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1. JOHDANTO

Tampereen kaupunkiseudun seutuhallitus kaynnisti 25.8.2010 kaupunkiseudun sosiaali- ja terve-
yspalvelujen kehittamissuunnitelman valmistelun. Valmistelu annettiin kaupunkiseudun sosiaali- ja
terveysty6ryhmén tehtéavaksi.

Raamin kehittdmisohjelman laadinnalle antoi kansallinen terveydenhuollon lainsdadantd muutos.
1.5.2011 voimaanastunut terveydenhuoltolaki korostaa asiakaskeskeisyytta ja lisda vaiheittain
potilaan mahdollisuutta valita terveyspalvelujen tuottaja myds oman kunnan ulkopuolelta. Palve-
lujen kayttd yli kuntarajojen toteuttaa palvelu- ja kuntarakennehankkeen tavoitteita ja edistaa
kuntien yhteisty6ta toiminnallisen kaupunkiseudun alueella. Uudet yhteisty6ratkaisut ovat véltta-
mattomia vaeston ikaédntymisesta johtuvan palvelutarpeen tyydyttadmiseksi. Myds kuntatalouden
kantokyky vaatii kustannustehokkaita ja vaikuttavia toimintatapoja.

Tampereen kaupunkiseudun sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdamisohjelma vuosille 2011-2014
muodostaa laajan yhteistydhankkeiden kokonaisuuden. Kehittdmisohjelma keskittyy perustellusti
terveydenhuoltoon, silla sosiaalipalvelujen yhteistyd on edennyt aiempien ratkaisujen pohjalta
mydnteisesti.

Ohjelman keskeisia toimenpiteitd ovat:

Selvitys ympéristoterveydenhuollon seudullisesta organisoinnista

Selvitys suun terveydenhuollon seudullisesta organisoinnista

Selvitys perustason erikoissairaanhoidon seudullisesta organisoinnista

Kokeilu vapaasta hoitoon hakeutumisesta

Tietotuotannon seudullinen kehittdminen ja yhteisen kustannuslaskennan toteuttaminen
Tietojarjestelmien yhteensovittaminen

Omistajaohjauksen vahvistaminen ja sopimusohjausmenettelyn kehittdmishanke
Terveydenhuollon palveluiden jarjestamissuunnitelman laadinta

NN E

Kehittamisohjelman valmistelusta ovat vastanneet perusturvajohtaja Tarja Marjaméki Nokialta,
sosiaali- ja terveysjohtaja Raija Harju ja johtava yliladkéari Sari Makinen Kangasalta, sosiaali- ja ter-
veysjohtaja Raimo Nieminen ja suunnittelija Tuula Salminen Lempé&alastd, sosiaali- ja terveysjohta-
ja Kari Rannanautio Orivedelta, kansliapaallikké Oskari Auvinen, ylildakari Pirkko Ranki ja vs. perus-
turvajohtaja Paula Paavilainen Pirkkalasta, tilaajapaallikké Erkki Lehtomaki, tilaajapdéllikkd Taru
Kuosmanen, kehitysjohtaja Kari Hakari, vs. suunnittelupaallikké Anniina Tirronen ja projektikoor-
dinaattori Laura Selin-Hannola Tampereelta, sosiaali- ja terveystoimenjohtaja Pirkko Partanen Ve-
silahdelta sek& perusturvajohtaja Kari Virta ja sosiaalityon johtaja Marketta Tiihala Ylojarvelta.
Tybhon ovat osallistuneet myds paaluottamusmies Raimo T. Nieminen Tampereelta, seutujohtaja
Paivi Nurminen ja seutukoordinaattori Tuukka Salkoaho Tampereen kaupunkiseudulta.

Kehittamisohjelma on késitelty kaupunkiseudun kuntajohtajakokouksessa ja seutuhallituksessa
kesakuussa 2011. Ohjelman lopullinen hyvaksynté tapahtuu kunnissa. Raportti on péivitetty vas-
taamaan kesékuun 2011 lopun tilannetta. Myds valmistautumien ohjelman toteuttamiseen on
kaynnistynyt.



2. OHJELMAN TAUSTA JA PERUSTELUT

Tampereen kaupunkiseudun seutuhallitus antoi seudun sosiaali- ja terveystydryhmélle toimek-
siannon kaupunkiseudun sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittdmissuunnitelman valmistelusta elo-
kuussa 2010. Paatoksen takana voidaan katsoa olleen useita vaikuttavia tekijoita. Ensinnakin kan-
sallinen terveydenhuollon lainséddéntd on murrosvaiheessa, uusi terveydenhuoltolaki tulee voi-
maan 1.5.2011. Uuden lainsdddannon leimallisin piirre on asiakaskeskeisyyden lisédminen. Lain
mukaan potilaalla on mahdollisuus valita ensivaiheessa kuntansa tai yhteistoiminta-alueensa ter-
veysasema ja kunnallisen erikoissairaanhoidon toimintayksikko erityisvastuualueella. Lisaksi jos
henkil0 asuu tai oleskelee séanndnmukaisesti tai pitempiaikaisesti kotikuntansa ulkopuolella tyon,
opiskelun, vapaa-ajan vieton, ldhiomaisen tai muun ldheisen asumisen tai muun vastaavan syyn
vuoksi, han voisi kayttaa hoitosuunnitelmansa mukaisen hoidon toteuttamiseen muuta terveys-
keskusta tai kunnallisen erikoissairaanhoidon toimintayksikkéa. Perustavaa laatua olevana muu-
toksena voidaan pita& perusterveydenhuollon ettéd erikoissairaanhoidon valinnan mahdollisuus
laajenemista valtakunnalliseksi vuoden 2014 alusta. Erikoissairaanhoidossa valinnanmahdollisuus
tapahtuisi yhteisymmarryksessa laakarin kanssa. Palvelujen kaytto yli kuntarajojen on myos palve-
lu- ja kuntarakennehankkeen tavoite. Potilaan tai asiakkaan asemaa vahvistaisi lisaksi mahdolli-
suus valita hoitava laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild. Onkin selvag, etté rakenteellisesti
tiiviilla Tampereen kaupunkiseudulla on omaehtoisesti lahdettdva rakentamaan toimintamallia,
joka luo palvelujen jarjestdjille (so. kunnille) riittavan liikkumatilan mitoittaa ja suunnitella tervey-

denhuollon palvelutarjontaa muuttuneista lahtokohdista.

Toisena keskeisena ohjelmalliseen yhteistyohon sysadjana voidaan pitda Pirkanmaan liitossa ke-
vaalla 2010 tehtya esiselvityshanketta Pirkanmaan kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon yhteis-
tyon kehittdmisen edellytyksista. Esiselvityksen ehka keskeisin tulos oli, etta luontaiseksi yhteis-
tyon alueeksi osoittautuneella Tampereen kaupunkiseudulla yhteistydn mahdollisuuksia on syyta
jatkoselvittdd kaupunkiseudun yhteistyona. Selvitystyon johtopdatoksend ja toimenpide-
ehdotuksena hankkeen selvitysmies esitti yhteistyon kehittdmista Tampereen kaupunkiseudun

aluetta ja toisaalta muuta maakuntaa koskien seuraavin toimenpitein:



1. Laaditaan koko maakuntaa koskeva yhteistydsuunnitelma sosiaali- ja terveyspalvelujen kehit-
tamiseksi (kaupunkiseutu ja muu maakunta).

2. Systematisoidaan sosiaali- ja terveyspalvelujen verkostomaista yhteistyota (kaupunkiseutu ja
muu maakunta).

3. Kaynnistetdan selvitys tilaaja- ja palvelutuotantoyhteistydsta kaupunkiseudulla vaihtoehtoise-
na toimintatapana.

Kolmas ja samalla merkittavin tekija uusien yhteistydomuotojen l6ytdmiseksi on vaeston ikdantymi-
sesta johtuva voimakas palvelutarpeen kasvu niin perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon
kuin vanhustenhuollon piirissa. Kestdvan kuntatalouden nékokulmasta kustannustehokkaampien

ja vaikuttavampien toimintatapojen kehittdminen on kaytannodssa valttaméatonta.

Valmistunut kehittamisohjelma on ldhtékohdiltaan ja valituilta painopisteiltéan hyvin terveyden-
huoltoladhtoinen. Tahan perustelut on johdettavissa menneesta kehityksesta ja yhdessa tekemisen
historiasta. Seudun kuntien vélinen yhteisty6 sosiaalitoimen alalla on jo hyvinkin vakiintunutta ja
toimintojen uudelleen jarjestelyissé on kyetty etenem&an huomattavasti terveydenhuollon tehta-
via rivakammin. Hyvia esimerkkejd jo toimivasta yhteistydsté ovat lasten suojelun asiakasohjaus
Luotsin toiminta (sijaishuollon asiakasohjaus, sijaishuollon palvelujen hankinta, sijaisperheiden
rekrytointi, koulutus ja tuki), lastensuojelun sosiaalipéivystys virka-ajan ulkopuolella osana Tampe-
reen sosiaalipdivystystd, talous- ja velkaneuvonnan palvelut, sosiaaliasiamiehen toiminta, sel-
vidmis- ja katkaisuhoitoaseman toiminta, kehitysvammahuollon palveluiden uudelleen jarjestelyt
ja kehitysvammahuollon resurssikeskuksen suunnittelu kuntien valisend yhteistyond yhdessa
PSHP:n kanssa, kehitysvammahuollon perhehoidon kokonaisselvityksen kautta syntyvat uudet
yhteistyomallit palveluiden jarjestamiseksi, alueellisen maahanmuuton kehittdmishanke, liNA-
hankeen kautta syntyva intensiivimalli nuorten avohuoltoon, seudullisen erityishoiva hankkeen
toteutus ja sité kautta syntynyt kaanteisen kilpailutuksen malli, vanhushuollon palvelusetelin ke-
hittaminen, TampereSenior -hankeen valmistelu seka kuntien yhteinen sitoutuminen Pirkanmaan
terveydenhuollon tuottavuusohjelman toimenpide-ehdotuksiin mm. ikdihmisten terveydenhuollon

sek& hoivapalveluiden kehittamisessa.

Yksin terveydenhuollon tuottavuusohjelmassa kunnat ovat yhteisesti sitoutuneet uudistamaan

vanhushuollon palvelurakennetta siten, ettd pitk&aikaisessa laitoshoidossa olevien suhteellinen



osuus vahenee kuluvan vuosikymmenen aikana merkittavasti, perustamaan kotiutustiimin/tiimeja,
jotka huolehtivat palveluiden oikea-aikaisesta kohdentamisesta ja toimivien hoito- ja palvelupro-
sessien kehittdmisestad sairaanhoitopiirin kanssa, kehittdmé&an RAl-arviointimittariston kayttoa ja
madrittdmaan sen avulla yhteiset palveluiden piiriin paasyn raja-arvot, kehittdmaan toimivia mo-
biili- ja tukipalveluratkaisuja kotihoitoon seka tietoteknisia ratkaisuja tyon tasaiseen jakautumi-

seen ja tyon suunnitteluun.

Naista lahtokohdista kehittdmisohjelman valmistelusta vastanneet Tampereen kaupunkiseudun
kuntien sosiaali- ja terveystoimen sektorijohtajat ovat katsoneet, ettd koko seutua koskevia uusia
avauksia on jatkossa kyettava tekeméan erityisesti terveydenhuollon alalla. Tampereen kaupunki-
seudun sosiaali- ja terveydenhuollon kehittamisohjelmasta vuosille 2011-2014 onkin rakennettu
laaja yhteistyohankkeiden kokonaisuus, jolla pyritddn vastaamaan yhteisesti tunnistettuihin tule-

vaisuuden haasteisiin.

3. PALVELUJEN JARJESTAMISEN NYKYTILA

Laki kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta

Kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta annetun puitelain (2007) mukaan kunnassa tai yhteistoi-
minta-alueella, joka huolehtii perusterveydenhuollosta ja siihen kiinteasti liittyvista sosiaalitoimen
tehtdvistd, on oltava vahintdé&dn noin 20 000 asukasta. Lakimuutoksen 15.3.2011 my6ta kuntien
sosiaali- ja terveystoimen on oltava vuoden 2015 alusta l&htien jarjestetty siten, ett& palvelujen
taustalla on 20 000 asukkaan vaesttpohja (ei koske paivahoitoa). Uuden hallitusohjelman mukaan

annettava rakennelaki korvaa voimassa olevan puitelain



Yhteistoiminta-alueet Tampereen kaupunki seudulla:

Kangasalan seutu

Kangasalan, Juupajoen, Oriveden, ja Palkdneen perusterveydenhuollon ja siihen kiintedsti liittyvien
sosiaalitoimen tehtéavien yhteistoiminta-alue on aloittanut toimintansa 1.1.2011. Isantdkuntana
toimii Kangasalan kunta, jonka organisaatiossa sosiaali- ja terveyskeskus tuottaa sovitut palvelut
oman kunnan lisaksi yhteistyokuntien asukkaille. Kangasalan seudun yhteistoiminta-alueella on

48 300 asukasta.

Maaliskuussa 2011 tehdyn lakimuutoksen johdosta Oriveden kaupunki ja Tampereen kaupunki
valmistelevat sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistoiminnan jarjestdmista. Ehdotuksen mukaan
Tampere toimisi isdntékuntana. Oriveden ja Tampereen kaupunginhallitukset ovat hyvaksyneet
yhteistydsopimuksen Tampereen ja Oriveden kaupunkien sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistoi-

minta-alueesta 27.6.2011, mink4 jalkeen sopimus etenee valtuustokasittelyyn.

Pirkkala-Vesilahti

Voimassaolevien kunnanvaltuustojen paatosten mukaisesti Pirkkalan ja Vesilahden kunnat perus-
tavat vuoden 2013 alusta sosiaali- ja terveyspalvelujen yhteistoiminta-alueen, joka kattaa kaikki
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut péivahoitoa lukuun ottamatta. Vastuukuntana palvelujen

jarjestamisessa toimii Pirkkala. Pirkkalan ja Vesilahden yhteistoiminta-alueella on 21 300 asukasta.

Nokia-Hadmeenkyro

Nokian kaupungin ja Hdmeenkyrdn kunnan neuvottelut eivat ole johtaneet sopimukseen yhteis-
toiminta-alueen perustamisesta. Hameenkyrén neuvottelut yhteistoiminta-alueen muodostami-
sesta jatkunevat kesékuussa 2011 tehdyn kunnanhallituksen paatoksen mukaisesti lkaalisten kau-

pungin kanssa.

Tampereen kehyskuntien yhteisty0 - erikoissairaanhoidon tilaajarengas
Kehyskuntien tilaajarenkaan puitteissa ovat Lempaéal&, Nokia, Pirkkala, Vesilahti ja Yl6jarvi tehneet
jo usean vuoden ajan yhteistyotd. Kehyskuntien vélilla on solmittu viimeksi 1.1.2008 voimaan tul-

lut sopimus erikoissairaanhoidon hankintayhteistyosta ja terveyspalvelujen kehittdmisyhteistyos-



td. Kangasalan ja sen isdntédkuntana hoitamien kuntien terveydenhuolto on liittynyt mukaan ke-

hyskuntien tilaajarenkaan toimintaan vuoden 2011 alusta lukien.

Erikoissairaanhoidon tilaajayhteistyon lisdksi Tampereen kehyskunnat tekevat sosiaali- ja tervey-
denhuollon alalla strategista yhteistyotd. Yhteistyd perustuu asiantuntemuksen yhdistdmiseen
tavoitteena kehyskuntien sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittdminen. Tuorein kehyskuntien yhteis-
tyGasiakirja on vuosille 2010-2015 laadittu sosiaali- ja terveyspalveluiden yhteistyOstrategia. Ke-
hyskuntien strategiassa yhteistyon kehittamisen painopisteiksi on asetettu:

- Yhteistyoverkostot

- Tybkaytannot ja ohjeistukset
- Yhteiset palvelut

- Henkildston koulutukset

- Kilpailutus

Tampereen kehyskuntien tilaajarenkaan yhteenlaskettu asukasluku oli vuoden 2011 alussa

152 653.

4. KUNTATALOUDEN KEHITYSNAKYMAT

Maailmantalous ajautui hitaan kasvun vaiheeseen vuonna 2001. Tama seurauksena Suomen ja
koko Euroopan talouskasvu hidastui. Syksylla 2008 pankit ajautuivat ahdinkoon ympéari maailman,
ja sitd kautta maailmantalous ajautui vakavaan taantumaan. Vahvasti ulkomaankaupasta riippu-
vaisena maana Suomi ja erityisesti Tampereen kaupunkiseutu saivat osansa vaikeuksista. Suomen

bruttokansantuote supistui vuonna 2009 peréti 8,2 %.

2010 luvun talouskriisin aiheuttamat vauriot kuntatalouteen jaivat kuitenkin pelattya pienemmiksi.
Kunnat hillitsivdt omaa menokasvuaan saastétoimenpiteilld ja kiristivat 2010 verotusta tuntuvasti
rahoitusasemansa vakauden turvaamiseksi. Tampereen kaupunkiseudun kahdeksasta kunnasta

kuusi nosti kunnallisveroprosenttiaan.

Lahtokohdat alkavalle vuosikymmenelle ovat silti varsin haastavat. Jatkuva kuntatalouden tasapai-
noilu verojen kiristdmisen, tuottavuuden kasvattamisen ja menojen hillitsemisen osalta jatkuu.
Uusi hallitusohjelma kiinnittaa erityistd huomiota julkisen talouden kestokykyyn ja lisaa paineita

kuntien tuottavuuden ja palvelujen vaikuttavuuden lisédmiseen. Uusi hallitusohjelma siséltaa kun-



nille lismenoja aiheuttavia toimenpiteitd ja samalla leikkaa kuntien valtionosuuksia ja verotuloja.
Hallitus k&ynnistad lisdksi koko maata kattavan kunta- ja palvelurakenneuudistuksen, jolla osaltaan
pyritddn vaikuttamaan palvelujen saatavuuteen kohtuullisella verotaakalla. Taustalla on julkisen
talouden kestavyysvajeen parempi hallinta. Tassa yhteydessa avainkysymyksesi nouseekin, milla
tavoin kunnat kykenevat toimillaan ja uudelleen jarjestelyilladn vastaamaan sosiaali- ja terveys-

menojen ikdrakenteesta riippuvaan ennakoituun kehitykseen.

5. VAESTO

Tampereen kaupunkiseutu on maamme vetovoimaisimpia seutuja. Tampereen seudun véestonke-
hitys on ollut jo positiivista ja kaupunkiseudun asema maan toiseksi suurimpana kasvukeskuksena
on edelleen vahvistunut. Kaupunkiseudun vékiluku oli vuoden 2011 alussa 356 826 henkiloa. Kas-
vua edelliseen vuoteen verrattuna oli 3 573 asukasta (1 %). Vaeston kasvusta puolet suuntautui
Tampereen kehyskuntiin. Kaupunkiseudun rakennemallissa vuoden 2030 vaestOmaaratavoitteeksi

on asetettu 435 000 asukasta.

5.1. TYOSSAKAYNTI

Tampereen kaupunkiseutu muodostaa maassamme poikkeuksellisen tiiviin tydssakayntialueen.
Tampereen kaupungin tyopaikkaomavaraisuusaste on runsaat 120 % ja alueen tyollisista keski-
maarin 43,6 % kay Tampereella tdissa. Kaupunkiseudun tydpaikoista 75 % sijaitsee Tampereella.
Tampereen tydssakayntialue on laaja kasittden yhteensd 15 kuntaa. Keskuskaupungin ja muun
tydssakayntialueen valinen tyématkaliikenne on vilkasta. Pendel6intitilastojen mukaan muista
kunnista kdy Tampereella tdissé lahes 33 000 henkiléa. Naapurikunnista tulevien osuus oli noin 66

prosenttia. Vastaavasti yli 14 000 tamperelaista kdy muualla toissa.

5.2. VAESTON IKARAKENNE

Ennakoidusta vaestoméaaran kasvusta huolimatta huoltosuhde heikkenee tulevaisuudessa myds
Tampereen kaupunkiseudulla merkittavasti. Tyoikaisenkin vaeston absoluuttinen maara toki jatkaa
kasvuaan, mutta sen suhteellinen osuus koko vaestosta pienenee oleellisesti vanhusikéluokkien
kasvun myotd. Esimerkiksi yli 85-vuotiaiden maaran ennakoidaan lahes kolminkertaistuvan vuo-

teen 2030 mennessd, samalla muutkin tydian ylittaneet ikaluokat kasvavat selvéasti.



Tilastokeskuksen ennuste ikaluokan yli 85-vuotiaat kehityksesta
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Tilastokeskuksen ennuste ikdluokan yli 85-vuotiaat kehityksesta
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6. KEHITTAMISEN PAINOPISTEALUEET

6.1. TERVEYDENHUOLLON SISALLOLLINEN JA RAKENTEELLINEN KEHITTAMINEN TAMPEREEN
KAUPUNKISEUDULLA

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaympariston on nahty olevan murrosvaiheessa muun muassa
lainsaddannon uudistuksista, hoitoprosessien kehittymisesta ja palvelutarpeen kasvusta johtuen.
Samaan aikaan julkisten sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden kysynnén ja julkisten rahoitus-
mahdollisuuksien vélille kasvanut kuilu on entisestdan syventynyt julkisen talouden taantuman
myo6td. Paivan teesit, kustannustehokkuus, palvelutuotannon sisélldllinen monipuolistaminen vas-
taamaan asiakkaitten preferensseja seka uusien ja innovatiivisten menetelmien jatkuva kehittami-

nen, ovat jo itsessadn vaatineet tyohon uudelleen orientoimista.

Omat lisdhaasteensa tdhdn muutosprosessiin luovat tydvoiman ja osaamisen kasvavat tarpeet,
muuttoliike, asiakkaiden likkkuvuus ja monikulttuurisuuden kasvu, tieteen ja teknologian kehitty-
minen, vaeston odotukset ja vaatimukset sek& eri vaestoryhmien kasvavat terveys- ja hyvinvoin-

tierot.

Naisté lahtokohdista onkin selvad, ettd uudenlasia rakenteisiin ja toimintatapoihin porautuvia yh-

teistydmalleja on kyettava luomaan sosiaali- ja terveydenhuollon alalle.

6.1.1. YMPARISTOTERVEYDENHUOLLON SEUDULLINEN ORGANISOINTI

Tampereen kaupunkiseudun alueella toimii kolme ymparistoterveydenhuollon valvontayksikkoa.
Seutuyksikot tekevat runsaasti yhteistyotd yhdenmukaistaakseen toimintaansa. Nykytilanne on
kuitenkin osittain hallinnollisesti ja toiminnallisesti sekava. Kunnat ja niiden viranhaltijat hoitavat
ymparistoterveydenhuollon osa-alueita osittain paallekkaising. Paallekkaista toimintaa muodostuu
mm valvontasuunnitelmien, laatujarjestelmien, maksutaksojen, lomakkeiden laatimisen ja kes-
kushallinnolle raportoimisen muodossa seké tietohallinnon osalta. Pitk&janteinen toiminnan lin-
jaaminen, yhtendisten toiminnallisten ja laadullisten tavoitteiden asettaminen ja asiakkaiden yh-
denvertainen palvelu kaupunkiseudulla ei ole mahdollista, kun toiminta on jakautunut useaan or-

ganisaatioon.
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Toimiala on tiukkaan lainséadanndlla saadeltya, eika kuntakohtaisia eroavaisuuksia toiminnassa tai
asiakkaiden kohtelussa pitaisi olla. Toimialalla on liséksi useita kapeita sektoreita, joissa toimimi-
nen seudullisesti olisi kannattavaa. Naitd ovat mm kemikaalivalvonta ja ensisaapumisvalvonta seka

valtiollinen valvontaeldinlaakarijarjestelma.

Syyskuussa 2011 elintarvikelainsdadanto tulee muuttumaan monin tavoin. Suurimpana muutokse-
na on ennakkohyvéksynnan jadminen pois suurelta osalta valvottavia kohteita seka yksityiskohtais-
ten sdadosten vdheneminen lainsdddannosta. Tama asettaa paikalliselle valvonnalle entista suu-
rempia haasteita toiminnan yhdenmukaisen linjauksen ja tasapuolisten vaatimusten asettamisen
suhteen.

Selvitystyon keskeisend tavoitteena on kartoittaa ymparistoterveydenhuollon yhteistydn mahdolli-
suudet ja toiminnan kannalta oleelliset organisointivaihtoehdot kaupunkiseudulla sek& vaihtoehto-
jen taloudelliset vaikutukset. Selvityksessa tulee erityisesti huomioida mukana olevien tahojen
riittdva kuuleminen ja hankkeesta tiedottaminen seka toimialaa saételeva lainsaadanto ja ministe-

rididen ja keskusvirastojen ohjaus.

Jatkotoimenpiteet:

Seudullisesta organisoinnista laaditaan selvitys. Selvitys toteutetaan kaupunkiseudun kuntayhty-
man tilaamana konsulttitoimeksiantona. Tyon on tarkoitus alkaa elokuussa 2011 ja olla valmis jou-
lukuun 2011 aikana. Hanketta ohjaava ohjausryhma esittdd yhteenvedon ja esityksen jatkotoi-

menpiteista vuoden 2011 loppuun mennessa.

6.1.2. SUUN TERVEYDENHUOLLON SEUDULLINEN ORGANISOINTI

Vuonna 2014 voimaantulevan kuntarajat ylittdvan vapaan hakeutumismahdollisuuden on ennakoi-
tu nékyvan erityisesti hammashuollon hoitopaikkaa valittaessa. Rakenteellisesti tiiviilla Tampereen
kaupunkiseudulla onkin omaehtoisesti lahdettavd rakentamaan hammashuollon toimintamallia,
joka luo kunnille edellytykset palvelujen jarjestamiseen muuttuneista lahtokohdista. Pirkanmaan
kuntien yhteinen hammashuollon arkipyha- ja viikonloppupaivystys hoidetaan Jo nykyisin keskite-

tysti TAYSin ensiapu Acutassa.
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Hankkeen tavoitteena on I0ytaa seudullinen ratkaisumalli, joka hyddyntaa nykyista tehokkaammin
Tampereen kaupunkiseudun perus- ja erikoistason hammashuollon voimavarat ja turvaa palvelu-
jen saatavuuden myos jatkossa. Talla hetkelle kuntien keskeisimmat haasteet kulminoituvat jono-

jen hallintaan seka osaavan tyGvoiman saantiin.

Selvityksessé tulee kuvata yhteistydn nykyinen laajuus, kunkin kunnan resurssit suhteessa vaesto-
maaréan ja resursseilla aikaansaadut tulokset. Tydssa tullaan tarkastelemaan suun terveydenhuol-
lon voimavarojen seudullista kokoamista veronmaksajan, asiakkaan, kuntatalouden, prosessien
sujuvuuden ja henkiloston jaksamisen ja oppimisen nakdkulmista. Lisaksi selvityksessa kartoite-
taan alueella Tampereen yliopiston ja Pirkanmaan ammattikorkeakoulun mahdollisuudet toimia
hammashuollon kehittdmisen yhteistyOkumppaneina. Hankkeen yhteydessa selvitetdan lisaksi
hammashuollon tarkeimpien yhteistybkumppaneiden toimintaa ja heidan mahdollisuudet edistaa

suun terveyttd. Naita ovat esimerkiksi kuntien perusterveydenhuolto, sosiaalitoimi ja sivistystoimi.

Jatkotoimenpiteet:

Seudullisesta organisoinnista laaditaan selvitys. Selvityksen yksityiskohtainen hankesuunnitelma
laaditaan elokuuhun 2011 mennessd. Hanke on tarkoituksenmukaisinta organisoida Tampereen
kaupunkiseudun organisaatioon, hankkeelle palkataan projektipaallikko ja tarvittava muu resurssi.

Selvitys kaynnistyy seutuhallituksen paatoksella syksylla 2011.

6.1.3. PERUSTASON ERIKOISSAIRAANHOIDON SEUDULLINEN ORGANISOINTI

Erikoissairaanhoidon kustannus- ja menokehitys seké palvelutarpeen voimakas kasvu ovat pakot-
taneet kunnat miettimaan tehokkaampia tuotantotapoja palvelujen jarjestadmiseksi kestavalla ta-
valla. Tahan haasteeseen mahdolliseksi ratkaisuksi on esitetty seudullista perustason erikoissai-
raanhoidon organisaatiota, joka rakentuisi nykyisen Hatanpaan sairaalan ja Nokian kaupungin

oman tuotannon ympaérille.

Lahtokohtaisesti kuntaomisteisella seudullisella organisoinnilla tavoitellaan kilpailukykyisid hintoja,
lyhyitd jonoja ja vahvaa profiloitumista suppean, mutta samalla laadukkaan tuotevalikoiman kaut-
ta. Liséksi kuntien yhteisesti omistaman organisaation nahdaan mahdollistavan toimivammat hoi-

toketjut ja tiiviimman yhteyden kuntien omiin perusterveydenhuollon yksikéihin.
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Jatkotoimenpiteet:
Hankkeen toteutuminen ja palvelurakenteen uudelleen organisointi edellyttavat laajaa selvitystyo-
ta. Selvitystyon yksityiskohtainen valmistelu k&ynnistyy syksylla 2011. Hanke organisoidaan Tam-

pereen kaupungin organisaatioon.

6.1.4. VAPAA HOITOON HAKEUTUMINEN

Uusi terveydenhuoltolaki lisdd asiakkaiden valinnanmahdollisuuksia. Jatkossa asiakas voi valita
vapaammin hoitopaikkansa ja mahdollisuuksien mukaan my0s hénta hoitavan terveydenhuollon

ammattilaisen. Hoitopaikan valinnanvapaus laajenee vaiheittain. Laki tulee voimaan 1.5.2011.

Ensimmainen vaihe tulee voimaan terveydenhuoltolain voimaantulon yhteydessd, jolloin asiakas
voi valita hoidostaan vastaavan terveysaseman oman kunnan tai yhteistoiminta-alueen sisélla.
Erikoissairaanhoidon yksikon voi valita laajemmalta alueelta yhteisymmarryksessa lahetteen teke-

van ladkarin tai hammaslaakarin kanssa.

Asiakas voi kayttaa julkisia terveyspalveluja myos kotikuntansa ulkopuolella sielld, missa han oles-
kelee pitempiaikaisesti. Vastuu sairauden kokonaishoidosta sailyy asiakkaan omalla terveyskeskuk-
sella (yleenséa kotikunnassa) ja palveluja saa omassa terveyskeskuksessa tehdyn hoitosuunnitelman

mukaan.

Toinen vaihe tulee voimaan 1.1.2014, jolloin valinnanvapaus laajenee koskemaan koko maan ter-
veyskeskuksia ja erikoissairaanhoidon yksikoitd. Valinnanvapauden asteittainen laajentaminen

mahdollistaa kuntien vélisten korvausjarjestelmien suunnitelmallisen kehittadmisen.

Jotta perusterveydenhuollon kunnalliset organisaatiot olisivat valmiita vuonna 2014 voimaantule-
van laajaan valinnanvapauteen, tulee seudulla kdynnistda pilottihanke kuntarajat ylittavasta va-
paasta hoitoon hakeutumisesta. Kokeilulla saadaan ensinnékin ennakkotietoa liikkuvuudesta, mut-
ta samalla my®s siité, mihin palveluihin liikkuminen kohdistuu ja mill& perustein hoitopaikan vaihto

on tehty.
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Jatkotoimenpiteet:
Pilotointi toteutetaan valituissa kunnissa vuosina 2012—-2013. Kokeilun kaynnistamiselle haetaan

seutuhallinnon tuki.

6.2. TIETOTUOTANNON KEHITTAMINEN

6.2.1. SEUDULLINEN TIETOTUOTANTO JA YHTEINEN TIEDOLLA JOHTAMISEN TAPA

Kaupunkiseudun kestdvéa kasvu ja rakenteen eheytyminen aiheuttaa haastetta kaupunkiseudun
palvelujen ja palveluverkon suunnittelulle. T&lla hetkella kunnallisia palveluja koskeva tieto on kui-
tenkin kirjavaa, vaikeasti hyddynnettavaa ja ennen kaikkea vain kuntakohtaista, esimerkiksi seu-
dullista yhteista vaestoennakointia ei ole. Yhteismitallinen kuntarajat ylittava tieto menneesta ke-
hityksesta ja ennakointitieto tulevasta loisivat uudenlaisia edellytyksia palvelujen ja palveluverkon
kokonaisvaltaiselle seudulliselle kehittdmiselle. Analysoidun ja vertaillun tiedon systemaattinen
hyvaksikayttd avaa mahdollisuuksia terveyspalvelujen laadun, vaikuttavuuden ja tehokkuuden
kehittamiselle. Yhteisesti kerattyd, tuotettua ja analysoitua tietoa voidaan kayttaa paremmin hyo-

dyksi myo6s tukemaan alan tutkimusta ja opetusta.

Merkittavéa on se, etté seudullinen tiedolla johtamisen tapa keskittyisi tuleviin tarpeisiin ja suun-
niteltuun tuotantoon ja resursseihin, ei niink&an historiaan. Terveydenhuollossa tunnetaan paa-
saantoisesti kohtuullisen hyvin, mitd aiemmin tapahtui, mutta tulevaisuuteen vaikuttaminen on
huomattavasti tarkeampéa; miten esimerkiksi potilasjonot tulevat l&hitulevaisuudessa kehitty-

maan.

Jatkotoimenpiteet:
Selvitys seudullisen tietotuotannon organisoinnista laaditaan vuoden 2012 aikana. Hanke on tar-
koituksenmukaisinta organisoida Tampereen kaupungin organisaatioon. Hankkeelle on tarpeen

rekrytoida projektipaallikko ja tarvittava muu resurssi.
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6.2.2. YHTEINEN KUSTANNUSLASKENTA

Tavoitellun yhteisen kustannuslaskennalla taustalla voidaan ndhda yleiset toimintoihin kohdistuvat
tehostamisvaatimukset. Oikein toteutettuna kuntien yhteinen kustannuslaskenta on yksi keskei-
simmista vertailutyokaluista toimintoja rationalisoitaessa. Se mahdollistaa yksittéisten tehotto-
muusalueiden tunnistamisen sekd mahdollisesti paallekkaisten tehtévien tai toimintaketjujen kar-
toittamisen. Tdméan ohella kustannuslaskennalla pyritdan yleisen kustannustietoisuuden lisaéami-
seen; harha ilmaisista palveluista véhenee. Lisaksi tilanteessa, jossa palvelujen kaytto yli kuntarajo-
jen on lisdantymassa, tarvitaan lapinakyvia ja yksinkertaisia jarjestelmia tuotteiden hinnoittelulle

laskutuksen perusteeksi.

Jatkotoimenpiteet:
Perusterveydenhuollon tuotteiden seudullinen kustannuslaskenta toteutetaan ensimmaisen ker-

ran vuonna 2012.

6.3. TERVEYDENHUOLLON TIETOJARJESTELMIEN YHTEENSOVITTAMINEN

Tampereen kaupunkiseudun kuntien terveydenhuollon tietojarjestelmékenttd on monenkirjava.
Samojenkaan jarjestelmien versiot eivat ole eri kunnissa yhtenevid. Lisdksi sairaanhoitopiirilla on
useita eri jarjestelmid, joiden valilla siirtymat ovat hankalia ja kankeita. Jarjestelmien voidaan kat-
soa yleisesti olevan jaykkia ja hitaita kaytt4a ja osaltaan ne jopa hidastavat potilaiden hoitoa. Yksi
keskeisimmist& ongelmista on ettei terveyskeskusten potilastiedot (joltain osain laboratoriotietoja
lukuun ottamatta) ole erikoissairaanhoidon kayttssa tai painvastoin. Talla voidaan katsoa olevan

my®s potilasturvallisuutta heikentéva vaikutus.

Sek& potilasasiakirja- etta potilashallinnon tietojarjestelmi& tulisikin kehittdd niin, etta eri jarjes-
telmét ovat yhteensopivia ja helposti kdytettavissa eivatka ne vie kohtuuttomasti aikaa kaytannon

potilasty6sta.
Jatkotoimenpiteet:

Seudun sosiaali- ja terveydenhuollon tydryhma ja seudun tietohallinnon johtoryhma tekevéat yh-

teisty0dssa etenemissuunnitelman tietojarjestelmien yhteensovittamisesta vuoden 2011 aikana.
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6.4. OMISTAJAOHJAUKSEN KEHITTAMINEN

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymén omistajaohjauksen kehittdminen on ollut viime vuo-
sina Tampereen kaupunkiseudun kuntien yksi keskeisimmista sosiaali- ja terveydenhuollon kehit-
tamisen painopistealuista. On selvad, etta sairaanhoitopiiri tarvitsee tuekseen keskeisimpien omis-
tajakuntiensa luottamuksen. Itsestaan selvana tavoitteena tulisikin olla, ettd kuntien tahtotilalla on

keskeinen vaikutus erikoissairaanhoidon toimintoja kehittaessa.

Vuosien 2008-2010 taloudellisen laman jéalkeen ei ole odotettavissa nopeaa kunta- ja valtionta-
louden kohenemista. Sen vuoksi sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin ei ole k&ytettavissa maa-
rallisesti nykyistd enempaa rahaa. Samanaikaisen vaesttn ikdantymisen kunnille aiheuttama pal-
velutarpeen kasvu on niin suuri, ettd muiden kustannusten kasvua on merkittavasti hillittava. Eri-
koissairaanhoidon kustannusten kasvun tulee siten olla hitaampaa kuin kuntien tulorahoituksen

kasvu.

Tampereen kaupunkiseudun kuntien ndkemyksen mukaan PSHP:n johdon on varmistettava, etté
sairaanhoitopiirin jasenkunnilla ja sitd kautta Tampereen kaupunkiseudun kunnilla on riittavan
aikaisessa vaiheessa mahdollisuus osallistua PSHP:n kehittdmis- ja strategiatybhdn osana toimin-
tansa suunnitteluprosessia. Kaytanngssa tama tarkoittaa sairaanhoitopiirin toiminnan painopistei-
den suunnittelua, tavoitteiden asettamista, investointisuunnittelua sek& noudatettavia palveluiden

tilaus- ja hinnoitteluperiaatteita.

Tampereen kaupunkiseudun kuntien ndkokulmasta olennaista on, ettd PSHP:n kuntalaskutus- ja
hinnoittelujarjestelma on ymmarrettava, lapindkyva ja luotettava. Tama edellyttad, ettd sopi-
musohjausmenettelyd kehitettddn yhdessa keskeisimpien omistajatahojen kanssa. Tampereen
kaupunkiseudun kunnat ja sairaanhoitopiiri ovatkin kaynnistaneet hankesuunnittelun kuntien ja
sairaanhoitopiirin sopimusohjausmenettelyn kehittamiseksi. Kehittamisprojektin l&ahtékohtana on,
etté sopimuksen perustana tulisi jatkossa olemaan ns. terveyshyoty-malli ja etta tavoitteena olisi

siirty& suoriteperusteisesta laskutuksesta potilasryhméakohtaiseen kokonaishinnoitteluun.

Jatkotoimenpiteet:
Alustavan suunnitelman mukaan sopimusohjausmenettelyn kehittdmishanke toteutetaan ajalla

1.6.2011 - 31.12.2012. Hanke organisoidaan Tampereen kaupungin organisaatioon ja hankkeelle
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palkataan projektipaallikko ja tarvittava muu resurssi. Suunnitelman mukaan hankkeen rahoituk-
sesta vastaisivat seudun kunnat (50 %) ja sairaanhoitopiiri (50 %). Hankkeelle voidaan hakea myds

ulkopuolista rahoitusta (esim. Tekes, Sitra, STM, EAKR).

6.5. TERVEYDENHUOLLON PALVELUIDEN JARJESTAMISSUUNNITELMA

Terveydenhuoltolain mukaan samaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymé&an kuuluvien kuntien on laa-
dittava terveydenhuollon jarjestamissuunnitelma, joka perustuu alueen vaeston terveysseuranta-
tietoihin ja palvelutarpeeseen. Suunnitelmasta on neuvoteltava sairaanhoitopiirin kuntayhtymén

kanssa.

Suunnitelmassa on sovittava:

- kuntien yhteistyosté

- terveyden ja hyvinvoinnin edistamista koskevista tavoitteista ja vastuutahoista

- terveydenhuollon palvelujen jarjestamisesta

- paivystys-, kuvantamis- ja ladkinnallisen kuntoutuksen palveluista

- tarvittavasta yhteistyosté perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon, sosiaalihuollon, l4&ke-
huollon ja muiden toimijoiden kesken

Suunnitelma on laadittava valtuustokausittain ja hyvéksyttéava sairaanhoitopiirin kuntayhtyméssa.
Suunnitelman hyvaksymisen edellytyksen& on, ettd kuntayhtymaan kuuluvista jasenkunnista véa-
hintaéan kaksi kolmannesta sita kannattaa ja niiden asukasluku on véhintédan puolet kaikkien jasen-
kuntien yhteenlasketusta asukasluvusta. Kuntien ja kuntayhtyman on yhdessa arvioitava suunni-

telman toteutumista vuosittain seka tehtava siihen tarvittaessa muutokset.

Jotta palveluiden jarjestamissuunnitelmasta rakentuu kuntien tahdon mukainen kehityksen suun-
nannayttadja, on kaupunkiseudun kuntien oltava aloitteellisia ja prosessia johtavia. Lahtokohtainen
tavoite on, ettd uusi terveydenhuollon palvelujen jarjestamissuunnitelma tulee voimaan valtuus-

tokauden alusta vuonna 2013.

Jatkotoimenpiteet:
Terveydenhuollon palveluiden jarjestdmissuunnitelman valmistelu kdynnistyy vuoden 2012 alussa.
Hanke on tarkoituksenmukaisinta organisoida Tampereen kaupungin organisaatioon. Hankkeelle

on palkattava projektipaallikko ja tarvittava muu resurssi.
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7. OHJELMAN TOIMEENPANO

Tampereen kaupunkiseudun sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmisohjelma vuosille 2011-2014
hyvaksytddan Tampereen kaupunkiseudun kuntayhtymén seutuhallituksessa kesakuussa 2011. Ke-
hittamisohjelman hankkeiden jatkovalmistelusta vastaa seudun sosiaali- ja terveydenhuollon tyo-
ryhmd. Hankkeiden k&ynnistdmispaatokset tehddan seutuhallituksessa tai muissa asianomaisissa

toimielimissa.
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LIITE 1: Toimenpiteet

KEHITTAMISOHJELMAN TOIMENPITEET

Selvitys ymparistoth:n
seudullisesta organisoinnista

Selvitys suun terveydenhuollon
seudullisesta organisoinnista

Selvitys perustason esh:n
seudullisesta organisoinnista

Kokeilu vapaasta hoitoon hakeutumisesta

Sopimusohjausmenettelyn kehittamishanke

Terveydenhuollon palveluiden
jarjestamissuunnitelman laadinta

¥102-110C YIN13rHOSINY LLIHIM

Selvitys tietotuotannon

Tietotuotannon kehittédminen [ _ .
seudullisesta organisoinnista

¥

¥

Yhteinen kustannuslaskenta Seutuhinta

Terveydenhuollon tietojarjestelmien yhteensovittaminen

2011 2012 2013 2014
| | | |




LITE 2: Nykyisia yhteistyokaytantoja

OLEMASSA OLEVIA YHTEISTYOKAYTANTOJA

hammashuollon arkipyha- ja
vilkonloppupaivystys

lasten suojelun asiakasochjaus Luotsin
toiminta (sijaishuollon asiakasohjaus,
sijaishuollon palvelujen hankinta,
sijaisperheiden rekrytointi, koulutus ja
tuki)

lastensuojelun sosiaalipaivystys virka-ajan
ulkopuolella osana Tampereen
sosiaalipaivystysta

talous- ja velkaneuvonnan palvelut
sosiaaliasiamiehen toiminta

selviamis- ja katkaisuhoitoaseman
toiminta

alueellisen maahanmuuton
kehittamishanke

liNA-hankeen kautta syntyva
intensiivimalli nuorten avohuoltoon

kehitysvammahuollon palveluiden
uudelleen jarjestelyt kuntien valisena
yhteistyona yhdessa PSHP:n kanssa

kehitysvammahuollon resurssikeskuksen
suunnittelu

kanssakehitysvammahuollon perhehoidon
kokonaisselvityksen kautta syntyvat uudet
yhteistyomallit palveluiden jarjestamiseksi

seudullisen erityishoiva hankkeen
toteutus ja sita kautta syntynyt kaanteisen
kilpailutuksen malli

vanhushuollon palvelusetelin
kehittaminen

TampereSenior -hankeen valmistelu

kuntien yhteinen sitoutuminen
Pirkanmaan terveydenhuollon
tuottavuusohjelman toimenpide-
ehdotuksiin (mm. ikaihmisten
terveydenhuollon seka hoivapalveluiden
kehittamisessa)



