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LAUSUNTO TERVEYDENHUOLTOLAKITYÖRYHMÄN MIETINNÖSTÄ

Sosv 2008-536

Sosiaalilautakunta päätti antaa asiasta kaupunginhallitukselle seuraavan sisältöisen lausunnon:

Sosiaalilautakunnan lausunnossa keskitytään sosiaalitoimen kannalta 

keskeisiin lakiesityksen kohtiin. 

Uuden lain tarkoitus on tukea ja vahvistaa perusterveydenhuoltoa ja edistää terveyspalvelujen saatavuutta, tehokasta tuottamista ja kehittämistä sekä varmistaa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon saumaton yhteistyö. Erityisesti suurten kuntien kohdalla jää epäselväksi, palveleeko laki näitä tarkoituksia vai tuoko se jo olemassa oleviin toimintamalleihin lisää byrokratiaa.

Laki ei ota kantaa toimenpiteiden taloudellisiin vaikutuksiin. Vaikutukset kuntatalouteen tulisi selvittää osana valmistelevaa työtä. 

1. Arvio ehdotetusta potilaan valinnanvapaudesta  

Ehdotuksen mukaan potilaalla on oikeus valita erityisvastuualueella toimintayksikkö, jossa häntä tutkitaan. Kun tutkimus on tehty, potilaalla on oikeus yhdessä hoitavan lääkärin kanssa valita erityisvastuualueen terveydenhuollon yksikkö, jossa hoito toteutetaan. Lisäksi potilaalla on oikeus valita häntä hoitava lääkäri toimintayksikön toiminnan sallimissa rajoissa. 

Potilaan valinnanvapauden lisäämistä ei pitäisi rajata vain erityisvastuualueeseen tai työssäkäyntialueeseen vaan koko maan palvelut pitäisi avata kaikille asukkaille. Kunnan ensisijainen vastuu huolehtia oman alueensa asukkaista otettaisiin huomioon niin, että ainakin siirtymävaiheessa hoitotakuu koskisi vain oman kunnan asukkaita.  

Lakiesitys jättää epäselväksi sosiaalitoimen avoyksiköiden asiakkaiden oikeuden valita hoitaja tai lääkäri.

2. Arvio ehdotetuista terveydenhuollon järjestämismalleista ja niiden soveltuvuudesta koko sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämiseen sekä arvioita sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämisvastuiden lainsäädännöllisestä porrastamisesta (kohdat 2 ja 4)

Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyö (15 §)

Uudessa lainsäädännössä sosiaalihuollon ja terveydenhuollon rajapinnoissa on lukuisia käytännössä esiintyviä tilanteita, joissa on epäselvää, kuuluuko asia terveydenhuollon vai sosiaalihuollon ammatillisiin tehtäviin. Kunnalla tulisi olla riittävästi toimintavapauksia, jotta se voisi järjestää palvelut organisaatiorakenteesta riippumatta. 

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.

Luonnoksessa hallituksen esitykseksi ei ole käsitelty lainkaan uuden lastensuojelulain 15 §:ää, jossa on säädetty terveydenhuollon erityisistä velvollisuuksista. 

Mielenterveyden häiriöiden hoidon tarpeen kiireellisyys tulee arvioida aina yksilökohtaisesti kaikki asiaan vaikuttavat seikat huomioon ottaen. Lastensuojeluasiakkuus on yksi tekijä muiden kiireellisyysarvioon vaikuttavien tekijöiden joukossa. Uudessa terveydenhuoltolaissa tulisikin olla säännökset, jotka koskevat erityisesti lapsen asemaa ja sijoitetun lapsen oikeutta sellaisiin terveyspalveluihin, jotka turvaavat hänen etunsa ja oikeutensa asiassa. Tältä osin esityksen 15 §:ää ja 6 luvun hoitoon pääsyä koskevia säännöksiä tulisikin muokata.

Järjestämisvastuut vammaispalvelun, lääkinnällisen kuntoutuksen, apuvälinepalvelujen ja päihdetyön osalta tulee ensisijaisesti säätää lääkinnällistä kuntoutusta koskevissa säännöksissä sekä päihdelainsäädännössä. Terveydenhuoltolain yhteydessä tulee silti yksityiskohtaisissa perusteluissa kuvata järjestämisvastuut sosiaali- ja terveydenhuollon kesken siten että palvelut voidaan järjestää joustavasti niiden hallinnollisesta sijoittumisesta riippumatta.

Potilastietojen käsittely (24 §)

Sairaanhoitopiirin alueen asukkaiden perusterveydenhuollon ja erikois-sairaanhoidon potilasasiakirjat muodostavat terveydenhuollon potilastietorekisterin. Sairaanhoitopiiri vastaa rekisterin pidosta ja käytön valvonnasta. Rekisterinpitäjien palveluksessa olevat saavat käsitellä potilasrekisterin tietoja siinä laajuudessa, kuin heidän työtehtävänsä sitä edellyttävät. Sosiaalitoimi jää tämän rekisterin ulkopuolelle, mikä haittaa toimintaa kaikilla sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyöalueilla.

Rekisterissä oleviin tietoihin tulisi päästä myös kunnallisen terveystoimen ulkopuolella kunnassa toimivan terveydenhuollon laillistetun ammattihenkilön, joka toimii läheisessä yhteistyössä/työparina terveystoimen ammattihenkilöiden kanssa tai muuten tarvitsee potilastietoja työssään.

Toimielimen tiedonsaantioikeus (26 §)

Säännöksen mukaan terveydenhuollosta vastaavalla toimielimellä olisi oikeus saada tehtävänsä hoitamista varten tarvitsemia tietoja valtion ja kunnallisilta viranomaisilta. Joissakin tilanteissa säännöksen 2 momentin mukaan toimielimellä olisi oikeus saada tehtävänsä hoitamista varten tarvitsemiaan tietoja myös työnantajalta. Yksityiskohtaisten perustelujen mukaan säännös vastaa voimassa olevaa kansanterveyslain 11 §:ää. Tiedonsaantioikeus ei koske salassa pidettäviä asioita.

Kansanterveystyön yhteistyösuunnitelma (11 §)

Esityksen mukaan sairaanhoitopiiriin tulisi perustaa perusterveyden-huollon yksikkö, joka koordinoi perusterveydenhuollossa tehtävää tieteellistä tutkimusta ja kehittämistä sekä hoito- ja kuntoutusketjujen laatimista. Se vastaa kansanterveystyön yhteistyösuunnitelman laatimisesta yhdessä erikoissairaanhoidon ja sosiaalitoimen kanssa. Suunnitelma antaa mahdollisuuden sopia työnjaosta mm. lähipalvelujen, ku-vantamis-, päivystys- ja lääkinnällisen kuntoutuksen palvelujen suhteen. 

Sosiaalilautakunta katsoo, että tämä yksikkö tulisi perustaa Pääkaupunkiseudun sosiaalialan osaamiskeskuksen Soccan yhteyteen. Soccaa vahvistettaisiin terveydenhuollon osaamisella ja siitä muodostuisi pääkaupunkiseudun yhteinen sosiaali- ja terveyspalvelujen suunnitelman laatimisesta vastaava yksikkö. 

6. Arvio hyvinvoinnin ja terveyden edistämistä koskevien rakenteiden sääntelytarpeesta 

Yksityisten palveluntuottajien valvonta on kuulunut ao. lääninhallituksen lisäksi sille kunnalle, jossa palveluja annetaan. Lakiehdotus ei ota kantaa siihen, kenelle tehtävä jatkossa kuuluisi. Palveluja kilpailuttavien ja ostavien kuntien kannalta olisi selkeämpää, että yksityisten palveluntuottajien valvonnasta vastaisi valtio ja kunnille jäisi ainoastaan sopimusohjaus. Yksi mahdollinen valvontaelin olisi vuonna 2009 perustettava Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto, joka muodostuu Terveydenhuollon Oikeusturvakeskuksen ja Sosiaali- ja terveydenhuollon tuotevalvontakeskuksen (STTV) yhdistyessä.

Loppupäätelmät

Potilaan valinnanvapauden lisäämistä ei pitäisi rajata vain erityisvastuualueeseen tai työssäkäyntialueeseen, vaan koko maan palvelut tulisi avata kaikille asukkaille. Kunnan ensisijainen vastuu huolehtia oman alueensa asukkaiden terveyspalveluista tulee kuitenkin varmistaa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon rajapinnassa on useita keskeisiä alueita, kuten vanhustenhuolto, päihdetyö, mielenterveystyö, vammaispalvelut sekä lastensuojelun toimenpiteiden piirissä olevien lasten tuki. Nämä sosiaalitoimen ja terveydenhuollon lainsäädäntöä koskevat kohdat tulee kirjoittaa niin, että laki mahdollistaa kunnalle vapauden järjestää toiminnot joustavasti hallinnollisesta sijoittumisesta riippumatta.

Perusterveydenhuollon suunnitelman laatimisesta vastaava perusterveydenhuollon yksikkö tulisi perustaa Pääkaupunkiseudun sosiaalialan osaamiskeskuksen Soccan yhteyteen. Soccaa vahvistettaisiin terveydenhuollon osaamisella ja siitä muodostettaisiin pääkaupunkiseudun yhteinen sosiaali- ja terveyspalvelujen suunnitelman laatimisesta vastaava yksikkö. 

Sairaanhoitopiirin alueen asukkaiden perusterveydenhuollon ja erikois-sairaanhoidon potilasasiakirjat muodostavat terveydenhuollon potilastietorekisterin. Sosiaalitoimen ei tulisi jäädä yhteisen potilasrekisterin ulkopuolelle, koska se haittaa palveluja kaikilla sosiaali- ja terveystoimen yhteistyöalueilla.

Yksityisten palveluntuottajien valvonta on kuulunut ao. lääninhallituksen lisäksi sille kunnalle, jossa palveluja annetaan. Lakiehdotus ei ota kantaa siihen, kenelle tehtävä jatkossa kuuluisi. Palveluja kilpailuttavien ja ostavien kuntien kannalta olisi selkeämpää, että yksityisten palveluntuottajien valvonnasta vastaisi valtio ja kunnille jäisi ainoastaan sopimusohjaus.
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