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SOSIAALIDEMOKRAATTISEN VALTUUSTORYHMÄN VÄLIKYSYMYS KAUPUNGIN SOSIAALI- JA TERVEYSTOIMEN VOIMAVAROISTA JA KAUPUNGIN ELIMISSÄ ESIINTYVISTÄ PYRKIMYKSISTÄ KOROTTAA PÄIVÄHOITO-, TERVEYSKESKUS- JA MUITA MAKSUJA

Khs 2008-1429

Sosialidemokraattinen valtuustoryhmä on tehnyt 4.6.2008 Kvston työjärjestyksen 23 §:ssä tarkoitetun välikysymyksen, joka kuuluu seuraavasti:

”Täten me allekirjoittaneet Helsingin kaupunginvaltuuston jäsenet jätämme Helsingin kaupunginhallituksen vastattavaksi valtuuston työjärjestyksen 23 §:n mukaisen välikysymyksen kaupungin sosiaali- ja terveystoimen voimavaroista ja kaupungin elimissä esiintyvistä pyrkimyksistä korottaa päivähoito-, terveyskeskus- ja muita maksuja.

Helsingin terveys- ja sosiaalitoimen palvelut eivät vastaa todellisia tarpeita. Viisi vuotta sitten tehtyjen säästöjen seurauksena palvelun saannin kriteerit ovat tiukentuneet. Sosiaaliviraston vaje, joka on tosin pienentynyt, on korkea aika poistaa kokonaan. Kynnys palvelujen saamiseen on viime vuosina kasvanut. Erityisiä ongelmia on toisaalta lastensuojelun, lasten päivähoidon ja toisaalta vanhustenhuollon sekä päihdeongelmaisten palvelujen tuottamisessa. Lastensuojeluun kaupunki ei ole kyennyt turvaamaan riittäviä voimavaroja. Vanhustenhuollon keskeisissä hoitolaitoksissa vallitseva pitkittyvä työvoimapula on erittäin vakavasti vaarantanut palveluiden järjestämisen esimerkiksi siten, että vanhusten aterioinnista huolehtiminen on kohtuuttomasti vaikeutunut. Helsingin kaupungilla on vaikeuksia saada työvoimaa hoiva-alalle, koska palkkaus ei vastaa työn rasittavuutta ja vaativuutta. Niinpä tiedustelemme, mihin toimenpiteisiin kaupunginhallitus aikoo ryhtyä palvelujen saatavuuden ja niiden laadun parantamiseksi.

Sosiaalidemokraatit eivät hyväksy sosiaali- ja terveystoimen maksujen korotuksia.

Edellä esitetyn perusteella esitämme, että valtuusto käy keskustelua ja edellyttää, että kaupunki varaa v. 2009 budjettiin tarvittavat määrärahat, jotta Helsingissä ei tarvitse nostaa sosiaali- ja terveystoimen maksuja. Taloudellisesti kaupunki ei olennaisesti hyödy sosiaali- ja terveysmaksujen korottamisesta, kun valtio leikkaa valtionosuusjärjestelmän avulla korotuksista tulevan taloudellisen hyödyn merkittäviltä osin itselleen. Sitä vastoin vähävaraisten eläkeläisten, yksinhuoltajien ja lapsiperheiden talouksissa nämä korotukset ruoan hinnan koko ajan noustessa olennaisesti vähentävät käytettävissä olevia tuloja ja lisäävät niiden kotitalouksien lukumäärää, jotka joutuvat turvautumaan toimeentulotukeen.”

Sosiaalivirasto toteaa (6.6.2008) lausuntonaan jätettyyn välikysymykseen seuraavaa:

Sosiaalitoimen talousarviossa ei ole viime vuosina toteutettu palvelujen saatavuutta heikentäviä säästötoimenpiteitä. Talousarvion menomäärärahat ovat kasvaneet 172 miljoonaa euroa, vuodesta 2005 vuoteen 2008. Vuoden 2009 talousarvioraami, 1 072 miljoonaa euroa, mahdollistaa edelleen tilahankkeiden lisäksi 24 miljoonan euron toiminnan lisäykset. 

Palveluiden saatavuus on hyvällä tasolla, eivätkä palvelun saannin kriteerit ole tiukentuneet. Useilla eri sektoreilla toteutettujen asiakastyytyväisyyskyselyjen mukaan tyytyväisyys Helsingin sosiaalitoimen palveluihin ei ole heikentynyt. Palvelujen korkea taso ja hyvä laatu ovat nähtävissä myös kuuden suurimman kaupungin menojen kustannusvertailussa.

Pääosa sosiaalihuollon maksuista on tulosidonnaisia tai palveluja, joista perittävistä maksuista ei ole säännöksiä sosiaalihuollon asiakasmaksuista annetussa laissa ja asetuksessa ja joista voidaan periä enintään tuotantokustannukset.

Sosiaalitoimen osalta sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetussa laissa ja asetuksessa on säännökset lyhytaikaisen laitoshoidon maksusta, maksukaton ylittävästä laitoshoidosta perittävästä maksusta ja lasten päivähoidosta perittävästä maksusta. Sosiaalilautakunta on päättänyt, että edellä mainituista palveluista peritään asiakasmaksulain ja asetuksen mukaiset enimmäismaksut. 
Todettakoon, että Helsinki, Espoo ja Vantaa määrittelevät 1.8.2008 alkaen maantieteelliset kuntarajat ylittävät päivähoidon yhteiskäyttöalueet ja samalla asiakasmaksut yhtenäistetään. Espoo ja Vantaa ovat jo päättäneet enimmäismaksujen käyttöönotosta. Samansisältöinen päätösehdotus on myös Helsingin sosiaalilautakunnan käsiteltävänä 17.6.2008.  

Terveyskeskus toteaa (5.6.2008) lausuntonaan jätettyyn välikysymykseen seuraavaa:

Terveystoimelle kohdennetun rahoituksen osalta voidaan todeta, että terveystoimen talousarviossa ei ole viime vuosina toteutettu palveluiden saatavuutta heikentäviä säästötoimenpiteitä. Terveydenhuollon rahoitusta on vuodesta 2005 lisätty varsin paljon mm. kiireettömän hoidon lakisääteisten määräaikojen saavuttamiseksi. Hoitotakuuseen osoitettiin vuoden 2005 talousarviossa noin 10 milj. euroa ja HUSille 25 milj. euroa, minkä jälkeen rahoitusta on edelleen lisätty mm. hammashuoltoon. Helsinki teki hoitotakuuseen liittyen selvästi suuremmat taloudelliset lisäresursoinnit kuin muualla maassa tehtiin. Perusterveydenhuollossa yhteyden saanti terveysasemille on toteutunut melko hyvin. Yhteydensaantia varmistaa terveyspalvelujen neuvontapuhelin. Hammashuollossa kaikille yli kuusi kuukautta jonottaneille pystytään aloittamaan hoito. Terveyskeskuksen somaattisessa erikoissairaanhoidossa sekä psykiatrisessa avohoidossa hoidon tarpeen arviointi toteutuu niin ikään hoitotakuulainsäädännön mukaisesti. HUSin jonottajamäärät ovat murto-osa lähtötilanteessa vallinneesta. Yli kuusi kuukautta jonottaneiden määrä on vuoden 2005 lähtötilanteesta vähentynyt lähes 90 %:lla. Kokonaisuutena voidaan siis todeta, että palveluiden saatavuus on varsin hyvällä tasolla, ja että palvelun saannin kriteerit eivät ole viiden vuoden takaiseen tilanteeseen nähden tiukentuneet. 

Terveyskeskuksen tekemät asiakastyytyväisyys- ja laatumittaukset eivät myöskään viittaa siihen, että palveluiden saatavuus tai niiden laatu olisi heikentynyt. Vanhustenhuollon laitosten henkilökuntatilanteen osalta terveyskeskus on toiminut aktiivisesti mm. rekrytointitapahtumissa, työssä jaksamisen tukemista koskevissa projekteissa sekä henkilökunnan kouluttamisessa sekä työn sisällön kehittämisessä.

Terveystoimen maksukorotusten osalta toteamme, että kaupunginhallituksen johtosääntönsä perusteella hyväksymien periaatelinjausten mukaisesti terveyslautakunta on päättänyt, että terveyskeskus perii palveluistaan sosiaali- ja terveydenhuollon maksulain ja asetusten mukaiset enimmäismaksut. Tämä merkitsee sitä, että maksujen korotukset tulevat voimaan tämän päätöksen mukaisesti ilman erillistä lautakunnan käsittelyä ellei erikseen nimenomaisesti toisin päätetä. Terveyskeskus katsoo, ettei tätä linjausta ole syytä muuttaa.

Khs toteaa sosiaaliviraston ja terveyskeskuksen lausuntoihin viitaten, että sosiaali- ja terveystoimen talousarviossa ei ole viime vuosina toteutettu palvelujen saatavuutta heikentäviä säästötoimenpiteitä. Kokonaisuutena voidaan siis todeta, että palveluiden saatavuus on varsin hyvällä tasolla, ja että palvelun saannin kriteerit eivät ole viiden vuoden takaiseen tilanteeseen nähden tiukentuneet.

Virastojen tekemät asiakastyytyväisyyskyselyt ja laatumittaukset eivät myöskään viittaa siihen, että palveluiden saatavuus tai niiden laatu olisi heikentynyt. Esim. vanhustenhuollon laitosten henkilökuntatilanteen osalta terveyskeskus on toiminut aktiivisesti mm. rekrytointitapahtumissa, työssä jaksamisen tukemista koskevissa projekteissa sekä henkilökunnan kouluttamisessa sekä työn sisällön kehittämisessä.

Sosiaaliviraston ja terveyskeskuksen vanhustenhuollon hoitoketjun parantamiseen liittyen on lisätty sekä laitoshuollon ostopalveluita että parannettu henkilökuntamitoitusta kotihoidossa, palvelutaloissa, vanhustenkeskuksissa ja akuuttisairaaloissa. 

Kaupungilla noudatetaan kunta-alan virka- ja työehtosopimusten mukaisesti tehtävien vaativuuden arviointia ja siihen perustuvaa palkkauksen määrittelyä. Merkittävä osa järjestelyerästä kohdistettiin juuri päättyneellä järjestelyeräkierroksella erityisesti sosiaaliviraston ja terveyskeskuksen ammattiryhmiin.

Khs toteaa edelleen päättäneensä 14.2.2000, §197, terveydenhuollon potilasmaksuja koskevina linjauksina, että potilasmaksut peritään sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksulain ja asetusten mukaisten enimmäismäärien suuruisina. Terveyslautakunta on tehnyt linjauksen mukaiset päätökset asiakasmaksuistaan. 

Sosiaalitoimen osalta sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetussa laissa ja asetuksessa on säännökset lyhytaikaisen laitoshoidon maksusta, maksukaton ylittävästä laitoshoidosta perittävästä maksusta ja lasten päivähoidosta perittävästä maksusta. Sosiaalilautakunta on päättänyt, että edellä mainituista palveluista peritään asiakasmaksulain ja asetuksen mukaiset enimmäismaksut. 

Päivähoidon maksuista kaupunginhallitus toteaa, että PKS-alueella on tarkoitus määritellä maantieteelliset kuntarajat ylittävät päivähoidon yhteiskäyttöalueet ja samalla yhtenäistää asiakasmaksut. Espoo ja Vantaa ovat jo päättäneet enimmäismaksujen käyttöönotosta. Samansisältöinen päätösehdotus on myös Helsingin sosiaalilautakunnan käsiteltävänä 17.6.2008.  

Muutoksista sosiaali- ja terveystoimen maksujen periaatteisiin päätetään osana tulevaa budjetin valmistelua ja strategiatyötä.

Kaupunginhallitus toteaa vielä, että valtionosuusjärjestelmässä maksujen korotukset on otettu huomioon kuntien valtionosuuksia vähentävinä, kuluvana vuonna vähennys on valtakunnallisesti 25 milj. euroa ja vuonna 2009 vähennys on 35 milj. euroa. Nämä tulojen vähennykset tapahtuvat riippumatta kuntien päätöksistä maksujen korottamisesta. Vuoden 2009 talousarvion raamin valmistelussa sosiaali- ja terveystoimessa on huomioitu 3,5 milj. euron maksutulojen lisäys, joka vastaa arvioitua valtionosuustulojen vähennystä.

Mainittakoon vielä, että huhtikuun lopun henkilöstöraportin mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon henkilöstön määrä on kasvanut noin 2,5 % verrattuna edellisen vuoden vastaavaan ajanjaksoon ja palkkasumma on kasvanut lähes 9 %. Osa em. kasvusta johtuu toteutetuista organisaatiomuutoksista. Koko kaupungin vastaavat luvut olivat keskimäärin 1,7 % ja 7,6 %.

Sosiaali- ja terveystoimen merkitys kaupungin tuottamissa palveluissa on keskeinen ja tulee korostumaan väestön ikääntymisen vuoksi. Kaupungin tavoitteena on tarjota kuntalaisille määrällisesti riittävät, tehokkaasti tuotetut ja laadultaan korkeatasoiset palvelut. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut ovat jatkossakin kaupungin toimintojen kehittämisen painopiste ja tämä tullaan ottamaan huomioon myös uuden strategiaohjelman valmistelussa. 
Vielä Khs toteaa, että vuoden 2009 budjetin valmistelu on kesken. Khs tekee oman talousarvioesityksensä 27.10. ja valtuusto käsittelee vuoden 2009 talousarviota 5. ja 12.11.
Khs katsoo yllä olevan riittäväksi vastaukseksi kysymykseen.

Khs toteaa vielä, että Kvston työjärjestyksen 23 §:n mukaan Khn on annettava vastaus välikysymykseen viimeistään siinä valtuuston kokouksessa, joka yhden kuukauden kuluttua välikysymyksen jättämisestä ensiksi pidetään. Välikysymys ja siihen annettu vastaus on otettava kokouksen esityslistalle.

Välikysymykseen annettu vastaus on merkittävä tiedoksi, ellei valtuusto päätä palauttaa asiaa kaupunginhallitukselle uudelleen valmisteltavaksi tai asettaa keskuudestaan tarkastusvaliokuntaa tutkimaan välikysymyksessä kosketeltua asiaa ja tekemään siitä valtuustolle ehdotusta. Muuta päätöstä välikysymystä ja siihen annettua vastausta käsiteltäessä ei saa tehdä.

Jos valtuusto on päättänyt palauttaa asian Khlle uudelleen valmisteltavaksi, on uusi vastaus annettava samassa ajassa palautuspäätöksestä lukien, kuin edellä välikysymykseen vastaamisesta määrätään.

Työjärjestyksen 38 §:n mukaan, milloin valtuusto on päättänyt asettaa keskuudestaan tilapäisen valiokunnan, on kysymys valiokunnan kokoonpanosta ja valinnasta pantava pöydälle käsiteltäväksi seuraavassa valtuuston kokouksessa. 

Khn vähemmistön (Kantola, Malinen, Lindeman, Pajamäki ja Vehviläinen) mielestä Khn olisi tullut kumota 14.2.2000, § 197, tekemänsä päätös ja samalla päättää että jatkossa Khs päättää sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista.

KHS
Kaupunginvaltuusto päättänee merkitä tiedoksi vastauksen välikysymykseen.

Lisätiedot:
Saxholm Tuula, talousarviopäällikkö, puhelin 310 36250
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