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Hallintokeskuksen lausuntopyyntö 2008-1759

TERVEYDENHUOLTOLAKITYÖRYHMÄN MUISTIO

Talous- ja suunnittelukeskus toteaa, että työryhmän muistiossa on varsinaisen lakiehdotuksen lisäksi kehittämisehdotuksia, joiden suhteen ei ole huomautettavaa. Terveydenhuoltolakiehdotus perustuu kunta- ja palvelurakenneuudistukseen, jonka eräänä keskeisenä tavoitteena on väestön sosiaali- ja terveyspalvelujen turvaaminen tulevaisuudessa mahdollistamalla voimavarojen tehokas käyttö. Lakiehdotuksen keskeiset lähtökohdat, asiakaslähtöisyys, perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon integraatio ja perusterveydenhuollon vahvistaminen ovat kaikki yleisesti hyväksyttyjä ja kannatettavia asioita, mutta niiden toteutuminen lakiehdotuksessa ei ole kaikin osin selvää. 

Lakiehdotuksen 4 § 3 momentin sanamuodon kunnan vastuusta terveydenhuollon palvelujen järjestämisessä tulisi selkeämmin ilmaista myös se mahdollisuus, että kunta voi hoitaa myös kansanterveystyöhön kuuluvan perusterveydenhuollon itse, ei ainoastaan ympäristöterveydenhuollon ja työterveyshuollon. Nyt tekstistä saa sen käsityksen, että kuuluminen yhteistoiminta-alueeseen tai terveyspiiriin ovat ainoat vaihtoehdot. 

Asiakaslähtöisyyttä lakiehdotuksen mukaan lisätään antamalla potilaalle oikeus valita toimintayksikkö, jossa häntä tutkitaan ja yhdessä lääkärin kanssa yksikkö, jossa häntä hoidetaan. Potilaan valinnanvapaus koskee lakiehdotuksen mukaan terveydenhuollon kiireettömiä palveluja eli sekä perusterveydenhuoltoa että erikoissairaanhoitoa. Perusteluissa ei ole arvioita siitä, mitä esitetty valinnanvapaus käytännössä aiheuttaisi. Helsingin kannalta olisi tärkeää, että hoitotakuun aikarajojen todettaisiin laissa koskevan vain oman kunnan asukkaita, koska on odotettavissa, että täällä työssäkäyvät hakeutuisivat mielellään myös hoitoon Helsingissä. Talouden suunnittelun kannalta olisi täysin mahdotonta varautua toteuttamaan hoitotakuuta rajoittamattomalle potilasmäärälle.

Perusterveydenhuollon vahvistaminen sekä perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon integraatio toteutuisi lakiehdotuksen mukaan mm. perustamalla sairaanhoitopiiriin perusterveydenhuollon yksikkö. Tämän yksikön tehtävänä olisi vastata yhteistyöstä sairaanhoitopiirin ja terveyskeskusten välillä ja yhteen sovittaa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon palveluja sekä vastata kansanterveystyön yhteistyösuunnitelman laatimisesta alueen kuntien kanssa. Toisaalta rajattuja sairaanhoitopiirin järjestämiä erikoissairaanhoidon palveluja annettaisiin perusterveydenhuollossa. Helsingin näkökulmasta sairaanhoitopiirin ja sitä kautta erikoissairaanhoidon asema vahvistuisi näillä järjestelyillä. Pääkaupunkiseudun kaupunkien tulisi voida laatia oma yhteinen kansanterveystyön yhteistyösuunnitelmansa ilman että sairaanhoitopiiriin kuuluvien pienten kuntien suunnitelmat yhdistetään siihen. Koko lakiehdotuksessa näyttää unohtuneen suurten kuntien hyvin toimivien terveyskeskusten huomioon ottaminen.

Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon integraation edistämisessä sairaanhoitopiirin yhteisen potilasrekisterin luominen on erittäin tärkeä hoitoketjujen sujuvuutta edistävä toimenpide. Siihen tulisi voida kytkeä myös sosiaalihuolto tarvittavassa laajuudessa. 

Lakiehdotuksen perusteluissa todetaan myös, että terveydenhuollon toimeenpanoon liittyvät sosiaalihuollon palvelut (joita ei ole nimetty) pitäisi integroida palvelukokonaisuuteen. Lakitekstissä asia on ilmaistu varsin pyöreästi velvoittamalla 15 §:ssä terveydenhuoltopalvelujen järjestäjä olemaan ”alueensa kuntien sosiaalihuollon kanssa sellaisessa yhteistyössä, jota tehtävien asianmukainen hoitaminen edellyttää” ja 45 §:ssä terveyspiiri ja sairaanhoitopiiri olemaan ”alueensa kuntien sosiaalitoimen kanssa sellaisessa yhteistyössä, jota tehtävien asianmukainen suorittaminen edellyttää”. Tällaisen lakitekstin ohjausvaikutusta voi olla vaikea todentaa. Jotta hoitoketjujen sujuvuus taattaisiin, tarvitaan tarkempia määrittelyjä yhteistyön sisällöstä ja vastuun jaosta sosiaali- ja terveydenhuollon kesken. Ongelmallisia yhteistyöalueita ovat mm. lastensuojelu, vanhustenhuolto, päihdehuolto ja mielenterveystyö. Säännösehdotusta tulisi täydentää niin että järjestämisvastuu näissä toiminnoissa selkeytyisi sosiaali- ja terveydenhuollon yksiköiden välillä.
Lakiehdotuksessa on joitakin käsitteellisiä epäselvyyksiä, mm. 3§:ssä on määritelty kansanterveystyö ja perusterveydenhuolto osittain päällekkäisiksi siten, että molempiin kuuluu työterveyshuollon ja ympäristöterveydenhuollon palvelut. 

Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon integraatiota käsiteltäessä on yleisperustelutekstissä puhuttu erikoissairaanhoitoon sijoitettavasta perusterveydenhuollon yksiköstä (s.74) sekä toisaalla yleislääketieteen yksiköstä (s.77), joilla on ilmeisesti tarkoitettu samaa asiaa. Lain yksityiskohtaisissa perusteluissa 8 §:n 4 momentin kohdalla on sairaanhoitopiiriä käsiteltäessä käytetty myös termiä terveyspiiri ja yleisperusteluissa terveyspiiristä termiä terveydenhuoltopiiri (s.78).

Talous- ja suunnittelukeskus pitää suurena puutteena lakiehdotuksen perusteluista puuttuvaa kunnollista arviota esityksen vaikutuksista kuntatalouteen. Otsikon alla puhutaan vain nykyisestä valtionosuusjärjestelmästä todeten, että siihen on suunnitteilla muutoksia, jotka eivät muuttaisi valtion ja kuntien välistä kustannustenjakoa. Kokemukset aikaisemmista muutoksista ovat olleet Helsingin kannalta kustannuksia lisääviä. Tekstissä mainitut valtionosuuksien lisäykset vuodelle 2009 ovat pääosin verotuksen muutosten kompensoinnista kunnille johtuvia eivätkä tuo rahoituksellista liikkumavaraa kuntatalouteen. Helsingin ja muiden suurten kaupunkien osalta taloudellista hyötyä ei ole osoitettavissa. Helsingin näkökulmasta mahdollisia kustannuksia lisääviä tekijöitä ovat lakiehdotuksessa väljästi esitetty psykososiaalisen tuen järjestämisvelvoite, ensihoidon järjestämisvastuun siirtäminen sairaanhoitopiirille, terveyden edistämisen ja ennalta ehkäisevän työn tiukka normiohjaus, jonka sisällöstä ei ole mitään viitteitä sekä ehdotetussa muodossaan erikoissairaanhoidon järjestämisvastuun siirtyminen sairaanhoitopiirille lähetteen tai kiireelliseen sairaanhoitoon hakeutumisen perusteella. 

Yleisperusteluissa taloudellisia vaikutuksia käsittelevässä kohdassa kahta järjestämismallia arvioidaan ilman yhtäkään laskelmaa tai mainintaa euromääristä todeten vain, että kustannukset todennäköisesti alenisivat. Kunnan kannalta valittavalla kuntalaskutusvaihtoehdolla on suuri merkitys.

Lisäksi EVO-korvauksista työryhmän kehittämisehdotuksissa todetaan, että opetuksesta aiheutuneet kustannukset tulee korvata terveydenhuollon yksiköille valtion toimesta täysimääräisesti. Kuitenkin perusteluissa mainitaan, että valtion rahoituksen taso tulee pysymään alhaisempana kuin toiminnasta aiheutuvat kustannukset. 

Vaikka lakiehdotukseen ei sisälly sosiaali- ja terveydenhuollolle yhteisiin rakenteisiin velvoittavia säännöksiä, mietinnön luovutustilaisuudessa todettiin, että jatkovalmistelussa lainsäädännöllä vahvistetaan yhdenmukaisten hallinnollisten rakenteiden kehittymistä. Tässä tulee talous- ja suunnittelukeskuksen näkemyksen mukaan ottaa huomioon Helsingin sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden suuri koko ja mahdollistaa myös sellainen vaihtoehto, että organisaatiot ovat erillisiä mutta toimivat tehokkaasti yhteistyössä.

Puutteena on nähtävä myös se, että vaikka yleisperusteluissakin todetaan suomalaisen terveydenhuoltojärjestelmän erääksi haasteeksi rahoituksen selkiyttäminen, ei lakiehdotuksessa eikä perusteluissa ole minkäänlaista ehdotusta sen selkiyttämiseksi. Terveydenhuollon rahoituksen monikanavaisuutta ei käsitellä lainkaan. Rahoituksen kehitystrendinä todetaan vain, että yhä suurempi osa kuntien menoista on sosiaali- ja terveydenhuollon menoja, joiden kasvu on kiihtynyt viime vuosina. 

Talous- ja suunnittelukeskus pitää välttämättömänä perusteellista taloudellisten vaikutusten arviointia ja realistisia laskelmia kuntien rahoitusmahdollisuuksista lopullisessa lakiesityksessä. 
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