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LAUSUNTO ESITYKSESTÄ TERVEYDENHUOLTOLAIKSI

Terke 2008-2025

Lausunnossa otetaan ensisijaisesti kantaa vain muutosta tai tarkennusta vaativiin ja muihin sellaisiin määräyksiin, joita ei pidetä Helsingin kannalta tarkoituksenmukaisina. Kannanotot on ryhmitelty noudattaen ministeriön lausuntopyynnössä olevaa jaottelua.

Aluksi

Suuren kaupungin näkökulmasta lakiehdotus ei vahvista perusterveydenhuoltoa, vaan tulee entisestään sitä heikentämään. Keskeisenä tavoitteena oleva perusterveydenhuollon vahvistaminen tapahtuu kytkemällä perusterveydenhuolto aiempaa olennaisesti tiukemmin sairaanhoitopiireihin (esimerkiksi 46 §: perusterveydenhuollon yksikön sijoittaminen sairaanhoitopiiriin ja ko. yksikön määrääminen vastaamaan kansanterveystyön yhteistyösuunnitelman laatimisesta). Pienten kuntien osalta tämä saattaa ollakin oikea ratkaisu. Sen sijaan suuren kunnan näkökulmasta lakiehdotus ja sen perustelut viestivät, että perusterveydenhuoltoa pidetään heikkona koko maassa ja että suurten kuntien vahvat ja osaavat terveyskeskukset on esitystä valmisteltaessa jätetty huomiotta. Suuressa kunnassa sairaanhoitopiirikytkennän vahvistaminen heikentää terveyskeskuksen ja perusterveydenhuollon toimintamahdollisuuksia, yhteistyön toteumista sosiaalitoimen kanssa ja vahvistaa väistämättä sairaanhoitopiirin asemaa, siis johtaa päinvastaiseen kehitykseen kuin lakiehdotuksessa on tavoiteltu. 

Ehdotuksen käsitteistössä ei enää määritellä terveyskeskusta, vaikka väestön kokemuksena ja käsitteistössä juuri terveyskeskus on vakiinnuttanut asemansa lähipalvelut antavana terveyspalveluorganisaationa. Esityksessä on kuitenkin viitattu eräissä kohdissa, esim. 45 §, terveyskeskukseen. Terveyskeskus-käsite tulisi määritellä ja säilyttää myös lainsäädännössä ainakin kunnan ja kuntien yhteistoiminta-alueen kansanterveystyön ja sen yhteydessä hoidettavia palveluja järjestävän organisaation nimityksenä.

Esityksen useissa kohdissa sairaanhoitopiirille määritellyt koordinointi- ja yhteisvalmistelutehtävät ovat ongelmallisia jättäessään vastuukysymykset epäselviksi mahdollistaen potilaiden epätarkoituksenmukaisen hoitovastuun siirtelyn eri tahojen kesken (esimerkiksi 24 §, 45 §, 46 §, 50 §, 51 §). Laissa tulee vastuut määritellä yksiselitteisesti ja tyhjentävästi eikä jättää koordinaatiovastuun varaan. 

1. Arvio ehdotetusta potilaan valinnanvapaudesta 

Terveyslautakunta kannattaa periaatteessa potilaan valintaoikeuden laajentamista esitettyä laajemmaksi siten, että potilas voisi vapaasti valita hoitopaikkansa joko oman kunnan tai minkä tahansa muun kunnan palvelujärjestelmän yksiköstä sekä siten, että kiireettömän hoidon järjestämistä koskevat enimmäisodotusajat koskisivat vain oman kunnan, terveyspiirin ja sairaanhoitopiirin järjestämiä palveluja.
Näin potilaat saisivat palvelunsa voimavarojen sallimissa rajoissa haluamastaan paikasta ja koko maan voimavarat saataisiin tehokkaaseen käyttöön.  

Kuitenkaan ilman tietoa valintaoikeuden laajentamisen potilaspaineelle ja kuntien väliselle kustannusten jaolle aiheuttamista vaikutuksista ei voi perustellusti ottaa kantaa hoitopaikan valintaoikeuden laajuuteen.

Hoitotakuun rajaaminen koskemaan kunnan asukkaita on välttämätöntä potilaille annettavan valinnan vapauden laajuudesta riippumatta ottaen huomioon, että kunnan velvollisuus järjestää palveluja koskee ensisijaisesti kunnan asukkaita. Lisäksi on lähes mahdotonta suunnitella toimintaa ja sen tarvitsemaa rahoitusta ja henkilövoimavaroja, jos ulkokuntalaisilla on täysin sama oikeus päästä hoitoon ja saada palvelut kuin oman kunnan asukkailla. 

Myöskään jälkikäteen maksettavat korvaukset eivät poista voimavarojen suunnittelun ja kohdentamisen ongelmia, joita syntyisi, mikäli hoitotakuu koskisi myös oman kunnan palvelujärjestelmän ulkopuolista hoitopaikan valintaa. 

Esityksen 54 §:ssä olevan määräyksen potilaan kodin ja hoitopaikan välisen etäisyyden huomioonottamisesta rinnalla vähintään yhtä tärkeää on ottaa huomioon potilaan omaisten kodin ja hoitopaikan välinen etäisyys.

2. Arvio ehdotetuista terveydenhuollon järjestämismalleista ja niiden soveltuvuudesta koko sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämiseen 

Järjestämismalliratkaisussa keskeistä on, millaisella mallilla pystytään tuottamaan asiantuntevia ja kustannustehokkaita palveluja. Tässä onnistuminen riippuu olennaisesti toiminnan ja sen johtamisen organisoinnin toimivuudesta, johon taas vaikuttaa kuntien koon suuret vaihtelut sekä väestön rakenne. Kuntien kokoerot ja muut eroavaisuudet huomioon ottaen on välttämätöntä, että järjestämisvaihtoehtoja on useita. Esityksessä niitä on perusterveydenhuollon osalta kolme: kunta, terveyspiiri ja kuntien yhteistoiminta-alue. Lakiesityksen heikkoutena on, että se on rakennettu pienen ja keskisuuren kunnan näkökulmasta ja suuren kunnan näkökulmasta tehty tarkastelu puuttuu kautta koko lakiehdotuksen. Lakiehdotukseen ei sisälly mahdollisuutta hyödyntää suuren kunnan vahvan ja asiantuntevan perusterveydenhuollon organisaation mahdollisuuksia.

Helsingin väestö on 10 % koko maamme asukkaista ja lähes neljä kertaa suurempi kuin esityksessä sairaanhoitopiirin väestöpohjaksi esitetty 150 000 asukasta.  Suomen sairaanhoitopiireistä ainoastaan HUS on väestöpohjaltaan suurempi kuin Helsingin terveyskeskus. On selvää, että Helsingin terveyskeskuksella on aivan toiset valmiudet väestönsä terveyspalvelujen järjestämiseen kuin pienellä kunnalla. Helsingin terveyskeskus on palveluiltaan ja asiantuntemukseltaan monipuolinen ja kykenee olennaisesti sairaanhoitopiiriä paremmin arvioimaan väestönsä perusterveydenhuollon palvelutarpeen ja suunnittelemaan väestönsä palvelut. Helsingin terveyskeskus valmistelee vuosittain väestönsä terveyspalvelujen suunnittelun pohjaksi toimintaympäristön analyysin, joka sisältää analyysin myös väestön erikoissairaanhoidon palvelutarpeeseen vaikuttavista tekijöistä ja muutoksista. Vastaavaa ei yksikään sairaanhoitopiiri tai kunta ole valmistellut. 

On myös huomattava, että väestöpohjaltaan suuressa kunnassa terveyskeskus yksin väistämättä jo muodostaa niin suuren organisaation, että sen toiminnan ja johtamisen organisointi tehokkaaksi ja sujuvaksi on haasteellista. Myös sujuvan yhteistyön mahdollistaminen ja yhteistyötä edistävien rakenteiden aikaansaaminen sosiaalitoimen kanssa on vaativaa, kun suuressa kunnassa sosiaalitoimenkin organisaatio on suuri ja yhteistyökumppaneita paljon. On välttämätöntä, että lainsäädännössä suuren kunnan erityisolosuhteet otetaan huomioon ja mahdollistetaan sellaiset hallinnolliset rakenteet, joissa suuruudesta huolimatta voidaan paikallisista lähtökohdista ja tarpeista lähtien aikaansaada tehokkaan ja asiantuntevan toiminnan edellyttämät palvelurakenteet.

Terveyslautakunta painottaa, että esitykseen tulee lisätä suurta kuntaa varten yhden kunnan palvelurakennevaihtoehdolle oma pykälänsä, jossa suuren kunnan tehtäviin ja palvelujen järjestämiseen esim. soveltuvin osin sovelletaan terveyspiiriä koskevia määräyksiä. Joka tapauksessa suuren kunnan tulee voida mm. järjestää ja tuottaa perustason erikoissairaanhoidon lisäksi muutakin sellaista erikoissairaanhoitoa, jonka tuottaminen terveyskeskuksen toiminnan yhteydessä on tarkoituksenmukaista (kuten Helsingin terveyskeskuksessa tällä hetkellä mm. psykiatrian ja perustason sisätautien päivystyspalvelut, psykiatrinen erikoissairaanhoito, sisätautien, geriatrian, neurologian, fysiatrian erikoisalan poliklinikkapalvelut) kuten esityksen 45 §:ssäkin todetaan. Esityksen 8 §:n 3. momentin viittaus pelkkään perustason erikoissairaanhoitoon on ristiriidassa em. 45 §:n määräyksen kanssa. 

Edelliseen liittyen suuren kunnan terveyskeskuksen tulee voida terveyspiirin tavoin sopia erikoissairaanhoidon työnjaosta tekemällä siitä erikoissairaanhoidon järjestämissopimus.

STAKESin ja Kansanterveyslaitoksen yhdistämisen yhteydessä uuteen organisaatioon ollaan perustamassa perusterveydenhuollon yksikkö. Nyt esitetään myös sairaanhoitopiiriin perustettavaksi perusterveydenhuollon yksikkö. 

On tärkeää myös lainsäädännöllisin toimin edistää yhteistyön kehittämistä erikoissairaanhoidon rinnalla sosiaalihuollon kanssa. Viimeksi mainitun tavoitteen toteutumista koko pääkaupunkiseudun alueella edistäisi olennaisesti paremmin, jos sairaanhoitopiirin osaksi perustamisen sijasta perusterveydenhuollon yksikkö Helsingissä perustetaan osaksi Pääkaupunkiseudun sosiaalialan osaamiskeskusta SOCCAa.

Terveyslautakunta katsoo myös, että pelkästään palveluvalikoiman, voimavarojen, asiantuntijuuden ja mahdollisuuksien suurista eroista johtuen ei ole asianmukaista, että suurella ja pienellä kunnalla olisi sama asema ja vaikutusmahdollisuus (esityksen 11 § 3 momentti) sairaanhoitopiirin alueen kansanterveystyön yhteistyösuunnitelman laadinnassa. Suuren kunnan kansanterveystyön yhteistyösuunnitelma ei myöskään sisällöllisesti voi olla yhtenevä osa sairaanhoitopiiriin yhteistä suunnitelmaa, jossa osapuolina ovat pienimmät ja kapea-alaisimmin palveluja tarjoavat kunnat ja yhteistoiminta-alueet.  Suuren kunnan tulee voida valmistella oma tai vähintään muiden saman sairaanhoitoalueen suurten kuntien kanssa yhteinen kansanterveystyön yhteistyösuunnitelmansa.  

Esityksen mukaan kunnan tai kuntayhtymän tulee olla sosiaalihuollon kanssa sellaisessa yhteistyössä, jota tehtävien asianmukainen hoitaminen edellyttää. 

Sosiaali- ja terveydenhuollon rajapinnassa on useita keskeisiä alueita, kuten vanhustenhuolto, päihdetyö, mielenterveystyö, vammaispalvelut sekä lastensuojelun toimenpiteiden piirissä olevien lasten tuki. Näissä rajapinnoissa on lukuisia käytännössä esiintyviä tilanteita, joissa on epäselvää, kuuluuko asia terveydenhuollon vai sosiaalihuollon ammatillisiin tehtäviin. Tällaisia kysymyksiä on esimerkiksi vanhustenhuollossa, vammaispalvelulain soveltamisessa, mielenterveys- ja päihdetyössä sekä lastensuojelussa. Erityisesti lastensuojelussa kansanterveyslain ja erikoissairaanhoitolain säännösten epäselvyydet aiheuttavat ongelmia järjestää tarpeenmukaista hoitoa lapsille. Laissa tulisikin määritellä selkeät järjestämisvastuut ja kirjoittaa nämä sosiaalitoimen ja terveydenhuollon lainsäädäntöä koskevat kohdat niin, että laki mahdollistaa kunnalle vapauden järjestää toiminnot tarkoituksenmukaisesti ja joustavasti toiminnon hallinnollisesta sijoittumisesta riippumatta. Laissa tulisi näin ollen riittävän selkeästi säännellä toimintavastuut hallinnon järjestämistavasta riippumatta.

Esitykseen tulee lisätä terveyspiirin ja sairaanhoitopiirin rinnalla suurelle kunnalle mahdollisuus säilyttää ensihoitopalvelu kunnan järjestämisvastuulla (esityksen 51 §). On muistettava erityisesti, että ensihoito on kiinteästi sidoksissa päivystykseen ja että Helsingin kaupungin alueelle olennaisen osan päivystystoiminnoista hoitaa kaupungin oma terveyskeskus (Auroran, Marian ja Malmin sairaalat). Auroran sairaalan psykiatrian päivystys on ainoa psykiatrian päivystyspoliklinikka koko maassa ja vuosittaisten päivystyspoliklinikkakäyntien määrä siellä on 9 000. Malmin ja Marian sairaaloiden päivystysten yhteinen käyntimäärä on vuodessa noin 32 000 käyntiä, helsinkiläisten sisätautipäivystyskäyntien määrä HYKSissä on puolet tästä eli noin 16 000 vuodessa. 

Helsingissä on saavutettu ensihoidon tuottamisessa alan kansainvälistä kärkeä edustavat lääketieteelliset, taloudelliset ja asiakastyytyväisyystulokset. Ensihoidon toiminnan ja kustannustehokkuuden tason säilymisen turvaamiseksi tulee laissa sallia kunnalle tai kunnille toiminnan toteuttaminen kilpailutusmenettelyn ulkopuolella omana toimintana mahdollistamalla alueen sairaanhoitopiirin, terveyskeskuksen ja aluepelastuslaitoksen muodostama kumppanuus ensihoitopalvelun tuottamiseksi. Osana tätä mallia tulee turvata pelastajatutkinnon suorittaneiden palomies-sairaankuljettajien asema myös muodollisesti terveydenhuollon nimikesuojattuina ammattihenkilöinä, jota he tosiasiallisesti ovat. 

Lakiehdotus byrokratisoi terveydenhuoltoa olennaisesti aikaisempaa enemmän. Tämä on vakava heikkous lakiehdotuksessa. Tavoitteena lienee raja-aitojen madaltaminen erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon väliltä, mutta seurauksena on byrokraattisten yhteistyömuotojen kirjo. Lakiin kirjataan uusina yhteistyömuotoina seuraavia toimielimiä: 1. Erityisvastuualueella toimivan yliopistollisen sairaanhoitopiirin yhteistoimintaelin, joka valmistelee mm. erikoissairaanhoidon palvelujen järjestämissopimuksen sekä tekee ehdotuksia erityisvastuualueiden valtakunnallisesta työnjaosta 2. Kansanterveystyön yhteistyösuunnitelman laatimisryhmä, joka muodostuu kuntien, yhteistoiminta-alueiden ja sairaanhoitopiirin edustajista, 3. Valtioneuvoston asettama kansallinen terveydenhuollon neuvottelukunta STM:n alaisuuteen. Neuvottelukunnalla on jaostojen asettamismahdollisuus, 4. Valtakunnallinen terveystieteellisen tutkimuksen lautakunta STM:n yhteyteen, 5. Erityisvastuualueen tutkimustoimikunta, joka päättää tutkimusrahoituksen jakamisesta vastuualueellaan.

Näitä erilaisia sopimuksia valmistellaan ja hyväksytään eri päätöksentekoelimissä, mikä merkitsee valmistelun huomattavaa lisäystä. Se ei tapahdu ilman voimavaralisäyksiä. Jos joistakin näistä lisäksi tulee poliittisia yhteistoimintaelimiä, tarvitaan valmisteluun työntekijöitä lisää vieläkin enemmän. Hallinto lisääntyy ja asiakastyöhön käytettävä aika vähenee entisestään.

3. Arvio erityisvastuualueen (ERVA) yhteistyön kehittämisehdotuksesta 

Katso kohtaa 5.

4. Arvio sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämisvastuiden lainsäädännöllisestä porrastamisesta. Millainen vastuun tulisi olla eri tasoilla: kunta, kuntayhtymä, yhteistoiminta-alue, sosiaali- ja terveyspiiri, laajan väestöpohjan kuntayhtymä, erityisvastuualue, valtio 

Sekä kansanterveystyön että erikoissairaanhoidon järjestämisvastuun todetaan esityksen 4 §:n mukaan kuuluvan kunnalle. Järjestämisvastuu on määritelty laissa hierarkiseksi siten, että päävastuu kansanterveystyön ja erikoissairaanhoidon järjestämisestä ja rahoituksesta mm. riittävien voimavarojen varaamisesta, palvelujen määrästä, laadusta ja tuotantotavasta on kunnalla. Toinen taso järjestämisvastuusta on määritelty 8 §:ssä toteamalla, että kunnalla on järjestämisvastuu sairaanhoitopiirille tehtyyn lähetteeseen asti tai kiireelliseen sairaanhoitoon hakeutumisen perusteella, minkä jälkeen järjestämisvastuu on sairaanhoitopiirillä. 

Pelkästään kiireelliseen hoitoon hakeutumisen perusteella ei järjestämisvastuu voi siirtyä, väestöähän hakeutuu päivystykseen myös vailla kiireellisen hoidon tarvetta ja erikoisalapäivystykseen terveyskeskustasoisen sairauden hoitoa varten. Siksi järjestämisvastuun siirtymiseksi tulee edellyttää ainakin todettua, erikoissairaanhoitoa edellyttävän kiireellisen hoidon tarvetta.

Kunta ei voi valvoa yksityislääkäreiden ja yksityisen työterveyshuollon lähetteitä sairaanhoitopiiriin eikä myöskään sairaanhoitopiirin erikoissairaanhoidon sisäisiä lähetteitä. Näin ollen kunnalla ei ole kattavaa mahdollisuutta toimia siinä vaiheessa, kun järjestämisvastuu siirtyy sairaanhoitopiirille. 

Sairaanhoitopiirit tuleekin velvoittaa noudattamaan hoitokriteerejä ja palauttamaan tarvittaessa lähetteitä. 

Esityksen 57 §:n mukaan sairaanhoitopiiri vastaa hoidon järjestämisestä kriteerien pohjalta ja 18 §:ssä edellytetään, että yhtenäisten hoidon perusteiden (=hoitokriteerit) seurantaa ja valvontaa tekevät kaikki organisaatiot (terveyspiiri, sairaanhoitopiiri, erityisvastuualue, kunnat ja terveyskeskukset). 

Kunnille tulee tämän lisäksi säätää oikeus valvoa hoitokriteerien noudattamista tarkastamalla sairaanhoitopiirin ja terveyspiirin asiakirjoista kriteerien noudattamista. Tällöin järjestämisvastuu voisi toimia tarkoitetulla tavalla.  

Valmiussuunnittelun ja ensihoitopalvelun osalta (esityksen 50 – 51 § ja 53 §, 55 §) esitystä ei sellaisenaan kannateta.

Uudistuksessa on huolehdittava, ettei terveydenhuollon valmiussuunnittelu eriydy muusta kunnallisten palvelujen valmiussuunnittelusta. Kolme koordinoivaa tahoa on liikaa. Mikäli sairaanhoitopiirille halutaan vahvempi rooli, sen ei tule olla koordinoiva, vaan suoraan ohjaava. 

Laissa tulisi määrätä selkeästi, että koko lääkinnällisen pelastuspalvelun järjestämisvastuu ja poikkeusolojen varautumisvelvoite on sairaanhoitopiirillä. Jos normaaliolojen järjestämisvastuu siirtyy sairaanhoitopiirille, tulee myös poikkeusolojen suunnittelun ja toiminnallisen vastuun siirtyä. 

Jos HUS nimetään valtakunnalliseksi ilmaevakuoinnin viranomaiseksi, tulee tämän valtakunnallisen valmiuden ylläpidon kustannusten maksajan olla valtio.  

Esityksessä ehdotetaan (53 §) erityisvastuualueelle päivystys- ja ensihoitokeskuksen perustamista. Ensihoito on kuitenkin alueellinen palvelu, jonka koordinaation ja yhteen sovittamisen alueen muiden hätätilanteissa toimivien viranomaisten (poliisi-, pelastus- ja sosiaalitoimi) kanssa tulee olla oman alueen sairaanhoitopiirillä. Helsingin alueella pääosin nämä tehtävät tulisi määrätä joko sairaanhoitopiirille tai väestömäärä huomioon ottaen jopa sairaanhoitoalue olisi riittävän suuri toiminnan asianmukaiselle järjestämiselle. Joka tapauksessa erityisvastuualuetasoinen ensihoitokeskus heikentäisi olennaisesti Helsingin ensihoidon palveluita.  Lisäksi olisi Helsingille odotettavissa olennainen kustannustason nousu toiminnan erkaantuessa ja mm. helikopterin käytön lisääntyessä. 

Esityksen 51 § sisältää ehdotuksen, että sairaanhoitopiirille kuuluvana ensihoitopalvelun velvoitteena on psykososiaalisen tuen järjestäminen potilaalle, hänen läheisilleen ja tarvittaessa tapahtuman muille osallisille. Tällaiseen uuden, laajan ja täysin rajaamattoman velvoitteen siirtämiseen ensihoitopalvelulle tulee suhtautua varsin kriittisesti. Ennen kannanottoja psykososiaalisen tuen järjestämisvastuiden määrittelyyn tarvitaan vielä runsaasti jatkovalmistelua mm. toiminnan sisältöjen määrittelemiseksi. 

Lisäksi tulisi järjestämisvastuu ensihoitopalvelusta voida edelleen säilyttää kunnalla. Ensihoitopalvelujen osalta perusteluissa (sivu 118, 12 §) todetaankin, että ”kunta, jossa järjestetään ympärivuorokautista ensihoitolääkäripäivystystä sairaanhoitopiirin suostumuksella, voi vastata myös ensihoitopalvelujen järjestämisestä”, mikä on ristiriidassa esityksen lakitekstin kanssa. 

5. Arvio ehdotetuista väestöpohjavaatimuksista 

Sairaanhoitopiirien määrää rajoitetaan asukasluvun pohjalta minimissään 150 000 asukkaaseen. Tämä ei vähennä sairaanhoitopiirejä riittävästi. Laissa tulisi laadun varmistamiseksi ja laadun kehittämisen sekä voimavarojen riittävyyden turvaamiseksi toteuttaa olennaisesti rohkeampi ja suurempi erikoissairaanhoidon keskittäminen siten, että sairaanhoitopiirit vähennetään tässä yhteydessä viiteen yliopistosairaalapiiriin (erityisvastuualueeseen), jotka tarpeen mukaan voivat jakautua sairaanhoito-alueisiin. Terveyspiirejä voisi olla esityksessä terveyspiirien ja sairaanhoitopiirien yhteismääräksi mainitut enintään 20. 

6. Arvio hyvinvoinnin ja terveyden edistämistä koskevien rakenteiden sääntelytarpeesta 

7. Arvio ympäristöterveydenhuollon kytkennästä terveydenhuoltoon 

Ei huomautettavaa kohtiin 6 ja 7. 
8. Arvio työterveyshuollon kytkennästä terveydenhuoltoon 

Työterveyshuollon osalta säädökset selkiintyvät. 

Ehdotuksessa todetaan kunnalla olevan järjestämisvastuu eikä tuottamisvastuuta, joita molempia sanoja voimassa oleva kansanterveyslaki käyttää. Lisäksi ehdotuksen mukaan kunta voi hoitaa työterveyshuollon järjestämisvastuunsa käyttäen mitä tahansa ehdotuksen 13 §:ssä mainituista tuottamisvaihtoehdoista.

9. Arvio sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelua ja kehittämistä järjestävän lainsäädännön yhdistämisen tarpeellisuudesta 
10. Arvio mahdollisista muista sosiaali- ja terveydenhuollon lainsäädännön yhdistämistarpeista

Kohdat 9 ja 10: Lausuntopyynnön ja aineiston perusteella jää epäselväksi, mihin kysymyksiin vastausta halutaan. 
11. Muuta huomattavaa

Kustannusvaikutukset

Terveyslautakunta katsoo suureksi puutteeksi, ettei uudistuksen vaikutuksia kuntataloudelle ole arvioitu. Lopullisessa esityksessä nämä vaikutukset on arvioitava ja ennen lain hyväksymistä varmistettava kuntien kyky selviytyä kustannuksista.

Lisäksi terveyslautakunta toteaa, että monikanavainen rahoitus on todettu yhdeksi Suomen terveydenhuollon suurimmista ongelmista. Ongelmat ilmenevät muun muassa avohoidon ja laitoshoidon palvelujen erilaisissa korvauskäytännöissä, maksukattojen monimuotoisuutena, kustannusvastuun siirtoina osapuolelta toiselle, päällekkäisinä investointeina ja hoidon pirstoutumisena. Monikanavaisen rahoitusjärjestelmän selkiinnyttämistarve on ollut esillä mm. kansallisessa terveysprojektissa, OECD:n maa-arviossa ja useissa tutkimuksissa. Terveydenhuoltolakiehdotuksen heikkoutena on, että se sivuuttaa tämän terveydenhuollon keskeisen perusongelman. Monikanavaisen rahoitusjärjestelmän vaikutukset terveydenhuollon kokonaismenoihin tulisi arvioida osana nyt tapahtuvaa uudistusta. 

Ensihoito ja sairaankuljetus

Katso edellä järjestämissuunnitelman osuudessa kohdassa todettua. 

Potilasrekisteri

Potilastietojen käsittely sairaanhoitopiirin eri yksiköissä työtehtävien edellyttämässä laajuudessa ilman potilaan erityistä lupaa on erittäin tervetullut uudistus. Terveyslautakunta painottaa, että terveydenhuollon lisäksi laajennus tulee ulottaa myös kunnan sisällä sosiaalihuollon ja terveydenhuollon välisen tietojen luovutuksen.
Esityksessä (24 §) annetaan sairaanhoitopiirille tehtäväksi vastata rekisterinpidon ja potilasrekisterin käytön valvonnan koordinoititehtävistä alueellaan. Selvennystä vaatii näiden valtuuksien laajuus ja miten ne käytännössä järjestetään. Uudistus merkitsisi tuntuvaa lisäresurssoinnin tarvetta käyttöoikeuksien suunnittelun, hallintaan ja myös käytön valvontaan.

Potilasrekisteri sisältää tiedot myös hammashuollosta. Ottaen huomioon, että hammashuollon toiminnasta aivan marginaalinen osuus on sairaanhoitopiirin toimintaa ja hammashuollon toiminnan edellytykset tietojärjestelmälle eroavat olennaisesti muusta terveydenhuollosta rekisterinpidon ja käytön valvonnan koordinointitehtävän määrääminen sairaanhoitopiirille aiheuttaa suuria ongelmia käytännön toiminnalle. 
Lisäksi esityksessä puhutaan vain julkisen terveydenhuollon organisaation palveluksessa olevien oikeudesta eikä oikeus tietoihin siten koskisi henkilöitä, jotka työskentelevät ostopalveluorganisaatioissa. Tämä on käytäntöön täysin sopimaton järjestely, jossa olisi hankittava suostumus tietojen luovuttamiseen, jos kunnallisen palvelun tuottaa kunnallisen organisaation toimeksiannosta joku muu kuin kunta tai kuntayhtymä. 

Tässä yhteydessä tulisi hankalaksi ja työlääksi muodostuvien potilasrekisteriin ja rekisterinpitoon perustuvien oikeuksien laajennuksen vaihtoehtona harkita ns. potilaslain ja sosiaalihuollon asiakkaiden oikeuksia koskevan lain säädösten muutosta. Em. säädökset potilaan ja asiakkaan suostumuksesta potilas-/asiakastietojen luovuttamiseen voisi muuttaa siten, ettei potilaan/asiakkaan suostumusta tarvita tietojen luovuttamiseen julkisen terveydenhuollon ja sosiaalitoimen tehtävää hoitavien kesken siltä osin kuin tietoja luovutetaan tehtävien edellyttämässä laajuudessa. Rekisterinpitäjämääräyksiä ei tarvitsisi silloin ottaa tähän lakiin erikseen.

Tasausjärjestelmä

Tasausjärjestelmä ei kata sairaalakuntoisina ja erikoissairaanhoidon tasoista hoitoa tarvitsevina kotihoitoon siirtyvien, vaikeasti sairaiden potilaiden kotihoitoa (esim. ympärivuorokautiseen hoitoon ja valvontaan hengityskonehoidon vuoksi siirtyvät monivammaiset lapset) eikä muitakaan terveyskeskuksen vastuulla hoidettavien, erikoissairaanhoitoa tarvitsen potilaiden hoitoa. Tähän tulee uudessa lainsäädännössä ehdottomasti määritellä sellaiset ratkaisut, ettei tasausjärjestelmän ulkopuolelle joutuminen ole syynä potilaan hoidon jatkamiseen sairaalassa. 

Opetusvelvollisuus ja EVO-korvaukset

Koulutus-/opetusvelvollisuuden vastapainona ei esityksessä todellisuudessa varmisteta kunnalle kattavia korvauksia toiminnasta aiheutuvista kustannuksista; päinvastoin perusteluissa todetaan, että vaikka koulutusmääriä on lisätty, valtion rahoitusta ei lisätä. Kunnalla tulee olla mahdollisuus rajata opetustoiminta korvausten kattamaan määrään.

Lopuksi


Terveyslautakunta toteaa vielä, että lakiesitys sisältää runsaasti asetuksenantovaltuuksia, joiden kustannusvaikutuksia ei tässä yhteydessä ole mahdollista arvioida. Kokemusperäisesti tiedetään, että asetuksilla on ollut taipumus lisätä kuntien velvollisuuksia mm. henkilöstömitoituksia vahvistamalla lisäämättä vastaavasti valtion rahoitusta kunnille. Myöskään muita asetuksilla annettavien määräysten vaikutuksia, kuten esim.  tarvittavan henkilökunnan saatavuudelle tai terveydenhuollon toiminnalle muutoin, ei ole mahdollista nyt arvioida. 

Lopuksi terveyslautakunta toteaa, että lainsäädäntöteknisesti esitys vaatii vielä huolellista läpikäyntiä mm. eri säädösten sekä säädöksen ja sen perustelujen välisten ristiriitojen, puutteiden ja tulkinnallisuuksien korjaamiseksi. 

Edellä oleva lausunto syntyi yksimielisesti ja esittelijän ehdotuksen mukaisena alempana mainituin poikkeuksin. 

Lausunnon otsikon: ”1. Arvio ehdotetusta potilaan valinnanvapaudesta”  jälkeinen

· ensimmäinen kappale muutettiin edeltä ilmeneväksi lisäämällä esittelijän ehdotukseen kolmanneksi sanaksi sana ”periaatteessa”, yhdistämällä toinen virke ensimmäisen virkkeen sivulauseeksi sekä poistamalla esittelijän ehdotuksen toisen virkkeen alusta sanat ”Terveyslautakunta ehdottaa”. 

· kolmas, edeltä ilmenevä kappale lisättiin esittelijän ehdotukseen.

Nämä muutokset terveyslautakunta hyväksyi yksimielisesti puheenjohtaja Ikävalkon jäsen Heistaron kannattamana tekemän ehdotuksen mukaisina. 

Lisäksi varapuheenjohtaja Asko-Seljavaara, jäsen Johansson sekä jäsen Peltola esittivät lausuntoon tehtäviksi jäljempää ilmenevät muutokset. Nämä ehdotukset raukesivat jäätyään kannatuksetta.

Varapuheenjohtaja Asko-Seljavaara ehdotti esittelijän ehdotukseen lausunnoksi tehtäväksi seuraavat muutokset:

1) Lausunnon otsikon ”Aluksi” jälkeinen ensimmäinen virke poistetaan ja se korvataan sanoilla: ”Lakiehdotuksen mukaan kaupunki, kunta tai yhteistoiminta-alue voi niin halutessaan ylläpitää omaa perustason erikoissairaanhoidon toimintaa kuten nyt Helsingin kaupunki. Kuitenkin suurten kaupunkien asema tulee huomioida paremmin lain tekstissä ja

pykälissä.”

2) Lausunnon otsikon ”2. Arvio ehdotetuista terveydenhuollon järjestämismalleista ja niiden soveltuvuudesta koko sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämiseen” jälkeinen viimeinen, mm. hallinnon lisääntymistä koskeva kappale poistetaan.

3) Lausunnon otsikon ”4. Arvio sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämisvastuiden porrastamisesta. Millainen vastuu tulisi olla eri tasoilla: kunta, kuntayhtymä, yhteistoiminta-alue, sosiaali- ja terveyspiiri, laajan väestöpohjan kuntayhtymä, erityisvastuualue, valtio” jälkeinen kolmas, yksityislääkäreiltä tulevia lähetteitä koskeva kappale poistetaan, koska se ei kuulu lain sisältöön.

4) Lausunnon otsikon ”5. Arvio ehdotetuista väestöpohjavaatimuksista” jälkeinen kannanotto sairaanhoitopiirien määrään poistetaan epärealistisena. 

5) Lausunnon otsikon ”11. Muuta huomattavaa” alla olevan alaotsikon ”Kustannusvaikutukset” jälkeinen toinen, monikanavaista rahoitusjärjestelmää koskeva kappale poistetaan terveydenhuoltolain piiriin kuulumattomana.

6) Lausunnon otsikon ”11. Muuta huomattavaa” alla olevan alaotsikon

 ”Tasausjärjestelmä” jälkeistä viimeistä lausetta tekstiä tulee muuttaa niin, että siinä on otettu huomioon, että potilaan hoitoa ei tahallisesti

pitkitetä erityistason hoidossa.

7) Lausunnon otsikon ”11. Muuta huomattavaa” alla olevan alaotsikon ”Opetusvelvollisuus ja EVO-korvaukset”  jälkeinen teksti tulee muuttaa siten, että opetuksen EVO-rahoituksen olevan lain mukaan niin, että opetuksen aiheuttama kustannukset on korvattava terveydenhuollon yksiköille täysimääräisinä.

Jäsen Johansson ehdotti esittelijän ehdotukseen lausunnoksi tehtäväksi seuraavat muutokset:

Lausunnon otsikon ”11. Muuta huomattavaa” alla olevan alaotsikon ”Potilasrekisteri” ensimmäinen ja viides, tietojen luovutusoikeuksien laajentamista ilman potilaan suostumusta koskevat kappaleet tulee poistaa, koska ne ovat asiakkaiden ja potilaiden oikeuksien vastaisia. 

Jäsen Peltola ehdotti esittelijän ehdotukseen lausunnoksi tehtäväksi seuraavat muutokset:

Lausunnon otsikon ” 4. Arvio sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämisvastuiden lainsäädännöllisestä porrastamisesta. Millainen vastuu tulisi olla eri tasoilla: kunta, kuntayhtymä, yhteistoiminta-alue, sosiaali- ja terveyspiiri, laajan väestöpohjan kuntayhtymä, erityisvastuualue, valtio” kuudennen kappaleen jälkeen ennen ensihoitoa koskevia kannanottoja tulee lisätä seuraava teksti:

”Esitys terveydenhuoltolaiksi unohtaa perusasiat

Vaikka kaikki poliittiset päättäjät vannovat perusterveydenhuollon ensisijaisuutta, kansanterveyslaki on jäänyt toteuttamatta. Jokainen ymmärtää, että terveyttä on helpompi hoitaa kuin sairautta. Mitä myöhemmin sairauksiin tartutaan, sitä vaikeammaksi se tulee sekä potilaalle että hoidon antajille.

Myös terveydenhuollon hoitotakuu suuntasi voimavaroja väärin. Erikoissairaanhoito on saanut lähes kaikki uudet kunnalliset lääkärivakanssit ja terveyskeskukset kituvat raha- ja työvoimapulan takia. Tekeillä olevan terveydenhuoltolain pitäisikin nyt lähteä rakentamaan terveydenhuoltoa perustasta. Tämä sanotaankin tavoitteeksi. Kuitenkin lakiehdotus pitäytyy lähinnä terveydenhuollon kuntayhtymien hallinnon rajauksiin. 

Vuosina 1996 – 2007 lääkärityövoima on lisääntynyt yksityisellä sektorilla 67 %, mutta kunnallisella vain 15 %. Kasvua ruokkii se tosiasia, että yrittäjälääkäri välttyy progressiiviselta tuloverotukselta. Varallisuuden kasaamisella terveysalan yritykseen hyvätuloiset lääkärit voivat nostaa osinkotulonsa pääosin ilman henkilökohtaista tuloveroa. Jos pääomatulojen ja palkkatulojen tuloverotusta ei yhtenäistetä progressiiviseksi, kunnilla ei ole tulevaisuudessa varaa pitää virkalääkäreitä. Tämä johtaa Suomessakin arvattavasti vakuutuspohjaisiin yksityislääkäreihin ja kunnalliset avohuollon lääkärit häviävät pääosin. 

Yksityinen ja kunnallinen terveydenhuolto kilpailevat samoista niukoista voimavaroista. Nykyinen lainsäädäntö ja esitys uudeksi terveydenhuoltolaiksi johtavat siihen, että yhä useammat kunnat eivät pysty itse tuottamaan terveydenhuoltoa. Niistä tulee vain palvelujen tilaajia. Sen jälkeen kuntien päättäjät tulevat olemaan kilpailutuksessa vielä avuttomampia kuin nyt kuntayhtymien palvelujen ja rahankäytön ohjaamisessa. 

Terveydenhuollon lakiehdotuksen perusteluissa sanotaan, että suomalainen terveydenhuolto on tulevaisuudessakin edelleen pääosin verorahoitteinen. Näin on, mutta peruskysymys on, mihin verorahat käytetään. Nyt Suomessa on monta rahoitustapaa ja ne asettavat erilaiset terveyspalvelut ja niiden tarvitsijat eriarvoiseen asemaan. Lakiehdotus ei tartu millään tavalla tähän ongelmaan. 

Kunnat järjestävät palvelunsa omien budjettiensa puitteissa osaksi itsenäisesti ja osaksi pakollisissa kuntayhtymissä. Kuntien päätösvalta on terveydenhuollon kuntayhtymissä väistämättä paljon pienempi kuin niiden omassa tuotannossa. Kuntayhtymän johto pystyy yleisesti kehittämään sen palveluja ottamatta huomioon peruskuntien omia peruspalveluja. Tämä on osasyynä siihen, että kuntayhtymien järjestämät erikoissairaanhoidon palvelut saavat suuremman osuuden terveydenhuollon rahoista kuin perusterveydenhoito. 

Lakiesityksen perusteluissa tähdennetään kunnan kokonaisvastuuta terveellisistä elinoloista ja palvelujen terveysvaikutuksista. Kuitenkin terveydenhuollon hallinnon rakentaminen ja palvelujen tuottaminen erillään ja kaukana kunnan asukkaista ja heidän muista palveluistaan estää tarpeellisen yhteistyön. Kuntalaisilla tai edes heidän valitsemillaan luottamushenkilöillä tai viranhaltijoilla ei ole sananvaltaa suurten kuntayhtymien päätöksissä. HUS:in johtojärjestelmäkiista osoittaa, ettei sitä ole isojen yhtymien henkilöstölläkään. Mitä monimutkaisempi systeemi, sitä harvainvaltaisempi.

Kuntayhtymät korvattava peruskunnilla ja aluekunnilla

ja yliopistolliset keskussairaalat siirrettävä valtion vastuulle

Terveydenhoidon uudistus pitäisikin aloittaa rakentamalla peruskuntia, joissa asukkaat huolehtivat yhdessä valitsemansa valtuuston kanssa itsenäisesti omista lähipalveluistaan. Tarpeeksi pienellä alueella – vaikkapa noin 20 000 asukkaan peruskunnassa – terveydenhuollon käyttäjät ja työntekijät pystyisivät käymään jatkuvaa keskustelua valitsemiensa päättäjien kanssa siitä, mitä perusterveydenhoitoa asukkaat tarvitsevat ja miten se toimii käytännössä. Samalla voisi käsitellä myös muiden peruspalvelujen tilaa ja yhteensovittamista terveydenhoidon kanssa. Se keskustelu ei onnistu kuntayhtymän hallituksen tai virkajohdon tasolla. 

Tämä ei onnistu myöskään pääkaupunkiseudun isoissa kaupungeissa. Helsingin tulisikin olla tulevaisuudessa aluekunta ja vastata itsenäisesti niistä palveluista, jotka edellyttävät peruskuntaa suurempaa väestöpohjaa. Terveydenhuollossa se tarkoittaisi akuuttisairaaloita ja niiden poliklinikoita ja sosiaalipalveluissa pienten asiakasryhmien erityispalveluja.

Yliopistolliset keskussairaalat tulisi siirtää kokonaan valtion vastuulle. Kuntien edustajat eivät pysty yhdistämään päätöksentekoon sellaista asiantuntemusta, jota terveydenhuollon ja lääketieteen tutkimuksen ja koulutuksen kehittäminen edellyttäisi. Suomen kokoisessa maassa sen pitäisi olla ministeriöiden tehtävä.

Työntekijöiden saamiseksi julkisen sektorin terveydenhuoltoon tarvitaan myös verolakien muutosta sellaiseksi, että yrityksessä työtä tekevä maksaa saman progressiivisen veroprosentin verran veroa kuin kunnassakin. Myös yrityksen omistajien veroprosentin pitää olla samalla tasolla kuin työntekijöiden ja nousta tulojen kasvaessa.”

Muutosesityksensä rauettua varapuheenjohtaja Asko-Seljavaara, jäsen Johansson sekä jäsen Peltola kukin erikseen jätti pöytäkirjaan merkittäväksi oman eriävän mielipiteensä, jonka mukaan lautakunnan olisi tullut tehdä lausuntoon edeltä ilmenevät, kunkin ehdottamat muutokset.

Lisätiedot:
Moisander Leena, hallintolakimies, puhelin 310 42220
Simoila Riitta, kehittämisjohtaja, puhelin 310 42213
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