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1 JOHDANTO

1.1 Työryhmän asettaminen ja työskentely

Vs. kaupunginjohtaja päätti 30.9.2009, 66 §, johtajistokäsittelyssä työryhmän asettamisesta seuraavaa:

Vs. kaupunginjohtaja päätti johtajistokäsittelyssä asettaa työryhmän valmistelemaan esiselvityksen yhden terveysasemayksikön avosairaanhoidon kilpailutuksen edellytyksistä maaliskuun 2010 loppuun mennessä.
Samalla vs. kaupunginjohtaja päätti nimetä työryhmän puheenjohtajaksi toimitusjohtaja Matti Toivolan terveyskeskuksesta ja jäseniksi terveysasemien johtaja Antti Iivanaisen, johtajaylilääkäri Kari Korhosen, johtajaylilääkäri Kaisa Nissinen-Paatsamalan ja ylihoitaja Nina Ahlblad-Mäkisen terveyskeskuksesta sekä erityissuunnittelija Katja Rimpilän talous- ja suunnittelukeskuksesta. Työryhmän sihteerinä toimii hankintapäällikkö Petri Parrukoski terveyskeskuksesta.

Yhteistoimintasopimuksen mukaisesti ryhmään nimetään henkilökunnan edustajaksi terveyskeskuslääkäri Anne Sandström (JUKO) ja varajäseneksi terveydenhoitaja Katariina Siimeslehto KTN ry:stä.

Työryhmä tulee kuulemaan työssään tarvittavia muiden hallintokuntien asiantuntijoita.
Työryhmä on kokoontunut 6 kertaa, minkä lisäksi työryhmä teki 18.1.2010 tutustumismatkan Tampereelle ja 15.2.2010 Lahteen. Tampereella työryhmä tapasi Tampereen kaupungin edustajina tilaajapäällikkö Erkki Lehtomäen sekä tutustui kahden eri palveluntuottajan tuottamiin ulkoistettuihin terveyspalveluihin ja tapasi Pihlajalinna Oy:n toimitusjohtajan Mikko Wirénin ja Attendo MedOne Oy:n varatoimitusjohtajan Antti Ylikorkalan sekä Omapihlajan lääkäriaseman ja Hervannan lääkäriaseman johtoa ja henkilöstöä. Lahdessa työryhmä tapasi terveyspalveluiden johtaja Risto Raivion, avohoidon ylilääkäri Pekka Mattilan ja toimistosihteeri Johanna Lehdon sekä tutustui kahden eri palveluntuottajan tuottamiin ulkoistettuihin terveyspalveluihin ja tapasi Mediverkko Oy:n toimitusjohtajan Carlo Melonin ja Attendo MedOne Oy:n myyntipäällikön Eveliina Huurteen sekä tapasi päivystysaseman ja Keskustan terveysaseman johtoa ja henkilöstöä.
Työryhmän jäsen Kari Korhonen tapasi Imatran kaupungin terveystoimen johtoa ja työryhmän jäsen Kaisa Nissinen-Paatsamala Turun kaupungin terveystoimen johtoa ja he kuulivat kokemuksista terveysasemapalvelujen ulkoistamisesta.

Työryhmä lähetti Kotkan, Lahden, Oulun. Tampereen ja Turun kaupunkien terveydenhuollon johdolle kyselyn terveysasematoiminnan ulkoistamisesta ja sai näiltä vastaukset sekä taustamateriaalia.
Työryhmä lähetti markkinatilannetta ja palvelun tuottajien näkemyksiä koskevan kyselyn kuudelle yritykselle ja sai vastaukset kahdelta.

Työryhmä on kuullut asiantuntijoina terveyskeskuksen tietohallintopäällikköä Janne Romoa ja Vantaan kaupungin terveyspalvelujen johtajaa Timo Aronkytöä.

Saatuaan työnsä valmiiksi työryhmä jättää esityksensä kaupunginjohtajalle.

1.2 Asiaa koskevat aikaisemmat päätökset
Helsingin kaupunginvaltuuston 20.4.2009 hyväksymän strategiaohjelman 2009–2012 mukaisesti palvelutarpeisiin vastaamisen, laadun ja tuottavuuden takaamiseksi palvelujen tuotantotapoja monipuolistetaan. Yhtenä toimenpiteenä on: Selvitetään yhden terveysasemayksikön avosairaanhoidon toiminnan kilpailuttaminen valtuustokaudella.

Kaupunginhallitus päätti 22.6.2009, 783 §, kehottaa terveyskeskusta valmistelemaan yhdessä talous- ja suunnittelukeskuksen kanssa esiselvityksen yhden terveysasemayksikön avosairaanhoidon kilpailutuksen edellytyksistä maaliskuun 2010 loppuun mennessä. Työryhmä on asetettu tätä tehtävää varten.
Terveysasemayksikön mahdollista kilpailuttamista on käsitelty jo aikaisemmin terveyskeskuksen hankintastrategiassa, jonka terveyslautakunta hyväksyi 4.3.2008. Hankintastrategiassa todetaan näiltä osin seuraavaa: 
Terveyskeskuksen ydintoimintoja avataan harkitusti kilpailulle seuraavin ehdoin:

Ostopalveluhankinnoissa tulee pyrkiä soveltuvien palvelukokonaisuuksien ostamiseen niin, että vältetään kustannustehokkuutta alentava, palveluketjuja katkaiseva sekä työn mielekkyyttä alentava ja kuormittavuutta lisäävä pirstoutuminen.

Ulkoistaminen on perusteltua myös vertailukelpoisen tiedon saamiseksi oman ja ulkoistetun toiminnan eroista. Toimintoja laajennettaessa harkitaan vaihtoehtona palvelun hankkimista ostopalveluna. Palvelutarpeen arvioinnin tulee palvelustrategian mukaisesti kuitenkin säilyä terveyskeskuksella.

Ulkoistamisen edellytyksenä on, että ensin on selvitetty mahdollisuudet tuottaa palvelu omana työnä sekä, että alalla on toimivat markkinat, elle​i kyseessä ole toiminnan kehittämishanke tai muu vastaava uusi toimintamuoto.
Työvoimaa on viime vuosina jouduttu vuokraamaan henkilökuntapulan pakottamana. Tästä terveyskeskuksen tulee pyrkiä eroon ja sen sijaan turvata toiminta vakinaisella omalla henkilöstöllä. Tarvittaessa ostetaan soveltuvia palvelukokonaisuuksia.  Vuokratyövoiman käytön mahdollisuus tulee kuitenkin säilyttää henkilökuntapulatilanteissa.

Terveydenhuollon avohoitotoiminnoista voidaan harkitusti avata kilpailulle tietyn väestön väestövastuu- tai poliklinikkapalvelut tai tietty rajattu osa niistä.
Vuoden 2009 talousarvioon sisältyi seuraava maininta: Terveydenhuollon avohoitotoiminnoista voidaan harkitusti avata kilpailulle tietyn väestön väestövastuu- tai poliklinikkapalvelut tai tietty rajattu osa niistä, mikä edellyttää kaupunginvaltuuston erikseen tekemää päätöstä.
Vuoden 2010 talousarviossa kyseinen kohta on muutettu strategiaohjelman mukaiseen muotoon Selvitetään yhden terveysasemayksikön avosairaanhoidon toiminnan kilpailuttaminen valtuustokaudella.
2 TYÖN RAJAUS 

Terveysasemat-osasto jakautuu neljään alueelliseen terveysasemayksikköön (idän, keskustan, lännen ja pohjoisen terveysasemat), neuvolatyön ja terveyden edistämisen yksikköön sekä koulu- ja opiskeluterveydenhuollon yksikköön. Terveysasemayksiköt jakautuvat terveysasemiin, joita on yhteensä 26. Tiedot terveysasemista ovat liitteenä. Terveysasemayksiköiden tehtävänä on huolehtia avosairaanhoidosta ja siihen liittyvästä terveyden edistämisestä samoin kuin aikuisten ja vanhusten terveysneuvonnasta, perusterveydenhuollon mielenterveystyöstä sekä opiskelijoiden sairaanhoidosta. Lisäksi terveysasemayksiköihin on sijoitettu perusterveydenhuollon psykiatristen sairaanhoitajien ja jalkojenhoitajien palvelut. Yhtenäisen palvelurakenteen vuoksi on perusteltua, että ulkoistettavalla terveysasemayksiköllä on samat tehtävät kuin terveyskeskuksen omilla terveysasemilla.

Työryhmän toimeksiannon mukaisesti selvitys koskee yhden terveysasemayksikön avosairaanhoitotoimintoja. Se ei koske neuvoloita eikä koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoa. Työryhmä tulkitsee toimeksiantonsa tarkoittavan yhden terveysasemayksikön yhden terveysaseman kilpailuttamisen selvittämistä. Työryhmä on lisäksi tarkastellut luvussa 13 eräitä vaihtoehtoja terveysaseman kilpailuttamiselle.
Päätösvalta terveysasemayksikön avohoitotoimintojen kilpailuttamisesta on kaupunginvaltuustolla. Kaupunginvaltuuston tehtävänä on kaupunginhallituksen johtosäännön 7 § 14 kohdan mukaisesti päättää mm. tie​tyn, suuruudeltaan merkittävän väestön​osan joidenkin ter​veys​palve​lujen tuottamisen aloitta​misesta ja lopet​ta​mi​sesta kaupungin omana toimin​tana. Mikäli terveysasemayksikkö päätetään kilpailuttaa, tulee lisäksi noudattaa kaupunginhallituksen 11.2.2008, 170 § hyväksymiä kaupungin oman toiminnan kilpailuttamisen periaatteita. Näiden periaatteiden mukaisesti kaupungin itse hoitamien tehtävien saattamisesta kilpailuttamisen piiriin päättää kaupunginvaltuusto tilaajahallintokunnan tai keskushallinnon esityksestä.
3 KOKEMUKSIA MUISTA KAUPUNGEISTA

Terveysasematoimintoja on kilpailutettu varsin useissa kunnissa. Vuonna 2009 ulkoistettuja terveysasemia oli yhteensä 37 ja ne palvelivat yhteensä noin 400 000 asukkaan väestöä.

Helsingin kannalta oleellisimpia ovat suurten kaupunkien kokemukset. Työryhmä lähetti kyselyn Kotkan, Lahden, Oulun, Tampereen ja Turun terveystoimen johdolle ja sai kaikilta vastaukset. Työryhmä teki tutustumismatkan Tampereelle 18.1.2010 ja Lahteen 15.2.2010 ja tapasi kummassakin sekä tilaajan että kahden palveluntuottajan edustajat. Lisäksi työryhmän jäsenet hankkivat omien kontaktiensa kautta tietoa eri kaupungeista (Turku, Kotka ja Imatra).
Työryhmä on tutustunut seuraaviin tutkimuksiin.

1. Kouvolan terveydenhuollon ulkoistuksesta kaksi tutkimusta:

· Myllymäki, Kati, Elonheimo, Outi ja Linna, Miika: Kannattiko palvelujen ulkoistaminen? – Oman ja ulkoistetun perusterveydenhuollon palvelujen käytön ja tuottavuuden vertailu Kouvolan terveyskeskuksessa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Avauksia 2/2010, s. 15–18)


· Vohlonen, Ilkka, Komulainen, Mikko, Vehviläinen, Arto ja Vienonen, Mikko: Ulkoistetun avosairaanhoidon toimivuus ja tulokset Kouvolassa. Suomen Lääkärilehti 9/2010 vsk 65, s. 817​–827 (lyhennelmänä Vohlonen, Ilkka, Komulainen, Mikko, Vehviläinen, Arto ja Vienonen, Mikko: Ulkoistettuja ja kunnan omia palveluja voi vertailla. Suomen Lääkärilehti 48/2009 vsk 64, s. 4130–4131)
2. Lahden keskustan terveysaseman työntekijöiden kokemuksista tehty pro gradu ‑tutkimus:

· Huurre, Eveliina: Vanhassa vara parempi? Työntekijöiden kokemuksia työnantajan vaihdoksesta kaupungilta yksityiselle terveysaseman ulkoistuksen yhteydessä. Helsingin yliopisto, Valtiotieteellinen tiedekunta, Yhteiskuntapolitiikan laitos, Sosiaalipolitiika, huhtikuu 2009

3. Lääkäripalvelujen ulkoistamisesta tehty tutkimus:

· Mikkola, Hennamari: Toimiiko kilpailu lääkäripalveluissa?. Kunnallisalan kehittämissäätiön Kunnat ja kilpailu ‑sarjan julkaisu nro 15. Sastamala 2009. (lyhennelmänä Mikkola, Hennamari ja Tuominen, Ulla: Ulkoistamiskehitys ja kilpailun toimivuus lääkäripalveluissa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Avauksia 2/2010, s. 19–24).

Kohdassa 4 käsitellyn markkinakartoituksen yhteydessä myös palveluntuottajat esittivät näkemyksiään kokemuksista. Yhteenvetona voidaan todeta seuraavaa. 
Tampereella on kilpailutettu kahden eri terveysaseman toiminnot ja niihin on valittu eri palveluntuottajat. Kaupungissa oli tarvetta laajentaa terveysasemien kapasiteettia ja laajennuksen toteutustavaksi valittiin oman toiminnan asemesta palvelujen ostaminen. Aluksi ostettiin yksittäisten lääkärien palvelua yksityisiltä lääkäriasemilta, mikä osoittautui huonoksi toimintatavaksi. Vuodesta 2007 alkaen ulkoistettiin yhden (Omapihlaja) ja 2009 alkaen lisäksi Hervannan lääkäriaseman palvelut. Ulkoistetut palvelut koskevat noin 10 000 ja vajaan 5 000 asukkaan palveluja. Laatuvertailussa toinen ulkoistetuista terveysasemista on sijoittunut hyvin (esimerkiksi se on asiakastyytyväisyysmittauksessa paras) ja kustannukset ovat alemmat kuin Tampereen omilla terveysasemilla. Tällä terveysasemalla on ennakkoluulottomasti otettu käyttöön uusia toimintatapoja ja kokemukset niistä ovat hyvät.

Turun valtuustoryhmien kesken on tehty sopimus, jonka mukaan Perusterveydenhuollossa tulee toteuttaa vaihtoehtoisen perusterveydenhuollon järjestämistapojen kokeilua eri terveysasemilla. Yhdeksi vaihtoehdoksi mainitaan terveysasemapalveluiden toteuttaminen ostopalveluna. Työryhmä laati selvityksen yhtä terveysasemaa vastaavan palvelukokonaisuuden kilpailuttamisesta vuonna 2007. Terveyskeskuspäivystyksen osalta lääkärintyö kilpailutettiin ja kilpailutuksen voittanut yritys on huolehtinut päivystyksen lääkärintyön järjestämisestä Turun kaupungin Perusterveydenhuollon yhteistyökumppanina. Turussa on hankittu koeluontoisesti myös rajattuja erikoislääkärinpalveluita ostopalvelusopimuksin yksityiseltä lääkäriasemalta.

Loppuvuodesta 2009 Peruspalvelulautakunta hyväksyi Perusterveydenhuollon toiminnan kehittämiseksi nelivuotisen hankesuunnitelman, johon sisältyy vaihtoehtoisten perusterveydenhuollon järjestämistapojen kokeileminen ja vaikuttavuuden arviointi. Hankesuunnitelman toteuttaminen kilpailutuksen osalta ei ole vielä alkanut.
Oulussa on kilpailutettu yleislääkärin ja sairaanhoitajan/terveyden​hoitajan vastaanottopalvelut n. 21 000 asukkaalle, uusien kotisairaanhoidon asukkaiden lääkäripalvelut sekä yhden vanhainkodin lääkäripalvelut. Kilpailutettu palvelu on alkanut elokuussa 2009 eikä näin lyhyen ajan perusteella ole tehtävissä johtopäätöksiä tuloksista. Kilpailutuksen perusteluna oli lääkäripula.
Lahdessa on ulkoistettu yhden terveysaseman (Keskusta) toiminnot 2004 alkaen, ja toisen terveysaseman (Laune) toiminnot 2005 alkaen. Vuoden 2010 alusta alkaen on lisäksi ulkoistettu perusterveydenhuollon päivystysyksikön lääkäripalvelut. Perusteluna ulkoistuksiin on lääkäripula.

Lahdessa on sekä hyviä että huonoja kokemuksia. Ulkoistaminen korjasi lääkäripulan, mutta toisaalta palveluntuottajillakin on ollut rekrytointiongelmia. Kokemukset toiminnan laadun suhteen ovat kahtalaiset: on hyvin johdettua ja laadullisesti asiallista toimintaa mutta myös heikompia kokemuksia, jotka ainakin osittain johtunevat palvelujentuottajien rekrytointiongelmista.
Toiminnan ohjaaminen ja sisällöllinen arviointi ulkoistetuissa toiminnoissa ei Lahden kokemusten mukaan ole sujuvaa. Tarjouspyynnöissä ja sopimuksissa pitäisi kokemusten mukaan ottaa huomioon erityistilanteet (esim. epidemiat) ja valmiussuunnittelu. Ulkoistettujen asemien lääkäri- ja hoitotyön johto kannattaa kokemusten mukaan pitää kiinteästi mukana kunnan oman toiminnan kehittämisessä - näin toimintamallit ja yhteistyö ovat tasalaatuisempia. Tarjouspyyntöihin ja sopimuksiin on syytä kirjata mittarit ja sanktiot mm. tuotantohäiriöihin, ylimitoitettuun laboratorio- ja kuvantamispalvelujen käyttöön, erikoissairaanhoidon lähetemääriin ja henkilöstön pätevyyteen liittyen. Lahdessa 

referenssitasoksi on otettu omana toimintana hoidettujen terveysasemien vastaava taso.

Erityistilanteita ovat myös sopimuksien päätymiset. Uuden sopimuskauden alkaessa päättyvän sopimuksen tuottaja (kilpailun häviäjä) ei välttämättä ole erityisen motivoitunut ja yhteistyökykyinen uuden aloittavan toimijan suuntaan siirtyvään toimintaan ja henkilöstöön liittyvissä kysymyksissä. Lisäksi liikkeenluovutuskysymykset tulevat erityistarkasteluun toisen sopimuskierroksen alkaessa.
Kustannukset eivät Lahdessa ainakaan ylitä omana toteutettua toimintaa.

Huurteen pro gradu –tutkimus perustuu 13 hoito- ja avustavaa työtä tekevän työntekijän haastatteluuun. Haastatellut ovat työskennelleet samassa työyksikössä sekä kunnallisen että yksityisen työnantajan palveluksessa. Tutkimuksen tulosten mukaan henkilökunnan kokemukset pohjautuivat pitkälti siihen, oliko terveysasemalla riittävästi lääkäreitä. Kun yksityistämisen seurauksena lääkäripula oli helpottanut, tämä koettiin positiiviseksi. Lisäksi kuntatyönantajan organisaatio ja toimintatapa koettiin hierarkkisemmaksi kuin yksityisen työnantajan. Työviihtyvyyttä yksityisellä työnantajalla ovat lisänneet itsenäinen työnkuva, kokemus tasavertaisuudesta työyhteisössä ja palkitseminen. Tärkeinä työnantajan ominaisuuksina työntekijät pitivät joustavuutta, työntekijän arvostusta ja nopeaa päätöksentekoa. Työ ei ole sisällöltään varsinaisesti muuttunut, mutta työmäärässä, työtavoissa ja organisaatiokulttuurissa koettiin eroja.
Kotkassa on ulkoistettu yhden terveysaseman toiminta vuodesta 2006 alkaen kolmen vuoden sopimuskaudeksi kahden vuoden optiolla. Optio on otettu käyttöön. Perusteluna ulkoistukseen oli lääkäripula.
Kokemukset ovat Kotkassa kahtalaisia. Ongelmana on ollut lääkäreiden suuri vaihtuvuus ja myös toiminnasta vastannut ylilääkäri on vaihtunut usein. 
Kokemusten mukaan asiat tulee kirjata tarkasti sopimukseen. Useista asioista on jouduttu neuvottelemaan ja osa kustannuksista on jäänyt kaupungille. Sopimuksessa on sovittu, että ulkoistettu terveysasema osallistuu yleiseen kehittämistoimintaan, mutta kaupungin kokemuksen mukaan aina joudutaan käymään kuitenkin tiukat neuvottelut, kun jotain uutta toimintaa kehitetään siten, että se voi aiheuttaa palveluntuottajalle lisää kustannuksia (esimerkkinä toiminnan siirrot erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon).

Kustannusten vertailu on Kotkan kokemusten mukaan vaikeaa. Kuitenkin tehdyn selvityksen mukaan kustannukset ovat oman toiminnan tasolla. Myyjäpuolella on Kotkan kokemusten mukaan hyvät neuvottelijat ja siellä on sovittu mm. indeksikorotuksista.

Kokonaisuutena palvelu on ollut hyvää ja kilpailu on jäntevöittänyt myös omaa toimintaa. Jos lääkäripula helpottaisi, Kotkan terveystoimen johto ottaisi kuitenkin toiminnan takaisin omaksi toiminnaksi.

Imatralla kilpailutettiin yhden terveysaseman (väestöpohja 18700)  kokonaisulkoistus ja palveluntuottaja aloitti toiminnan kesken vuotta 2008. Imatralla on tehty vuonna 2009 vertailu ulkoistetun terveysaseman ja oman terveysaseman ensimmäisen kahdeksan kuukauden toiminnan osalta. Kustannukset on tehty kaupungin talousarvion mukaisesti vertailukelpoiseksi, huoneistokustannukset on jätetty vertailun ulkopuolelle sillä molemmat toimivat kaupungin omistamissa tiloissa. Ulkoistetulla ja omalla toiminnalla ei näin alkuvaiheessa todettu olevan mitään merkittävää eroa: asukasta kohden keskimäärin käyntejä terveysasemalle aivan sama määrä, samoin käyntiä kohden laskettu kustannus, lähetteitä erikoissairaanhoitoon oli tehty asukasta ja erikseen lääkärikäyntiä kohden aivan yhtä paljon. Ainoa ero tuli peittävyydessä, ulkoistetulla terveysasemalla väestöstä 54% ja omalla 62% oli käynyt vastaanotolla seuranta-aikana. 
Imatra oli päätynyt pitämään laboratorio- ja röntgenkustannukset kilpailutuskriteerien ulkopuolella. Imatra oli ottanut yhdeksi hinnan tarkistuskriteeriksi 65-vuotta täyttäneiden osuuden keskimääräistä voimakkaamman kasvun. Tämän imatralaiset olisivat halunneet nyt jälkikäteen jättää pois, sillä tällä ei ole ollut oikeaa ohjausvaikutusta, mutta mahdollistaa kuitenkin hinnankorotuksen lähes automaattisesti. Imatralla terveysaseman ulkoistuksen perusteena oli pitkäaikainen lääkäripula. Ulkoistuksen myötä lääkäritilanne Imatralla selkeästi helpotti, myös omalla terveysasemalla.
Kouvolan terveyspalveluista julkaistussa Myllymäen ym. tutkimuksessa on verrattu kahta ulkoistettua (Kouvola ja Kuusankoski) terveysasemaa kolmeen tai neljään kaupungin omana toimintana olevaan terveysasemaan (Valkeala, Jaala ja Anjalankoski sekä osassa tutkimusta Elimäki). Tutkimuksen tulokset perustuvat vuoden 2009 syys–marras​kuulta kerättyihin tietoihin.
Myllymäen ym. tutkimuksen tulosten mukaan terveysasemien palveluiden kokonaistuotanto suhteutettuna väestöön oli ulkoistetuilla terveysasemilla matalampi kuin kaupungin omilla terveysasemilla. Ikä- tai tarvevakiointi selittää osan eroista mutta ei kokonaan. Yksikkökustannukset olivat ulkoistetuilla terveysasemilla noin kaksi prosenttia korkeammat kuin kaupungin omilla terveysasemilla. Erikoissairaanhoidon lähetteitä lähti ulkoistetuilta terveysasemilta jonkun verran enemmän kuin kaupungin omilta terveysasemilta.

Vohlosen ym. tutkimuksessa on puolestaan vertailtu ulkoistettuja Kouvolan ja Kuusankosken terveysasemia kaupungin omana toimintana oleviin Anjalankosken ja Valkealan terveysasemiin ja osittain muuhun Suomeen tasapainotetulla mittaristolla Balanced Score Card (BSC), jossa käytetään neljää eri arviointinäkökulmaa. Asiakas- ja terveyshyötynäkökulmaa arvioitiin ennenaikaisesti menetettyjen elinvuosien (PYLL, Potential Years of Life Lost) määrällä. Prosessi- ja hoitonäkökulmaa arvioitiin seuraamalla perusterveydenhuollon lääkärissäkäyntien peittävyyttä ja toistuvuutta, lääkärien hoitokäytäntöjä, erikoissairaanhoidon odotus- ja toipilasaikoja sekä perusterveydenhuollosta erikoissairaanhoitoon ohjautuvia potilasvirtoja. Henkilöstönäkökulmaa

arvioitiin henkilökunnan työtyytyväisyyskyselyllä. Talousnäkökulmaa arvioitiin kahdella menetelmällä: erikoissairaanhoidon käyttöä ja kustannuksia tarkasteltiin hoitoilmoitusrekisterin ja siihen tehdyn DRG-luokituksen avulla ja perusterveydenhuoltoa avosairaanhoidon taloudellisuutta kuvaavilla tunnusluvuilla (pDRG). Henkilöstönäkökulman osalta vertailua ei kuitenkaan voitu toteuttaa, koska ulkoistettujen palvelujen henkilöstön näkemyksistä ei ollut käytettävissä tuloksia.
Tutkijat katsovat arvioinnin osoittaneen, että ulkoistetun avosairaanhoidon toimivuutta ja tuloksellisuutta voidaan ja sitä pitää seurata. Toisistaan riippumattomien menetelmien ja toistettujen mittausten perusteella ei havaittu, että ulkoistettu avosairaanhoito olisi johtanut pienempään terveyshyötyjen kertymään tai suurempaan erikoissairaanhoidon käyttöön ja kustannuksiin kuin kunnan oma toiminta. Se ei silti myöskään

johtanut parempiin terveyshyötyihin tai pienempiin kokonaiskustannuksiin kuin kunnan oma toiminta. Tutkijoiden näkemyksen mukaan Kouvolassa ulkoistaminen ja sen sopimuksellinen ohjaaminen toimivat ja tuottivat tuloksia ainakin yhtä hyvin kuin vastaava kunnallinen palvelujen tuotanto.

Tutkijat katsovat, että ulkoistamisessa on olennaista, miten kunta onnistuu ohjauksessaan. Tilaaja-tuottajamallien laaja käyttöönotto näyttäisi vaativan entistä huolellisempaa perehtymistä etenkin rooli- ja vastuukysymyksiin. Ulkoistuksen riskejä voidaan tunnistaa ja vähentää oikea-aikaisella valvonnalla ja ohjauksella.

Mikkolan tutkimus on tehty kyselytutkimuksena, joka suunnattiin kansanterveystyön kuntayhtymien ja sairaanhoitopiirien johtaville ylilääkäreille. Vastaajista osa oli muita kunnallisen organisaation johtavia viranhaltijoita. Kyselytytkimuksen aineisto yhdistettiin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ylläpitämään SOTKA-tietokantaan. Tutkimuksen mukaan vuonna 2009 palveli 37 ulkoistettua terveysasemaa yh​teen​sä noin 400 000 asukkaan väestöä eri puolilla Suomea.
Kyselytutkimuksen mukaan kilpailu näyttäisi toimivan jonkin verran. Päivystyspalveluissa kilpailun koettiin toimivan paremmin kuin lääkäripalveluissa. Palveluntarjonta on voimakkaasti keskittynyt viidelle yritykselle, joista suurin edustaa yli puolta alan liikevaihdosta. Kilpailun toimivuudessa on tapauskohtaisesti suurta vaihtelua ja suuret kaupungit pystyvät pitämään hintatason paremmin kurissa. 
Valtaosa vastaajista oli sitä mieltä, että kilpailutusosaaminen on lisääntynyt ja johtanut myös oman toiminnan arviointiin. Tutkimus tukee käsitystä, että väestöpohjaltaan suurissa kunnissa tai kuntayhtymissä kilpailutusosaaminen olisi lisääntynyt enemmän kuin pienemmissä yhtymissä. Lähes yksimielisesti vastaajat pitivät kilpailutuksia työläinä.

Vastaajien mielestä yrityksiä on markkinoilla liian vähän. Muutamassa vuodessa markkinat ovat kehittyneet siten, että uusilla yrityksillä ei ole enää pääsyä markkinoille. Kyselytutkimuksen tulosten perusteella yritykset ovat ryhtyneet kehittämään palvelujaan mutta eivät ole erityisesti tuoneet uusia innovaatioita avoterveydenhuoltoon. Lyhytkestoiset sopimukset eivät tue innovaatioiden syntyä. Tutkimuksen mukaan yliopistosairaanhoitopiireihin kuuluvien kuntien ja kuntayhtymien joukossa oli suhteellisesti enemmän vastaajia, joiden mielestä yritykset ovat myös luoneet uusia innovaatioita avoterveydenhuollossa. Osalla suuremmista kaupungeista onkin jo pidempiaikaisia kokemuksia yhteistyöstä samojen yritysten kanssa.

Palveluntuottajat ovat markkinakartoituksen vastauksissa esittäneet omia arvioitaan terveysasematoiminnan ulkoistuksista. Esitettyjen kokemusten mukaan laatutavoitteet ja asiakastyytyväisyys ovat toteutuneet hyvin.
4 YHTEISTYÖ VANTAAN KANSSA

Vantaan kaupungin valtuustoryhmien hyväksymässä Vantaa-sopimuksessa on sovittu mm, että sosiaali- ja terveysasemaverkostoa kehitetään siten, että kolmesta terveysasemasta muodostetaan laajan palvelun yksiköt, jotka tarjoavat myös erikoissairaanhoidon palveluita. Vantaa-sopimuksen mukaisesti Hakunilan suuralueen sosiaali- ja terveyspalvelujen järjestäminen sekä vastaanottotoiminnan, neuvolan ja kotihoidon määräaikainen käänteinen kilpailutus selvitetään vuoden 2010 aikana sekä vastaanottotoiminnan liikelaitostaminen selvitetään vuoden 2010 aikana. Sosiaali- ja terveysasemien keskittämistä täydentävät sopimuksen mukaisesti kevyet lähipalvelut olemassa olevissa tiloissa.
Työryhmä on yhdessä Vantaan kaupungin edustajan kanssa keskustellut mahdollisesta yhteistyöstä, mikäli sekä Helsinki että Vantaa päätyvät kilpailutukseen. Tarjousasiakirjojen valmistelussa on mahdollista tehdä yhteistyötä. Sitä vastoin yhteisestä kilpailutuksesta ei ole nähtävissä hyötyjä.
5 MARKKINAKARTOITUS

Työryhmä lähetti alalla toimiville yrityksille kyselyn niiden kiinnostuksesta osallistua kilpailutukseen, jos sellainen päätetään järjestää. Vastauksia saatiin kahdelta yritykseltä. Lisäksi Tampereelle tehdyllä tutustumis​matkalla työryhmä tapasi edustajia kahdesta yrityksestä, joista toinen oli vastannut kyselyyn ja toinen ei.
Yrityksillä on suuri kiinnostus kilpailutusta kohtaan. Koska vastaajien määrä oli pieni ja kyselyssä luvattiin vastauksia käsiteltävän työryhmän raportissa siten, että minkään yksittäisen yrityksen vastaukset eivät tule esille, vastausten sisältöä ei ole mahdollista käsitellä yksityiskohtaisesti.

6 KILPAILUTUKSEN HYÖDYT JA RISKIT
6.1 Työvoimapula
Toteutettujen terveysasematoiminnan ulkoistusten keskeisenä perusteena on ollut lääkäripula ja pääasiallisesti pula on poistunut. Palvelujen ulkoistaminen ei sinänsä lisää tarjolla olevan työvoiman määrää, joten myönteinen vaikutus perustunee yksityisten yritysten suurempaan joustavuuteen henkilöstön rekrytoinnissa.

Terveyskeskuksen terveysasemat-osastolla henkilöstövajeen kehitys ajalla 30.11.2006–30.11.2009 käy ilmi taulukosta 1. Taulukossa ovat mukana myös muut ammattiryhmät kuin lääkärit.
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Taulukosta voi todeta, että lääkäripulan trendi on ollut kasvava. Viimeisen vuoden aikana pula on jonkun verran helpottanut mutta on edelleen varsin suuri. Muista henkilöstöryhmistä ei ole pulaa yhtä paljon.
Terveyskeskuksessa on lääkäripulan johdosta käytetty vuokratyövoimaa kaupunginvaltuuston päätöksen (31.5.2006, 165 §) mukaisesti. Toimenpiteellä on osaltaan pystytty lieventämään lääkäripulaa, mutta vuokratyövoiman käyttö on johtanut toisaalta ongelmiin, kun osa henkilökunnasta on omassa palveluksessa ja osa henkilöstövuokrausyrityksen palveluksessa. Lisäksi myös vuokralääkäriyrityksillä on ollut vaikeuksia työvoiman saannissa. Terveyskeskuksen hankintastrategiassa onkin omaksuttu periaate, jonka mukaan tulee mieluummin ostaa kokonaisia palvelukokonaisuuksia. Tällöin palveluntuottajalla on selkeästi kokonaisvastuu kyseisestä palvelusta. Henkilöstövuokrauksen käyttöä on onnistuttu vähentämään.
Mikäli ulkopuolinen palveluntuottaja pystyy rekrytoimaan riittävästi uutta työvoimaa ulkoistetulle terveysasemalle, tämä helpottaa työvoimatilannetta myös muissa toimipaikoissa. Oletettavasti osa työnhakijoista on kiinnostunut nimenomaan kunnallisesta palvelusuhteesta ja nämä henkilöt hakeutuisivat edelleen kunnallisiin toimipaikkoihin.

Edellä esitetyin perustein kilpailutuksella olisi oletettavasti jossain määrin myönteisiä vaikutuksia työvoiman saatavuuden kannalta

6.2 Innovatiivisuus ja vertailtavuus
Kilpailutusta voidaan perustella myös innovatiivisuuden lisääntymisellä. Uudella palveluntuottajalla on todennäköisesti aiemmasta poikkeavia ajatuksia ja ideoita palvelutuotannon järjestämisestä. Ulkoistetussa toiminnassa esimerkiksi henkilöstörakenne ei sido toimittajaa. Yksityinen toiminta mahdollistaa nopeammat toimintojen muutokset.
Tilanne, jossa yhden terveysaseman toiminnot on kilpailutettu, luo myös hyvän vertailuasetelman oman toiminnan ja yksityisen toiminnan välille ja auttaa oman toiminnan kehittämisessä.
Erityisesti Tampereen kokemusten perusteella on oletettavaa, että yksityisen palveluntuottajan tuleminen kaupungin oman toiminnan rinnalle olisi omiaan kehittämään toimintaa tavalla, joka antaa virikkeitä myös kaupungin oman toiminnan kehittämiselle.

6.3 Toiminnalliset ja taloudelliset vaikutukset ja riskit

Muiden kaupunkien kokemusten perusteella voi olettaa, että kustannustaso ei oleellisesti muutu tai laskee jossain määrin, mikäli yhden terveysaseman toiminnot kilpailutetaan.

Kustannuksia vertailtaessa on kuitenkin otettava huomioon myös kaupungille palvelun ostosta, toiminnan valvomisesta, kaupungille jäävästä viranomaistoiminnasta ja palveluntuottajan kanssa tehtävästä yhteistyöstä aiheutuvat kustannukset eikä hankintahintaa tule sellaisenaan verrata oman toiminnan kustannuksiin.
Ulkoistetussa toiminnassa toiminnan ohjaus tapahtuu sopimuksen kautta ja sopimuksen sisältö määräytyy tarjouspyynnön mukaisesti. Mikäli kaikkia palvelun sisältöön liittyviä seikkoja ei osata ottaa tarjouspyynnössä huomioon, on riskinä, että osa tehtävistä ja niiden kustannuksista jää terveyskeskukselle tai että palvelu ei ole kaikille kaupunkilaisille yhdenmukaista. Tämä koskee sekä varsinaisia terveyspalveluja että erilaista viranomaisyhteistyötä, asukasyhteistyötä ja poikkeusoloihin varautumista. Varsinaiset viranomaistehtävät jäävät kuitenkin terveys​kes​kuksen omalle henkilökunnalle.
Ulkoistetussa toiminnassa laatupoikkeamiin puuttuminen tapahtuu palveluntuottajalle annettavan palautteen ja reklamaatioiden kautta. Vaikuttaminen on välillisempää kuin omassa toiminnassa.

Jotta kuntalaiset saavat ulkoistetulta terveysasemalta samat ja samantasoiset palvelut kuin kaupungin omilta terveysasemilta, on palveluissa tapahtuvien muutosten koskettava myös ulkoistettua terveysasemaa. Tämä koskee niin pysyväisluonteisia muutoksia kuin erilaisia poikkeustilanteitakin. Nämä seikat on otettava huomioon tarjouspynnössä ja sopimuksessa. Ennalta arvaamattomien muutosten vaikutuksia ei voi ottaa tarjouspyynnössä huomioon, joten hinnoittelusta muutostilanteissa joudutaan sopimaan erikseen, mikä aiheuttaa taloudellisen riskin.
Mikäli kaupungin taloustilanne edellyttää toiminnan ja resurssien supistuksia, niiden on koskettava myös ulkoistettua terveysasemaa. Tämä mahdollisuus on sisällytettävä tarjouspyyntöön ja sopimukseen. Koska se aiheuttaa riskin palveluntuottajalle, se tulee oletettavasti jossain määrin nostamaan tarjoushintoja.
7 PALVELUN SISÄLTÖ JA TOTEUTUS
7.1 Toiminnan sisältö

Muistion kohdassa 2 esitetyn rajauksen mukaisesti mahdollisesti kilpailutettavan palvelun sisältö olisi sama kuin terveysasemayksikköön kuuluvan terveysaseman. Palveluun kuuluisivat avosairaanhoito ja siihen liittyvä terveyden edistäminen, aikuisten ja vanhusten terveysneuvonta, perusterveydenhuollon mielenterveystyö sekä opiskelijoiden sairaanhoidosta. Jalkojenhoitajien palveluita ei ole kaikilla terveysasemilla ja näitä käsitellään kohdassa 9 Tukipalvelut.  Palveluun tulee lisäksi sisällyttää osallistuminen viranomais- ja asukasyhteistyöhön sekä johtoryhmätyöskentelyyn.

Viime vuosina perusterveydenhuolto on kehittänyt yhdessä kansanterveysjärjestöjen kanssa kohdennettuja projekteja ja ohjelmia kansansairauksien osalta erityisesti sydän- ja verisuonitauteihin ja aikuisiän diabetekseen liittyen. Helsingin kaupungin valtuuston uusimpienkin strategisten linjausten mukaan vuosille 2009–2012 on asetettu painopistealueeksi terveyden edistämisen tehostaminen niin, että helsinkiläisten terveys- ja hyvinvointierot kaventuvat. Terveysasema koordinoi alueensa terveyden edistäjiä eri sektoreilta ja verkottaa mukaan yhteistyöhön halukkaita terveysaseman alueen järjestöjä ja yhdistyksiä. Tämä alueellinen terveydenedistämistyö tulisi myös toteutua kilpailutettavan terveysaseman osalta.

Kuntalaisten saaman palvelun tulee olla sisällöltään samaa ja vähintään samantasoista kuin kaupungin omilla terveysasemilla. Sitä vastoin palvelujen toteutustapa voi olla toinen.

Ulkoistetun terveysaseman tulee noudattaa vähintään samoja laatukriteereitä kuin terveyskeskuksen omien terveysasemien ja sen tulee olla mukana laatuseurannassa (mukaan lukien asiakaskyselyt). Terveysaseman tulee noudattaa hoitoketjuja koskevia ohjeita. Terveysaseman tuottavuutta seurataan samoilla kriteereillä kuin omaa toimintaa. Sitä vastoin terveysaseman toimintamallia ei tule määrätä, jotta palveluntuottaja voi toteuttaa toiminnan omalla mallillaan ja käyttää innovatiivisuuttaan hyväksi.

Palveluntuottajan tulee sitoutua hoitotakuulainsäädännön ja terveyskeskuksen käytännön mukaisiin hoitoonpääsyaikoihin ja näitä tulee seurata. Päivystykseen hakeutuneiden ja lähetteiden määrää tulee seurata.

Ruotsinkielisten asukkaiden palvelut tulee järjestää samoin perustein kuin muilla terveysasemilla eli asukkailla on mahdollisuus valita, kirjautuvatko he ruotsinkielisen terveysaseman vai oman alueensa terveysaseman asiakkaiksi.

Palveluntuottaja vastaa itse hoitoa koskeviin muistutuksiin ja kanteluihin ja potilasvahingot korvataan palveluntuottajan potilasvakuutuksesta. Laadun seurannan kannalta on välttämätöntä, että muistutukset ja kantelut tulevat terveyskeskuksen tietoon.

Kun Helsingissä ei ole vielä kokemuksia vastaavan palvelun ulkoistamisesta, on tarkoituksenmukaista, että kohteena ei ole iso terveysasema.

Palvelut on turvattava myös poikkeusoloissa ja palveluntuottajan on vastattava osaltaan poikkeusoloihin varautumisesta.

7.2 Henkilöstö

Lääkäreiden ja hoitohenkilökunnan pätevyysvaatimusten tulee olla samat kuin terveyskeskuksella. Tulee edellyttää, että henkilökuntaan kuuluu seniorilääkäreitä.
Henkilökunnalle tulee järjestää täydennyskoulutusta samassa määrin kuin terveyskeskuksen henkilökunnalle. Täydennyskoulutusjärjestelmä tulee vaatia kuvaamaan. On tarkoituksenmukaista, että henkilökunnalla on mahdollisuus osallistua samoihin työtehtäviin liittyviin koulutuksiin kuin terveyskeskuksen terveysasemien henkilökunnalla.
Sopimuksella tulee pyrkiä siihen, että henkilökunnan, erityisesti lääkäreiden, vaihtuvuus ei ole suurta. Toimintamallin tulee perustua pysyvään henkilökuntaan.

7.3 Tilat

Mahdollinen kilpailutus voidaan toteuttaa joko niin, että palveluntuottaja hankkii tarvittavat tilat, tai niin, että toiminta tapahtuu nykyisellä terveysasemalla.
Mikäli palveluntuottaja hankkii tilat, toiminta voidaan järjestää yhdessä tai useammassa paikassa palveluntuottajan valitseman toimintamallin mukaisesti. Toiminnan tulee edellyttää olevan terveysaseman toiminta-alueella ja helposti saavutettavissa. Etuna on se, että malli tarjoaa palveluntuottajalle enemmän vapauksia. Tässä järjestämistavassa tulee varata riittävästi aikaa hankintasopimuksen allekirjoittamisen ja palvelun tuottamisen aloittamisen välille, jotta palveluntuottaja ehtii hankkia tilat ja saada toimiluvan niihin. Hankintapäätösvaiheessa joudutaan luottamaan tarjoajien omiin ilmoituksiin tilojen hankkimisesta. Jos tämä vaihtoehto valitaan, tulee vapautuvista tiloista voida luopua, jotta niistä ei synny ylimääräisiä kustannuksia. Kun kaikilla terveysasemilla on myös kilpailutuksen ulkopuolista toimintaa (neuvolat ja usein myös kotihoidon, hammashuollon ym. tiloja), on nämä toiminnot voitava sijoittaa muualle ja luopua kiinteistöstä tai vaihtoehtoisesti sijoittaa vapautuviin tiloihin soveltuvin osin muuta toimintaa ja luopua tältä toiminnalta vapautuvista tiloista.

Mikäli toiminta tapahtuu nykyisellä terveysasemalla, on aloittaminen helpompaa. Tällöinkin palveluntuottaja tarvitsee toimiluvan kyseisiin tiloihin, mutta ei tarvitse aikaa tilojen hankkimiseen ja toimiluvan saaminenkin lienee nopeampaa, kun tilat on jo aikaisemmin hyväksytty vastaavaan käyttöön. Toisaalta tässä vaihtoehdossa palveluntuottajan mahdollisuudet vaikuttaa toimintamalliin ovat rajallisemmat. Tässä vaihtoehdossa samassa kiinteistössä toimisi sekä terveyskeskuksen että ulkopuolisen palveluntuottajan henkilökuntaa.
Viimeksi mainitussa vaihtoehdossa kaupunki voisi tarjota tilat vastikkeetta palveluntuottajalle, jolloin tarjoushinnat olisivat vastaavasti alempia. Koska kaupunki saa laskennallisen arvonlisäveron palautuksena viisi prosenttia arvonlisäverottoman terveyden​hoito​palvelun hinnasta, kaupungille olisi kuitenkin taloudellisesti edulli​sempaa periä tiloista käypää vuokraa. Vuokra tulisi luonnollisesti mukaan hintaan, mutta kaupunki saisi tästä viiden prosentin palautuksen. Myös kustannusseurannan kannalta on selkeämpää, että kaikki tuotantokustannukset sisältyvät hintaan.
Terveysasemista osa on kaupungin ja osa vuokratiloissa. Tarkemmat tiedot ilmenevät liitteestä.
Kaupungilla on vahvistetut periaatteet kaupungin omiin tiloihin sijoittuvan ulkoistetun palvelun tiloista Ruokapalveluja osalta. Näitä kilpailutettaessa noudatetaan kaupunginjohtajan päätöksen mukaisesti periaatetta, jossa tilakeskus omistaa tilat ja kiinteät laitteet ja vuokraa ne palveluhallintokunnalle, joka puolestaan luovuttaa ne palveluntuottajalle joko vastikkeetta tai vuokraa vastaan. Myös hammashuollon jononpurun hankinnassa menettely on lähes vastaava eli terveyskeskus vuokraa tilat tilakeskukselta ja vuokraa ne edelleen palveluntuottajalle. Erona on kuitenkin se, että hammashuollon jononpurun tilat ovat täysin varustettuja, kun taas ravintopalveluiden tuottajat itse hankkivat muut välineet kiinteitä laitteita lukuun ottamatta.

Noudatetun käytännön valossa ei liene mahdollista, että tilakeskus vuokraisi suoraan tilat ulkopuoliselle palveluntuottajalle, vaikka se terveyskeskuksen näkökulmasta olisikin perusteltua. Tilakeskus vuokraa koko terveysaseman tilat terveyskeskukselle, joka edelleen vuokraa palveluntuottajalle suurimman osan tiloista. Mikäli vuokraan sisällytetään myös kalusto, terveyskeskus joutuu vastaamaan myös sen uusimisesta. Onkin tarkoituksenmukaisempaa vuokrata tilat ilman kalusteita. Olemassaoleva kalusto on tarkoituksenmukaista myydä palveluntuottajalle.
8 TIETOJÄRJESTELMÄT

Terveyskeskuksen potilastietojärjestelmä on hammashuoltoa lukuun ottamatta Pegasos. Tietojen käytettävyyden ja yhtenäisyyden kannalta on välttämätöntä, että samaa järjestelmää käytetään myös ulkoistetussa palvelussa. Koska palveluntuottaja tuottaa palvelut terveyskeskuksen lukuun, terveyskeskus on rekisterinpitäjä ja voi myöntää käyttöoikeudet palveluntuottajan henkilökunnalle. Käyttöoikeuksien tulee koskea koko väestöä. Pegasoksen lisäksi tulee myöntää käyttöoikeudet muihin tarvittaviin ohjelmiin. Kaupungin sähköisen työpöydän tultua käyttöön pystytään määrittelemään nykyistä helpommin käyttöoikeudet niille terveyskeskuksen intranetin sivuille, joihin se on tarpeen.
Mikäli ulkoistettu terveysasema toimii kaupungin tiloissa, käytettävissä on helsinki1-verkko. Tällöin on tarkoituksenmukaista, että yritys käyttää helsinki1-vakioituja työasemia, jotka toimittaa terveyskeskuksen tietohallinto. Käyttäjille myönnetään rajatut käyttöoikeudet. Terveyskeskuksen tietohallintoyksikkö hoitaa tällöin ylläpidon, mistä tulee laskuttaa palveluntuottajaa. Yrityksen omien ohjelmien käyttöä varten palveluntuottaja tarvinnee myös oman verkkonsa, mutta siihen tulee liittää eri työasemat kuin kaupungin verkkoon liitetyt.

Mikäli ulkoistettu terveysasema toimii muualla kuin kaupungin tiloissa, yrityksen yhteydet tarvittaviin kaupungin sovelluksiin toteutetaan VPN-ratkaisulla. Tällöin yritys hankkii omat työasemansa ja terveyskeskuksen tietohallinto asentaa tai antaa tarvittavat asennusmediat ja hankkii VPN-yhteyden tarvitsemat sovellukset ym. Terveyskeskuksen sovellusten osalta atk-tuki ja sovellustuki tulee antaa terveyskeskuksen tietohallinnosta. VPN-käytön aikana yrityksen oma verkko ja sen sovellukset eivät ole käytössä.
9 TUKIPALVELUT

Terveysasemien käyttämiä potilashoitoon liittyviä tukipalveluja ovat laboratorio- ja kuvantamispalvelut, jotka terveyskeskus ostaa HUS-kuntayhtymän liikelaitoksilta, sekä terveyskeskuksen sisäisesti ostettavat fysioterapia- ja muut terapiapalvelut. Näiden lisäksi terveysasemat hankkivat laitoshuollon palveluja ja muita hoitoon liittymättömiä tukipalveluja.
Ulkoistetun terveysaseman tukipalvelut voidaan järjestää joko niin, että terveysasema käyttää terveyskeskuksen palveluja tai hankkii ne itse. Ensinmainitussa vaihtoehdossa on vaarana, että kustannukset kasvavat, kun palveluntuottajalla ei ole intressiä vaikuttaa palvelujen käytön volyymiin. Ehdottomasti parempana onkin pidettävä, että palveluntuottaja itse hankkii tarvitsemansa palvelut. Ainoina poikkeuksina on perusteltua olla edellä käsitellyt tietohallinnon välttämättömät palvelut sekä vuokraan sisältyvät kiinteistönhuollon palvelut. Kun samassa kiinteistössä on myös kaupungin toimintaa, saattaa lisäksi olla tarkoituksenmukaista järjestää jotkut huoltoon liittyvät palvelut yhteisesti.

Laboratorio- ja kuvantamispalvelu tulee kuitenkin edellyttää hankittaviksi Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymän liikelaitoksilta (HUSLab ja HUSRöntgen), jotta tiedot saadaan potilastietojärjestelmään Pegasokseen.

On myös tarkoituksenmukaista, että jalkojenhoitajien palvelut tuottaa terveyskeskus ja ulkoistettu terveysasema lähettää potilaat samoin kriteerein kuin terveyskeskuksen omat palveluntuottajat

10 KUSTANNUSVAIKUTUKSET JA HINNOITTELUMALLI
Kuten edellä kohdassa 3 on todettu, muiden kaupungin kokemusten mukaan ulkoistetun terveysaseman kustannukset ovat samaa luokkaa kuin omassa toiminnassa tai eivät ainakaan korkeammat. Toisaalta ulkoistukseen liittyy taloudellisia riskejä supistuvan talouden aikana, kun ulkopuolista palveluntuottajaa on vaikea velvoittaa sopimusteknisesti vastaaviin säästötoimiin kuin kaupungin omassa toiminnassa.
Mikäli hinnoittelu perustuu suoritteisiin, todennäköisenä seurauksena on kustannusten kasvu. Tällöinhän palveluntuottajan edun mukaista on suoritteiden määrän kasvattaminen. Hinnoittelun tuleekin perustua johonkin laskennalliseen perusteeseen.

Nykyisin terveysasemat palvelevat tietyn alueen väestöä. Poikkeuksena ovat ruotsinkieliset, joilla on oikeus valita, käyttävätkö he alueensa terveysaseman vai ruotsinkielisen terveysaseman palveluja. Lisäksi jokaisella on oikeus vaihtaa omalääkäriä, mikä voi johtaa terveysaseman vaihtoon. Suunnitelmien mukaan jokaiselle tulee vapaa hakeutumisoikeus terveysasemille. Tästä syystä hinnoittelua ei ole mahdollista sitoa suoraan väestömäärään. Hinnoittelu on sitä vastoin mahdollista sitoa terveysasemalle kirjautuneiden potilaiden määrään, mikä on suositeltavin vaihtoehto. Hinnoittelumallista riippumatta kokonaishinnan tulee sisältää kaikki kustannukset.
Kilpailutuksen toteuttamiseen tullee vaikuttamaan valmisteilla oleva terveydenhuoltolaki, jonka tarkemmasta sisällöstä esimerkiksi vapaan hakeutumisen osalta ei ole kuitenkaan tässä vaiheessa tietoa.

Hinnoitteluun on perusteltua liittää sanktioita ja palkkioita, joilla tuetaan asetettujen tavoitteiden saavuttamista.

11 HENKILÖSTÖN ASEMA

Mikäli terveysaseman toiminnot päätetään kilpailuttaa, tulee noudattaa kaupunginhallituksen hyväksymiä kaupungin oman toiminnan kilpailuttamisen periaatteita. Niiden mukaisesti kaupungin ulkopuolisen yrityksen voittaessa tarjouskilpailun sovelletaan liikkeenluovutusta koskevaa säännöstöä. Tällöin kilpailun kohteena olleen toiminnon henkilöstö siirtyy tarjouskilpailun voittaneen yrityksen palvelukseen.

Edellä mainittujen periaatteiden mukaisesti henkilö ei ole velvollinen siirtymään voittaneen yrityksen palvelukseen, mikäli yritys ei voi sijoittaa henkilöä tämän koulutusta ja ammattitaitoa vastaavaan tehtävään kohtuullisena pidettävin työehdoin. Kaupungin vakinaisessa ja kokoaikaisessa palvelussuhteessa olevalta ei edellytetä siirtymistä määräaikaiseen tai osa-aikaiseen tehtävään. Tarjottujen työehtojen kohtuullisuudesta neuvotellaan tarvittaessa paikallistasolla.
Henkilöstön uudelleensijoitustoiminnan periaatteita sovelletaan niihin henkilöihin, jotka on jätetty siirtymisvelvoitteen ulkopuolelle ja muuhun kilpailuttamisen johdosta omaa työtään vaille jääneeseen henkilöstöön.
12 HANKINTAMENETTELY JA SOPIMUSKAUSI
Hankintalain mukaisesti kaikissa hankinnoissa voi käyttää avointa menettelyä ja rajoitettua menettelyä. Avoimessa menettelyssä jokainen toimittaja voi tehdä tarjouksen. Rajoitetussa menettelyssä ehdokkaat tekevät ensin osallistumishakemuksen ja hankintayksikkö lähettää tarjouspyynnöt joko kaikille vähimmäisvaatimukset täyttäville ehdokkaille tai syrjimättömillä kriteereillä valituille vähintään viidelle ehdokkaalle. On epätodennäköistä, että halukkaita toimittajia olisi niin suurta määrää, että rajoitetun menettelyn käytöstä olisi hyötyä.

Hankintalaissa mainittujen edellytysten täyttyessä voi käyttää neuvottelumenettelyä ja kilpailullista neuvottelumenettelyä. Molemmissa menettelyissä ehdokkaat tekevät osallistumishakemuksen ja hankintayksikkö lähettää neuvottelukutsut joko kaikille vähimmäisvaatimukset täyttäville ehdokkaille tai syrjimättömillä kriteereillä valituille vähintään kolmelle ehdokkaalle. Neuvottelumenettelyssä hankintayksikkö neuvottelee hankintasopimuksen ehdoista toimittajien kanssa. Kilpailullisessa neuvottelumenettelyssä puolestaan hankintayksikkö neuvottelee menettelyyn hyväksyttyjen ehdokkaiden kanssa löytääkseen yhden tai usean ratkaisun, joka vastaa sen tarpeita ja jonka perusteella ehdokkaita pyydetään tekemään tarjouksensa.
Terveyspalvelut kuuluvat hankintalaissa ns. toissijaisiin palveluhankintoihin, joihin sovelletaan kansallisia hankintoja koskevia menettelyjä, vaikka hankinta ylittää EU-kynnysarvon. Neuvottelumenettelyä saa käyttää tavara- ja palveluhankinnoissa, joiden ennakoitu kokonaisarvo on alle 50 000 euroa sekä rakennusurakoissa, joiden ennakoitu kokonaisarvo on alle 500 000 euroa. Lisäksi neuvottelumenettelyä saa käyttää kansallisissa hankinnoissa seuraavin perustein:
1. hankinnassa, jonka luonteen vuoksi tarjouspyyntöä ei voida tai sitä ei ole tarkoituksenmukaista laatia niin tarkasti, että paras tarjous voitaisiin valita avointa tai rajoitettua menettelyä käyttäen

2. hankinnassa, jonka luonne ei poikkeuksellisesti mahdollista etukäteistä kokonais​hinnoittelua tai johon liittyvät riskit eivät poikkeuksellisesti mahdollista etukäteistä kokonaishinnoittelua

3. tutkimus-, selvitys-, suunnittelu-, arviointi- ja koulutushankinnassa, joka edellyttää palvelun tarjoamisesta vastaavien henkilöiden asiantuntemuksen ja pätevyyden erityistä arviointia

4. julkisen ja yksityisen sektorin yksittäistä hanketta koskevaan yhteistyöjärjestelyyn liittyvässä hankinnassa tai pysyvää kumppanuussopimusta koskevassa hankinnassa sekä pitkäkestoisessa hankinnassa

5. valtakunnallisesti tai alueellisesti keskitettävässä sosiaali- ja terveydenhuollon palveluhankinnassa

6. moniammatillista erityisosaamista edellyttävässä hankinnassa erityisesti sosiaali- ja terveydenhuollon alalla

7. poikkeuksellisen kiireellisessä hankinnassa, johon hankintayksikkö ei ole voinut kohtuudella varautua

8. palvelua koskevassa käyttöoikeussopimuksessa ja käyttöoikeusurakan saajan valinnassa

9. kun hankinta tehdään vain tutkimusta, kokeilua tai kehittämistä varten eikä taloudellisen kannattavuuden varmistamiseksi tai tutkimus- tai kehittämiskulujen korvaamiseksi

On ilmeistä, että terveysasematoiminnan hankinnassa tulevat kyseeseen vain perusteet 1, 2 ja 6.
Kilpailullista neuvottelumenettelyä puolestaan saa käyttää erityisen monimutkaisessa hankinnassa, jossa hankintayksikkö ei pysty objektiivisesti ennakolta määrittelemään hankinnan oikeudellisia tai taloudellisia ehtoja taikka teknisiä keinoja tarpeidensa tai tavoitteidensa toteuttamiseksi hankintalain 44 §:n 2–4 kohdan mukaisesti; lisäksi edellytetään, että tarjouksen valintaperusteena on kokonaistaloudellinen edullisuus.
Vastaavia hankintoja on tehty muissa kaupungeissa avointa menettelyä käyttäen. Palveluun voi silti katsoa liittyvän sellaisia erityispiirteitä, että neuvottelumenettelyn perusteista erityisesti toinen saattaisi täyttyä. Kilpailullisen neuvottelumenettelyn edellytykset sitä vastoin eivät täyttyne.
Valintaperusteissa tulee painottaa hinnan lisäksi toiminnan kannalta oleellisia laatukriteereitä.

Jotta palveluntuottaja voi sitoutua riittävästi palvelun kehittämiseen, sopimuskauden on oltava riittävän pitkä: esimerkiksi kolmen vuoden sopimus, johon liittyy kahden vuoden optio.

13 VAIHTOEHTOJA TYÖRYHMÄN TOIMEKSIANNOLLE
13.1 Terveysaseman lääkäripalveluiden osan ulkoistaminen

Vaihtoehtona yhden terveysaseman avosairaanhoidon palvelujen ulkoistamiselle on työryhmän näkemyksen mukaan tietyn lääkäripalvelujen osan ulkoistaminen tietyllä alueella, esimerkiksi yhden alueellisen terveysasemayksikön alueella. Mahdollista olisi ulkoistaa esimerkiksi kiireellisesti tarvittavat lääkäriajat. Tällöin pystyttäisiin nykyistä paremmin takaamaan hoitoonpääsy.
Tässä vaihtoehdossa palveluntuottaja hankkisi itse tilat tai toiminta tapahtuisi esimerkiksi yhdellä tai useammalla olemassa olevalla lääkäriasemalla. Henkilökuntaa ei tässä järjestelyssä siirrettäisi liikkeenluovutuksella.

Muutoksena tämä vaihtoehto olisi helpompi toteuttaa kuin kokonaisen terveysaseman toiminnan ulkoistaminen. Toisaalta ei saavutettaisi samassa määrin sitä hyötyä, että yksityisen palveluntuottajan toiminnasta saatuja kokemuksia voitaisiin käyttää oman toiminnan kehittämiseen.

Mikäli tähän vaihtoehtoon päädytään, on terveyskeskuksen terveysasemien omaa toimintaa supistettava ostopalveluja vastaavasti, jotta seurauksena ei ole kustannusten kasvu.

13.2 Kaupunkikonserniin kuuluva osakeyhtiö

Toisena vaihtoehtona työryhmä on tarkastellut mahdollisuutta perustaa kaupungin omistama osakeyhtiö yhden terveysaseman avosairaanhoitoa varten. Mikäli kaupunki omistaisi yhtiön koko osakekannan ja se myisi palveluja vain Helsingin kaupungille, yhtiö olisi hankintalain mukaisesti Helsingin kaupungin sidosyksikkö. Näin ollen hankintalakia ei sovellettaisi, kun kaupunki ostaisi palvelut kyseiseltä yritykseltä.

Näin toteutettuun vaihtoehtoiseen soveltuisi pääosin, mitä luvuissa 6–11 on esitetty. Luvussa 12 esitetty ei sitä vastoin soveltuisi, sillä kaupunki voisi ostaa palvelut suoraan omalta sidosyksiköltään ja sopimus olisi tarkoituksenmukaista tehdä toistaiseksi voimassa olevaksi.

Kaupunkikonserniin kuuluvalla yhtiöllä olisi kaupungin omaan organisaatioon verrattuna suurempi toimintavapaus, joten järjestelyllä voisi saavuttaa suurelta osin samoja etuja kuin kilpailutuksella. Etuna olisi myös se, että yhtiön ohjaus olisi helpommin mahdollista kuin kilpailutukseen perustuvassa vaihtoehdossa, sekä se, että henkilöstö oletettavasti kokisi asemansa turvatummaksi. Kaupungin tytäryhtiönä yhtiötä ohjattaisiin kaupungin omistaja- ja konserniohjauksen periaatteiden mukaisesti, mistä johtuen yhtiön toimintavapaus ei kuitenkaan olisi yhtä suuri kuin yksityisellä yhtiöllä.
14 JOHTOPÄÄTÖKSET

Suomessa toteutetuista terveysasemapalvelujen ulkoistuksista on sekä hyviä että huonoja kokemuksia. Ei ole käytettävissä tietoa, jonka perusteella voitaisiin yksikäsitteisesti sanoa ulkoistuksen johtavan väistämättä joko hyviin tai huonoihin seurauksiin. Valitulla sopimusmallilla on ratkaiseva merkitys ulkoistuksen onnistumiseen. Lisäksi on viitteitä siitä, että onnistumisen mahdollisuudet ovat suurissa kunnissa paremmat kuin pienissä.

Työryhmä katsoo, että Helsingin yhden terveysasemayksikön avosairaanhoidon kilpailuttamiselle on olemassa edellytykset.

Työryhmä on toimeksiantoonsa sisältyvän yhden terveysasemayksikön avosairaanhoidon kilpailuttamisen ohella tarkastellut vaihtoehtona tietyn alueen kiireellisten sairaanhoitokäyntien kilpailuttamista. Edellytykset myös tähän vaihtoehtoon olemassa ja kilpailutus olisi helpommin toteutettavissa kuin yhden terveysasemayksikön avosairaanhoidon kilpailuttaminen. Tässä vaihtoehdossa ei kuitenkaan saataisi uusia ideoita ja vertailutietoa terveysasematoiminnan kehittämisen tueksi. 

Toisena vaihtoehtona työryhmä on tarkastellut kaupunkikonserniin kuuluvan osakeyhtiön perustamista yhden terveysaseman avosairaanhoitoa varten.

Työryhmä on selvittänyt myös yhteistyötä Vantaan kanssa erityisesti Länsimäen–Mellunkylän alueella. Yhdessä Vantaan kaupungin edustajan kanssa on kuitenkin todettu, että yhdessä toteutettavasta kilpailutuksesta ei ole nähtävissä tässä vaiheessa hyötyjä. Mikäli Vantaa päättää kilpailuttaa yhden terveysaseman, on mahdollista tehdä yhteistyötä tarjousasiakirjojen valmistelussa. Sitä vastoin kilpailutusten toteuttamisella erikseen on mahdollista saada kokemuksia kahdesta erilaisesta kilpailutuksesta sekä mahdollisesti erilaisista toimintamalleista ja ‑tavoista.
Työryhmä pitää perusteltuna kokemusten saamiseksi perusteltuna sekä yhden terveysasemayksikön avosairaanhoidon kilpailuttamista että kaupunkikonserniin kuuluvan osakeyhtiön perustamista yhden terveysasemayksikön avosairaanhoitoa varten.

Kokemusten saamiseksi kilpailutus tulisi toteuttaa ensin kokeiluna ja sen perusteella päättää, jatketaanko toimintaa ulkoistettuna vai palautetaanko se omaksi toiminnaksi. Työryhmä esittää, että kokeiluluontoisesti kilpailutetaan yhden terveysasemayksikön avosairaanhoitopalvelut kolmen vuoden sopimuskaudeksi enintään kahden vuoden optiolla.

Työryhmä katsoo, että kilpailutuksen kohteena tulee olla toiminta jossain olemassa olevassa terveysasemakiinteistössä, sillä muun toiminnan sijoittaminen vapautuviin tiloihin kokeilun ajaksi ei todennäköisesti ole toteutettavissa.

Kilpailutuksen toteutuksessa tulee ottaa huomioon työryhmän raportissa esitetyt näkökohdat toiminnan sisällöstä, henkilöstöstä, tiloista, tietojärjestelmästä, tukipalveluista, hinnoittelumallista, henkilöstön asemasta ja hankintamenettelystä.
Työryhmä toteaa, että kilpailutuksen valmistelu, sopimusneuvottelut sekä toiminnan seuranta ja valvonta on tehtävä erittäin huolellisesti, jotta vältetään ne virheet, joita on joissain kunnissa tehty terveyspalveluita ulkoistettaessa. Tämä edellyttää erillisten resurssien varaamista näihin tehtäviin. Verrattaessa oman toiminnan ja ulkoistetun toiminnan kustannuksia on otettava huomioon kaupungille näin aiheutuvat transaktiokustannukset.

Myös kaupunkikonserniin perustettava yhtiö on nähtävä kokeiluna, vaikka sopimus terveysaseman avosairaanhoidon ostamisesta tehtäisiinkin toistaiseksi voimassa olevana. Samassa aikataulussa kuin päätetään kilpailutuksen jatkamisesta, on syytä päättää yhtiön toiminnan jatkamisesta.

Työryhmä esittää, että kaupunginvaltuustolle valmistellaan esitys, jonka mukaisesti

1. Terveyslautakunta oikeutetaan kilpailuttamaan yhden terveysaseman avosairaanhoito. Työryhmä esittää, että terveysaseman valinnasta päättää terveyslautakunta.


2. Perustetaan kaupungin kokonaan omistama osakeyhtiö, jolta terveyslautakunta oikeutetaan ostamaan yhden terveysaseman avosairaanhoito. Työryhmä esittää, että terveysaseman valinnasta päättää terveyslautakunta.
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sihteeri
LIITE: Terveysasemat

	Terveysasema
	Väestöpohja
	Listautuneet ruotsinkieliset 2/2010  
	Vakansseja yhteensä 
	Lääkärivakansseja
	Toimitilan omistaja

	Haaga
	24 072
	 
	30
	13
	Kaupunki

	Herttoniemi
	29 516
	 
	41
	17
	Kaupunki

	Itäkeskus
	34 655
	2043
	51
	18
	Yksityinen 

	Jakomäki
	9 074
	 
	13
	5
	Helsingin toimitilat Oy

	Kallio
	37 205
	 
	40
	16
	Kaupunki

	Kannelmäki
	17 913
	 
	21
	9
	Kaupunki

	Kivikko
	12 141
	 
	17
	7
	Kaupungin

	Kontula
	23 084
	 
	33
	13
	Helsingin toimitilat Oy

	Koskela
	17 198
	 
	22
	9
	Kaupunki

	Laajasalo
	15 979
	 
	22
	9
	Kaupunki

	Laakso
	16 191
	 
	20
	7
	Kaupunki

	Lauttasaari
	24 901
	 
	28
	12
	Kaupunki

	Malmi
	35 632
	 
	45
	18
	Kaupunki

	Malminkartano
	8 560
	 
	13
	5
	Helsingin toimitilat Oy

	Maunula
	11 830
	 
	18
	7
	Kaupunki

	Munkkiniemi
	18 497
	2512
	24
	9
	Kaupunki

	Oulunkylä
	17 072
	 
	22
	9
	Helsingin toimitilat Oy

	Paloheinä
	11 562
	 
	15
	6
	Kaupunki (1. krs lisätilat yksityinen)

	Pihlajamäki
	20 890
	 
	29
	12
	Helsingin toimitilat Oy

	Pitäjänmäki
	15 170
	 
	19
	8
	Yksityinen 

	Puistola
	14 537
	 
	19
	8
	Kaupunki

	Suutarila
	11 182
	 
	15
	6
	Kaupunki

	Töölö
	27 378
	 
	29
	12
	Kaupunki

	Vallila
	22 880
	 
	26
	12
	Kaupunki

	Viiskulma
	46 611
	3486
	51
	21
	Yksityinen 

	Vuosaari
	35 390
	 
	48
	20
	Kaupunki (varastot yksityinen)


TAULUKKO 1


Terveyskeskuksen terveysasemat-osaston henkilöstövajeen kehitys


Kokonaisvajeprosenti (hoitamattomat vakanssit ja hoitamattomat sijaisuudet prosentteina vakanssien kokonaismäärästä)





�
30.11.2006�
31.12.2007�
30.11.2008�
30.11.2009�
�
Lääkärit�
3,8 %�
6,8 %�
9,3 %�
7,9 %�
�
Eriasteiset sairaanhoitajat�
1,1 %�
3,5 %�
2,4 %�
1,2 %�
�
Muut hoitohenkilöt�
0,9 %�
4,2 %�
2,1 %�
4,3 %�
�
Muu henkilöstö�
4,3 %�
7,0 %�
2,7 %�
4,5 %�
�
Henkilöstöryhmittely on valtakunnallisen terveydenhuoltohenkilökunnan luokittelun mukainen. Eriasteisiin sairaanhoitajiin kuuluvat käytännössä ne hoitohenkilökunnan nimikkeet, joiden koulutus on vähintään ammattikorkeakoulutasoinen, ja muihin hoitohenkilöihin lähihoitajat ja vastaavat aikaisemmat nimikkeet.
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