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Talous- ja suunnittelukeskus (2.3.2010)

Työryhmä ehdottaa toisen asteen ammatillisen koulutuksen osalta nykyistä oppilaitoksen sijaintikunnan järjestämää opiskeluterveydenhuoltoa ja toiminnan rahoituksen vahvistamista esim. lakisääteisellä laskutusoikeudella kotikunnan ja oppilaitoksen sijaintikunnan välillä. Työryhmä esittää myös jatkoselvitystä koko toisen asteen (ml. lukiot) opiskelijoiden opiskeluterveydenhuoltopalvelujen kehittämiseksi. 

Työryhmä ehdottaa ammattikorkeakoulu opiskelijoiden opiskeluterveydenhuollon ensisijaiseksi järjestämistavaksi YTHS-mallia. Järjestämisvastuu säilyy tällöinkin oppilaitoksen sijaintikunnalla. Toissijaisena järjestämisvaihtoehtona työryhmä esittää oppilaitoksen sijaintikuntamallia, jos YTHS-mallin toteuttamisen edellyttämät rahoitusjärjestelyt eivät osoittaudu mahdolliseksi. Työryhmä toteaa, ettei sillä ollut myöskään edellytyksiä vertailla opiskeluterveydenhuollon kustannuksia kunnallisena ja YTHS:n tuottamana palveluna.

Talous ja suunnittelukeskus toteaa, että työryhmäraportissa esitetyn lisäksi, järjestämisvaihtoehtojen kustannusvaikutuksia tulee analysoida edelleen sekä valtionosuusuudistuksen seurannan yhteydessä osana rahoituskokonaisuutta että huomioiden sosiaali- ja terveydenhuollon lainsäädännössä tapahtuvat muutokset. 

Talous- ja suunnittelukeskuksen näkemyksen mukaan YTHS-mallin keskeneräisyyden ja vaikeasti arvioitavien kustannusvaikutusten johdosta, oppilaitoksen sijaintikuntamalli yhdistettynä palvelujen laskutusoikeuteen oppilaitoksen sijaintikunnan ja kotikunnan välillä on esitettyjen selvitysten perusteella ensisijainen vaihtoehto. 

Terveyskeskus (24.2.2010)

Työryhmäraportin esittely

Sosiaali- ja terveysministeriö on lähettänyt mm. Helsingin terveyskeskukselle lausuntopyynnön, jossa pyydetään lausuntoa sosiaali- ja terveysministeriön työryhmäraportista koskien opiskeluterveydenhuollon kustannuksia ja järjestämisehdotuksia. Lausunto tuli antaa ministeriölle 28.2.2010 mennessä. Helsinki on saanut kaksi viikkoa jatkoaikaa, joten Helsingin lausunnon tulee olla sosiaali- ja terveysministeriössä viimeistään 14.3.2010. 

Sosiaali- ja terveysministeriö asetti 26.1.2009 ammattikorkeakoulujen ja toisen asteen ammatillisen koulutuksen opiskelijoiden opiskeluterveydenhuoltopalvelujen kustannuksia ja järjestämistä selvittävän työryhmän. Työryhmä työskenteli 1.2.2009 – 15.9.2009.

Työryhmän tavoitteena oli selkeyttää ammattikorkeakoulujen (jatkossa AMK) ja toisen asteen ammatillisen koulutuksen opiskelijoiden opiskeluterveydenhuollon palvelujärjestelmä niin, että palvelut ovat helposti ja joustavasti opiskelijoiden saatavilla. Työryhmän tehtävänä li:1)selvittää opiskeluterveydenhuollon kustannuksia, 2) vertailla kunnalle ja yhteiskunnalle aiheutuvia opiskeluterveydenhuollon kustannuksia, kun opiskeluterveydenhuolto toteutetaan kunnallisena palveluna tai Ylioppilaiden terveydenhoitosäätiön (jatkossa YTHS) mallilla, 4) tehdä ehdotuksia opiskeluterveydenhuollon palvelujen kehittämiseksi tukemaan opiskelijoiden terveyttä ja hyvinvointia, 4) esittää toimiva opiskeluterveydenhuollon järjestämistapa. Työskentelyssään työryhmän tuli ottaa huomioon terveydenhuollon uudistuva lainsäädäntö, työterveyshuollon toimintapa, sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittämisohjelma (KASTE) sekä Toimiva terveyskeskus -ohjelma.

Työryhmän selvityksen mukaan Suomessa opiskeluterveydenhuollon kustannukset olivat vuonna 2007 yhteensä 166 miljoonaa euroa ja vuonna 2009 noin 180 miljoonaa euroa. Summa on runsas 1 % terveyden- ja vanhustenhuollon palveluiden kokonaismenoista. Työryhmän arvion mukaan opiskeluterveydenhuollon palvelujen rahoitusta tulisi lisätä yhteensä 29 -35 miljoonaa euroa, mikäli palvelujen taso vastaisi vuonna 2009 voimaan tulleen valtioneuvoston asetuksen (380/2009) mukaista tasoa. Järjestämistavasta riippumatta toisen asteen lisäysosuus olisi 16 -22 miljoonaa euroa ja korkea-asteen osuus 13 miljoonaa euroa. 

Työryhmä on lähtenyt siitä, että opiskeluterveydenhuollon järjestämisvastuun tulee jatkossakin säilyä kansanterveyslain (66/1972) mukaisesti oppilaitoksen sijaintikunnalla. Työryhmässä opiskeluterveydenhuollon järjestämistapamalleja on tarkasteltu erikseen toisen asteen ammatillisen koulutuksen opiskelijoiden ja korkea-asteen ammattikorkeakoulutuksen opiskelijoiden osalta. Sen sijaan työryhmä ei ole tarkastellut opiskeluterveydenhuollon sisältöä, vaan edellyttää, että se toteutuu palvelujen tuottajasta ja järjestämistavasta riippumatta valtioneuvoston asetuksen(380/2009) ja sosiaali- ja terveysministeriön antaman opiskeluterveydenhuollon oppaan (STM 2006a) mukaisesti. Opiskeluterveydenhuollon tavoitteena on ylläpitää ja parantaa opiskelijoiden ja opiskeluyhteisön hyvinvointia edistämällä opiskeluympäristön terveellisyyttä ja turvallisuutta, edistämällä opiskelijoiden terveyttä ja opiskelukykyä sekä järjestämällä terveyden- ja sairaanhoitopalveluja opiskelijoille.
Seuraavassa esitellään työryhmäraportissa esitetyt työryhmän 6 ehdotusta opiskeluterveydenhuollon kustannusten jakamisesta ja järjestämistavoista:  

1. Toisen asteen ammatillisen koulutuksen opiskeluterveydenhuollon järjestäminen

Työryhmän ehdottaa yksimielisesti, että toisen asteen ammatillisen koulutuksen opiskeluterveydenhuolto tulee järjestää nykyisellä tavalla eli oppilaitoksen sijaintikunnan järjestämänä opiskeluterveydenhuoltoa. Työryhmän mielestä oppilaitoksen sijaintikunnan opiskeluterveydenhuollon tulee tehdä tiivistä yhteistyötä oppilaitoksen sisällä ja kunnan eri toimijoiden välillä. Työryhmä esittää jatkoselvitystä koko toisen asteen eli lukioiden ja ammatillisten oppilaitosten opiskelijoiden opiskeluterveydenhuoltopalvelujen kehittämiseksi. Työryhmälle annettu toimeksianto ei koskenut lukioita, minkä vuoksi selvitystyö jäi vaillinaiseksi toisen asteen osalta. Jatkoselvityksen tavoitteena olisi laadultaan ja saatavuudeltaan yhdenvertaisten opiskeluterveydenhuoltopalvelujen tarjoaminen sekä lukioissa että ammatillisessa koulutuksessa opiskeleville opiskelijoille. Työryhmä esittää oppilaitoksen sijaintikunnan tuottaman opiskeluterveydenhuollon kehittämiseksi toiminnan rahoituksen vahvistamista. Tämä voisi tapahtua seuraavien vaihtoehtojen pohjalta:

· Luodaan toimiva lakisääteinen opiskeluterveydenhuollon palvelujen laskutusoikeus oppilaitosten sijaintikunnan ja kotikunnan välille.

· Kotikuntien korvausvastuun käyttöönotto eli kotikunnan tulisi suorittaa laskennallisin perustein määritelty opiskelijakohtainen korvaus oppilaitoksen sijaintipaikkakunnalle.

Työryhmän mielestä vaihtoehtojen selvittämisen lisäksi tulisi ottaa huomioon muussa sosiaali- ja terveydenhuollon lainsäädännössä tapahtuvat muutokset. Vaihtoehtoisesti rahoituksen vahvistamista voisi selvittää terveydenhuoltolain ja siihen liittyvän kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämistä koskevan lainsäädäntöuudistuksen yhteydessä.

2. Toisen asteen ammatillisen koulutuksen opiskeluterveydenhuollon rahoitus- ja kehittämistarpeet

Työryhmän arvion mukaan ammatillisen koulutuksen opiskelijoiden opiskeluterveydenhuollon palveluiden saattamiseksi vastaamaan 1.7.2009 voimaan tulleen valtioneuvoston asetuksen 380/2009 edellyttämää tasoa tarvitaan lisärahoitusta 11,2–13,5 miljoonaa euroa. Lisäksi lukiolaisten opiskeluterveydenhuoltoon tarvitaan lisärahoitusta 4,7–8,8 miljoonaa euroa. 

3. Ammattikorkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollon järjestäminen
Työryhmä ehdottaa ammattikorkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollon ensisijaiseksi järjestämistavaksi ylioppilaiden terveydenhuoltosäätiön YTHS-mallia. Järjestämisvastuu säilyisi tällöinkin kansanterveyslain mukaisesti oppilaitoksen sijaintikunnalla. Työryhmässä tuli esille YTHS-mallin rahoitukseen liittyvät haasteet ja sen vuoksi työryhmä esittää toissijaisena järjestämisvaihtoehtona oppilaitoksen sijaintikuntamallia, jos YTHS-mallin toteuttamisen edellyttämät rahoitusjärjestelyt eivät osoittaudu mahdolliseksi.

Mikäli YTHS-malli ei osoittaudu mahdolliseksi, tulisi myös korkea-asteen osalta ammattikorkeakouluopiskelijoiden oppilaitoksen sijaintikunnan tuottaman opiskeluterveydenhuollon kehittämiseksi vahvistaa toiminnan rahoitusta. Kysymykseen tulisivat tällöin samat vaihtoehdot kuin edellä on esitetty ammatillisten oppilaitosten kohdalla:

· Luodaan toimiva lakisääteinen opiskeluterveydenhuollon palvelujen laskutusoikeus oppilaitosten sijaintikunnan ja kotikunnan välille

· Kotikuntien korvausvastuun käyttöönotto eli kotikunnan tulisi suorittaa laskennallisin perustein määritelty opiskelijakohtainen korvaus oppilaitoksen sijaintipaikkakunnalle.

Työryhmän mielestä vaihtoehtojen selvittämisen lisäksi tulisi ottaa huomioon muussa sosiaali- ja terveydenhuollon lainsäädännössä tapahtuvat muutokset. Vaihtoehtoisesti rahoituksen vahvistamista voisi selvittää terveydenhuoltolain ja siihen liittyvän kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämistä koskevan lainsäädäntöuudistuksen yhteydessä.

4. Ammattikorkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollon rahoitus- ja kehittämistarpeet

Ammattikorkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollon kokonaisrahoitus oli vuonna 2007 yhteensä 26,1 miljoonan euroa. Tästä rahoitussummasta kunnat maksoivat 14,8 miljoonaa euroa, valtio 9,1 miljoonaa euroa ja opiskelijat 2,2 miljoonaa euroa. Työryhmän arvion mukaan ammattikorkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollon palveluiden saattamiseksi vastaamaan 1.7.2009 voimaan tulleen valtioneuvoston asetuksen 380/2009 edellyttämää tasoa tarvitaan 12,9 miljoonaa euroa lisärahoitusta järjestämistavasta riippumatta. 

Jos ammattikorkeakouluopiskelijoiden palvelut tuotettaisiin valtioneuvoston asetuksen edellyttämällä tavalla YTHS-mallin ja sen rahoituspohjan mukaisesti, siitä aiheutuu 12,9 miljoonan euron lisärahoitustarve ensisijaisesti valtiolle, Kelalle ja opiskelijoille. Kuntien rahoitusosuus vähenisi tässä mallissa, mutta samalla valtio voisi leikata kunnille maksamia laskennallisia valtionosuuksia palveluista, joita niiden ei enää tarvitsisi rahoittaa. 

Mikäli kaikkien korkea-asteen opiskelijoiden opiskeluterveydenhuollon rahoitus järjestettäisiin YTHS-mallin mukaisesti, siirtyisi YTHS:n kautta rahoitettavaksi lisää noin 120 000 ammattikorkeakouluopiskelijaa kunnallisesta opiskeluterveydenhuollosta, arviolta 30,3 miljoonan euron arvosta. 

Mikäli ammattikorkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuolto järjestetään valtioneuvoston asetuksen edellyttämällä tavalla sijaintikuntamallin mukaisesti, niin asetuksen velvoittama 12,9 miljoonan euron lisärahoitustarve kohdistuu kunnille, valtiolle ja opiskelijoille. Tässä mallissa kunta saisi valtionosuutta tuottamastaan palvelusta. 

Oppilaitoksen sijaintikunnan järjestämä opiskeluterveydenhuolto edellyttäisi rahoituksen uudistamista siten, että vieraspaikkakuntalaisten opiskelijoiden kotikunnat osallistuisivat opiskeluterveydenhuollon palveluiden järjestämisestä aiheutuvien kustannusten rahoittamiseen.

Työryhmän mielestä näiden vaihtoehtojen selvittäminen voi kuulua esimerkiksi vuoden 2010 valtionosuusuudistuksen toimeenpanon, seurannan ja arvioinnin yhteyteen. Tällöin on mahdollista arvioida valtionosuusjärjestelmän toimivuutta myös opiskeluterveydenhuollon

näkökulmasta. Vaihtoehtojen selvittämisen lisäksi tulisi ottaa huomioon muussa sosiaali- ja terveydenhuollon lainsäädännössä tapahtuvat muutokset. Vaihtoehtoisesti asiaa voisi selvittää terveydenhuoltolain ja siihen liittyvän kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämistä koskevan lainsäädäntöuudistuksen yhteydessä.

5. Opiskeluterveydenhuollon lisärahoitustarve yhteensä

Työryhmä toteaa, että toisen asteen ja korkea-asteen opiskeluterveydenhuollon kokonaiskustannukset yhteensä ovat tällä hetkellä 180 miljoonaa euroa. Opiskeluterveydenhuollon palveluiden järjestäminen valtioneuvoston asetuksen mukaisesti aiheuttaa yhteensä 28,7–35,2 miljoonan euron lisärahoitustarpeen järjestämistavasta riippumatta. 

6. Opiskeluterveydenhuollon muut kehittämisehdotukset

Työryhmä esittää kansalliselle tutkimus- ja kehittämistyölle vastuutahon määrittämistä. Parhaiten seuranta ja arviointi soveltuisivat Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen toteuttamaksi. Suomessa tarvitaan opiskeluterveydenhuollon koordinoitua kansallista tutkimus- ja kehittämistyötä. Opiskeluterveydenhuollon kehittäminen edellyttää opiskelijoiden terveyden, hyvinvoinnin ja opiskelukyvyn tutkimusta, toimintamallien ja hyvien käytäntöjen kehittämistä, levittämistä käytäntöön sekä opiskeluterveydenhuollon seurantaa ja arviointia. Opiskeluterveydenhuoltoa ja sen tehtäviä tulisi kehittää kokonaisuutena. Työryhmä esittää asetuksen toimeenpanon varmistamiseksi, että aluehallintovirastot (ent. lääninhallitukset) suuntaisivat erityisesti voimavarjoa tältä osin valvonnan toteuttamiseen. 

Yhteenveto työryhmäraportin kehittämisehdotuksista:

Työryhmä ehdottaa loppuraportissaan, että toisen asteen ammatillisen koulutuksen opiskelijoiden opiskeluterveydenhuolto järjestetään edelleen oppilaitoksen sijaintikunnan järjestämänä. Työryhmä esittää rahoituksen vahvistamiseksi toimivaa lakisääteistä opiskeluterveydenhuollon palvelujen laskutusoikeutta oppilaitosten sijaintikunnan ja kotikunnan välille tai muunlaisen kotikuntien korvausvastuun käyttöönottoa. Ammattikorkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollon palvelujen järjestämiseksi työryhmä esittää ensisijaisesti YTHS-mallia, jolloin palvelut toteutuisivat yhdenmukaisesti yliopisto-opiskelijoiden kanssa. YTHS-mallin käyttöönotto edellyttäisi ammattikorkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollon rahoitustavan muutosta, rahoitusosuuksien jatkoselvittämistä rahoittajaosapuolten kanssa ja lainsäädännön tarkistamista, ammattikorkeakouluopiskelijoiden maksamaa terveydenhoitomaksua sekä YTHS:n toiminnan laajentamista ammattikorkeakouluoppilaitospaikkakunnille. Toissijaisesti työryhmä ehdottaa ammattikorkeakouluopiskelijoiden terveydenhuollon palvelujen järjestämistä nykyisen käytännön mukaisesti oppilaitoksen sijaintikunnan järjestämänä. Jos ensisijaista vaihtoehtoa ei voida toteuttaa, työryhmä esittää vastaavia rahoituksen uudistuksia kuin toisen asteen ammatillisen koulutuksen opiskelijoiden opiskeluterveydenhuollon järjestämisessä.

Helsingin terveyskeskuksen lausunto kaupunginhallitukselle sosiaali- ja terveysministeriön lausunnosta koskien opiskeluterveydenhuollon kustannuksia ja järjestämisehdotuksia

Kansanterveyslain mukaan kunnan tulee ylläpitää alueellaan sijaitsevien asetuksessa säädettävää koulutusta järjestävien oppilaitosten opiskelijoille heidän kotipaikastaan riippumatta opiskeluterveydenhuoltoa, johon luetaan opiskeluympäristön terveellisyyden ja turvallisuuden edistäminen, opiskelijoiden terveyden ja opiskelukyvyn edistäminen, terveyden- ja sairaanhoitopalvelut, mielenterveyspalvelut ja suun terveydenhuolto sekä omalta osaltaan koko opiskeluyhteisön hyvinvoinnin varmistaminen. 

Työryhmän raportissa on esitetty työryhmän 6 ehdotusta opiskeluterveydenhuollon kustannusten jakamisesta ja järjestämistavoista.  Helsingin terveyskeskus esittää kustakin ehdotuksesta erikseen kommenttinsa niin, että arviot toisen asteen ammatillisen koulutuksen ja ammattikorkeakoulujen opiskeluterveydenhuollon järjestämistapaehdotukset lausutaan erikseen.  

1. Toisen asteen ammatillisen koulutuksen opiskeluterveydenhuollon järjestäminen

Helsingin terveyskeskus yhtyy sosiaali- ja terveysministeriön työryhmän ehdotukseen siitä, että toisen asteen ammatillisen koulutuksen opiskeluterveydenhuolto tulee järjestää nykyisellä tavalla eli oppilaitoksen sijaintikunnan järjestämänä opiskeluterveydenhuoltona. 

Työryhmä on perustellusti todennut, että oppilaitoksen sijaintikunnan järjestämä opiskeluterveydenhuolto kykenee parhaiten tekemään tiivistä yhteistyötä oppilaitoksen sisällä ja kunnan eri toimijoiden kanssa. Tutkimusten, selvitysten ja nuorille tehtyjen terveystarkastuksen perusteella voidaan todeta, että tässä ikävaiheessa, jolloin opiskellaan toiseen asteen ammatillisessa koulutuksessa, liian vähäinen liikunta ja uni, epäterveelliset ruokailutottumukset, alkoholin käyttö sekä tupakointi ovat keskeisiä terveyttä ja hyvinvointia haittaavia tekijöitä. Toisen asteen opiskelijoilla on eroja ikäryhmän sisällä oppilaitostyypin mukaisessa tarkastelussa. Ammattiin opiskelevilla oireilu sekä riskikäyttäytyminen ovat yleisempiä kuin lukiolaisilla. Nuoruuden terveyserot ennakoivat jyrkkiä väestöryhmittäisiä terveyseroja aikuisuudessa. Sen vuoksi hyvinvoinnin ja terveyden edistämiseen tulee kiinnittää huomiota erityisesti toisen asteen ammatillisissa oppilaitoksissa.

Toisen asteen koulutukseen kuuluvat sekä lukio että ammatilliset oppilaitokset. Työryhmän saama toimeksianto on kohdistunut toiseen asteen ammatillisiin oppilaitoksiin, lukiot oli rajattu ulkopuolelle. Tärkeää olisi jatkossa saada kokonaiskäsitys toisen asteen opiskeluterveydenhuollon toteutumisesta sekä lukioissa että ammatillisissa oppilaitoksissa. Työryhmä oli itsekin todennut tämän osion selvityksen jääneen vaillinaiseksi.

Työryhmä esittää oppilaitoksen sijaintikunnan tuottaman opiskeluterveydenhuollon kehittämiseksi toiminnan rahoituksen vahvistamista. Helsingin terveyskeskuksen näkemyksen mukaan rahoituksen vahvistaminen toteutuu parhaiten, kun luodaan toimiva lakisääteinen opiskeluterveydenhuollon palvelujen laskutusoikeus oppilaitosten sijaintikunnan ja kotikunnan välille. Malli edellyttää kuitenkin laskutustoimintojen kehittämisistä mahdollisimman sujuvaksi tietojärjestelmiä hyödyntäen. Laskutusjärjestelmien toimivuus ja sujuvuus on erittäin tärkeää Helsingin kokoisessa kaupungissa, jonka lukioissa, ammatillisissa oppilaitoksissa ja ammattikorkeakouluissa opiskelee runsaasti ulkokuntalaisia.

2. Toisen asteen ammatillisen koulutuksen opiskeluterveydenhuollon rahoitus- ja kehittämistarpeet

Helsingissä lukioiden ja ammatillisten oppilaitosten koulutustarjonta on runsasta. Helsingissä toisen asteen koulutuksessa opiskelee runsas 30 600 opiskelijaa, joista lukiolaisia 14 100 ja ammatillisten oppilaitosten opiskelijoita 16 500. Helsingin terveyslautakunta on antanut viime vuosina useita talousarvio- ja toivomusponsiin liittyneitä lausuntoja Helsingin terveyskeskuksen koulu- ja opiskeluterveydenhuollon järjestämisestä, toiminnan sisällöistä ja henkilöstömitoituksista. Terveyskeskus toteaa, että se on korjannut toisen asteen oppilaitosten mitoituksia vastamaan valtioneuvoston asetuksen edellyttämää tasoa. Henkilöstön määrää on lisätty vuosittain.

3. Ammattikorkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollon järjestäminen

Helsingin terveyskeskus ei kannata työryhmän ensi sijaiseksi asettamaa vaihtoehtoa eli ylioppilaiden terveydenhuoltosäätiön YTHS-mallia. Raportin mukaan ammattikorkeakouluopiskelijoiden palveluiden saattamiseksi 1.7.2009 tulleen asetuksen edellyttämään tasoon tarvitaan 12,9 milj. euroa järjestämistavasta riippumatta. Raportin kustannuslaskelmissa ei ole puututtu opiskeluterveydenhuollon käyntien sisällöllisiin eroihin. YTHS tarjoaa kunnan järjestämää palvelua selvästi laajemman palvelun, mm. erikoislääkärivastaanotot. Raportista jää epäselväksi, sisältääkö raportissa mainittu 12,9 milj. euron resurssilisäys myös palvelun laajentamisen YTHS:n nykyisin yliopisto-opiskelijoille tarjoamiin palveluihin, jotka ovat huomattavasti kunnan tarjoamia palveluja laajemmat. Ammattikorkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollon järjestämistapa YTHS-mallilla sisältää siis epävarmuustekijöitä, kuten Kuntaliiton täydentävässä lausumassa todetaankin. Tällaisia tekijöitä ovat muun muassa vakuutettujen sairaanhoitovakuutusmaksun tuoton nostaminen 9 milj. eurolla sekä työryhmän ehdottama korkeakouluopiskelijoiden pakollinen terveydenhoitomaksu.

Kansanterveyslain mukainen opiskeluterveydenhuolto perustuu yleislääkärijohtoiseen toimintaan. Helsingin terveyskeskus yhtyy Kuntaliiton raporttiin jättämään täydentävään lausuntoon, jossa todetaan, että YTHS-mallilla toteutettu ammattikorkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuolto laajentaisi heidän saamaansa palvelua myös erikoislääkäritasoisiin avosairaanhoidon palveluihin. Tämä korostaa entisestään eriarvoisuutta eri opiskelija- ja väestöryhmien välillä ja saattaisi lukioiden ja ammatillisten oppilaitosten opiskelijat eriarvoiseen asemaan. Heille tarjottavat palvelut ovat asetuksen tasoisia. Opiskeluterveydenhuollon kehittämistyö liittyy laajempaan kansalliseen terveydenhuollon kehittämistyöhön. Kunnilla on vastuu kaikkien asukkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista.

Raportin mukaan YTHS-mallin käyttöönotto vähentäisi kuntien menoja 7,3 milj. euroa. Raportissa todetaan, että valtiovarainministeriön mukaan YTHS-mallin mahdollinen käyttöönotto tulisi toteuttaa valtion menojen näkökulmasta kustannusneutraalisti. Epäselväksi jää se, mistä valtion ja Kelan lisäpanostukseen tarvittava rahoitus YTHS-mallissa otettaisiin. Lisäksi on huomioitava, että valtio voisi leikata kunnille maksamia laskennallisia valtionosuuksia palveluista, joita kunnan ei enää tarvitsisi rahoittaa. 

Raportissa todetaan myös, että YTHS-mallin käyttöönotto edellyttäisi rahoitusosuuksien jatkoselvittämistä rahoitusosapuolten kesken. Ilman tarkempaa tietoa rahoitusosuuksissa tapahtuvista muutoksista ei YTHS-mallin käyttöönoton kustannusvaikutuksia ole mahdollista arvioida. Kustannusvaikutusten tietäminen on erittäin tärkeää Helsingissä, koska ammattikorkeakouluopiskelijoita on lähes 21 500, joista ulkokuntalaisia opiskelijoita on 23 %.

Helsingin terveyskeskuksen näkemyksen mukaan oppilaitoksen sijaintikuntamalli yhdistettynä palvelujen laskutusoikeuteen oppilaitoksen sijaintikunnan ja kotikunnan välille on tässä tilanteessa paras vaihtoehto.

Sijaintikunnan tuottaman opiskeluterveydenhuollon kehittämiseksi tulee vahvistaa toiminnan rahoitusta. Helsingin terveyskeskus toteaa, että ammattikorkeakouluopiskelijoiden kohdalla luodaan samanlainen toimiva lakisääteisen opiskeluterveydenhuollon palvelujen laskutusoikeus oppilaitosten sijaintikunnan ja kotikunnan välille kuin mitä aikaisemmin tässä lausunnossa on ilmaistu ammatillisten oppilaitosten kohdalla.

4. Ammattikorkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollon rahoitus- ja kehittämistarpeet

Terveyskeskus toteaa, että ammattikorkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollon saattaminen vastaamaan valtioneuvoston asetuksen 380/2009 edellyttämää tasoa edellyttää kansallisella tasolla melko mittavaa lisärahoitustarvetta, mikä kohdistuu ennen kaikkia sellaisiin kuntiin, joissa opiskeluterveydenhuollon henkilöstömitoitukset eivät vastaa valtioneuvoston antaman asetuksen vaatimuksia. Helsingissä ammattikorkeakoulujen opiskeluterveydenhuollon henkilöstömitoituksia on pyritty korjaamaan talousarvioin puitteissa vastamaan valtioneuvoston asetuksen edellyttämää tasoa. 

5. Opiskeluterveydenhuollon lisärahoitustarve yhteensä

Tässä lausunnossa on jo aikaisemmissa yhteyksissä todettu lisärahoituksen tarve kansallisella tasolla, jotta opiskeluterveydenhuollon palvelut saadaan vastaamaan 1.7.2009 voimaan tulleen valtioneuvoston asetuksen 380/2009 edellyttämää tasoa. Kuntien vaikean taloustilanteen vuoksi, lisärahoituksen järjestäminen edellyttää suunnitelmallisuutta. On kysymys melko mittavasta lisärahoitustarpeesta, mikä kohdistuu ennen kaikkia sellaisiin kuntiin, jossa on runsaasti ammatillisia oppilaitoksia ja ammattikorkeakouluja. 

6. Opiskeluterveydenhuollon muut kehittämisehdotukset

Helsingin kaupunki pitää hyvänä sitä, että raportissa on yhdeksi kehittämiskohteeksi nimetty opiskeluterveydenhuollon tutkimus- ja kehittämistyön tarve ja vaatimus vastuutahon määrittämistä. Helsingin näkemyksen mukaan seuranta ja arviointi soveltuisivat parhaiten Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen toteuttamaksi. 

Yhteenveto Helsingin terveyskeskuksen lausunnosta

Helsingin terveyskeskus järjestää tällä hetkellä opiskeluterveydenhuollon palvelut lähes 55 000:lle lukiossa, ammatillisessa oppilaitoksessa ja ammattikorkeakoulussa opiskelevalle henkilöille, joista ulkokuntalaisia on runsas 14 100 opiskelijaa eli 26 %. Sen vuoksi Helsingin terveyskeskuksen täytyy perusteellisesti arvioida tämän lakisääteisen terveydenhuollon toiminnan järjestämisen kokonaisuutta toiminnan sujuvuuden, tehokkuuden, vaikuttavuuden ja taloudellisuuden näkökulmista. Opiskeluterveydenhuollon kehittämistyö liittyy laajempaan kansallisen ja myös kunnallisen terveydenhuollon kehittämistyöhön. Helsingin kaupungilla on vastuu kaikkien asukkaidensa sosiaali- ja terveyspalveluista.

Helsingin terveyskeskus toteaa, että ylioppilaiden terveydenhuoltosäätiön YHTS-mallin keskeneräisyyden ja vaikeasti arvioitavien kustannusvaikutusten johdosta terveyskeskus ei kannata YTHS-mallia. Työryhmäraportissa kustannusvaikutukset on riittämättömästi esitetty. Lisäksi opiskeluterveydenhuollon palveluissa tulee säilyä tasapuolisuus lukiolaisten, ammatillisissa oppilaitoksissa ja ammattikorkeakoulussa opiskelevien opiskelijoiden välillä. Kansanterveyslain mukaan opiskeluterveydenhuollon palvelut tuotetaan yleislääkäritasoisena, YHTS-mallissa painottuisivat erikoislääkäritasoiset avosairaanhoidon palvelut.

Helsingin terveyskeskuksen näkemyksen mukaan oppilaitoksen sijaintikuntamalli yhdistettynä palvelujen laskutusoikeuteen oppilaitoksen sijaintikunnan ja kotikunnan välillä on tässä tilanteessa paras vaihtoehto. Kunnan omana palveluna tuotettu ammatillisten oppilaitosten ja ammattikorkeakoulujen opiskeluterveydenhuolto kykenee parhaiten tekemään tiivistä yhteistyötä oppilaitoksen sisällä ja kunnan eri toimijoiden välillä. Nuorten terveysongelmien hoitaminen edellyttää usein hallintokuntien välistä tiivistä yhteistyötä ja sen vuoksi kunnan järjestämä toiminta vastaa parhaiten tähän vaatimukseen.

