautinen palveluasuminen

Ymparivuorokautiseen palveluasumisen lakisaateinen palveluun paasytavoite on ldhes
saavutettu. Kaytannossa kaikki, paitsi tarjotusta paikasta kieltdytyneet, ovat paasseet
palveluun alle kolmessa kuukaudessa. Pirhassa palvelun peittdvyys on heikentynyt, mutta ol
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vuonna 2024 samalla tasolla kuin maassa keskimaarin, jolloin 3,5 % 65 vuotta tayttaneista oli
palvelun piirissa vuoden lopussa.

2022 2023 2024

Helsingin kaupunki 1,5 2,8 3
Pirkanmaan hyvinvointialue 3,6 3,8 3,5
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue 3,7 3,5 3,5
Pohjois-Savon hyvinvointialue 3,6 3,5 3
Varsinais-Suomen hyvinvointialue 3,7 3,6 3,7
Koko maa 3,4 3,5 3,5

Taulukko 3. lakkdiden ymparivuorokautisen palveluasumisen 65 vuotta tayttaneet asiakkaat
31.12,, % vastaavan ikaisesta vaestosta yliopistollisilla hyvinvointialueilla, Helsingin
kaupungissa ja koko maassa. Vuoden 2022 tiedot on koottu hyvinvointialueittain
kuntatiedoista.

Yhtena selittavana tekijana tavoitteen toteutumisessa on se, ettd vuonna 2024 Pirkanmaan
hyvinvointialueella on otettu kayttdon yhtenaiset palvelun myontamisen perusteet. Kaikki
palveluun paasseet ovat vuoden 2024 lopussa tayttaneet RAI-mittauksessa vaaditun arvon.
MAPLe5-mittarissa (Method for Assigning Priority Levels) luokitus 1 tarkoittaa vahaista
palvelutarvetta ja luokitus 5 suurta palvelutarvetta. Ymparivuorokautiseen palveluasumiseen
paasee jonottamaan hoitopaikkaa vasta kun palvelutarve on suuri, jolloin RAI-mittauksen
tulos on 5. Kiristyneet palveluun paasyn kriteerit ovat edesauttaneet tavoitteen
saavuttamista.

Laadun ja vaikuttavuuden mittarit

Tavoitetta laadun ja vaikuttavuuden mittareiden maarittelysta yhden vuoden toimeksiantona
voi pitda vaativana, silla laadun ja vaikuttavuuden mittareiden kehitystyd on yleensa
pitkdjanteista, jatkuvaa ty6ta. Yhtena valietappina ja konkreettisena tuotoksena tasta tyosta
voi pitda omavalvonnan raportointia. Talla perusteella tavoitteen voidaan katsoa ainakin
osittain toteutuneen. Omavalvonnan raportti siséltdéd omavalvonnan oman ohjaustoiminnan
lisaksi tietoja asiavastaavatoiminnasta, muistutuksista, kanteluista ja oikaisuvaatimuksista,
palvelujen saatavuudesta, asiakas- ja potilasturvallisuusilmoituksista, ikaihmisten RAI-
arvioinneista, suorasta asiakaspalautteesta, palvelujen suositteluhalukkuudesta (NPS),
henkilston suositteluindeksista (eNPS) ja turvallisuusmittarista (NSS). Asiakkuus- ja
laatujaosto seuraa omavalvontaraportin tietosisaltéja nelja kertaa vuodessa.

NPS (Net Promoter Score) ja eNPS (employee Net Promoter Score) ovat
suositteluindekseja, joiden avulla mitataan asiakkaan halukkuutta suositella palvelua muille
tai henkildston halukkuutta suositella omaa tydyksikk6aan tydpaikkana. NSS (Net Safety
Score) mittari kertoo, miten turvalliseksi henkilostd kokee oman yksikkénsa toiminnan.
Mittareiden arvot vaihtelevat lukujen -100 ja 100 valilla.

Henkiloston suositteluindeksi eNPS

Pirhassa eNPS-suositteluindeksi on saavuttamassa sille asetetun tavoitetason. Arvo on ollut
1 seka 2. ettd 3. neljanneksella. Vielad 1. neljdnneksen mittauksessa saatiin arvoksi -2 el
tavoitteesta jadva arvo. Eniten laskua vuoden 2025 aikana on ollut ikdihmisten ja
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vammaisten palveluissa, joissa arvo on laskenut 1 => -7 ja strategisessa ohjauksessa ja
jarjestamisessa 31 => 24. Hoidollisista palveluista ainoastaan sairaalapalveluiden
henkildkunta antoi positiivisen arvon.

eNPS
50

41 41
40 s7
31
30 26 24
20
5 7 12 90 9

. : X M
, 2 [] |
10 10 B =
20 14 15 -12 -12
%0 -27 -27
-40

Avopalvelut Sairaalapalvelut Lasten, nuortenja lkdihmisten ja Sote Pelastuspalvelut Strateginen ohjaus Tukipalvelut

perheiden palvelut vammaisten palvelutuotannon ja jarjestaminen
palvelut johto
1.neljannes M 2. neljannes 3. neljannes

Kuva 9. eNPS-arvot palvelulinjoittain 1. neljannekselta (01-03/2025), 2. neljannekselta (04—
06/2025) ja 3. neljannekselta (07-09/2025). Lahde: Pirha Tabu

Vastausprosentti kyselyissa on vaihdellut vuoden 2025 aikana 28-30 % valilla (5 951-6 389
vastaajaa). Palvelulinjoittain vastausprosenteissa korostuvat erityisesti positiivisimmat arvot

antaneet hallinnolliset palvelulinjat korkeilla vastausprosenteilla ja negatiivisen arvon
antaneet pelastuspalvelut seka ikdihmisten ja vammaisten palvelut alhaisilla
vastausprosenteilla.

Keskimaarainen

Palvelulinja Henkilostomaidra vastaajamaara Vastausprosentti
Avopalvelut 2 845 957 34 %
Sairaalapalvelut 7722 2317 30 %
Lasten, nuorten ja perheiden palvelut 1931 775 40 %
Ikaihmisten ja vammaisten palvelut 5 306 1181 22 %
Sote palvelutuotannon johto 58 34 58 %
Pelastuspalvelut 982 211 22 %
Strateginen ohjaus ja jarjestdminen 455 233 51 %
Tukipalvelut 1270 459 36 %
Pirkanmaan hyvinvointialue yhteensa 20 569 6 167 30 %

Taulukko 4. eNPS vastaajien maara suhteutettuna palvelulinjojen henkilostomaaraan. Lahde:

Pirha Tabu

Sairauspoissaolopaivit

Sairauspoissaolopaivien maara ei ole lahtenyt vuoden 2025 alkupuolella laskuun.

Tavoitteena olevaa 3 % ei olla saavuttamassa. Pirhan sairauspoissaolopaivien laskennassa

ovat talla hetkella mukana kokopaivaiset terveysperusteiset poissaolot, joiksi lasketaan
sairauspoissaolot, ammattitaudit, yleisvaaralliset tartuntataudit, palkaton maaraaikainen

kuntoutustuki seka ty6- ja vapaa-ajan tapaturmat. Laskennassa henkildomaarasta on poistettu

yli 30 pv palkattomalla poissaololla oleva henkildstd. Laskentaperusteita ollaan
valtakunnallisesti yhtenaistamassa, silla laskentakaytannot vaihtelevat.
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NPS

NPS-mittausta on tehty elokuusta 2023 Iahtien. Tulokset ovat Pirhassa (Coxan ja
Sydansairaalan arvoja ei huomioitu) vaihdelleet 82,1 ja 69,2 valilla ja olivat 01-08/2025
keskimaarin 71,0. Digiklinikan tultua mukaan mittaukseen tulokset ovat pysyneet alle
tavoitetason (80). Talla hetkella NPS mittausta suoritetaan sairaalapalveluiden toimialueilla,
suun perusterveydenhuollossa seka vastaanottotoiminnassa, jossa my6s digiklinikan luvut
ovat mukana. Heikoimman NPS arvosanan tammikuusta elokuuhun valisena aikana ovat
saaneet vastaanottotoiminta eli digiklinikka 23,3 (9 580 vastausta), psykiatria 51,7 (472
vastausta) ja akuuttihoito 60,0 (3 755 vastausta). Parhaat NPS-luvut toimialueista on saanut
TKIO (tutkimus-, kehittamis- ja innovaatiotoiminta seka oppiminen) 91,2 (34 vastausta) seka
kuvantamiskeskus, verisuonitoimenpiteet ja apteekkipalvelut 88,9 (5 468 vastausta).

Vuokratyévoima

Jarjestamisen tavoitteissa vuokratydvoiman kustannukset ovat laskeneet 20 % vuoteen 2024
nahden, jolloin tavoite toteutuu. Toimeenpano-ohjelman vuokratyévoiman mittarissa
verrataan vuokratydvoiman kustannuksia talousarviossa varattuihin varoihin.
Talousarviotavoite ei toteudu.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa ei saavutettu tavoitetta terveysindeksin
paranemisesta, seka sairastavuus- etta tyokyvyttémyysindeksi huononivat. Strategian
toimeenpano-ohjelmassa tavoitteena on, etta HYTE-kerroin on parhaassa kolmanneksessa,
mita ei saavuteta. Vuodesta 2026 alkaen rahoitukseen alkavat vaikuttaa HY TE-kertoimen
perusteella hyvinvointialueen toimintaa ja tuloksia mittaavat indikaattorit. TAhan saakka
HYTE-rahaa on jaettu hyvinvointialueille asukasluvun perusteella.

HYTE:n prosessi-indikaattorit mittaavat toimintaa kuudessa palvelussa: tuen tarpeen
selvittdminen neuvola- ja kouluterveydenhuollossa, rokotuskattavuus, alkoholin mini-
interventioiden toteuttaminen, elintapaneuvonnan antaminen diabetesriskissa oleville ja
tyéttdmien terveystarkastusten kattavuus. Tulosindikaattoreilla mitataan muutosta
seuraavissa asioissa: vammojen ja myrkytysten hoitojaksojen pituus, iakkaiden
lonkkamurtumat, syrjaytyneiden nuorten maara, toimeentulotukea pitkaaikaisesti saaneet ja
mielenterveyshairididen vuoksi tyokyvyttdmyyselakettd saavat nuoret aikuiset.
Indikaattoripisteet jakautuvat valille 0—100, jossa suurin pistemaara kuvaa vuoden sisalla
tapahtunutta parasta positiivista kehitysta. (Valtioneuvoston asetus hyvinvointialueiden
rahoituksesta 1392/2022)
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Pohjois-

Pisteet 0-100 Pirha Hki Pohde Savo Varha
Vammojen ja myrkytysten vuoksi sairaalassa hoidetut potilaat 52 43 56 100 76
Lonkkamurtumat 65 vuotta tayttaneilla 48 38 21 83 29
Ei ty0ossa, koulutuksessa eikd asevelvollisena, 18—24-vuotiaat 13 35 54 66 57
Perustoimeentulotukea pitkaaikaisesti saaneet 25-64-vuotiaat 42 32 79 87 27
Mt-hairididen vuoksi tyokyvyttomyyselakettd saavat 18—34-vuotiaat 68 59 86 77 29
Tulosindikaattorit 45 42 59 82 44
Lastenneuvolan 4-vuotiaiden terveystarkastuksista poisjaavien tuen
tarpeen selvittdminen 11 57 0 0 2
Kouluterveydenhuollon 8.-luokkalaisten terveystarkastuksista
poisjaavien tuen tarpeen selvittaminen 1 8 0 0 0
Elintapaneuvonnan toteutuminen tyypin 2 diabetesriskissa oleville 77 62 40 8 39
Alkoholinkaytén mini-intervention toteutuminen 1 5 4 24 86
Lasten tuhkarokko-vihurirokko-sikotauti (MPR) -rokotuskattavuus 81 49 40 100 63
Tyottdmien toteutuneiden terveystarkastusten osuus 28 0 11 25 15
Prosessi-indikaattorit 33 30 16 26 34

Taulukko 5. Yliopistollisten hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin sote-palvelujen HYTE-
kertoimien taustalla olevat indikaattorit. Tietojen laskentapaivamaara 1.9.2025. Lahde: THL:

hva hyte

Pirha oli verrokkialueiden paras diabeteksen elintapaneuvonnan parantamisessa ja
tyottdmien terveystarkastusten lisdamisessa, mutta heikoin syrjaytyneiden nuorten maaran
vahentamisessa ja alkoholin mini-interventioiden lisdamisessa. On huomattava, etta mittari
mittaa muutosta, ei tilannetta.

Pirkanmaan hyvinvointialueen HYTE-kerroin vuoden 2026 rahoitukseen oli 0,95, kun luku
maassa keskimaarin oli 1. HYTE-kriteerin osuus vuoden 2026 laskennallisesta rahoituksesta
on 1,497 % eli 398 milj. euroa.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen aktiivisuutta on voinut seurata ns. TEAviisarista
(terveyden edistamisen vertailutietokanta, teaviisari.fi), jonka mukaan Pirkanmaan
hyvinvointialueen saamat pisteet ovat olleet koko maata ja verrokkialueita paremmat.
Kuntien saama HYTE-rahoitus perustuu osittain TEAviisarin tietoihin.

Hoidon jatkuvuus

Hoidon jatkuvuus ei ole jarjestamisen tavoite, mutta se on yksi tarkea avopalvelujen
kehittdmiskohde, joka halutaan nostaa esiin. Avopalvelujen yhtena tavoitteena on, etta
toimintamalleja ja -prosesseja uudistetaan. Hoidon jatkuvuusmalli on otettu kayttdon
vastaanottopalveluissa. Hoidon jatkuvuudella tavoitellaan sita, etta asiakas kavisi samalla
asiantuntijalla, 1aakarilla tai hoitajalla. Hoidon jatkuvuudelle on THL:Ila mittareita, jotka
kuvaavat sita, kuinka asiakas paasee kaynnilldan samalle |aakarille tai hoitajalle.

Seuraavaan taulukkoon on koottu keskiarvo kuudesta hoidon jatkuvuutta kuvaavasta
mittarista, joissa indeksin arvo vaihtelee valilla 0—1. Arvo 0 kertoo, ettd hoidon jatkuvuutta ei
ole eli asiakkaalla on joka kaynnilla eri asiantuntija ja arvo 1 kuvastaa taydellista
hoitosuhteen jatkuvuutta perusterveydenhuollon avosairaanhoidon kaynnilla.
Keskiarvolaskennan mittareina ovat yli 65-vuotiaiden, monisairaiden ja kaikkien potilaiden
laakari- ja hoitajakaynnit. Indeksit lasketaan vain asiakkaille, joilla on vuoden aikana
vahintaan kolme kiireetonta kayntia.
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https://raportointi.thl.fi/t/public/views/hva_hyte/etusivu?%3Aembed=y&%3AisGuestRedirectFromVizportal=y
https://raportointi.thl.fi/t/public/views/hva_hyte/etusivu?%3Aembed=y&%3AisGuestRedirectFromVizportal=y

Indeksi 0—1 2022 2023 2024

Koko maa 0,23 0,23 0,23
Helsinki 0,20
Pirkanmaa 0,25 0,26 0,26
Pohjois-Pohjanmaa 0,18 0,19 0,20
Pohjois-Savo 0,27 0,26 0,27
Varsinais-Suomi 0,27 0,26 0,27

Taulukko 6. Kuuden hoidon jatkuvuusmittarin keskiarvo yliopistollisilla hyvinvointialueilla,
Helsingin kaupungissa ja koko maassa vuosina 2022-2024. Lahde: THL, sotekuva.fi
Pirhassa hoidon jatkuvuus on koko maahan verrattuna paremmalla tasolla, samoin kuin
kahdella muullakin verratulla hyvinvointialueella. Talla mittarilla mitattuna hoidon
jatkuvuudessa ei ole tapahtunut viime vuosina kehitysta.

Hoidon jatkuvuus on osa perusterveydenhuollon laatua ja tarkeaa erityisesti ikdantyneiden
seka pitkaaikais- ja monisairaiden hoidossa. Pirhan tavoitteena on, ettd marraskuun alkuun
mennessa n. 20 %:lle asiakkaista on nimetty omalaakari ja -hoitaja, joiden tukena on eri
ammattilaisista koostuva tiimi. Esim. paivystyksessa robotiikka seuloo toistuvasti siella kayvia
asiakkaita, jotka kdyvat puolen vuoden sisalla vahintaan viisi kertaa. Tunnistetut monikavijat
saavat sote-asemilta omatyontekijat, jotka selvittdvat asiakkaan hoidon tarpeen.

Ongelmana hoidon jatkuvuuden kehittdmisessa on, etta digipalvelujen tekniikka ei tata talla
hetkelld tue, mutta asiaa pyritddn parantamaan. Pirha ottaa kayttédn omia hoidon
jatkuvuuden mittareita kuluvan vuoden loppupuolella.
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Tarkastuslautakunnan arviointi

Jarjestamisen tavoitteista yli puolet on jo vuoden puolivalissa toteutuneet tai
arvioidaan toteutuvan, mika on hyva saavutus. Kolme jarjestamisen tavoitetta ei
toteutunut. Henkildstdn sairauspoissaolot eivat vahentyneet,
asiakaskokemusmittauksen tulos oli tavoiteltua huonompi ja kansallinen
terveysindeksi ei parantunut.

Hoidon saatavuus toteutui hoitotakuun mukaisena perusterveydenhuollossa
aikuisten osalta (23 vuotta tayttaneet), kun hyvaksytty jonotusaika pidentyi
kahdesta viikosta kolmeen kuukauteen. Muilta osin lakisaateinen hoitotakuu ei
toteutunut. Erikoissairaanhoitoon paasee edelleen suhteellisen hyvin muutamaa
erikoisalaa lukuun ottamatta.

Suun terveydenhuollon hoitotakuuta kuvaavasta vajavaisesta mittarista olisi ollut
syyta ilmoittaa, silld se antaa vaaran kuvan tilanteesta. Tarkastuslautakunta
huomautti mittarin toimimattomuudesta jo vuoden 2024 arviointikertomuksessa.
Ymparivuorokautisen hoidon hoitoon paasy toteutuu hyvin, koska hoitoon paasyn
kriteerit ovat kiristyneet. Tilanne palvelun ulkopuolelle jaavien ikdihmisten osalta
voi olla huono, vaikka mittari nayttda onnistumista. Lisaksi kolmen kuukauden
odotusaika voi olla joillekin pitka. Tarkastuslautakunta esitti huolensa tasta
asiasta jo edellisessa arvioinnissa.

Tarkastuslautakunta on jo aiemmin kiinnittanyt huomiota mittareiden
oikeellisuuteen ja soveltuvuuteen tavoitteiden tarkastelussa seka mittareiden
kayttdkelpoisuuteen ja mittaritietojen saatavuuteen myds osavuosikatsauksessa.
Mittareiden muuttuessa tulee kiinnittda huomiota tietojen vertailtavuuteen eri
vuosien valilla.

Laatu- ja vaikuttavuusmittareita on koottu osaksi omavalvonnan raportointia.
Saatavilla oleva yhteen koottu tieto valituista laatu- ja vaikuttavuusmittareista
auttaa hahmottamaan Pirhan toiminnan tilaa kokonaisuutena — etenkin, kun ajan
my6ta tietoihin saadaan mukaan myoés vuositason pitkittaisvertailua.

Hyvinvointialueet saavat vuonna 2026 ensimmaista kertaa rahaa terveyden ja
hyvinvoinnin edistamisen mittaritietojen perusteella. Pirhan HYTE-kerroin oli 0,95
eli alle valtakunnallisen keskiarvon, joka oli 1. Tata on syyta pyrkia parantamaan.

Hoidon jatkuvuudessa ei THL:n mittareiden mukaan ole Pirhassa tapahtunut
viela erityista kehitysta, mutta nain toivottavasti tapahtuu, kun paasy samalle
hoitajalle tai laakarille on otettu kehittamiskohteeksi. Hoidon jatkuvuudessa on
tarkeaa huolehtia myos siita, etta siirtyminen perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon valilld on sujuvaa ja etta palveluun paasee ensikontaktin
jalkeenkin kohtuullisessa ajassa.

Vastaus tarkastuslautakunnalle:
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Talousarvion 2026, strategian 2026—2029 ja strategian toimeenpanosuunnitelman
2026—-2029 mittareiden laatimisessa on kiinnitetty huomiota mittareiden
oikeellisuuteen ja soveltuvuuteen tavoitteiden tarkastelussa. Kokonaisuudessa
huomioidaan annetut valtakunnalliset tavoitteet seka hyvinvointialuekohtaiset
tavoitteet, jolloin seurannassa kaytettavat mittaritiedot voivat poiketa
tarkastelujaksojen osalta toisistaan. Yhteensovittamista toteutetaan tietojohtamisen
vastuuyksikon johtamien prosessien kautta lapileikkaavasti kaikille tehtavaalueille.

Tavoite perusterveydenhuollon hoidon tarpeen arvioinnin toteutumisesta saman
tydpaivan aikana saatiin toteutumaan hoitotakuun mukaisena kesakuusta 2025
alkaen (AVI:n valvontakohde vuonna 2025).

Terveyskeskuslaakareiden rekrytointihaasteet ovat vaikuttaneet lakisdateisen hoidon
saatavuuden toteutumiseen. Rekrytointia on kehitetty ja onnistunutta rekrytointia
turvamaan on palkattu rekrytointikoordinaattori.

Hoidon jatkuvuuden varmistamiseksi Pirkanmaan hyvinvointialueella on otettu
kehittamiskohteeksi samalle hoitajalle tai 1aakarille paasyn mahdollistaminen. Hoidon
jatkuvuuden varmistamiseksi on huolehdittava my®és siita, etta siirtymat
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla ovat sujuvia ja etta potilas
paasee hoitoon ensikontaktinkin jalkeen kohtuullisessa ajassa.

Suun terveydenhuollon hoitoon paasyn ketjun ongelmat selvitettiin syksyn 2025
aikana. Ongelmat ovat suurelta osin tietoteknisia, ja niitd on selvitetty yhteistydssa
ohjelmatoimittajan kanssa. Istekki Oy:lle on annettu toimeksi potilastietojarjestelman
ajanvarausnakyman teknisten puutteiden korjaus.

Tietojarjestelmaongelmien selvittamisen lisaksi suun terveydenhuollon
potilastietojarjestelman kirjaamisohjeita on paivitetty Istekki Oy:n kanssa.
Ostopalveluntuottajat kirjaavat kaikki Pirhan toiminnan potilastiedot Tampereen
Lifecare-potilastietojarjestelmaan. Vuoden 2025 aikana on varmistettu laajasti, etta
ammattilaiset omassa ja ostopalvelutoiminnassa noudattavat paivitettyja kirjaamisen
ohjeita. Paivitetyn ohjeistuksen kayttoa tuetaan myos ostopalvelutoiminnassa.
Kirjaamisen laadun parantumista seurataan raportoinnin avulla.

Kaikkien toimenpiteiden vaikutusta seurataan kuukausittain hoitoon paasyn tilastoista
ja tarvittaessa tehdaan jatkotoimenpiteita.

Laajamittainen tietojarjestelmaongelmien korjaaminen edellyttaisi nykyiselta
ohjelmistotoimittajalta merkittdvaa ohjelmistokehittamista, joka tarkoittaisi
hyvinvointialueelle suurta taloudellista panostusta. Suun terveydenhuollon
potilastietojarjestelman kilpailutus kaynnistyy kevaalla 2026. Nykyiset tekniset
ongelmat voidaan ratkaista vasta yhtenaisen suun terveydenhuollon
potilastietojarjestelman kayttéonoton yhteydessa.

Pirkanmaan hyvinvointialueen ymparivuorokautisen hoivan myontamiskriteerit ovat
ulkopuolisen arvioitsijan LT Lauri Seinelan tekeman vertailun perusteella samaa
tasoa kuin muualla Suomessa. Myéntamisperusteet on yhdenmukaistettu jo ennen
hyvinvointialueen toiminnan kaynnistymista RAl-arviointia kayttaneissa kunnissa.
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Ymparivuorokautinen asumispalvelu mydnnetaan kaikille myéntamisperusteet
tayttaville asiakkaille. Asiakkaan tilanteen muuttuessa hanelle tehdaan uusi
palvelutarpeen arviointi. Kolmen kuukauden odotusaika ymparivuorokautiseen
asumispalveluun johtuu paasaantoisesti siita, ettd asiakas odottaa paikkaa tiettyyn
yksikkoon tai tietyn kunnan alueelle. Mikali asiakkaalla ei ole erityisia toiveita yksikon
tai sijainnin suhteen, ymparivuorokautiseen asumispalvelupaikkaan sijoittuminen voi
tapahtua huomattavasti kolmen kuukauden maaraaikaa nopeammin.

Tarkastuslautakunnan raporttiin on kirjattu, ettd ymparivuorokautiseen hoivaan
paasisi jonottamaan hoitopaikkaa vasta kun palvelutarve on suuri, jolloin RAI-
mittauksen tulos on 5. Ymparivuorokautisen palveluasumisen paikan saaneista
asiakkaista kuitenkin alle 70 % taytti luokituksen 5 ja muutama prosentti asiakkaista
on saanut paikan myds luokituksen tasolla 3 eli kohtalaisella tarpeella.
Ymparivuorokautisen hoivan myéntamisperusteet eivat sisalla kirjausta, etté jonoon
paasy edellyttaisi arvon 5 tayttymista. Palvelun myoéntadmisessa huomioidaan aina
myos asiakkaiden yksildlliset tarpeet, eika paikan saaminen edellytd RAI-mittauksen
tulosta 5.

HYTE-kertoimen perusteella jaetaan 1,46 % (n. 396 miljoonaan

EUR) hyvinvointialueiden kokonaisrahoituksesta. Pirkanmaan sijoitus
hyvinvointialueiden Hyte-kerroin vertailussa oli jaettu 12. Mikali sijoitus vertailussa
olisi ollut tavoitteenmukainen (vahintaan seitsemas) olisi kertoimen mukainen rahoitus
ollut 80 euroa/asukas 68 sijaan. Tavoitteesta jadminen tarkoittaa kokonaisrahoituksen
nakokulmasta siis 6,5 miljoonaa euroa.

Hyte-kertoimen parantamiseksi tehdaan aktiivisia toimenpiteitd. Hyte-kertoimen
indikaattorikokonaisuus sidotaan tulevan strategian toimeenpanosuunnitelman
kohtaan 2.1. Hyte-kertoimen prosessi- ja tulosindikaattoreille maaritellaan
indikaattorikohtaiset toimenpiteet ja vastuuhenkil6t, kokonaisuutta seurataan osana
toimeenpanosuunnitelman seurantaa.

Keskeisimmat haasteet hyte-kertoimen osalta ovat kytkeytyvat tietojarjestelmien
moninaisuuteen ja tahan liittyvaan tiedon laadun seka kirjaamisen ongelmiin prosessi-
indikaattoreiden kohdalla. Tama on nakynyt alkoholinkayton mini-interventioiden
kirjautumattomuutena THL:n jarjestelmiin. Potilastietojarjestelmien yhtenaistaminen
luo nailtd osin merkittavat edellytykset kertoimen kohentamiseen.

THL mittaa hoidon jatkuvuutta COC-indeksilla (Continuity of Care -indeksi). Indeksit
muodostetaan vain niille asiakkaille, joilla on 24 kuukauden aikana toteutunut
vahintdan kolme kiireetdnta avosairaanhoidon tai reaaliaikaisen asioinnin kautta
toteutettua yksilokayntia laakarille tai hoitajalle. Tama mittari siis reagoi hoidon
jatkuvuuden parantumiseen hitaasti. Kuitenkin vuoden 2024 COC-indeksi on
hienoisesti parantunut vuoteen 2023 verrattuna perusterveydenhuollon
avosairaanhoidon laakarikaynneilla (0,32->0,33), samoin monisairaiden potilaiden
l&d8karikayntien osalta.

Vuonna 2026 hoidon jatkuvuutta seurataan Pirkanmaalla myds muilla mittareilla, jotka
reagoivat muutokseen nopeammin (SLICC, osuus omalaakarin vaeston kontakteista,
jotka kohdistuvat omalaakarille; OPR, osuus omalaakarin kontakteista, jotka
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kohdistuvat omalle vaestdlle). Hoito perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
valilla tulee sujuvoitumaan erikoissairaanhoidon siirryttya yhteiseen
potilastietojarjestelmaan.

Erikoissairaanhoidossa hoitoon paasy onnistuu varsin hyvin suurella osalla
erikoisaloja. Suurimmat ongelmat koskevat ortopediaa ja siella padosin Coxan
tekonivelkirurgiaa, jossa jonoja on kasvattanut suuri VHV (vapaa hoitopaikan valinta)
potilaiden maara. Ongelmia on ollut myds silmataudeilla seka korva-, nena- ja
kurkkutaudeilla.

Coxa on jo kuluvana vuonna lisannyt leikkaustoimintaa merkittavasti ja talla on saatu
jonojen kasvu pysaytettyd. Ensi vuonna (2026) rakennetaan kaksi uutta leikkaussalia,
jotka saadaan kayttdon vuoden toisella puoliskolla, ja sen my6ta jonoja paastaan
purkamaan.

Silmakeskus ostaa yksityiselta polikaynteja, tekee lisatéita ja aloittaa silman sisaiset
pistoshoidot Tays Hatanpaalla kevaan aikana. Myds oma laakaritilanne on nyt varsin
hyva.

Korva-, nena- ja kurkkutautien ongelmat aiheutuivat erikoislaakareiden poissaoloista
ja niiden sijaisuusjarjestelyista, tilanne on jo talta osin helpottanut.
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Strategian toimeenpano-ohjelman toteutuminen

Aluevaltuusto paatti hyvinvointialueen strategiasta kokouksessaan 5.12.2022.
Aluehallituksen 14.2.2023 hyvaksymassa toimeenpano-ohjelmassa on maaritelty tarkemmat
tavoitteet ja mittarit strategian karkiteemoille. Aluehallituksen hyvaksyman toimeenpano-
ohjelman tavoitteet ovat valillisesti myos aluevaltuustoon nahden sitovia.

Kullekin strategiselle karjelle, ihminen, palvelut, tydntekijat, yhteistyd, on asetettu
alatavoitteita. Alatavoitteilla on useita mittareita. Seuraavassa kasitellaan joidenkin strategian
alatavoitteiden toteutumista.

Tavoite toteutuu

Tavoite toteutuu
osittain taisité ei

13 voida mitata

Tavoite eitoteudu

Kuva 10. Strategian toimeenpano-ohjelman alatavoitteiden toteutuminen 1-6/2025

1. Tarkeinta on ihminen

Ensimmainen karki koostui neljasta alatavoitteesta. Naista nayttavat toteutuvan asukkaiden
ja henkiloston luottamuksen vahvistuminen seka asukkaiden ja henkiloston turvallisuuden
tunteen vahvistuminen. Luottamuksen lisdantymisesta kertoo mainetutkimuksen tulosten
paraneminen. Turvallisuuden tunteen tavoite on katsottu toteutuneeksi, vaikka kaikkien
mittareiden tulokset eivat ole viela kaytettavissa. Esimerkiksi poliisin ja hyvinvointialueen
Ankkuri-toimintaan liittyvien puhutusten maaran toteutuminen nayttaa todennakdiselta.

Osittain toteutumassa oleviksi arvioidaan asiakaskokemuksen mittaaminen seka
osallistuminen palveluiden kehittdmiseen. NPS-mittauksen laajentaminen uusiin palveluihin
on edelleen kesken. Tekoalyn hyédyntadminen palautteiden analysoinnissa todennakdéisesti
toteutuu. Osallistumisessa asukaspoolin jasenmaara oli toistaiseksi maltillinen.
Osallistumisen menetelmien vaikuttavuuden arviointia on suunniteltu toteutettavaksi syksylla
2025.

2. Yhdenvertaiset, ennaltaehkaisevat ja vaikuttavat palvelut

Kestavan palvelurakenteen kokonaisuuteen sisaltyi yhteensa 13 tavoitetta. Naista seitseman
toteutui asetetulla tavalla, kaksi jai toteutumatta ja neljan toteutumista ei ollut viela
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mahdollista arvioida. Toteutumatta jaivat kotona tapahtuvan hoitamisen ja kotiin
vietavien palveluiden vahvistaminen seka paivystyksen ruuhkautumisen haasteiden
ratkaiseminen.

Karjen 2 kestavan palvelurakenteen tavoitteiden etenemista seurattiin 44 mittarin avulla.
Mittareista 30 on toteutumassa tai todennakdisesti toteutumassa, kymmenen ei ole
toteutumassa ja neljan osalta arviointia ei voitu suorittaa. Toteutumatta jaaneiden mittareiden
joukossa on useita toiminnan kannalta keskeisia kokonaisuuksia. Saga-
asiakastietojarjestelman kayttdéonotto on viivastynyt alkuperaisesta aikataulusta, eika sen
toteutuminen ole edennyt suunnitellusti. Pirkanmaan sijoitus valtakunnallisessa Hyvinvoinnin
ja terveyden edistamisen kertoimessa (HYTE-kerroin) ei ole noussut tavoitteiden mukaisesti
parhaaseen kolmannekseen, vaan maakunta sijoittuu talla hetkella sijalle 14.

Kotona hoitamista ja kotiin vietavia palveluita mitattiin kolmella mittarilla, joista yksi,
vuodeosastohoitojaksojen lyheneminen, voi viela ehtia toteutua. Ladkarimallin peittavyys on
80 prosenttia tavoitellun 100 prosentin sijasta. Lisaksi terveys- ja hoitosuunnitelmien 80
prosentin kattavuustavoite ei ole toteutunut, koska tilastotietoa ei ole ollut saatavilla.

Paivystyksen palveluissa yksikaan seuratuista mittareista ei ole toteutunut. Kayntimaarien
vahentymista ei ole saavutettu, hoitoonohjauksen maara ei ole vahentynyt, lapimenoajat
eivat ole lyhentyneet eika jatkohoitoon ohjautumisen sujuvuus ja koordinointi ole parantunut
tavoitellulla tavalla. My6s digitaalisten palveluiden kehittdmisessa tavoitteet ovat jaaneet
saavuttamatta. Digiklinikan kayntimaarat eivat ole toteutuneet suunnitellusti eika tydikaisten
chat-palvelun kaytto ole lisdantynyt tavoitetason mukaisesti. Digiklinikalta apua saa noin 60
% sinne yhteytta ottaneista asiakkaista.

3. Hyvinvoivat tyontekijat

Tyontekijakarkeen sisaltyi viisi alatavoitetta. Naista kaksi on toteutunut: toimintakulttuurin
rakentuminen seka johtajakoulutusten aloittaminen. Kaksi tavoitetta on toteutunut osittain, ja
yksi, tyontekijoiden tyytyvaisyys tyohonsa, on jaanyt toteutumatta.

Tyontekijdiden tyytyvaisyytta tydhon arvioidaan kolmella eri mittarilla. Toteutumassa on
ainoastaan lahtévaihtuvuuden osalta asetettu tavoite, joka on eteneméassa suunnitellusti. Sen
sijaan sairauspoissaolot eivat ole vahentyneet edelliseen vuoteen verrattuna eika
hyvinvointialuetasoisia sopimusalakohtaisia palkkausjarjestelmia ole otettu kayttéén.

Fiilismittarilla mitattuna tyontekijoiden kokemus on saanut ensimmaista kertaa positiivisen
arvon (1). Mittari liittyi tavoitteeseen tyontekijat valitsevat hyvinvointialueen ja suosittelevat
sitd. Tahan liittyva mittari avointen tyopaikkojen tayttdasteesta saattaa toteutua, mutta
vuokratyovoiman kustannukset ylittavat talousarvion arviolta 3,9 milj. eurolla.

Tavoitteen “saatavilla olevat henkildstéresurssit ja -voimavarat on kohdistettu siten, etta
tydntekijoilld on edellytykset onnistua tydssaan” toteutumista arvioidaan kolmella mittarilla.
Naista kahta, tyonjaon arviointia ja varahenkiloston kayttoa, ei ole voitu viela mitata. Kolmas
mittari tydvoimahallintajarjestelman kayttéénotosta toteutunee.
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4. Yhdessa yhteentoimiva hyvinvointialue

Karjessa 4 on seitseman alatavoitetta, joiden kaikkien arvioidaan oleman toteutumassa.
Tavoitteet koskevat poliittisen paatdéksenteon mallia, tiedolla johtamista, vuorovaikutusta
ministerididen kanssa, projektitoiminnan kehittdmista, tutkimusyhteisty6ta, kuntayhteisty6ta
ja omistajaohjausta.

Strateginen monituottajuusohjelma

Tavoitteista kolme nayttaisi toteutuvan ja kahden osalta arviointi ei ole viela mahdollista.
Toteutumatta jdénee ostopalvelukustannusten vahentdminen, silld tilinpaatdésennusteen
perusteella kustannusten arvioidaan ylittdvan talousarvion noin kolmella miljoonalla eurolla.
Ostopalveluissa varahenkildmerkintdja ei ole saatu lisattya jarjestelmiin, jolloin
varahenkiléstomaaran lisdantymista ei voida arvioida.

Ohjelmalla on kaikkiaan 12 mittaria, joista yhdeksan on toteutumassa. Ohjelman myéta
ostopalvelujen kuukausittainen poikkeamaseuranta ja keskeisten sopimusten seuranta on
jarjestetty, oman toiminnan kustannusseurantaan on luotu malli, yhteistoiminta-aluetasoinen
(YTA eli Pirkanmaan, Kanta-Hameen ja Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueet) yhteishankinta
kaynnistyy, hankintoja johdetaan kategorisointiin perustuen, tyéryhma kartoittaa soten
ostopalvelujen tietotarpeita, hankintoihin on saatu toiminnanohjausjarjestelma,
hankintatoimen organisointi on arvioitu ja hankintatoimintojen verkkokoulutus on
kaynnistynyt.
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2.3 Tytaryhteisojen toiminta

Tytaryhteiso Tavoitteet vuodelle 2025
Tilikauden tulos (verojen jalkeen) on 4 milj. euroa

Hyvinvointialueelle kohdistuva nettokustannus (sisaltden hoitotakuun
edellyttaman toiminnan kokonaisuudessaan) on enintdan 32,9 milj. euroa
Asiakastyytyvaisyytta mittaava NPS-arvo on yli 90 ("Kuinka

Coxa Oy todennakdisesti suosittelisit Coxa Oy:ta parhaalle ystavallesi, jos han
tarvitsee hoitoa tekonivelleikkausta?”)

Henkildston tyytyvaisyytta mittaava eNPS-arvo on yli 20 (Kuinka
todennakdisesti suosittelisit Coxa Oy:ta tydnantajana ystavallesi tai
tuttavallesi?)

Tilikauden tulos (verojen jalkeen) on 1 milj. euroa

Pirkanmaan hyvinvointialueelle kohdistuva myynti on 64,5 milj. euroa,
Pirkanmaan hyvinvointialueelle kohdistuvien myynnin alittuessa tai
ylittyessa sovelletaan tavoitekustannusmallia

Asiakastyytyvaisyytta mittaava NPS-arvo on yli 90 (Kuinka
todennakdisesti suosittelisit Tays Sydansairaalaa parhaalle ystavallesi,
jos han tarvitsee hoitoa sydansairauksiin”)

Henkildston tyytyvaisyyttd mittaava eNPS-arvo on yli 20 (Kuinka
todennakdisesti suosittelisit Tays Sydankeskus Oy:ta tydnantajana
ystavallesi tai tuttavallesi?)

Pirkanmaan hyvinvointialueelle kohdistuva myynti on enintdan 142 mil;j.
euroa

Tilikauden tulos (verojen jalkeen) on 0,2—1 %:a lilkevaihdosta
Asiakastyytyvaisyytta (sidosryhmat, palveluiden tilaajat) mittaava NPS-
arvo on yli 10 ("Kuinka todennakdisesti suosittelisit Tuomi Logistiikka
Oy:ta parhaalle ystavallesi?")

Tuomi Logistiikka Henkiloston tyytyvaisyyttd mittaava eNPS-arvo on positiivinen ("Kuinka
todennakdisesti suosittelisit Tuomi Logistiikka Oy:ta tydnantajana
ystavéllesi tai tuttavallesi?")

Liiketoimintatavoitteet:

Varaston toimitusvarmuus on vahintaan 95 %

Yksilokuljetuksissa ajamatta jaaneet kyydit enintaan 0,2 %
Ryhmakuljetuksissa yli 15 min my6&hastyneet kyydit enintdan 2 %
Pirkanmaan hyvinvointialueelle kohdistuva myynti on enintdan 32,6 mil;.
euroa

Tilikauden tulos on lievasti positiivinen

Asiakastyytyvaisyyttd mittaava NPS-arvo on yli 80 ("Kuinka

Keiturin Sote Oy todennakéisesti suosittelisit Keiturin Sote Oy:td parhaalle ystavallesi, jos
han tarvitsee Keiturin Sote Oy:n tuottamaa hoitoa?”)

Henkildston tyytyvaisyyttd mittaava eNPS-arvo on yli 20 (Kuinka
todennakdisesti suosittelisit Keiturin Sote Oy:ta tydnantajana ystavallesi
tai tuttavallesi?)

Taulukko 7. Tytaryhteisojen tavoitteet 2025.

Tays Sydankeskus Oy

Coxa Oy:n osalta olennaisena poikkeamana tavoitteeseen ndhden on se, etta hoitotakuu ei
ole toteutumassa. Lokakuun alussa tekonivelsairaalaan jonotti yli 12 000 potilasta, joista
kolmasosa oli saanut ajan. Coxa Oy:ssa leikattiin 8 555 potilasta vuonna 2024. Muilla
tytaryhtiélla ei ollut olennaisia poikkeamia asetettuihin tavoitteisiin.

Coxa Oy:n tulostavoite toteutuu tavoitetta paremmin. Yhtié ennustaa tilikauden 2025 voitoksi
7,6 milj. euroa. Yhti6 on paivittanyt riskienhallintasuunnitelmansa kevaalla 2025. Kasvavan
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toiminnan sovittaminen kaytettavissa oleviin tiloihin ndhdaan yhtidéssa haasteena. Tahan on
vastattu prosessikehityksella ja toimitiloja uudistamalla.

Tays Sydankeskus Oy:n tilikauden tulosennuste on 2,0 milj. euroa, mika ylittaa tavoitteen.
Yhtidn riskind on yleinen kustannustason nousu, kysynnan kasvaminen ja toiminnan
yhteensovittaminen omistajahyvinvointialueiden maarittamiin tavoitekustannuksiin. Uuden
sote-lainsdadannon vuoksi on sopeutettu toimintaa.

Tuomi Logistiikka Oy:n tilikauden tulostavoite on 0,2—1 %:a liikevaihdosta ja sen arvioidaan
toteutuvan. Ennuste tilikauden voitoksi on 2,3 milj. euroa (1 %). Yhtidn arvioimana riskina on
hankintalain muutosprosessi.

Keiturin Sote Oy:n talous on vuoden 2025 budjetin mukainen. Yhtion riskind on, kuinka
epavarmassa tilanteessa turvataan palvelutuotanto ja mm. valtetdan henkiléston
itisanoutuminen.

Tarkastuslautakunnan arviointi

Pirha ei asettanut Tays tukisaatiolle tavoitteita vuodelle 2025. Saation
hallituksen vastuu ja rooli korostuvat, jos saatidlle ei enaa jatkossa aseteta
seurattavia toiminnan ja talouden tavoitteita. Pirhan ohjauskeinoksi jaa
saation hallituksen nimittaminen. Muuttuneesta tulkinnasta huolimatta Tays
Tukisdatid on edelleen osa Pirhan konsernirakennetta.

Vastaus tarkastuslautakunnalle:

Tays tukisaatié on osa Pirhan toiminnan kokonaisuutta. Tukisaation hallituksen
jasenillda on merkittava rooli ja vastuu Tukisdation toiminnan ohjaamisessa.
Tukisaatio ja Pirha ovat kuitenkin sopineet mallista, jonka mukaisesti Pirha
seuraa Tukisaation toimintaa saanndllisesti.

2.4 Tilikauden tulos ja talouden toteutuminen

Vuoden 2025 talousarviossa aluevaltuustoon ndhden sitovana jarjestamisen tavoitteena on
luoda edellytykset kestavalle taloudenhoidolle. Tarkastuslautakunnan valiarvioinnin tassa
luvussa taloutta on tarkasteltu paaosin tilanteen 8/2025 tilanteen perusteella.

Vuoden 2025 talousarviossa tilikauden ylijadma on 92,3 milj. euroa. Talousarvion laadintaa
helpotti arvioitu rahoituslain mukainen rahoituksen jalkikateistarkistus suuruudeltaan 134,6
milj. euroa. Lisarahoitus olikin tarpeen, jotta taseen osoittama alijaama saataisiin katettua
vuoden 2026 loppuun mennessa. Talla hetkella nayttaa silta, etta alijgamat kyettaisiin
kattamaan lain vaatimusten mukaisesti.
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Seuraavassa taulukossa on kuvattu katettavan alijgdman muutosta osavuosikatsauksessa
8/2025 arvioidun tilanteen perusteella (1000 €).

1000€ TP 2023 TP 2024  Ennuste 8/2025 TS 2026
Tilikauden yli-/alijgdma -136 453 -56 648 107 277 123 843
Taseen ali-/ylijadma tilikauden lopussa -193 101 -85 824 38 019

Taulukko 8. Katettavan alijaaman kertyminen vuoden 2025 talousarvion ja elokuun 2025
ennusteen mukaan

Edella olevan laskelman mukaan suunnittelukauden loppuun mennessa olisi kertynyt
kumulatiivista ylijadmaa 38 milj. euroa. Vuoden 2026 talousarvion laadinnassa ei paastane
taloussuunnitelmassa esitettyyn 123,8 milj. euron ylijadmatavoitteeseen. Tasta on
seurauksena se, etta ylija@dmaarvioon, joka vuoden 2026 lopussa olisi 38 milj. euroa, tulee
suhtautua suurella varauksella. Arvio kumulatiivisesta ali-/ylijaamasta tarkentuu, kun vuoden
2026 talousarvio on saatu valmisteltua ja hyvaksyttya.

Yleisena havaintona voidaan todeta, ettad edellytykset kestavalle taloudenhoidolle ovat
asteittain parantumassa, joskin tilanne saattaa muuttua nopeastikin. Ratkaisevaa on se,
kuinka hyvin tuleva valtion rahoitus vastaa toiminnasta aiheutuvia kustannuksia. Pitkalla
aikavalilla hyvinvointialueen talouden tasapainoon vaikuttaa omien toimien ja valtion
rahoituksen liséksi hyvinvointialueiden kansallinen kokonaistilanne, mika tuo oman
lisahaasteensa talouden suunnitteluun.

Elokuun kuukausiraportin mukaan koko tilikauden tuloksen ennustetaan olevan 107,3 milj.
euroa, mika on 13,2 milj. euroa talousarviossa arvioitua enemman.

Toimintakulujen ennustetaan toteutuvan tilinpaatdksessa 99,6 prosenttisesti ja alittavan
talousarvion 12,4 milj. eurolla. Henkil6stdékulujen odotetaan jaavan noin 11 milj. euroa alle
talousarvion.

Palvelujen ostojen ennustetaan ylittdvan talousarvion 2,1 milj. eurolla prosentilla, suurimpana
poikkeamana asiakaspalvelujen ostot, joiden ennustetaan ylittavan talousarvion 5 mil;.
eurolla.

Viime kuukausina tehtyjen ylijgdmaennusteiden taso on vaihdellut alkuvuoden 83 miljoonan
ja elokuun 107 miljoonan euron valilla. Ennusteissa on otettu huomioon se, etta loppuvuonna
menot ovat yleensa alkuvuotta suuremmat. Vaikeasti ennakoitavia eria ovat mm.
potilasvahinkovakuutuksen ja lomapalkkavelan maara. Talousseurantaa on sittemmin
kehitetty, jotta loppuvuoteen ajoittuvien taloudellisten yllatysten riskia voitaisiin pienentaa.

Tarkastuslautakunnan arviointi

Tilikauden 2025 odotettua parempi ylijd@dmaennuste edesauttaa tavoitetta
kattaa talouden alijaamat vuoden 2026 loppuun mennessa.

Vastaus tarkastuslautakunnalle:
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Kuten myéhemmin sivulla 42 kerrotaan, vuoden 2025 talousarviota parempi
ylijgama yllapitaa tavoitetta vuoden 2026 lopun alijagdmien kattamisesta.

2.5 Investoinnit

Investointeihin varatuista maararahoista on kesakuun loppuun mennessa kaytetty
viidesosa. Ennusteen mukaan vuoden loppuun mennessa ehditdan kayttaa 81 % eli 77,6
milj. euroa.

Uudistamisohjelmaan on tammi-kesakuussa kaytetty 6,8 milj. euroa ja Tays lasten- ja
nuorisopsykiatrian rakentamiseen 4,8 milj. euroa. Nekalan paloasemaan on kulunut 0,3 milj.
euroa. Investointisuunnitelmassa mainitut kohteet ovat kaikki sitovia nimiketasolla.
Investointirahaa on suunniteltu kaytettavan kuluvana vuonna 32 kohteeseen tai
kohdekokonaisuuteen.

Talousarvio Toteuma Toteuma Ennuste
Investoinnit (1000 euroa) 2025 1-6/2025 1-6/2025 2025
SOTE Rakennusinvestoinnit 57 635 15 841 27 % 46 535
SOTE Laite- ja kalustoinvestoinnit 23 647 2408 10 % 17 877
SOTE muut investoinnit 5000 - 0% 5610
PELA Rakennusinvestoinnit 5600 351 6 % 4015
PELA Laite- ja kalustoinvestoinnit 3 451 235 7% 3 551
Pirhan investoinnit yhteensa 95 333 18 835 20 % 77 588

Taulukko 9. Investointien toteutuminen 1-6/2025. Lahde: Osavuosikatsaus

2.6 Rahoitus

Aluevaltuustoon nahden sitovia tavoitteita ovat: pitkaaikaisten lainojen lisdys, antolainojen
maaran lisays ja lyhytaikaisten lainojen enimmaismaara maksuvalmiuden turvaamiseksi
vuoden aikana.

Talousarviossa on asetettu tavoitteeksi, etta pitkdaikaisten lainojen maara kasvaa enintaan
60 milj. eurolla. Antolainojen osalta talousarviossa ei ole esitetty maararahaa. Taman
perusteella voidaan tulkita, ettei antolainoja ole tarkoitus myontaa vuoden 2025 aikana.

Lyhytaikaisten lainojen nostotarvetta ei vuoden 2025 aikana todennakdisesti synny.
Talousarvioon on kuitenkin sisallytetty 30 milj. euron valtuus lyhytaikaisten lainojen
nostamiseen. Lyhytaikaista lainaa voidaan kayttaa myos tililimiitin muodossa enintaan 50
milj. euroa. Konsernitilin osalta yhtididen maksuvalmiutta turvaa 2 milj. euron tililimiitti.
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3 Aluehallituksen lausunto vuoden 2024
arviointikertomuksesta

Aluevaltuusto on kokouksessaan 9.6.2025 kasitellyt tarkastuslautakunnan
arviointikertomuksen vuodelta 2024. Aluehallituksen tulee antaa aluevaltuustolle lausunto
toimenpiteista, joihin arviointikertomus antaa aihetta. Aluehallitus on antanut kyseisen
lausunnon kokouksessaan 25.8.2025, jonka aluevaltuusto merkitsi tiedoksi 15.9.2025.

Tarkastuslautakunta totesi vuoden 2024 arviointikertomuksessaan, etta strategian
toimeenpano-ohjelma ja sen tavoitteiden sddnnénmukainen seuranta tukevat strategian
toteuttamista. Samalla kuitenkin todettiin, etta tavoitejarjestelma on edelleen monimutkainen
ja kaipaa selkeyttamista. Aluehallituksen vastauksessa todetaan, etta tavoitteissa on mukana
sellaisia tavoitteita, joiden mitattavuutta ja seurantaa ei ole voitu varmistaa johtuen mm.
puutteellisista tietojarjestelmista. Hallituksen lausunnon mukaan ongelma tulee
korjaantumaan tietojarjestelmiin ja tiedonkeruuseen tulleiden parannusten myota.
Tavoitteiden seurantamahdollisuutta ja mitattavuutta on pyritty varmistamaan jo ennen
talousarvion valmistumista, mita tarkastuslautakunta pitaa hyvana asiana.

Tarkastuslautakunta on pitanyt toimia tavoitejarjestelman selkeyttdmiseksi oikean
suuntaisina. Hyvinvointialueen tavoitekokonaisuutta on vuodelle 2025 selkiytetty samalla kun
on jatetty pois paallekkaisia tavoitteita. Esimerkiksi talousarvion yleiset tavoitteet on jatetty
kokonaan pois ja niiden sisaltda on osittain liitetty jarjestamisen tavoitteisiin.

Tarkastuslautakunta kiinnitti arviointikertomuksessaan huomiota palvelujen ja toimintamallien
uudistamiseen, joka oli tarkoitus toteuttaa yhdessa henkiloston kanssa. Henkiloston
osallistaminen ja osaamisen hyédyntadminen ei kuitenkaan kaynyt ilmi hallituksen
toimintakertomuksesta. Lausunnossaan hallitus toteaa, etta palvelujen ja toimintamallien
uudistaminen yhdessa henkiléstén kanssa on jatkuvaa toimintaa, vaikkakin siitd raportointi
on nahty haastavana. Raportointia on tarkoitus vield kehittda yhteistydssa palvelutuotannon
kanssa.

Tarkastuslautakunta esitti huolen siita, jaako perusterveydenhuoltoon pyrkivia asiakkaita
palveluiden ulkopuolelle, vaikka heilla olisi [38ketieteellinen syy hakeutua palveluiden piiriin.
Syyna voivat olla esimerkiksi virheet hoidontarpeen arvioinnissa, tekniset haasteet tai
palvelujarjestelman vaikeaselkoisuus. Hallitus ei lausunnossaan ottanut kantaa tdhan asiaan.
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Tarkastuslautakunta piti tarkeana, etta perusterveydenhuollossa tahdataan edelleen
mahdollisimman nopeaan hoitoon paasyyn, vaikka hoitotakuulain mukainen paasyaika piteni
vuoden 2025 alusta 14 vuorokaudesta kolmeen kuukauteen. Tarkastuslautakunta totesi, etta
laakarille paasy oli haastavampaa kuin paasy muihin palveluihin. Hallitus totesi, etta
perusterveydenhuoltoon hakeutumista on helpotettu ja yhdenmukaistettu hyvinvointialueella.
Digiklinikan mydéta on nahtavissa myds kysynnan kasvua, kun asiakkaille on luotu helposti
lahestyttava ja vaivaton tapa saada yhteys terveydenhuoltoon.

Tarkastuslautakunnan havainnon mukaan lastensuojelun sosiaalitydntekijakohtainen
asiakasmaara oli vuonna 2024 edelleen suosituksiin nahden liian suuri. Tilanne oli heikoin
verrattuna verrokkihyvinvointialueisiin. Hallitus toteaa, etta sosiaalihuollon rekrytointiin ja
perehdytykseen kohdennettu panostus seka palkankorotukset ovat osaltaan vaikuttaneet
siihen, etta tayttdmattdomia sosiaalitydntekijan tehtavia on aiempaa vahemman. Samalla
lastensuojelun avo- ja sijaishuollon asiakasmaarat ovat kdantyneet laskuun. Kevaan 2025
ensimmaisessa mittauksessa lastensuojelun asiakaskeskiarvo oli 21,3. Asiakasmitoitus ylittyi
24 prosentilla tydntekijoista (syksy 2024: 47 %). Tayttamattomia sosiaalityontekijan
vakansseja oli mittaushetkella viisi kappaletta, kun niitad syksylla 2024 oli 13 kappaletta.
Tarkastuslautakunnan mielesta toimenpiteet lastensuojelun sosiaalitydntekijoiden
kuormituksen keventamiseksi ovat tuottaneet tulosta.

Tarkastuslautakunta kiinnitti huomiota siihen, etta pelastuspalveluilla ja AVI:lla oli erilaiset
tavoitteet palvelun tavoiteajoista. Sittemmin pelastuspalveluiden jarjestamisen tavoitteita on
tasmennetty siten, ettd ne ovat yhtenevassa linjassa AVI:n antaman korjausmaarayksen
kanssa. Pelastuspalvelut pystyvat valmisteilla olevien rakennushankkeiden mydéta, Nekala,
Janka ja Rahola, vastaamaan AVI:n korjausmaaraykseen sekd muutoksiin, joita sisaltyy
uuteen toimintavalmiuden suunnitteluohjeeseen. Tampereen kaupunkiseudun infrahankkeet
ja kaupunkirakenteen tiivistyminen tuovat haasteita pelastuspalveluiden saavutettavuudelle
my0s tulevaisuudessa, mika edellyttaa tiivista yhteistyéta Tampereen kaupungin ja
rakennuttajien kanssa.

Tarkastuslautakunnan tulkinnan mukaan digiklinikan palveluun voi kohdistua
tyytymattdmyytta siité syysta, ettd digiklinikalle ohjautuu asiakkaita, joita ei voida kyseisen
kanavan kautta palvella. Osa asiakkaista kaipaa suoraa yhteyttd omalle sote-asemalle.
Aluehallituksen lausunnon mukaan tadhan tarpeeseen ollaan kehittdmassa digitaalista
yhteydenottovaylaad omalaakarille/-hoitajalle. Taman odotetaan vahvistavan hoidon
jatkuvuutta ja parantavan asiakaskokemusta. Tarkastuslautakunta pitaa valmisteilla olevaa
digipalvelujen laajennusta tervetulleena uudistuksena.
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Tarkastuslautakunta kiinnitti huomiota siihen, ettd vuonna 2024 asiakastyytyvaisyytta ei
kyetty systemaattisesti seuraamaan juuri muualla kuin sairaalapalveluissa. Tilanteen
odotetaan korjaantuvan, kun keskeneraiset potilas- ja asiakastietojarjestelmat saadaan
valmiiksi.

Tarkastuslautakunta totesi vuoden 2024 arviointikertomuksessaan, etta paatettyjen talouden
sopeuttamistoimien vaikutukset alkavat nakya entista selvemmin vasta vuonna 2025.
Samoin todettiin, ettd taseeseen kertyneet alijgdmat (193 milj. euroa) tulee kattaa lain
vaatimusten mukaisesti vuoden 2026 loppuun mennessa. Hallituksen lausunnon mukaan
vuosi 2025 on edennyt talouden osalta suunnitellusti ja tilikauden ylijadmatavoite nayttaisi
toteutuvan. Tahan voi yhtya silla perustella, ettad elokuun 2025 tilinpdatésennusteen mukaan
tilikauden ylijaamaksi nayttaisi muodostuvan 107 milj. euroa. Alijadman kiinni kurominen
nayttaa siten etenevan suunniteltua tahtia.

Tarkastuslautakunta esitti huolensa siita, etta tulevina vuosina voi syntya osaamiskatoa
elakkeelle jaamisten seurauksena, erityisesti tehtavissa, joissa osaamisvajetta ei voida
nopeasti paikata. Hallituksen lausunnossa on lueteltu joukko toimenpiteita, joilla tilanteeseen
pyrytdan vastaamaan. Naitd ovat mm. osaamisen kehittdaminen, urapolkujen luominen,
kansainvalinen rekrytointi, oppilaitosyhteistyd ja perehdytyksen kehittdminen.

Tarkastuslautakunta kiinnitti huomiota henkildston tyytyvaisyyskyselyiden mataliin
vastausprosentteihin todeten, etta tuloksia voi pitda vain suuntaa antavina. Aluehallituksen
vastauksessa keinoja vastausaktiivisuuden lisdamiseksi ei ole esitetty.

Tarkastuslautakunta piti tarkeédna, ettéd palkkaharmonisointia saadaan vietya eteenpain.
Aluehallituksen lausunnon mukaan tyo on edennyt suunnitelman mukaisesti.
Palkkaharmonisointia on toteutettu vuosittaisia jarjestelyerid kohdentamalla. Lopulliseen
aikatauluun vaikuttavat kansallinen palkkausjarjestelman uudistus ja taloudellinen tilanne.
Sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstdn tyd- ja virkaehtosopimuksen (SOTE-sopimus) ja
hyvinvointialan yleinen virka- ja tydehtosopimuksen (HYVTES) valtakunnallisen
palkkausjarjestelman rakentamisessa on ollut viivetta, mikd on vaikeuttanut harmonisoinnin
toteuttamista. Sopimusaloista laakareiden ja hammaslaakareiden palkkausjarjestelma on
valmis ja harmonisointisuunnitelmaa tavoitepalkkoineen on mahdollista tdsmentaa vuonna
2025.
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Tarkastuslautakunta piti toimitilojen vahentamista 20 prosentilla kunnianhimoisena
tavoitteena, etenkin kun ottaa huomioon, etta kuntien kiinteistoistd on voimassa 3+1 vuoden
vuokrasopimukset. Aluehallituksen mukaan tehtyjen palveluverkkopaatdsten pohjalta
todennakdinen tavoitteen toteuma tulee olemaan noin 8,5-9,0 %. Tarkastuslautakunta yhtyy
nakemykseen siita, etta toimitilakustannukset tulevat kasvamaan, kun siirrytaan
nelidhinnaltaan kalliimpiin uusiin toimitiloihin.

Tarkastuslautakunnan havainnon mukaan Tampereella voi joutua jonottamaan
sosiaalitydntekijalle jopa 10 kuukautta, mika on aivan liian pitkd aika. Samoin todettiin, etta
yhdella tydntekijalla voi olla 100 asiakasta. Hallituksen lausunnon mukaan tyéikaisten
sosiaalipalveluja kehitetddn monin eri tavoin, esim. uuden tiimirakenteen avulla. Tiimeilla
pyritddn varmistamaan asiakkaiden yhdenvertaiset palvelut, yhtenaiset palvelutarpeiden
arvioinnit ja palvelujen saatavuus. Tiimeilld varmistetaan henkiloston yhtenaiset tehtavakuvat
ja henkiléston tarkoituksenmukaisempi jakautuminen eri tehtaviin. Tavoitteena on, etta
asiakkaan tyontekija pysyisi samana prosessien eri vaiheissa ja toiminnan tehostuessa jonot
lyhenisivat.

Tarkastuslautakunta esitti selvitettavaksi, miksi yhteisollisen asumisen ja perhehoidon
paikkojen kysynta ja tarjonta eivat kohtaa. Hallituksen lausunnossa todetaan, etta
yhteisdllisen asumisen laajenemista on toistaiseksi hidastanut sopivien toimitilojen puute.
Lisaksi viitataan vuoden 2025 kehitykseen. Yli 65-vuotiaiden yhteisdllisen asumisen
asiakasmaarat ovat kasvaneet yhteensa 276 asiakkaalla ja perhehoidossa 126 asiakkaalla
tammi-kesdkuussa. Asiakasmaaran kasvun todetaan olevan tavoitteiden suuntaisia. Yksi
syy sille, ettd yhteisdllisen asumisen ja perhehoidon paikkojen kysynta ja tarjonta eivat
kohtaa, voi olla se, ettd palvelutarjoajan toimipisteen sijainti ei vastaa asiakkaan toiveita.

Lautakunta esitti selvitettavaksi, voidaanko palvelutarpeen arviointia kehittaa, jotta asiakkaan
todellisesta palvelun tarpeesta saataisiin entista tarkempi ja ajantasaisempi tieto. Hallituksen
lausunnossa kuvataan jarjestelmaa (RAI), jonka avulla arvioidaan asiakkaan palvelutarvetta.
Lausunnossa ei otettu kantaa, voisiko jarjestelmaa edelleen kehittaa.

Tarkastuslautakunnan arviointi

Hallituksen lausunto vuoden 2024 arviointikertomuksen havainnoista on
edellisvuotta suppeampi. Kaikkiin lautakunnan huomioihin ei ole otettu
kantaa. Kiinnostavaa olisi ollut saada esimerkiksi arvio siitd, missa maarin
palveluihin pyrkivia asiakkaita jaa eri syista palveluiden ulkopuolelle, vaikka
heilla olisi ilmeinen tarve tai syy saada niita.

Hallituksen lausunnosta saa sellaisen kasityksen, ettad asiakkaiden
palvelutarvetta kyetaan arvioimaan nykykaytannain riittavalla tarkkuudella.
Tasta huolimatta tarkastuslautakunta pitaa tarkeana sita, etta asiakkaiden
nakemykset palvelutarpeesta otetaan riittdvassa maarin ja oikea-aikaisesti
huomioon, kun palvelutarvetta arvioidaan.
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Vastaus tarkastuslautakunnalle:

Tyoikaisten sosiaalipalveluissa on vuoden 2025 aikana valmisteltu
palvelurakennemuutosta, jossa sosiaalipalvelujen kokonaisuutta kehitetdan
vastaamaan asiakkaiden moninaisia palvelutarpeita huomioiden myds
sosiaalityon ja -ohjauksen vahvistamisen valttamattémyys. Vuoden 2026
talousarviossa soteasemien sosiaalitydn ja sosiaaliohjauksen resurssia on
lisatty turvaamaan asiakkaiden palvelut aiempaa paremmin.

Tarkastuslautakunta kiinnitti huomiota perhehoidon ja yhteiséllisen asumisen
tarpeen kasvuun ja paikkojen sijaintiin. Perhehoidon maara on lahes
kaksinkertaistunut vuodesta 2024 vuoteen 2025. Yhteiséllisen asumisen
palveluverkkoa kehitetdan ja siind huomioidaan Pirkanmaan alueellinen
vaestonkehitys. Hyvinvointialueen omaan palvelutuotantoon on avautumassa
syksylla 2026 uusi 40-paikkainen yhteisdllisen asumisen yksikkd. Vuosien 2026
ja 2027 investointisuunnitelman hankeaihioissa huomioidaan ikaihmisten
asumisen palveluiden tarpeita. Vuoden 2026 aikana valmistellaan yhteiséllisen
asumisen hankintaa vuodelle 2027.

Asiakastietojarjestelmista ei ole talla hetkella mahdollista saada tietoa, miten
asiakkaiden toiveet yhteisdllisen asumisen ja perhehoidon paikkojen suhteen
kohtaavat toteutuneessa tilanteessa. Asiakkaan hakuvaiheessa esittama toive
palvelumuodosta ei valttamatta toteudu sen vuoksi, etta palvelutarpeen
arvioinnissa asiakkaan palvelutarvetta vastaava palvelumuoto on jokin muu kuin
haettu palvelu.

Pirkanmaan hyvinvointialueella kehitetdan jatkuvasti palvelutarpeen arvioinnin
prosessia, jotta palvelutarpeesta saataisiin tarkempi ja ajantasaisempi tieto.
Pirkanmaalla otettiin vuoden 2026 alussa kayttéon interRAI CHA-arviointivaline
palvelutarpeen arviointiin asiakasohjauksessa aiemmin kaytdssa olleiden RAI-
valineiden (interRAI HC ja interRAI LTC) rinnalle. RAI-valineiston sisaltoa
yllapitaa, kehittda ja oikeudet omistaa kansainvalinen tutkijaverkosto interRAl, ja
suomalaisia versioita yllapitaa Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos THL.

Palvelu- ja/tai hoidontarpeen arvioinneista vastaavat hyvinvointialueen
koulutetut ammattilaiset. Mikali asiakas yhteydenoton perusteella tarvitsee
palvelua, tarpeen kiireellisyys arvioidaan ja asiakas ohjataan palveluihin. Mikali
palvelutarve todetaan, asiakas saa tarvitsemansa palvelun.

4 Talouden puolivuotiskatsaus

Toteuma Toteuma Muutos,
1000 € 1-6/2025 1-6/2024 milj. € Muutos-%
TOIMINTATUOTOT 252 019 240 430 11 589 5%




Myyntituotot 121 023 117 800 3223 3%
Korvaukset hyvinvointialueilta 84 064 80 939 3125 4 %
Muut myyntituotot yhteensa 36 959 36 860 99 0%
Maksutuotot 95 867 86 853 9014 10 %
Tuet ja avustukset 20 530 20 655 -125 -1 %
Muut toimintatuotot 14 599 15122 -523 -3%
VALMISTUS OMAAN KAYTTOON 942 745 197 26 %
TOIMINTAKULUT 1409 576 1375072 34 504 3%
Henkilostokulut 597 583 543 236 54 347 10 %
Palkat ja palkkiot 484 598 442 543 42 055 10 %
Henkildsivukulut 112 985 100 694 12 291 12 %
Palvelujen ostot 612 301 630 311 -18 010 -3%
Asiakaspalvelujen ostot 409 800 416 798 -6 998 -2%
Muiden palvelujen ostot 202 501 213 514 -11 013 -5 %
Aineet, tarvikkeet ja tavarat 92 907 92 997 -90 0%
Avustukset 36 105 35484 621 2%
Muut toimintakulut 70 680 73043 -2 363 3%
Vuokrakulut 67 881 69 758 -1 877 -3%
Muut kulut 2799 3285 -486 -15%
TOIMINTAKATE (tuotot+VOK-kulut) -1 156 616 1133 897 -22 719 2%
Valtion rahoitus 1 254 555 1138 311 116 244 10 %
Rahoitustuotot ja -kulut 5256 4798 458 10 %
VUOSIKATE 103 195 9212 93 983 1020 %
Poistot ja arvonalentumiset 22 807 21278 1529
TILIKAUDEN TULOS 80 388 -12 066 92 454
Poistoeron muutos 45 46 -1
TILIKAUDEN YLIJAAMA (ALIJAAMA) 80434 -12 020 92 454

Taulukko 10. Pirkanmaan hyvinvointialueen talouden toteuma tammi-kesdkuussa 2025 ja 2024

sekd muutokset miljoonina euroina ja prosentteina. Siséltaa vain ulkoiset erat. Lahde: Tabu

Pirkanmaan hyvinvointialueen talouden puolivuotistoteuma 2025 osoittaa, etta
toimintatuottoja kertyi 11,6 milj. euroa vertailuvuoden puoliskoa enemman. Tasta

maksutuottojen kasvu selittda suurimman osan. Aluevaltuusto korotti asiakasmaksuja

vuodelle 2025. My0Os korvaukset muilta hyvinvointialueilta kasvoivat edellisvuoteen
verrattuna 3 milj. euroa. Ostojaan lisasivat eniten HUS ja Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue.

Arviointimenettelyyn joutunut Keski-Suomen hyvinvointialue védhensi ostojaan Pirhalta vyl

miljoonalla eurolla.

Muut myyntituotot tulivat vakiintuneista tulolahteista ja olivat vertailussa lahes ennallaan.
Suurimmat tuotot, 13,4 milj. euroa, tulivat valtiolta ja sisalsivat mm. yliopistosairaaloiden

erityisen valtionosuuden, tayskustannusmyynnit ja pakolaisten toimeentulokorvaukset. Myos

tuet ja avustukset olivat lahes ennallaan ja tulivat lahinna kahdesta lahteesta: valtiolta ja

sosiaaliturvarahastoilta. Muissa toimintatuotoissa suurin era, 9 milj. euroa, koostui

kotitalouksilta saaduista asuntojen vuokrista. Pirhalla on sosiaalisessa ja erityisryhmien

asumisessa lahes 3 200 asuntoa.

Toimintakulut kasvoivat edelliseen vuosipuoliskoon verrattuna 3 %. Tama on hyva saavutus,
kun henkiléstokulut kasvoivat 10 %. Osan henkildstokulujen kasvusta selittda palkkaratkaisut
ja palkkaharmonisointi ja osan se, etta ostopalveluja on jonkin verran otettu omaksi

toiminnaksi. Osavuosikatsauksen mukaan henkilétydvuodet kasvoivat tammi-kesakuussa
2025 edelliseen vuoteen verrattuna 2,8 %. Keskipalkka nousi tammi-kesakuussa 2025
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edellisen vuoden vastaavaan ajanjaksoon verrattuna 9 % (HR Analytics). Naista suuntaa
antavista tiedoista voi paatella, ettd palkkojen korotuksilla on ollut henkildstdn lisddmista
suurempi vaikutus. Henkiléstokulut kasvoivat vertailussa 54 milj. euroa, mika on lahes puolet
valtion rahoituksen kasvusta.

Maltilliseen toimintakulujen kasvuun vaikutti se, ettd palvelujen ostot vahenivat 18 milj. euroa.
Tasta asiakaspalvelujen ostojen osuus oli 7 milj. euroa. Ostot vahenivat seka yrityksilta etta
kolmannelta sektorilta eli voittoa tavoittelemattomilta kotitalouksia palvelevilta yhteisailta.
Ostot kolmannelta sektorilta vahentyivat edelliseen vuosipuoliskoon verrattuna 2,5 milj. euroa
ja olivat yhteensa 29 milj. euroa.

Kumppaniostoista voi havaita, etta ICT-ostot Istekki Oy:Itd vahenivat 2,6 milj. euroa. Pirha oli
ilmaissut toiveen, etta tukipalvelujen tuottajat osallistuisivat myods talouden kuntoon
saattamiseen. Ostot valtionhallinnolta (esim. Valtion koulukodit) vahentyivat 1,2 milj. euroa ja
Tammenlehvakeskukselta 0,8 milj. euroa. Ostot lisdantyivat hyvinvointialueen sidosyksikailta
Tays Sydankeskus Oy:lta 2,4 milj. eurolla ja Tekonivelsairaala Coxa Oy:lta 2,3 milj. eurolla.
Myos ostot muilta hyvinvointialueilta ja Fimlab Laboratoriopalvelut Oy:lta kasvoivat. Ostoja
Tullinkulman Tydterveys Oy:lta saatiin hillittya 0,4 milj. eurolla, mika johtui muutoksista
henkildstolle tarjottaviin palveluihin.

Palvelulinjoittain tarkastellen palvelujen ostojaan pienensivat muut paitsi pelastuspalvelut ja
tukipalvelut. Pelastuspalvelujen ostot kasvoivat 2,8 milj. euroa, mista 2,2 milj. euroa selittyy
ensihoidon palvelujen ostojen lisaantymisella. Tukipalvelujen ostot kasvoivat
puolivuotisvertailussa 3,5 milj. euroa, mita selittda henkildstépalvelujen siirto strategisesta
ohjauksesta tukipalveluihin. Henkilostopalvelujen ostot puolivuotiskaudella olivat 5,3 milj.
euroa mm. Monetra Pirkanmaa Oy:lta ja Epassi Finland Oy:lta. [Iman organisaatiomuutosta
tukipalvelujen ostot olisivat vahentyneet.

Aineita, tarvikkeita ja tavaroita ostettiin lahes sama maara kuin edellisella vuosipuoliskolla.
Avustuksia mydnnettiin 0,6 milj. euroa vertailussa edellisvuotta enemman. Avustukset
kasvoivat ikdihmisten ja vammaisten palveluissa yli milj. eurolla. Ikdihmisten paivatoiminnan
jarjestamiseen ryhdyttiin myéntamaan avustuksia.
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Ulkoisia vuokrakuluja saatiin vahennettyd 3 % eli 1,9 milj. euroa. Tyhjilleen jaaneista kuntien
tiloista maksetaan edelleen vuokraa, mutta ndma kustannukset eivat suoraan kohdistu
asianomaisille yksikdille. Tyhjista tiloista vuokran maksaa tukipalveluihin kuuluva
toimitilapalvelut.

Toimintakate kasvoi puolivuotisvertailussa 2 %, mika on hyva luku verrattaessa niukkaan

1,6 %:n kasvuun vuonna 2024. Valtion rahoitus kasvoi huomattavat 10 %, 116 milj. euroa,
verrattuna puolivuotisjaksoon edellisena vuonna. Laskennallinen rahoitus koostuu kuntien
vuoden 2022 tietoihin perustuvasta rahoituspohjasta, johon on lisatty osuudet kasvaneelle
palvelutarpeelle, indeksikorotukselle ja jalkikateistarkastukselle. Jalkikateistarkistus laskettiin
ensimmaista kertaa vuoden 2025 rahoitukseen. Se perustui hyvinvointialueiden vuoden 2023
tulokseen. Vuodelle 2025 my0s ensimmaista kertaa laskettu maaraaikainen siirtymatasaus ei
koskenut Pirhaa, silla laskennallinen rahoitus osui sen osalta kohdalleen. (Hyvinvointialueen
rahoituksen maaraytyminen - Valtiovarainministerio)

Vuosikate lisaantyi talla rahoituksen kasvulla edelliseen puolivuotisjaksoon verrattuna yli
1 000 %. Tasta riittda poistojen ja laskennallisten erien jalkeen puolivuotisjakson ylijaamaan
yli 80 milj. euroa.

Tarkastuslautakunnan arviointi

Pirkanmaan hyvinvointialueen taloutta tasapainottaa erityisesti kasvanut
valtion rahoitus. Talouden tasapainoa tukee myos se, ettd asiakasmaksuja
on korotettu ja palvelujen ostokuluja on saatu vahennettya.
Hyvinvointialueen taloustilanne nayttaa hieman ennakoitua paremmalta.

Vastaus tarkastuslautakunnalle:

Pirkanmaan hyvinvointialueen taloutta tasapainottaa vuosina 2024 ja 2025 hva-
rahoituksen jalkikateistarkistus. Ensi vuonna rahoitus kasvaa 2,9 %, joka on
selvasti vahemman kuin aikaisempina vuosina, ja kasvu alittaa merkittavasti
mm. palkkaratkaisun aiheuttaman henkildstémenojen nousun.

Asiakasmaksuja korotettiin vuodelle 2025, mutta maksujen tuoma hyoty
leikattiin taysimaaraisesti pois valtion rahoituksessa.

Ostopalvelujen kasvu on saatu pysaytettya monituottajachjelman
toimenpiteiden ansiosta.

Talla hetkella nayttaa silta, etta saamme poistettua lakisdateisesti taseen
alijgdman vuoden 2026 loppuun mennessa.
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5 Valtion rahoituksen seuranta ja sen riittavyys

Pirhan toimintamenoista 18 % katettiin toimintatuotoilla vuonna 2024. Toimintatuotot olivat
500 milj. euroa. Eniten toimintatuottoja kertyi asiakasmaksuista ja toiseksi eniten myynneista
muille hyvinvointialueille, molempien osuus toimintamenoista oli 6 %. Seuraavassa
keskitytaan siihen, miten valtiolta saadut rahat riittavat ja liikkeelle lahdetaan
toimintakatteesta eli siitd osasta toimintakuluja, joita myynti-, maksu- tai muilla tuotoilla ei
saada katettua.

Rahoituksen riittdvyyttd kuvaavan laskelman I&dhtdkohtana on ollut valtiovarainministerion
verkkosivullaan julkaisemat rahoituslaskelmat. Ne on laadittu vuosittain kullekin
hyvinvointialueelle ja erikseen sosiaali- ja terveyspalveluille ja pelastuspalveluille. Pirhassa
sote-palveluihin kuuluvat ensihoidon palvelut on hallinnollisesti yhdistetty pelastuspalveluihin,
joten laskelmassa ensihoidon toimialue on erotettu pelastuspalveluista ja liitetty sote-
palveluihin. Hyvinvointialueiden aloittaessa Pirha oli ainut alue, joka teki tallaisen ratkaisun.
Talla pyrittiin vahvistamaan pelastuspalvelujen ja soten valista integraatiota. Valtio toimii
kahtiajaon merkeissa laskelmiensa lisdksi muutoinkin, silla sisdministerié ohjaa
pelastuspalveluja ja sosiaali- ja terveysministerid sote-palveluja.

2023 2024 TA 2025

Sote Pela Sote Pela Sote Pela

1.Laskennallinen rahoitus, vm:n julkaisemat laskelmat 2107 270 46 387 2232731 47 698 2454 480 54 394
2.Kasvu-% vrt. ed. vuoden laskennallinen rahoitus 6,0 % 2,8 % 10 % 14 %
3.Lisaykset / vahennykset laskennalliseen valtionosuuteen 12 083 -2 554 -1 259 -2 548 -1 542 0
4. Valtionosuus Pirhan kirjanpidossa 2119 353 43 833 2231472 45150 2452938 54 394
5.Kasvu-% vrt. ed. vuoden toteutunut valtionosuus 5,3 % 3,0% 10 % 20 %
6. Tarvittava rahoitus -2 254 777 -44 872 -2 285 337 -47 839 -2 365 926 -49 125
- Toimintakate (kulut-tuotot) -2 217 800 -45 137 -2 246 573 -48 089 -2 320 654 -50 950

- Rahoitustuotot - ja kulut 9838 -1 8 514 -1 3 664 0

- Poistot ja arvonalentumiset -45 500 -1139 -45 875 -1239 -46 011 -1191

- Muut jarjestelyerat -1315 1405 -1403 1500 -2 925 3016
7.Puuttuva rahoitus / ylijgdma -135 424 -1 039 -53 865 -2 689 87 012 5269
Tilikauden alijagama / ylijadma -136 463 -56 554 92 281
8. Puuttuvan / ylijaavan rahoituksen osuus tarvittavasta -6 % 2% 2% -6 % 4 % 11 %

Taulukko 11. Laskelmia hyvinvointialueen rahoituksen riittdvyyteen. Lahteet:
vm.fi/rahoituslaskelmat ja Tabu.

Verrattaessa valtion laskennallista rahoitusta (rivi 1) ja Pirhan saamia valtionosuuksia (rivi 4)
voidaan todeta, ettd valtionosuutta ei vield koskaan ole saatu laskennallista maaraa. Vuosi
2023 nayttaa 12 milj. euron lisarahoitusta, mutta tasta tiedetaan, etta Pirhalle mydnnettiin
elokuussa 14 milj. euroa, joka tilinpaatoksessa on kutistunut 12 milj. euroon. Siirtymatasaus
on leikannut seka vuoden 2023 ettd vuoden 2024 rahoitusta. Ero on kuitenkin vain muutamia
miljoonia euroja. Kuluvalta vuodelta rahoitusta vahennettiin viela kesakuussa tehdylla
laskelmalla, koska ajokorttitarkastukset poistettiin julkisen terveydenhuollon tehtavista.

Valtion laskennallisen rahoituksen prosentuaalinen vuosikasvu (rivi 2) osoittaa ettd vuonna
2024 rahaa paatettiin antaa suhteellisesti enemman sote-palveluihin kuin pelastuspalveluihin
edelliseen vuoteen verrattuna. Vuonna 2025 tilanne on painvastainen. Pelastuspalvelujen
rahoitus kasvaa edellisvuoden laskelmaan verrattuna perati 14 % ja sotenkin 10 %.
Pelastuspalvelujen rahoituksen merkittava kasvu johtuu osittain siita, etta
jalkikateistarkistuksessa pelastuspalvelujen rahoitus toteutui vuonna 2023 kansallisesti
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suhteessa enemman alijaamaisena kuin soten. Rahoituksen ja toteutuneiden kustannusten
erotus otetaan kahden vuoden viiveella huomioon ja tarkistus lasketaan erikseen sotelle ja
pelastuspalveluille. Pirkanmaalla pelastuspalvelujen talous on toteutunut vuonna 2023
kohtuullisen hyvin ja kun alijagdma katettiin tdysimaaraisesti ja tasapuolisin suhteellisin
osuuksin kaikille hyvinvointialueille, Pirhan pelastuspalvelujen rahoitus kasvoi merkittavasti
edelliseen vuoteen verrattuna.

Rivilla 5 esitetdan toteutuneen rahoituksen eli todella saatujen valtionosuuksien
vuosimuutos. Soten toteuma oli laskennallista pienempi ja pelastuspalvelujen hieman
suurempi vuonna 2024. Kun verrataan vuoden 2025 talousarvion lukuja edellisvuoden
toteumaan, pelastuspalvelujen rahoitus kasvaa perati 20 %. Tama on kuitenkin huomattu ja
pelastuspalvelujen odotetaan tekevan suhteessa soteen paljon enemman ylijaamaa vuonna
2025. Myds vuoden 2026 talousarvioraami on valmisteltu niin, etta linjaus jatkuu.

Tarvittavaan rahoitukseen (rivi 6) on laskettu mukaan tuloslaskelmasta toimintakate ja kaikki
sen jalkeiset erat. Rahoitustuotoissa ja -kuluissa Pirhalla on enemman tuottoja kuin kuluja,
joten tdma vahentaa rahoituksen tarvetta. Poistot kuvaavat tehtyjen investointien ennalta
paatettya vuosittaista maksuosuutta, joten ne lisdavat rahoituksen tarvetta. Muissa
jarjestelyerissa on poistoeron muutokset ja laskennalliset erat, joilla ei kokonaisuuteen juuri
ole vaikutusta.

Rahoitusta on puuttunut vuosina 2023 ja 2024 niin sotelta kuin pelastuspalveluistakin.
Pelastuspalvelut olisi tarvinnut kaikkien kulujensa kattamiseen 1 milj. euroa lisda vuonna
2023 ja 2,7 milj. euroa vuonna 2024. Pelastuspalveluilla on tulevina vuosina kasvavaa
rahoitustarvetta, mika johtuu niin kaluston kuin rakennustenkin investointitarpeista ja
korjausvelasta. AVI:lta pelastuspalvelut on saanut velvoittavan korjausmaarayksen
palvelujen kuntoon laittamiseksi. Osasyyna Tampereen keskusta-alueen huonoon
tavoitettavuuteen ovat jatkuvat katutydt. Investointisuunnitelmassa on vuosille 2025-2028
varattu Nekalan paloaseman rakentamiseen seka kone- ja laitehankintoihin 30 milj. euroa.
Lisaksi vuokravaikutteista uus- ja korjausrakentamista seka laitehankintaa on 60 milj. eurolla.
Omin rahoin rakentaminen heikentaa tulosta poistojen muodossa ja leasing-kohteet
tuloslaskelman vuokrina. Vuonna 2025 puuttuvaa rahoitusta ei pitaisi olla sotella eika
pelastuspalveluilla, silla talouden on ennustettu kdantyvan selvasti ylijaamaiseksi.

Viimeiselle riville on laskettu vuosina 2023 ja 2024 puuttuvan ja vuonna 2025 talousarvion
perusteella ylijaavan rahoituksen osuus tarvittavasta rahoituksesta. Vuonna 2023 rahoitusta
olisi tarvittu suhteellisesti enemman sote-palveluihin kuin pelastuspalveluihin. Vajaus oli
sotessa 6 % ja pelastuspalveluissa 2 %. Vuonna 2024 tilanne oli juuri painvastainen. Vuonna
2025 talousarvion perusteella odotuksena on, etta soten ylijadma on tarvittavaan
rahoitukseen nahden 4 % ja pelastuspalvelujen 11 %. Vuoden 2025 osalta on viela
nakemattd, minka verran laskennallinen rahoitus pitaa paikkaansa ja sen myo6ta talousarvio.

Muihin hyvinvointialueisiin ja Helsingin kaupungin pelastuspalveluihin verrattuna Pirkanmaan
rahoitus nayttaa suotuisalta myos vuonna 2024, jonka osalta jalkikateiskorjauksesta tuleva
rahoitus kohdistuu vuodelle 2026. Kuviossa on verrattu pelastuspalvelujen vuoden 2024
tilinpaatdksen toimintakatetta ja laskennallista rahoitusta. On huomattava, etta
pelastuspalvelujen toimintakate ei sisalla kaikkia menoja ja tuloja, silla tutkihallintoa.fi-
palvelussa osa pelastuspalvelujen menoista kirjataan palveluluokkaan tukipalvelut ja
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pelastuspalvelujen ensivastetoiminta palveluluokkaan ensihoito. Edellisia oli Pirkanmaan

pelastuspalveluilla 4,6 milj. euroa ja jalkimmaisia 0,76 milj. euroa. Rahoituspylvaan tulisi olla
selvasti toimintakatetta pidempi, koska silla katetaan toimintakatteeseen sisaltyvien
kustannusten lisaksi mainitut muihin palveluluokkiin kirjatut menot ja tuloslaskelman poistot.
Pohjois-Savon ja Helsingin kaupungin pelastuspalvelujen rahoitustilanne oli heikoin.
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Kuva 11. Yliopistollisten hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin pelastuspalvelujen
laskennallinen rahoitus ja tilinpaatéksen toimintakate vuonna 2024. Lahde
vm.fi/rahoituslaskelmat ja tutkihallintoa.fi-palvelu.

Tarkastuslautakunnan arviointi

Valtio ohjaa sotea ja pelastuspalveluja eri ministeridista kasin ja laskee
rahoituksen molemmille erikseen. Pelastuspalvelut ovat Pirhassa
yhdistelma sote- ja pelastuspalveluja, koska sote-palveluihin kuuluvat
ensihoitopalvelut on yhdistetty pelastuspalvelujen tehtavaalueelle.
Pelastuspalvelujen taloutta seurataan myos erikseen, mutta se tehdaan
talousarvion ja tilinpaatoksen ulkopuolella. Selvitykset pelastuspalvelujen
talouden ja toiminnan toteutumisesta tulee toimittaa sisaministeridlle seka
Lansi- ja Sisa-Suomen AVl:lle.

Havaintona on, etta pelastuspalveluille laskettua rahoitusta aiotaan kayttaa
sote-palveluihin vuonna 2025. Vuosina 2023 ja 2024 molemmilta on
puuttunut rahoitusta keskimaarin 4 % tarvittavaan rahoitukseen nahden.
Vuoden 2025 talousarvion mukaan tilanne muuttuu, kun pelastuspalveluilta
odotetaan suhteessa selvasti suurempaa tilikauden ylijgamaa sote-
palveluihin verrattuna. Valtiolta saatu raha on yleiskatteellista.
Hyvinvointialue kayttda saamansa rahoituksen parhaaksi katsomallaan
tavalla, mutta tama tulisi tehda lapinakyvasti. Kuluvan ja tulevan vuoden
yljddmaa tavoiteltaessa tulee huomioida pelastuspalvelujen tarpeet, kuten
sen tarvitsemat investoinnit ja AVI:Ita tullut korjausmaarays tavoiteaikojen
kuntoon saattamiseksi.
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Vastaus tarkastuslautakunnalle:

Pirkanmaan hyvinvointialueella talousarviovalmistelua on ohjattu tasaisella
kasvulla kaikille tehtavaalueille, ja pohja on perustunut todellisiin toiminnasta
aiheutuneisiin kustannuksiin, ei niinkdan esim. edelliseen talousarvioon tai
rahoitukseen perustuen. Vuoden 2025 rahoitukseen lisattiin jalkikateistarkistus
vuoden 2023 toteutuneen alijadman perusteella. Rahoituslisdykset perustuvat
kansalliseen kaikkien hyvinvointialueiden toteumiin. Kansallisella tasolla
pelastustoimen alijagama on ollut keskimaarin suurempaa kuin soten ja tama
nakyy jalkikateistarkistuksen kautta vuoden 2025 laskennallisissa
rahoitusosuuksissa. Pelan rahoitus kasvoi vuodesta 2024 vuoteen 2025
yhteensa noin 14 %, kun soten rahoitus kasvoi hieman vdhemman, noin 10 %.

Pirkanmaalla pelastustoimi on ollut jo ennen hyvinvointialueita keskitetysti
tuotettua ja se on nayttaytynyt hyvin kustannustehokkaalta muihin verrattuna.
Monesta muusta alueesta poiketen pela-rahoitus on riittdnyt toiminnasta
aiheutuneisiin kustannuksiin ja vaikka kansallisesti rahaa pelastustoimeen
merkittavasti lisattiinkin, niin Pirhassa tata lisdysta ei ole edellisen vuoksi
taysimaaraisesti pelastustoimeen kohdennettu.

Valtion rahoituksen osalta sote-rahoitus ja pela-rahoitus kirjataan omille
tileilleen, jolloin niiden osuudet ovat lapinakyvasti I6ydettavissa Pirhan
tuloslaskelmalta, vaikka rahoitusosuuksia ei kansallisen ohjauksen mukaisesti
tehtavaalueille kohdennetakaan, vaan ne jatetaan hyvinvointialuetasolle
tuloslaskelmassa. On huomioitava, ettd osa palvelulinjan yhteisista
kustannuksista kohdentuu myds ensihoitopalveluihin ei vain pelastustoimeen
(mm. keskitetty tydvuorosuunnittelu ja huoltopalvelut).

Pirkanmaan pelastuslaitos on kansallisessa vertailussa ollut jo vuosia hyvin
kustannustehokas yksikkd; mm. vuonna 2024 asukaskohtainen kustannus ol
86 eur/as, mika on 28 euroa alle kansallisen keskiarvon. Hyvinvointialueen
talouden sopeuttamistoimia on kuitenkin edelleen kohdennettu
yhdenvertaisuuden nimissad myos jo pitkdan keskitetysti tuotettuihin
pelastuspalveluihin. Tama on tarkoittanut pelastustoimen varsinaisen
palvelutoiminnan maararahojen leikkaamista mm. henkildston koulutus-,
tarvike- ja kalustomaararahoista seka supistuksia jo lahtokohtaisesti niukkaan,
I&hijohtoon ja -hallintoon.

Aluehallintoviraston pelastustoimen henkiléstomitoitusta koskevan
huomautuksen oikaiseminen ja riskiruutujen korjausmaarayksen toteuttaminen
eivat ole mahdollisia nykyisella pelastustoimeen kohdennetulla rahoitustasolla.
Pelastustoimen laskennallisen rahoituksen maaraytymistekijat ovat
asukasperusteisuus, asukastiheys ja pelastustoimen riskitekijat, jotka hyvin
korreloivat tahan palvelutuotantoon tarvittavaa maararahatasoa.
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6 Sairastavuus rahoitusperusteiden laskennassa

Hyvinvointialueiden sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituksesta 81 % perustui vaeston
palvelujen tarpeeseen vuonna 2025. Toinen merkittava rahoitusperuste oli
asukasperusteisuus, 13 % rahoituksesta eli 616 euroa tasapuolisesti jokaista maan asukasta
kohti. Loput perusteet olivat vaikutukseltaan vahaisia, esim. hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmisen osuus oli alle prosentin. Vaeston palvelutarvelaskennassa vaikuttavat etenkin
vaeston ikdrakenne ja sairastavuus. Tarveperustaisella rahoituksella pyritdan turvaamaan
kansalaisille yhdenvertaiset palvelut eri puolilla maata.

THL on laskenut rahoituksen perusteena olevat palvelutarvekertoimet terveydenhuollolle,
vanhustenhuollolle ja sosiaalihuollolle. Tarvekertoimissa on huomioitu sairastavuuden lisaksi
vaeston demografisia ja sosioekonomisia tekijéita, joilla on yhteytta palvelujen kayttoon.
Tarvekertoimien laskennassa kaytetaan 276 muuttujaa, joista 130:n eri sairauden lisaksi
huomioidaan ikarakenne, vaeston koulutus- ja tulotaso seka perhe- ja tydelamastatus, muu
taustamaa kuin Suomi ja matka-aika erikoissairaanhoidon paivystykseen.

Terveydenhuollon palvelutarvekertoimen painoarvo rahoituksen maaraan oli 47 %,
vanhushuollon osalta 16 % ja sosiaalihuollon osalta 17 % vuonna 2025. Kahden
jalkimmaisen laskennassa kaytetaan osin samoja kriteereita eli diagnooseja kuin
terveydenhuollon palvelutarvekertoimen laskennassa. Esim. nakévammaisuus on osa
kaikkia palvelutarvekertoimia.

Nykyisellaan hyvinvointialueiden rahoituksessa kaytetyt palvelutarpeen laskentatiedot
perustuvat kolme vuotta varainhoitovuotta edeltavan tilastovuoden aineistoihin, siis
esimerkiksi vuoden 2025 rahoituksessa kaytetaan vuoden 2022 aineistoja. Aineistojen
ajantasaisuutta on tarkoitus parantaa, kun aineistojen kokoaminen, korjaaminen ja
tilastointiviiveet sen mahdollistavat.

THL:n kerdamat tiedot perustuvat olemassa oleviin rekistereihin, kuten THL:n
hoitoilmoitusrekisteriin seka Kelan, Elaketurvakeskuksen ja Digi- ja vaestdtietoviraston
keraamiin tietoihin. Vaestd kohdentuu alueille kotikuntatiedon mukaan. Rahoituksen
jakautumisen perusteita tarkistetaan vahintaan neljan vuoden valein.

Hyvinvointialueiden potilastietoihin kirjatut diagnoosit ovat tarkeassa roolissa. Taudinmaaritys
eli diagnoosin tekeminen on lain mukaan laakarin ja hammaslaakarin tehtava. Laillistettu
laakari paattaa potilaan laaketieteellisesta tutkimuksesta, taudinmaarityksesta ja siihen
liittyvasta hoidosta.

Rahoituksen perusteena kasiteltavat tiedot ovat potilaskohtaisia. Yksilétasolla minka tahansa
sairausluokkaan kuuluvan koodin esiintyminen vahintaan kerran vahintaan yhdessa
tietolahteessa kalenterivuoden aikana riittda sairausluokkatapauksen toteamiseen. Koodien
esiintymiselld useampaan kertaan saman potilaan kohdalla ei ole merkitysta. Myos
pitkaaikaisdiagnoosit huomioidaan samalla tavalla eli niiden tulee esiintya vahintdan yhdessa
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tietolahteessa kalenterivuoden aikana (kuten THL:n hoitoilmoitukset tai Kelan ladkkeiden
korvausoikeudet).

Seuraavassa tarkastellaan vuosien 2023 ja 2022 sairastavuustietoja, joiden perusteella
maaraytyy hyvinvointialueiden vuoden 2026 ja 2025 rahoitus. THL:n tilastoista olisi saatavilla
uudempia tietoja tautiluokittain, mutta niiden potilaskohtaisuudesta ei voi varmistua.
Vastaavuus rahoitusperusteisiin olisi huono myds sen vuoksi, etta Kelan tiedot puuttuvat.

Hyvinvointialueittaiset, suhteelliset sosiaali- ja terveyspalvelujen tarvekertoimet kuvaavat
alueen asukkaiden palvelutarvetta suhteessa maan keskimaaraiseen tasoon. Tarkastelluissa
vuoden 2023 tiedoissa Pirhan kokonaistarvekerroin oli 0,985 eli se oli pienempi kuin
Suomessa keskimaarin. Kuntapohjaisissa vuoden 2022 tiedoissa kerroin oli 1,003 eli se oli
hieman maan keskiarvoa suurempi eli rahoituksen kannalta parempi. Pirhan sairastavuus oli
THL:n laskeman indeksin mukaan hyvin lahella keskiarvoa. lkavakioimaton luku oli alle maan
keskiarvon ja ikavakioitu yli maan keskiarvon vuonna 2023.

Pirhan kirjausten notkahdus nakyy myés THL:n tilastoissa perusterveydenhuollon
avosairaanhoidon laakarikayntien syiden kirjaamisessa. Kun koko maassa kirjaukset olivat
vuonna 2023 selvasti edellisvuotta kattavammat, Pirhan kirjaukset kaynteihin nahden hieman
vahenivat. Vuonna 2024 kirjauksia on tehty Pirhassa aiempaa kattavammin, mutta silloinkin
Pirha oli verrokeista toiseksi heikoin kirjaaja. THL:n hoitoilmoitusoppaan mukaan kayntisyy
eli diagnoosi kirjataan jokaisen kaynnin, hoitojakson tai muun hoitotapahtuman yhteydessa.
Pirhan laakarikayntien kirjausaste oli 68 % vuonna 2024. Kirjausten kattavuudella ei suoraan
ole vaikutusta rahoitukseen, jos oletetaan, etta kirjaamatta ovat jaaneet vain asiakkaiden
uusintakaynnit, jolloin diagnoosi olisi sille vuodelle jo kertaalleen kirjattu.

2022 2023 2024

Koko maa 69 75 79
Helsingin kaupunki 93 91 80
Pirkanmaan hyvinvointialue 62 61 68
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue 76 82 85
Pohjois-Savon hyvinvointialue 44 53 60
Varsinais-Suomen hyvinvointialue 56 64 72

Taulukko 12. Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon ladkarikdyntien kdyntisyiden
kirjausaste, % toteutuneista vastaavista kdynneista. Lahde: THL / Sotkanet

Seuraavassa taulukossa palvelutarvelaskelmien 130 sairaudesta tai taudista on valittu
naytettaviin tietoihin molemmat aaripaat eli Pirhassa oli verrokkeihin verrattuna eniten tai
vahiten diagnooseja. Verrokkeina olivat nelja yliopistollista hyvinvointialuetta ja Helsingin
kaupunki. Vuoden 2022 diagnoosit olivat suurelta osin samoja kuin vuonna 2023
molemmissa aaripaissa.
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Pirhassa eniten diagnooseja 2023 Pirhassa vahiten diagnooseja 2023

Endometrioosi Allerginen kosketusihottuma

Uniapnea Suun protetiikka

WHO:n ndkévammaluokitus, 4. aste Keskushermoston ja aivohermojen hyvanlaat.kasvaimet
Sydamen lappasairaudet Hydrokefalus

Pahanlaatuiset kasvaimet, sijainti epdselvd Hengityshalvaus

Purentaelimen poikkeavuudet Aivoverenkiertohairiot

Munuaisten vajaatoiminta Oppimiskyvyn vaikeudet ilman laajoja kehityshairioita
Amyloidoosit Nidkévammaisuus

Sappirakon ja sappiteiden sairaudet Sekavuustilat ja elimelliset aivo-oireyhtymat

Varpaiden hankinnaiset epamuotoisuudet Parkinson ja muut rappeuttavat likehairiésairaudet
Rinta-aortan aneurysmat Psykoosisairaudet ja kaksisuuntainen mielialahairio
Kuukautisvuotohairiét Persoonallisuushairiét

Miehen sukupuolielinten sairaudet
Silmien sarveiskalvosairaudet
Synnytyksen ennenaikaisuus paivind

2022 2022
Ei-tuberkuloottiset mykobakteerit Opioidiriippuvuus
Syomishairiot (pl. Laihuushairio)

Hypertyreoosi

Keuhkokudoksen sairaudet
Silman, keskushermoston ja aivohermojen pahanlaatuiset kasvaimet
Raajakipu

Taulukko 13. Terveydenhuollon diagnoosivertailu niista taudeista, jotka ovat
hyvinvointialueiden rahoituslaskelmien pohjana. Vertailussa oli mukana nelja yliopistollista
hyvinvointialuetta ja Helsingin kaupunki vuosina 2023 ja 2022. Vuoden 2022 sairaudet ovat
lihavoituna vuoden 2023 tautien joukossa ja erikseen alla. Taulukossa kerrotaan, mita
diagnooseja Pirhassa oli verrokkeihin ndhden eniten ja mita vahiten. Lahde: THL /
Hyvinvointialueiden sote-palvelujen tarveperustainen rahoitus

Tarkastuslautakunnan arviointi

Hyvinvointialueiden rahoitus perustuu erittain tarkkaan laskentaan
epavarmojen lahtotietojen perusteella. Diagnoosien kirjaaminen on
rahoituksen kannalta tarkeaa. Suuri osaa rahoituksesta perustuu
terveydenhuollon diagnooseihin, jotka ovat palvelutarvelaskennan pohjana.
THL:n tietojen mukaan Pirhassa on varaa parantaa perusterveydenhuollon
sairaanhoidon laakarikayntien syiden kirjaamista.

Vaikka diagnosointia saataisiin parannettua, rahoitukseen se vaikuttaa
vasta kolmen vuoden paasta. Kolmen vuoden viive on pitka aika ja sen
lyhentamiseen hyvinvointialueetkin voivat vaikuttaa tekemalla kirjaukset ja
niiden mahdolliset korjaukset ajantasaisesti. Tama vaikuttaa myds
kirjausten parempaan kattavuuteen, kun ne tulevat tehdyksi.

On hyva asia, ettd Pirhan perusterveydenhuollon eri toimipisteiden
diagnoosien kirjausasteita on ryhdytty ajantasaisesti seuraamaan Tabu-
jarjestelmassa. Yhtenaisen potilastietojarjestelman kayttéonoton myota
kaikki kirjaukset saadaan parempaan seurantaan.
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Vastaus tarkastuslautakunnalle:

Pirkanmaan hyvinvointialueella tehtiin vuoden 2025 kevaan ja kesan aikana
avopalveluiden vastaanottotoimintaan liittyen sisadinen selvitys diagnoosien
kirjaamisen nykyprosessista ja tiedon laadusta. Selvityksen pohjalta on laadittu
toimenpidesuositukset, joita edistetaan jo talla hetkella. Toimenpidesuosituksiin
kuuluu muun muassa visuaalisen raportoinnin kehittaminen tarjoamaan
aiempaa parempi nakyvyys henkildstoélle ja esihenkildille kirjaamisen tasosta
yksikdssa ja ammattilaisten tasolla. Tata tietoa on tarkoitus hyédyntaa
esimerkiksi ongelmakohtien tunnistamisessa ja kirjaamisen tason kehittymisen
seurannassa. Kirjaamisohjeet ovat helposti kaikkien saatavissa ja uusien
tyontekijoiden perehdytykseen kiinnitetaan erityista huomiota.

Pirkanmaan hyvinvointialue on tadydentanyt vuoden 2025 alkupuolella
diagnoositietoja THL:4an vuosien 2022, 2023 ja 2024 osalta. Talla on pyritty
varmistamaan, ettd potilaiden voimassa olevat pitkdaikaisdiagnoosit eivat jaa
huomioimatta sote-rahoituslaskennassa esimerkiksi potilastietojarjestelmien
Avohilmo (Perusterveydenhuollon avohoidon hoitoilmoitus) -lahetysten
mahdollisten puutteiden vuoksi.

7 Omistajaohjaus

Pirkanmaan hyvinvointialuekonserni muodostuu hyvinvointialueesta ja sen tytaryhteisoista.

Hyvinvointialueen tytaryhteisdja ovat hyvinvointialueen kokonaan tai yli 50 %:n
enemmistéosuudella omistamat yhtiét seka saatiot ja muut yhteisét, joissa hyvinvointialue
kayttdd maaraysvaltaa. Osakkuusyhtion omistusosuus on 20-50 %.
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25%

Pikassos Oy |

Tampereen yliopistollisen

sairaalan tukisdatio 100 % 248 % | Tullinkulman ty&terveys Oy |
< - i
PIRKANMAAN —> 278 %I Monetra Pirkanmaa Oy |
HYVINVOINTIALUE
T 316% Istekki Oy |
\ 45,7 % Fimlab Laboratoriot Oy

100 % A‘qu \/ 82,81 % 57,06 %
Keiturin Sote Oy Coxa Oy e Tuomi Logistilkka Oy
Sydédnkeskus Oy

Kuva 12. Pirkanmaan hyvinvointialue -konsernin tytar- ja osakkuusyhtioét. Ldhde: Pirhan
tilinpaatos 2024

Pirkanmaan hyvinvointialueen konsernin tytaryhtiéita ovat Coxa Oy, Tays Sydankeskus Oy,
Keiturin Sote Oy ja Tuomi Logistiikka Oy. Kolme ensin mainittua tuottavat ydinpalveluita.
Keiturin sote tuottaa sote-palvelut Virroille ja Ruovedelle. Tuomi Logistiikka tuottaa
tukipalveluna hankinta-, materiaali-, kuljetus- seka henkildliikennepalveluita. Tuomi
Logistiikka Oy on ollut tytéryhtidasemassa 21.5.2024 alkaen Tampereen kaupungin kanssa
tehtyjen osakejarjestelyjen jalkeen. Pirha on Tuomen suurin asiakas. Toimintansa
aikaisemmin lopettaneen Tays Kehitysyhtié Oy:n purkamisprosessi tuli paatdkseen vuoden
2024 lopussa.

Coxa Oy:n muita omistajia ovat nelja muuta hyvinvointialuetta. Tays Sydankeskus Oy:n
omistaa Pirhan liséksi Keski-Suomen ja Kanta-Hameen hyvinvointialueet. Tuomi Logistiikan
kolme suurinta omistajaa ovat Pirha, Tampereen kaupunki ja Kanta-Hameen hyvinvointialue.
Vuoden 2024 lopussa Tuomella oli kaikkiaan 41 osakasta.

Pirhan konsernin tytaryhteisdihin kuuluu myds Tampereen yliopistollisen sairaalan tukisaatio,
joka hallinnoi lahjoitusvaroja ja mm. kiinteistdvarallisuutta. Konsernitilinpaatés on osa Pirhan
tilinpaatosta. Siihen on yhdistelty tyttarien liséksi edelld mainitut osakkuusyhtiot
omistusosuuksiensa suhteessa. Konsernitilinpaatoksessa raportoidaan olennaiset konsernia
koskevat tapahtumat.

Osakkuusyhtiditad ovat Fimlab Laboratoriot Oy, ICMT-ratkaisuja tuottava Istekki Oy, talous-
HR- ja palkkapalveluja tuottava Monetra Pirkanmaa Oy, Tullinkulman tyéterveys Oy ja
sosiaalialan osaamiskeskus Pikassos Oy. Pikassos Oy:n toiminta lakkautettiin 30.6.2025.
Osaamiskeskuksen toiminta jatkuu uudelleen organisoituna viidella yhteistoiminta-alueella,
joista Pirhan YTA-alue on yksi toimija yhdessa Kanta-Hameen ja Etela-Pohjanmaan kanssa.
Katso tarkemmin jaliempana oleva omaisuusluettelo osakkeista ja osuuksista.

Muihin hyvinvointialueisiin verrattuna Pirkanmaalla ei ole muita enemman tytaryhtisita, mutta
muualla yhtidittdminen on keskittynyt enemman tuki- kuin ydinpalveluihin. Poikkeuksena
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tasta on HUSIn Orton Oy, joka tarjoaa yksityisia erikoissairaanhoidon palveluja kilpailluilla
markkinoilla ja eroaa nain Pirhan yhtididen toiminnasta.

Julkiset ja markkinoilla toimivat sidosyksiko6t

Pirhalla ei ole yhtadan markkinaehtoista tytaryhtiota, joka voi toimia kilpailuilla markkinoilla ja
osallistua tarjouskilpailuihin ilman euromaaraisia rajoituksia. Pirha myy tekonivelleikkauksia
ja sydansairauksien hoitoa osakkailleen sidosyksikkdhankintana ja muille hyvinvointialueille
samoin periaattein kuin kunnissa palveluja myytiin ns. ulkokuntamyyntina. Potilailla on lain
suoma vapaus valita hoitopaikkansa.

Hankintalain mukaan julkisten omistajiensa maaraysvallassa oleva sidosyksikko voi
harjoittaa enintaan viiden prosentin ja enintdan 500 000 euron osuuden liiketoiminnastaan
muiden tahojen kuin omistajiensa kanssa.

Julkisomisteisten sidosyksikkoyhtididen saantelya on ollut tarkoitus tiukentaa. Sidosyksikon
omistukselle asetetaan hallitusohjelman mukaan yleisen edun huomioon ottava
vahimmaisomistusprosentti (10 %). Nykyisellaan omistusosuutta ei ole saadelty.

Omistajaohjauksen maaritelma ja keinot vaikuttaa

Omistajaohjauksella tarkoitetaan toimenpiteita, joilla hyvinvointialue omistajana tai jasenena
myoétavaikuttaa yhtion ja muun yhteisén hallintoon ja toimintaan (hyvinvointialuelaki
611/2021, 48 §).

Omistajaohjaus voi liittya perustamissopimuksiin, yhtidjarjestysmaarayksiin, palvelujen
tuottamista koskeviin ja muihin sopimuksiin, henkildvalintoihin, ohjeiden antamiseen
hyvinvointialuetta eri yhteisdissa edustaville henkildille ja muuhun hyvinvointialueen
maaraysvallan kayttéon (hyvinvointialuelaki 611/2021, 48 §).

Tavoitteena on, etta ohjauksen kohteena oleva yhtio ottaa toiminnassaan huomioon
omistajansa tahdon. Osakeyhtién paatdsvalta on kuitenkin sen omalla toimielimella ja se
noudattaa ensisijaisesti osakeyhtidlakia. Hyvinvointialue ei voi puuttua yhtién oman
toimielimen yksittdiseen paatdkseen tai tehda paatéstd suoraan sen puolesta.
Osakeyhtidlainsaadanto ei muodosta estetta sille, etta hyvinvointialue harjoittaa vahvaa ja
aktiivista omistajuutta.

Omistajaohjauksen toimijat ja tehtavat

Omistajaohjauksen toimijat on maaritelty Pirhan hallintosdanndssa. Omistajaohjauksen
periaatteista ja konserniohjeesta paattaa aluevaltuusto. Omistajaohjauksen toteuttamisesta
ja konsernivalvonnan jarjestamisesta vastaa konsernijohto, johon kuuluvat aluehallitus,
hyvinvointialuejohtaja ja konsernijohtaja. Aluehallitus on delegoinut omistajaohjaukseen
liittyvia tehtavia ja paatésvaltaa konserni- ja toimitilajaostolle.
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Omistajaohjauksen tehtavia hoitavat konsernijohtaja, talousjohtaja, konserniohjauksen
paallikkd ja controller, joille hyvinvointialuejohtaja on delegoinut mm. oikeuden edustaa
hyvinvointialuetta yhtididen, saatididen ja yhdistysten yhtio- ja vuosikokouksissa.
Kaytannossa talousjohtaja toimii omistajaohjauksen tehtavissa vain tarvittaessa.

Konsernivalvonnan kohdealueita ovat erityisesti konserniyhteisdjen toiminnan
tuloksellisuuden ja taloudellisen aseman seuranta ja analysointi. Yhtididen tunnuslukujen ja
mittarien aktiivinen seuranta on tarkeaa tytaryhteisdjen toiminnan kannattavuuden,
palvelujen vaikuttavuuden ja talouden tilan arvioimiseksi. Konsernivalvonnassa seurataan
my®0s aluevaltuuston tytaryhteiséjen toiminnalle asettamien tavoitteiden toteutumista,
konserniohjeen noudattamista, hyvan hallinnon ja sisdisen valvonnan seka riskienhallinnan
toimivuutta.

Konserniohje

Pirhassa aluevaltuuston hyvaksymassa konserniohjeessa on maaritelty omistajapoliittiset
periaatteet. Periaatteissa on maaritelty missa yhteyksissa Pirha on omistajana ja sijoittajana,
muttei sita, mitd se omistajuudellaan tavoittelee. Konserniohje on lahinna valvonnan valine,
jossa maaritellaan Pirhan ja tytaryhteisdjen valisten suhteiden hoitamista, mm. raportointia,
vuorovaikutusta ja viestintaa seka yhteisten ja sisaisten tukipalvelujen kaytt6éa. Ohje tulee
kasitella ja hyvaksyttdad myos tytaryhtididen hallituksessa ja yhtiokokouksessa ja saattaa
tiedoksi osakkuusyhtioihin.

Pirhan omistajapoliittinen periaate on, ettd Pirhan omistaminen kohdistuu palvelutuotannon
tai siihen liittyvien tukipalvelujen hankintaan. Muina periaatteina on, ettd omistajuutta
kehitetaan, yhteisdille laaditaan omistajasuunnitelmat (omistajastrategiat) ja yhteisoille
asetetaan tavoitteita.

Konserniohjeessa maaritellaan, missa asioissa tytaryhteison tulee pyytda ennakkokasitys
ennen omaa paatoksentekoa. Konserni- ja toimitilajaosto on antanut dokumentoidun
ennakkokasityksen mm. koskien eraiden yhtididen tydehtosopimuksen valintaa ja
toimitusjohtajan valintaa. Yksi ennakkokasitys on annettu liikesalaisuuksiin vedoten
salaisena.

Raportointi on osa Pirhan konsernivalvontaa. Tytaryhtiot raportoivat taloudesta ja
toiminnastaan konserniryhmalle kuukausittain. Konserni- ja toimitilajaostolle raportoidaan
nelja kertaa vuodessa tytaryhtididen osavuosikatsaukset. Osakkuusyhteisdista raportoidaan
kaksi kertaa vuodessa. Tytaryhteisojen hallitusten kokouspoytakirjat eivat ole
omistajaohjauksen kaytettavissa.

Konserniohje sisaltdd maaraykset hyvinvointialuekonsernin valmiussuunnittelusta,
varautumisesta ja konsernin sisaisen varautumisen yhteensovittamisesta. Maarays perustuu
hyvinvointialueen velvoitteeseen huolehtia varautumisesta koko hyvinvointialuekonsernissa.
Konsernitasoinen valmiussuunnittelu ja varautuminen ei ole viela realisoitunut yhteisena
poikkeusoloja koskevana harjoituksena.

Konserniohje maarittelee tarkastuslautakunnan tiedonsaantioikeuden. Tarkastuslautakunta
saa tarvittavat tiedot tytaryhteisdjen toiminnasta ja taloudesta konsernijohdon hallussa
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olevien asiakirjojen kautta. Hallintosdanndén mukaan tarkastuslautakunta voi kutsua
kokoukseensa kuultavaksi hyvinvointialuekonserniin kuuluvan yhteison ja saation toimielimen
jasenen seka palveluksessa olevan henkildn.

Muut ohjeet

Yhtidjarjestyksen maaraykset ovat yksi keino vaikuttaa yhtion toimintaan. Osakeyhtidlaissa
on lukuisia kohtia, joissa yhtidjarjestykselle annetaan etusija, "jollei yhtidjarjestyksessa
maarata toisin”. Nain on esim. yhtidn toiminnan tarkoituksen osalta. Yhtién toiminnan
tarkoituksena on osakeyhtitlain mukaan tuottaa voittoa osakkeenomistajille, jollei
yhtidjarjestyksessa maarata toisin. Pirhan tytaryhtidille ei yhtidjarjestyksissa ole maaritelty
toiminnan tarkoitusta. Toiminnan tarkoitus on eri asia kuin toimialan maarittely, joka
yhtiojarjestykseen on osakeyhtiolain mukaan maariteltava. Yhtion toiminnan sisaltoon
voidaan vaikuttaa yhtidjarjestyksen lisdksi konserniohjauksen toimenpitein.

Muita asiakirjoja, joihin omistaja voi vaikuttaa, ovat perustamissopimus ja osakassopimus,
joka tulee kyseeseen, kun omistajia on useita. Osakassopimuksessa osakkeenomistajat
sopivat keskindisista suhteistaan osakeyhtion toiminnassa. Omistajan ja yhtion valilla on
useimmiten myoés palvelusopimus.

Omistajaohjauksen haasteena on lainsaadanndn ristiriitaisuus. Osakeyhtidlaki pitaa yhtion
etua ensisijaisena, kun yhtidon johdon on huolellisesti edistettava yhtion etua (osakeyhtidlaki
8 §). Tata vastoin hankintalaki edellyttaa, etta sidosyksikkéhankinnan tulee tayttaa tiettyja
ehtoja. Yksi ehdoista on se, ettd hankintayksikkd yksin tai yhdessa muiden
hankintayksikdiden kanssa kayttdd maaraysvaltaa sidosyksikkddn samalla tavoin kuin omiin
toimipaikkoihinsa (laki julkisista hankinnoista ja kayttdoikeussopimuksista 15 §).

Henkilovalinnat ja ohjeistus edustajille

Henkildévalinnat ja ohjeiden antaminen hyvinvointialuetta eri yhteisdissa ja saatidissa
edustaville henkildille ovat keskeinen osa omistajaohjausta. Pirhassa konserni- ja
toimitilajaosto nimeaa henkilot yhtididen ja Tays Tukisaation hallituksiin. Hyvinvointialueen
tytaryhteisdn hallituksen kokoonpanossa on otettava huomioon yhteison toimialan
edellyttdma riittdva talouden ja liikketoiminnan asiantuntemus (hyvinvointialuelaki 49 §).
Osaamismatriisilla voitaisiin varmistaa osaamisen monipuolisuutta esim. yhtion toimialan
tuntemus, palveluliiketoiminnan osaaminen, tuntemus asianomaisesta konsernista,
johtamisosaaminen, taloustuntemus, hyvan hallintotavan, sisdisen valvonnan ja
riskienhallinnan tuntemus seka kokemus osakeyhtion hallitustyéskentelysta. Pirkanmaan
hyvinvointialueella ei ole julkituotuja tytaryhteisdjen jasenten nimittamisperiaatteita.

Hyvinvointialue ostaa palveluita maaraysvallassaan olevilta yhtiolta ja osakkuusyhtioita.
Taman vuoksi on tarkeaa, etta palvelujen ostamisesta ja sopimusten valvonnasta seka
toisaalta omistajaohjauksesta vastaavat eri henkilét, mikd on huomioitava hyvinvointialueen
sisdisessa toimivallan jaossa. Mikali omistajaohjauksesta vastaava henkild on nimetty tytar-
tai osakkuusyhtion hallitukseen, tulee esteellisyyskysymyksiin kiinnittaa erityistd huomiota.
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Omistajaohjaus voi olla laissa maariteltyjen keinojen lisaksi myods epamuodollista
tiedonvaihtoa ja keskustelua yhteis66n kohdistuvista odotuksista ja tavoitteista. Pirha on
nimennyt yhteisdjen toimielimiin lukuisia viranhaltijoita (12 paikkaa), mika sujuvoittaa
tiedonvaihtoa yhtion ja hyvinvointialueen valilla. Taman kaantopuolena voi olla
intressiristiridan mahdollisuus.

Tiedonkulkua ja omistajan nadkemysta olisi mahdollista varmistaa yhtididen hallituksissa
myo6s konsernijohdon edustajan lasnaolo- ja puheoikeudella. Lasnaolo- ja puheoikeudet
voivat olla perusteltuja, jotta konsernijohdon aktiivinen rooli hyvinvointialueen tytaryhteisdjen
ohjaamisessa toteutuisi ja informaatio valittyisi kitkattomasti. Konsernijohdon edustajia ei ole
ollut mukana lasna- ja puheoikeudella tytaryhtididen hallitusten kokouksissa.

Konserni- ja toimitilajaosto antaa yhtiokokousedustajille esim. hallituspaikkoja koskevat
toimintaohjeet. Kaikkia ns. rutiiniluonteisia paatoksia koskevia ohjeita ei ole kuitenkaan
annettu tai dokumentoitu. Esimerkiksi omistajille maksettavasta osingosta ei 16ydy paatoksia.
Osingoista paatettaessa on noudatettu sairaanhoitopiirissa sovittua 70 % tasoa tilikauden
tuloksesta. Omistajaohjauksen lapinakyvyyttd on mahdollista parantaa dokumentoimalla
yhtiokokousedustajille annettavat ohjeet. Osinkojen jakoperusteet on tarkoitus huomioida
valmisteltavissa omistajastrategioissa.

Ohjeiden antamisen taustalla on yhteiséjen toiminnan seuranta ja valvonta seka reagoiminen
yhteis6issa tapahtuviin asioihin. Hyvinvointialueen yhtioén hallintoelimiin nimeamien
henkildiden tulisi olla tietoisia hyvinvointialueen tavoitteista kyseisessa yhteisossa.
Yhteydenpidon tulisi olla aktiivista ja jatkuvaa. Tama luonnollisesti edellyttaa hyvaa
tiedonkulkua hyvinvointialueen ja konserniyhtion valilla sekd yhteydenpitoa yhtidissa toimiviin
henkildihin. Konserniohjauksen ja yhtididen hallitusten jdsenten kesken ei ole
saannénmukaisia tapaamisia.

Kokonaisetu ja yhdenvertaisuus

Omistajaohjauksen on huolehdittava siita, etta hyvinvointialueen tytaryhteisén toiminnassa
otetaan huomioon hyvinvointialuekonsernin kokonaisetu (hyvinvointialuelaki, 49 §). Yhtion ja
omistajan tavoitteet pyritdan yhteensovittamaan. Osakeyhtidlain mukaan yhtién johdon tulee
toimia huolellisesti ja sen on edistettava yhtién etua. Toimiminen yhtidn edun mukaisesti
tarkoittaa samalla lojaliteettivelvollisuutta yhtion osakkeenomistajia kohtaan.

Omistajan ja yhtion etujen sovittamisty6ta tehdaan parhaillaan laatimalla yhtidkohtaisia
omistajastrategioita niin tytaryhtioille kuin osakkuusyhtioille, joissa sovitettavina on myos
muiden omistajien nakemykset.

Omistajaohjauksella on kokonaisedun kannalta monta tehtavaa varmennettavaan, koska
julkisuuslainsaadanto ei ulotu osakeyhtidihin. Yksi naista on palvelujen kayttajien seka
hyvinvointialueen asukkaiden osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksien toteutuminen,
joiden seurantaan voidaan esim. asettaa tavoitteita.

Useamman omistajan yhtiossa on kiinnitettava erityista huomiota
yhdenvertaisuusperiaatteen noudattamiseen ja siihen, etta vahemmistoomistajia ei syrjita.
Nain etenkin silloin, kun yhdellakdan omistajalla ei ole maaraysvaltaa. Toistaiseksi Pirhan
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konsernissa ei ole ollut tilanteita, joissa olisi jouduttu miettimaan yhdenvertaisuusperiaatteen

toteutumista.

Osinkotuotot

Pirhan omistukset ovat tuottaneet vuosittain noin 7 milj. euroa rahoitustuottoja. Coxa Oy:n
hyvasta vuoden 2024 tulosta tuloutui vuoden 2025 puolella yli 4 milj. euroa. Vuoden 2023
muiden yritysten summa koostui lahes kokonaan rokotteita kehittavan Vactech Oy:n

tuloutuksesta.

1000 euroa 1-8/2025 2024 2023
Coxa Oy 4126 2878 3288
TAYS Sydankeskus Oy - 2778 0
Tuomi Logistiikka Oy - 462 0
Fimlab Laboratoriot Oy - 712 2594
Kuntarahoitus Oyj 127 115 118
Muut yritykset 691 2 1198
Yhteensa 6 947 7198

Taulukko 14. Pirhan saamat osinkotuotot vuosina 2023, 2024 ja tammi-elokuulta 2025. Lahde:

Tabu

Yrityksen nimi, paikkakunta Omistus-|Osakkeita Tasearvo |[Ostot 2023 |Ostot 2024
osuus % kpl 31.12.2024 (1000 euroa |1000 euroa
Tytéaryhtidosakkeet ja -osuudet
Tekonivelsairaala Coxa Oy, Tampere 66,60 1906| 5 498 936,00 43 890 51 168
- Coxa Oy 20 486 24 240
TAYS Sydankeskus Oy, Tampere 82,81 5000f 3433 305,13 67 934 69 739
- SK Hankintapalvelut Oy 24 154 26 458
Keiturin Sote Oy, Virrat 100,00 10 2 500,00 30 564 30 694
Tuomi Logistiikka Oy, Tampere 57,06 974 040| 2526 768,98 81 251
Tuomi Logistiikka Oy, Tampere (ennen kuin tytar) 131 565 52 910
Yhteensa 11 461 510,11 318 593 336 460
Osakkuusyhtidosakkeet ja -osuudet
Istekki Oy, Kuopio 31,640 3 115| 4 893 627,50 120 281 109 992
Monetra Pirkanmaa Oy, Tampere 27,830 9114 227 754,78 13 903 15635
Tullinkulman Tyoterveys Oy, Tampere 24,810 33 224 060,15 13 606 15 709
Fimlab Laboratoriot Oy, Tampere 45,720 2 572 767 087,72 66 581 65 698
Pikassos Oy, Hameenlinna 25,000 150 5 000,00 2 11
Yhteensi 6 117 530,15 214 373 207 045

Taulukko 15. Omaisuusluettelo tytar- ja osakkuusyhtidoiden osakkeista ja osuuksista vuodelta
2024 ja ostot niilta yrityksiltd vuosina 2023 ja 2024. Lahde: Mukailtu Pirhan tilinpaatoksen 2024

liitetiedosta

Tarkastuslautakunnan arviointi

Hyvinvointialuelaissa on tarkoin saadelty, miten omistajaohjaus ja

konsernivalvonta tulee jarjestaa. Pirha on laatimassaan hallintosaannéssa
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ja konserniohjeessa jarjestanyt omistajaohjauksen paasaantoisesti
ohjeistuksen mukaisesti. Pirkanmaan hyvinvointialueelle on ominaista se,
ettd sen ydintoimintaa on jarjestetty sidosyksikkétoimintana osakeyhtidissa.

Tarkastuslautakunta pitaa hyvana asiana, etta konserniohjeen mukaisia
yhtibkohtaisia omistajastrategioita on ryhdytty valmistelemaan. Strategiat
voivat olla vahva tuki Pirhan edustajille yhtididen hallituksissa, jos niista
selviaa, mitd omistaja yhtidilta tahtoo ja mihin suuntaan se haluaa toimintaa
kehitettavan.

Tarkastuslautakunta pitaa tarkeana, etta nimitettaessa jasenia
hyvinvointialueen tytaryhteisdjen hallituksiin otettaisiin huomioon yhtion
toimialan ja toiminnan laajuuden edellyttama riittava talouden ja
liketoiminnan asiantuntemus ja ettd konserniohjeeseen lisattaisiin
periaatteet tytaryhteisdjen hallitusten kokoonpanosta ja
nimittdmiskaytannoista. Esimerkiksi osaamismatriisin avulla voidaan
varmistaa hallitusten jdsenten osaamista.

Tarkastuslautakunta pitaa tarkeana, etta yhteisdjen hallintoelimissa
hyvinvointialuetta edustaville henkildille annetut toimintaohjeet kirjataan
paatospoytakirjaan.

Tarkastuslautakunta esittda harkittavaksi, tulisiko konserniohjeeseen
tiedonkulun turvaamiseksi lisata maininta konsernijohdon edustajien
I&snaolo- ja puheoikeudesta tytaryhtididen hallituksen kokouksissa.
Tarkastuslautakunta suosittelee, etta kehitetaan edelleen myds muita
menettelytapoja tytaryhtididen hallitustyoskentelyn ja paatoksenteon
valvomiseksi. Yhtion hallituksen saanndllisten tapaamisten lisaksi yhtion
hallitusten poytakirjojen toimittaminen konsernijohdolle voisi olla hyva
kaytanto.

Vastaus tarkastuslautakunnalle:

Osana monituottajuusohjelmaa laaditaan yhtiokohtaiset omistajastrategiat ja
paivitetdan omistajaohjausta linjaavat dokumentit kuten esimerkiksi
konserniohje. Konserniohjeen paivityksen yhteydessa tarkastellaan muun
muassa tarkastuslautakunnan edella esittamia teemoja ja tehdaan tarvittaessa
naitd huomioita koskevat paivitykset.
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8 Asiakkaiden ja potilaiden reklamointikeinot

Asiakkailla ja potilailla on monta keinoa valittaa, mikali he ovat havainneet Pirhan
palveluissa, toiminnassa tai sen tekemissa paatoksissd huomautettavaa. Asiakas- ja
potilastilanteissa ensisijainen keino on ottaa yhteytta palvelua antaneeseen yksikkoon.
Seuraavia askelia ovat tarvittaessa muistutus ja kantelu. Sote-palvelujen jarjestamiseen ja
sisaltddn liittyvistd epakohdista voi tehda AVl:lle epakohtailmoituksen.

Pirhan kirjaamo pitaa lukua epakohtailmoituksista ja muistutuksista. Kanteluista seurataan,
montako tietopyyntda ne ovat viranomaisille aiheuttaneet. Sosiaali- ja terveydenhuollon
valvontalaki /741/2023) saatelee valvontaa ja omavalvontaa sosiaali- ja terveyspalveluissa.
Pelastustoimesta sdadetaan erikseen. Valvontaviranomaisina toimivat Sosiaali- ja
terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira) ja AVI, jotka vuoden 2026 alusta lahtien
yhdistyvat Lupa- ja valvontavirastoksi. Uuden valvontalain tarkoituksen mukaisesti
painopistettd ollaan siitdmassa AVI:n tarkastuksista ensisijaisesti hyvinvointialueen
omavalvontaan.

Epakohtailmoitus AVl:lle tehddan, kun palveluissa havaitaan puutteita, esim. liian vahainen
henkildkunta, virheellinen menettely tai osaamattomuus. Epakohtailmoituksessa tuodaan
esiin, miten asiakas- tai potilasturvallisuus on vaarantunut. limoituksen tekija voi olla asiakas,
omainen, henkildstdéon kuuluva tai muu asioista perilla oleva. AVI:n verkkosivuilla on lomake
ilmoituksen tekemiseksi. AVI ryhtyy tarvittaviin toimenpiteisiin ilmoituksen vuoksi. Pirhasta on
tehty vuosittain noin 100 epakohtailmoitusta. Luku sisaltdéd myos omavalvonnallisesti
kasiteltavat asiat.

Epakohtailmoitukset koskevat suurelta osin jotakin tiettya palvelupistetta tai alueellista
palvelua, mutta joukossa on myds suurempia palvelukokonaisuuksia koskevia, kuten hoitoon
paasyn ongelmat, hoitoon paasy suun terveydenhuollossa, mielenterveyspalvelujen ja
psykiatrian erikoissairaanhoidon jarjestdminen, nuorisopsykiatrian l1aakaripula, lastensuojelun
kasittelyajat ja henkildstomitoitus, Acutan ruuhkautuminen, tydikaisten sosiaality0 ja
mielenterveyskuntoutujien asumispalvelut, kouluterveydenhuollon ja
opiskeluterveydenhuollon palvelujen jarjestdminen, ikdihmisten hoitopaikkojen saanti,
ikdihmisten asiakasohjaus, vammaispalvelupolitikka, pelastustoimen palvelutaso,
ensivasteen ladkkeista luopuminen jne.

Valvontalain mukaan palveluntuottaja ja henkildkunta on ilmoitusvelvollinen asiakas- ja
potilasturvallisuutta vaarantavista tilanteista ja puutteista, joita ei ole kyetty korjaamaan.
Sosiaali- ja terveysministerié on ohjeistanut tekemaan ilmoituksen aina naista
vaaratilanteista. lImoitus tulee tehda oman organisaation lisdksi valvontaviranomaiselle.
Valvontalaki tuli voimaan vuoden 2024 alusta. Vuonna 2024 Pirreen kirjautuneissa ja
valvontayksikk6on ohjautuneissa epakohtailmoituksissa oli 19 asiakas- ja potilasturvallisuutta
vaarantavaa tapausta, joista 10 koski Pirhan omaa toimintaa. Epakohtailmoituksia oli
kaikkiaan vuonna 2024 hieman vahemman kuin edellisvuonna.

Asiakas- tai potilastilannetta tai yksittaista henkilda koskevasta asiasta tehdaan ensisijaisesti
muistutus palvelun tuottajalle tai palvelun jarjestgjalle. Vuonna 2024 Pirhassa tehtiin 1 175
muistutusta, joista 80 % koski terveydenhuollon palveluja. Tiedon voi suhteuttaa Pirkanmaan
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hyvinvointialueen perusterveydenhuollon 3,6 miljoonaan avohoitokayntiin ja 470 000 suun
terveydenhuoltokayntiin, 624 000 avohoitokayntiin ja 221 000 hoitojaksoon somaattisessa
erikoissairaanhoidossa seka 157 000 avohoitokontaktiin ja 4 000 hoitojaksoon psykiatrisessa
erikoissairaanhoidossa vuonna 2024. (THL:n hoitoilmoitustiedot)

Hallintokantelun voi tehda jokainen, jonka mielesta hyvinvointialueella on toimittu lain
vastaisesti tai velvollisuuksia ei ole taytetty. Kantelun tekemiseen on lomake AVI:n
verkkosivuilla. Kanteluihin pyydettiin Pirhasta vastauksia 1 069 kertaa vuonna 2024. Samaan
asiaan on voitu tehda useita lisaselvityspyyntdja, joten kanteluiden maara ei selvia tasta
tilastosta. Kanteluissakin selvityspyyntéja on huomattavasti enemman terveydenhuollon
palveluissa kuin sosiaalipalveluissa. Vuoden 2025 puolivuotistilastot ennakoivat
ilmoitusmaarien kasvua niin muistutuksissa kuin kantelujen vuoksi tehtavissa
selvityspyynnoissa.

2023 2024 1-6/2025

Epakohtailmoitukset 105 94 55
Muistutukset
Sosiaalihuolto 209 243 161
Terveydenhuolto 764 932 550
Viranomaisten pyynnét kanteluihin
Sosiaalipalvelut 145 107 91
Terveyspalvelut 1000 962 568

Taulukko 16. Pirhasta tehdyt epakohtailmoitukset, muistutukset ja viranomaisten pyynnot
kanteluihin vuosina 2023, 2024 ja tammi-kesakuussa 2025. Liahde: Pirhan asiakirjahallinto /
Pirre-asiainhallintajarjestelma

Kantelun voi tehda AVI:n lisaksi myds eduskunnan oikeusasiamiehen kansliaan. Kanslia
julkaisee merkittavimmat ratkaisut. Pirhasta on julkaistu ratkaisu EOAK2727/2024, joka koski
Pirhan ohjeistusta vanhusten ymparivuorokautisesta palveluasumiseen, kotiuttamiseen ja
ostopalvelujen kayttdon. Kanslia on julkaissut Pirhasta kaksi tarkastusta, jotka koskevat
psykiatrian osastoja seka digipalvelujen saatavuutta ja saavutettavuutta.

Potilasvahingot sisaltyvat Pirhan kirjaamon tilastoissa kanteluihin. Potilasvahingoista tehdaan
ilmoitus Potilasvahinkokeskukseen. Potilasvahinkojen maaristd on THL:Ita saatavissa
vertailutietoa. Pirhassa potilasvahinkoja on ollut selvasti koko maata ja
verrokkihyvinvointialueita vahemman, kun verrataan korvattavia potilasvahinkoja
hoitojaksojen maaraan. Lisaksi korvattavat potilasvahingot vahenivat merkittavasti vuonna
2024. Potilasvahinkokeskuksen tietojen mukaan Pirkanmaan hyvinvointialueella oli
korvattavia potilasvahinkoja 86 kpl vuonna 2024, kun niita oli edellisend vuonna 124.
Potilasasiamies kasitteli vuonna 2024 kaikkiaan 662 potilasvahinkoihin tai -epailyihin liittyvaa
asiatapahtumaa.

2022 2023 2024

Koko maa 169 225 159
Pirkanmaan hyvinvointialue 143 153 106
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue 215 243 167
Pohjois-Savon hyvinvointialue 242 313 283
Varsinais-Suomen hyvinvointialue 168 198 162

Taulukko 17. Ratkaistut korvattavat potilasvahingot / 100 000 hoitojaksoa koko maassa ja
yliopistollisilla hyvinvointialueilla vuosina 2022-2024. Liahde: THL / sotkanet.fi
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Edellisten lisdksi henkilokohtaista etuutta, oikeutta tai velvollisuutta koskevaan Pirhassa
tehtyyn paatokseen voi hakea muutosta oikaisuvaatimuksella. Oikaisuvaatimuksista suurin
osa koskee asiakasmaksupaatoksia. Yksittaista potilasta tai asiakasta koskevista
viranhaltijapaatoksista tehdyt oikaisuvaatimukset kasitellaan Pirhassa yksiloasioiden
jaostossa lukuun ottamatta asiakasmaksupaatoksia, joita kasitellaan viranhaltijatyona.
Muutoin oikaisuvaatimukset kasittelee asianomaisen paatdksen tehnyt toimielin.
Yksiloasiainjaostossa kasiteltiin 505 oikaisuvaatimusta vuonna 2024. Tammi-kesakuussa
2025 Pirhan paatoksista on asiainhallintajarjestelmaan kirjattu 589 oikaisuvaatimusta. Pirhan
paatdkset ovat pysyneet hyvin hallintotuomioistuinkasittelyissa (ks. Omavalvontachjelman
toteutumisen raportti 1-6/2025 | Pirkanmaan hyvinvointialue).

Pirkanmaan hyvinvointialueen potilas- ja sosiaaliasiavastaavat neuvovat, miten muistutus,
kantelu, oikaisuvaatimus, valitus, vahingonkorvausvaatimus, potilas- tai ladkevahinkoa
koskeva korvausvaatimus tai muu potilaan terveydenhuollon tai asiakkaan sosiaalihuollon
oikeusturvaan liittyva asia voidaan panna vireille toimivaltaisessa viranomaisessa.
Ensisijaisesti ohjataan olemaan yhteydessa palvelun tuottaneeseen yksikkdon.

Edella kasiteltyihin ilmoituksiin vastaaminen vaatii paljon ty6ta ja tietojen keraamista.
Hallinto- ja toimintasaannoissa kerrotaan, milla tahoilla on toimivalta antaa naissa asioissa
selitys, vastine tai lausunto. Sosiaali- ja terveyspalveluissa lausunnon antamista on delegoitu
aina vastuualuejohtajiin saakka. Merkittavassa roolissa lausunnon antajina toimivat vastaava
johtajaylilaakari, hallintoylilaakari ja vastaava sosiaalihuollon johtaja.

Virallisten, maaramuotoisten reklamointikeinojen lisaksi asiakkaat ja potilaat voivat antaa
myOs tavanomaista palautetta, jota Pirhassa kasitellddn Analystica-jarjestelmassa. Vuonna
2024 Pirha sai 10 000 palautetta, joista hieman yli puolet oli moitteita ja loput kiitosta tai
kehitysideoita.

Tarkastuslautakunnan arviointi

Tarkastuslautakunta pitda hyvana asiana, etta erilaisia reklamointikeinoja
on ryhdytty systemaattisesti seuramaan osana omavalvontaohjelman
raportointia. Tulisi varmistaa, etta kaikki reklamaatiot saadaan kirjattua
jarjestelmaan ja etta tietoa saataisiin myos siita, mita toimenpiteita asioiden
parantamiseksi on tehty. Nopea reagointi ja varhainen puuttuminen estaa
ongelmien kasaantumisten.

Reklamaatioiden ja niihin vastaamisen seuranta on yksi keino varmistaa
toiminnan laatua.
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Vastaus tarkastuslautakunnalle:

Erilaisten reklamointikeinojen seurantaa, reklamaatioiden raportointia ja
toiminnan parantamista saadun palautteen perusteella kehitetdan edelleen
jatkuvasti. Asiakkaita ja potilaita kannustetaan valittémaan palautteen
antamiseen yksikdssa, jossa hanen asiaansa on hoidettu. Reklamointien
tilannekuvaa ja niiden vaatimia toimenpiteita raportoidaan jatkossa julkisessa
tietoverkossa osana omavalvontaohjelman toteutumista vuosineljanneksittain.

9 Hyvinvointialueiden sote-palvelujen vertailua vuodelta
2024

Hyvinvointialueiden taloutta voi tutkia Valtiokonttorin tutkihallintoa.fi-palvelussa. Pirkanmaan
hyvinvointialueen palveluluokat vuodelta 2023 eivat tehtyjen muutosten vuoksi ole taysin
vertailukelpoisia vuoteen 2024, joten vuosivertailua palveluluokista ei vield kannata tehda.
Seuraavassa on vertailtu hyvinvointialueiden asukaskohtaisia nettokayttokustannuksia
(toimintakuluista on vahennetty toimintatuotot) vuodelta 2024. Tassa vertailussa Pirkanmaan
sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannukset olivat asukasta kohden 201 euroa pienemmat
kuin koko maassa (ei sisalla Ahvenanmaata). Pirkanmaa oli tuottanut palvelut myds
edellisena vuonna muita pienemmin kustannuksin eron ollessa 110 euroa.

Sosiaali- Perusterveyden- Erikoissairaan- Sote

€/ asukas palvelut huolto hoito yhteensé
Manner-Suomi 2054 788 1 551 4 393
Helsinki 1900 565 1353 3819
Pirkanmaa 1879 760 1553 4192
Pohjois-Pohjanmaa 1948 749 1647 4 344
Pohjois-Savo 2 387 841 1756 4 985
Varsinais-Suomi 2082 793 1460 4 335

Taulukko 18. Yliopistollisten hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin sosiaali- ja
terveyspalvelujen nettokdyttokustannukset asukasta kohti vuonna 2024. Liahde: tutkihallintoa.fi

Pirkanmaan hyvinvointialueen asukaskohtaiset kustannukset olivat vertailun edullisimmat
sosiaalipalveluissa. Eroa maan keskiarvoon oli 175 euroa ja Helsinkiin 22 euroa per asukas.
Erikoissairaanhoitoon Pirkanmaalla kului asukasta kohti melkein sama summa kuin maassa
keskimaarin. Perusterveydenhuoltoon kului 28 euroa koko maata vahemman. Se sisaltaa
myos perustason vuodeosastohoidon, joka Pirhassa on hallinnollisesti osa sairaalapalveluja.

Sosiaali- ja terveystoimen palveluluokat jakaantuvat 60 palveluun. Luokkien jaottelu on
kustannusten suuruutta tarkastellen epatasaista, silla somaattinen erikoissairaanhoito on yksi
palveluluokka, mutta mielenterveys- ja paihdepalvelut on jaettu 12 palveluluokkaan.
Palveluluokkien ideana on tehda palveluista valtakunnan tasolla jollakin tapaa
vertailukelpoisia. Pirkanmaan hyvinvointialue sijoittui vertailussa valtaosin kustannuksiltaan
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keskivaiheille, mutta oli muutamissa palveluissa vertailun kallein tai halvin (ks.
verrokkialueiden koontitaulukko jaljempana).

Erikoissairaanhoidon palveluihin kuuluvissa ymparivuorokautisissa paivystyspalveluissa
Pirkanmaa oli halvin. Eroa seuraavaksi halvimpaan Pohjois-Pohjanmaahan oli 5 euroa.
Tahan palveluun Pirha kaytti 114 euroa asukasta kohti, kun luku koko maassa oli 132 euroa.

Perusterveydenhuollon palveluissa on 10 palveluluokkaa, joissa yhdessakaan Pirha ei
sijoittunut aaripaihin. Pirha tuotti maan keskiarvoon verrattuna edullisesti vastaanottopalvelut
eli kustannuksiltaan perusterveydenhuollon kalleimman palveluluokan. Helsinki tuotti
vastaanottopalvelut selvasti Pirhaa edullisemmin, vaikka siella ei terveyskeskusmaksun
puuttuessa ole kustannusten kattamiseen asiakasmaksutuloja. Myds suun terveydenhuollon
palvelut Pirha tuotti koko maata halvemmalla.

Sosiaalipalveluista I6ytyi molempia aaripaita. Kolme palveluluokkaryhmaa sijoittui halvimpiin
ja naita olivat vammaisten palvelut, paihde- ja mielenterveyskuntoutujien palvelut seka
lastensuojelun, lapsiperheiden ja perheoikeudelliset sosiaalipalvelut. Palveluluokkaryhmat
ovat kokonaisuuksina luotettavampia vertailla kuin yksittaiset palveluluokat.

Paihde- ja Lastensuojelun,

mielenterveys- lapsiperheiden ja

Vammaisten kuntoutujien perheoikeudelliset

€ | asukas sosiaalipalvelut palvelut sosiaalipalvelut
Manner-Suomi 504 156 388
Helsinki 459 181 388
Pirkanmaa 449 146 346
Pohjois-Pohjanmaa 468 149 368
Pohjois-Savo 567 174 395
Varsinais-Suomi 501 165 426

Taulukko 19. Yliopistollisten hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin ne
palveluluokkaryhmit, joissa Pirha oli edullisin vuonna 2024. Lahde: Tutkihallintoa.fi

Vammaisten palveluluokkaryhmaan kuuluu kahdeksan palveluluokkaa, joista muutamissa
Pirha sijoittui aaripaihin. Vammaisten sosiaalitydssa ja -ohjauksessa Pirhalla oli halvimmat
kustannukset. Eniten kustannuksia asukasta kohti Pirhalla oli vammaisten
henkilokohtaisessa avustamisessa ja likkumista tukevissa palveluissa. Tilanne oli sama
vuonna 2023.

Perustason mielenterveys- ja paihdepalvelut ovat Pirhassa yksi kokonaisuus, mutta
palveluluokkiin kustannuksia on pitanyt erotella eri asiakasryhmille. Paihdepalveluissa
Pirhassa panostettiin verrokkeja enemman avohoitoon ja kuntoutukseen.

Lastensuojelun, lapsiperheiden ja perheoikeudelliset sosiaalipalvelut jakautuivat 10
palveluluokkaan, joista Pirha paasi edullisimmaksi kolmessa palveluluokassa: sosiaalitydssa
ja -ohjauksessa, kasvatus- ja perheneuvonnassa seka kotona asumista tukevissa
palveluissa. Tdma palveluluokkaryhma oli Pirhassa ainut, joka oli edullisempien joukossa
myo6s vuonna 2023. Toimintatiedoista tulee selitys Pirhan naiden palvelujen edullisuudelle,
silla useiden palvelujen piirissa oli suhteellisesti vahemman asiakkaita kuin muilla.
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Kasvatus- ja perheneuvonnassa Pirhassa oli 24 asiakasta 1000:tta alle 18-vuotiasta kohti,
mika oli I1dhes puolta vAhemman kuin edellisvuonna ja oli verrokkien alhaisin luku vuonna
2024. Koko maan luku oli 49. Kodin ulkopuolelle sijoitettujen osuus oli Pirhassa verrokkeja ja
koko maata pienempi molempina vuosina. Myos lastensuojeluilmoituksia suhteessa lasten
maaraan oli tehty muita vdhemman ja lastensuojelun avohuollon 18-24-vuotiaita asiakkaita
oli vahemman. Lastensuojelun sosiaalitydssa Pirhalla oli toiseksi vahiten kustannuksia
Helsingin jalkeen, mika nakyi myos toimintatiedoissa sosiaalityontekijoiden asiakasmaarien
ylityksina.

THL:n Sotkanetin toimintatiedoissa Pirhan vammaispalvelut erottuvat kahden palvelun
osalta. Vammaisten henkilokohtaisen avun piirissa on Pirhassa selvasti muita enemman yli
65-vuotiaita. Pirhassa heita oli 1206 henkil6d 100 000 vastaavan ikaista kohti, kun koko
maan luku oli 965. Vaikeavammaisten liikkumista tukevissa palveluissa Pirkanmaalla oli
vahemman asiakkaita kuin verrokeilla ja maassa keskimaarin. Liikkuminen maksoi
asukaskohtaisessa tarkastelussa verrokkeja ja koko maata enemman.

lakkaiden sosiaalipalveluissa idkkaiden kotihoito oli verrokeista halvin ja yhteisdllinen
asuminen ja perhehoito kalleimpia. Kotihoidossa ero seuraavaksi kalleimpaan eli Helsinkiin
oli 28 euroa. Pirhan kotihoitoon kaytettiin 199 euroa asukasta kohti. Pirhan kotihoito oli seka
verrokkeihin ettd koko maahan verrattuna halvin myés vuonna 2023. THL:n Sotkanetin
toimintatilastoissa on selitys Pirhan edulliselle kotihoidolle. Sdanndllista kotihoitoa sai
Pirkanmaalla yli 65-vuotiaista suhteessa ikdluokkaansa 7,1 %, kun luku koko maassa
keskimaarin oli 7,5 % vuonna 2024. Osuus oli Pirkanmaalla sama edellisvuoteen verrattuna
ja oli silloinkin verrokkialueisiin nahden pienin.

Yhteisollisen asumisen ja perhehoidon kalleutta mittarilla euroa per asukas selittaa se, etta
palvelua on pystytty jarjestdamaan hieman verrokkeja enemman. Tama palvelumuoto on
kuitenkin asiakasmaaraltaan pieni verrattuna ymparivuorokautiseen palveluasumiseen, jonka
piirissa Pirkanmaalla ja koko maassa oli keskimaarin 3,5 % yli 65-vuotiaista vuonna 2024.
Yhteisollisessa asumisessa heita oli Pirkanmaalla 0,4 %. Tyoikaisten sosiaalipalveluissa
kuntouttavaa tyotoimintaa oli Pirkanmaalla jarjestetty edellisvuoden tapaan verrokkeja ja
koko maata enemman. Palvelun jarjestaminen siirtynee takaisin kunnille l1ahitulevaisuudessa.

Tarkastuslautakunnan arviointi

Pirkanmaan hyvinvointialueen kulukuri nakyy taloustilaston luvuissa. Pirhan
sosiaali- ja terveyspalvelut maksoivat vuonna 2023 asukasta kohti
vahemman kuin maassa keskimaarin ja seuraavana vuonna ero lahes
kaksinkertaistui. Pirha ei kustannusvertailussa parjannyt Helsingin
kaupungille, jonka vaestd on ikarakenteeltaan nuorempi. Pirhan
kustannukset olivat yliopistollisiin verrokkialueisiin nahden edullisimmat.

Selittdvana tekijana olivat Pirhan sosiaalipalvelut, joihin kaytettiin selvasti
muita vdahemman rahaa. Talousluvuista ei voi paatella, hoitaako Pirha
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sosiaalipalveluja kustannustehokkaasti vai muita niukemmin resurssein.
Moni toimintatietojen mittari osoittaa niukkojen resurssien suuntaan.

Vastaus tarkastuslautakunnalle:

Hyvinvointialueiden erilaiset organisaatiorakenteet vaikuttavat kustannusten
kohdistumiseen eri palveluluokille, mika vaikeuttaa palveluluokkakohtaisten
kustannusten vertailua alueiden valilla. Pirkanmaalla on esimerkiksi perinteisesti
ollut paljon perusterveydenhuollon vuodeosastopaikkoja, jotka monella muulla
alueella on jarjestetty sosiaalihuoltoon sisaltyvina asumispalveluna.

Sosiaalihuollon palvelut on kuitenkin Pirhassa jarjestetty yksittaisia poikkeuksia
lukuun ottamatta lakisdateisten vaatimusten mukaisesti. Kaytettavissa oleville
tiedoilla ei pysty tekemaan johtopaatosta, ettéd Pirhassa sosiaalihuollon palvelut
olisi huonommalla tasolla kuin muilla hyvinvointialueilla.
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Manner-Suomi Pohjois- Varsinais-

hvalueet Helsingin Pirkanmaan  Pohjanmaan Pohjois-Savon Suomen

Nettokdyttokustannukset, € / asukas vuonna 2024 yhteensa kapunki hyvinvointialue hyvinvointialue hyvinvointialue hyvinvointialue
Aikuispsykiatrinen erikoissairaanhoito 140 179 150 137 238 139
Lastenpsykiatrinen ja nuorisopsykiatrinen erikoissairaanhoito 55 56 61 73 71 45
Psykiatrinen erikoissairaanhoito yhteensa 195 235 211 211 308 183
Ensihoitokeskus 2 0 2 4 3 2
Ensihoitopalvelu 58 26 42 73 80 51
Ymparivuorokautiset paivystyspalvelut 132 159 114 119 160 121
Somaattinen erikoissairaanhoito 1164 933 1184 1240 1205 1103
Erikoissairaanhoito yhteensa 1551 1353 1553 1647 1756 1460
Aitiys- ja lastenneuvolapalvelut 43 46 43 49 34 43
Opiskeluhuollon psykologipalvelut 14 19 14 9 24 16
Opiskeluterveydenhuollon palvelut 8 11 10 9 9 6
Kotisairaalahoito 24 28 23 30 15 22
Kouluterveydenhuollon palvelut 24 17 24 29 17 21
Perustason laakinnallinen avokuntoutus 59 47 52 56 36 65
Perustason vastaanottopalvelut 329 178 306 306 379 328
Tyéterveyshuolto 2 10 0 2 0 0
Perusterveydenhuollon avohoito yhteensa (valisumma) 504 357 472 490 514 502
Perustason vuodeosastohoito 175 96 185 141 226 192
Suun terveydenhuollon palvelut 109 112 104 118 101 99
Perusterveydenhuolto yhteensa 788 565 760 749 841 793
lakkaiden kotihoito 241 227 199 279 319 244
lakkaiden kotona asumisen tuen palvelut 62 47 49 72 102 48
lakkaiden laitospalvelu 41 116 46 29 42 66
lakkaiden sosiaalityd ja-ohjaus 28 9 27 14 33 24
lakkaiden yhteiséllinen asuminen ja perhehoito 32 0 28 15 3 21
lakkaiden ymparivuorokautinen palveluasuminen 521 340 515 503 719 524
Sosiaalihuoltolain mukainen liikkumista tukeva palvelu 2 3 1 2 2 4
lakkéaiden sosiaalipalvelut yhteensa 926 742 865 914 1220 931
Kasvatus- ja perheneuvonta 16 20 10 12 13 15
Lapsiperheiden asumispalvelut 1 0 0 1 0 1
Lapsiperheiden kotona asumista tukevat palvelut 20 14 12 21 26 17
Lapsiperheiden sosiaality6 ja -ohjaus seka varhaisen tuen palvelut 37 38 28 31 32 54
Lastensuojelun ammatillinen perhehoito 13 12 5 20 14 0
Lastensuojelun laitospalvelu 151 167 148 112 163 154
Lastensuojelun perhehoito 48 49 51 64 58 61
Lastensuojelun sosiaalityd ja avohuollon tukitoimet 78 66 69 81 78 98
Opiskeluhuollon kuraattoripalvelut 19 16 16 19 5 19
Perheoikeudelliset palvelut 7 5 6 7 5 7
Lastensuojelun, lapsiperheiden ja perheoikeudelliset sos.palvelut yht. 388 388 346 368 395 426
Mielenterveysavohoito ja -kuntoutus 19 0 5 26 3 27
Mielenterveyskuntoutujien asumispalvelu 34 50 32 38 69 32
Mielenterveyskuntoutujien tukisuhdetoiminta seka tyo- ja paivatoiminta 4 4 1 8 0 1
Mielenterveyskuntoutujien ymparivuorokautinen palveluasuminen 38 64 37 30 51 30
Ehkaisevan paihdetyon palvelut 0 2 0 0 0 0
Paihde- ja mielenterveysongelmiin vastaava sosiaality0 ja -ohjaus 7 16 1 13 3 8
Paihde- ja mielenterveysongelmiin vastaavat matalan kynnyksen palvelut 5 0 1 2 21 2
Paihdeavohoito ja kuntoutus 20 20 43 16 22 18
Paihdekuntoutujien asumispalvelu 9 6 12 10 5 19
Paihdekuntoutujien laitoshoito 11 10 9 4 0 13
Paihdekuntoutujien tukisuhdetoiminta seka tyo- ja paivatoiminta 2 3 2 0 0 9
Paihdekuntoutujien ymparivuorokautinen asumispalvelu 8 7 2 2 0 8
Paihde- ja mielenterveyskuntoutujien palvelut yhteensa 156 181 146 149 174 165
Tydelamaosallisuutta tukevat palvelut 6 5 2 0 0 7
Kuntouttava ty6toiminta 14 17 19 18 5 9
Tyoikaisten sosiaalipalvelut 46 89 44 22 28 35
Tyoikaisten sosiaalipalvelut yhteensa 66 111 66 40 34 51
Vammaisten asumispalvelut ja asumista tukevat palvelut 82 194 61 86 81 82
Vammaisten henkilokohtainen apu ja erityinen tuki 74 84 85 60 71 77
Vammaisten laitospalvelu 18 10 24 20 55 28
Vammaisten liikkumista tukeva palvelu 34 33 44 23 34 38
Vammaisten perhehoito 3 3 2 1 5 0
Vammaisten sosiaalityon ja -ohjauksen palvelut 80 81 61 74 72 71
Vammaisten ymparivuorokautinen palveluasuminen 200 53 166 202 250 205
Muiden kuin lapsiperheiden ja idkkaiden kotihoito 12 2 7 0 0 0
Vammaisten sosiaalipalvelut yhteensa 504 459 449 468 567 501
Maahanmuuttajien sosiaalipalvelut 2 11 0 1 -5 -2
Sosiaalipaivystys 9 7 7 8 6 8
Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen asiantuntijapalvelut 2 1 0 0 -4 1
Sosiaali- ja potilasasiamiespalvelut 1 0 0 0 0 0
Sosiaali- ja terveydenhuolto yhteensa 4 393 3819 4192 4 344 4 985 4 335

Taulukko 20. Sosiaali- ja terveyspalvelujen asukaskohtaiset nettokdyttokustannukset koko
maassa, neljilla yliopistollisella hyvinvointialueella ja Helsingin kaupungissa vuonna 2024.
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Seuraa meita somessa.
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