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Terveyslautakunta paattanee antaa kokonaisselvityksesta jaljiempaa
ilmenevan esittelijan ehdotuksen mukaisen lausunnon.

Esittelija

Terveyskeskuksen henkilostotoimikunta kasittelee asiaa
kokouksessaan 12.9.2011 ja sen antama lausunto jaetaan
lautakunnalle sahkdpostilla maanantaina 12.9.2011. Lisaksi
henkilostotoimikunnan varapuheenjohtaja, henkiloston edustaja Eila
Keskinen on kokouksessa kuultavana tata asiaa kasiteltaessa.

Kaupunginhallitus paatti 20.6.2011 merkita tiedoksi sosiaali- ja
terveystoimen kokonaisselvityksen (Deloitte Oy:n konsulttityd).

Samalla kaupunginhallitus paatti kehottaa opetuslautakuntaa,
sosiaalilautakuntaa, terveyslautakuntaa, henkildstokeskusta ja talous-
ja suunnittelukeskusta antamaan lausuntonsa sosiaali- ja
terveystoimen kokonaisselvityksen loppuraportista 30.9.2011
mennessa.

Keskushallinnon kanssa on sovittu, etta terveyslautakunta voi antaa
lausuntonsa kokouksessa 4.10.2011, joten asia voi jaada poydalle
tassa kokouksessa.

Toimitusjohtaja ehdottaa, etta terveyslautakunta antaa
kokonaisselvityksesta seuraavan lausunnon:

"Terveyslautakunta ei ota lausunnossaan kantaa paivahoidon
hallinnollista asemaa koskevaan osaan selvityksesta toimivaltaansa
kuulumattomana asiana.

Terveystoimen organisaatiomuutokset

Helsingin terveystoimessa 2000-luku on ollut Iahes jatkuvaa
organisaatiomuutosten aikaa. Vuonna 2000 muodostettiin Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiiri, johon yhdistettiin terveysvirastoon
kuulunut Helsingin sairaanhoitopiiri ja sen lahes 2400 tyontekijaa.
HUS:n perustamisen jalkeen sairaanhoitopiirin ja terveyskeskuksen
tydnjakoa on tarkistettu vuosittain ja toimintoja on siirretty
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organisaatiosta toiseen. Vuonna 2002 siirrettiin HUS:sta takaisin
terveyskeskukseen kolme psykiatrian pitkdaikaisosastoa ja vuonna
2003 psykiatrian paivystyspoliklinikka ja paivystysosasto.
Terveyskeskuksesta HUS:in siirrettiin vuoden 2003 lokakuussa
keuhkosairauksien poliklinikka ja osastot seka sukupuolitautien
poliklinikka.

Vuosille 2004 — 2005 ajoittuu Helsingin sosiaali- ja terveystoimen
alueorganisaation purku. Terveysvirasto siirtyi seitseman alueellisen
terveyskeskuksen mallista toimintokohtaiseen organisaatioon vuonna
2004. Sosiaalivirasto toteutti rakennemuutoksen vuonna 2005, jolloin
seitsemasta alueellisesta sosiaalikeskuksesta siirryttiin
elamankaarimalliin. Samassa yhteydessa purettiin myos sosiaali- ja
terveydenhuollon yhteiset, seitseman alueellista ja yksi keskitetty
hallinto- ja palvelukeskus. Alueorganisaation purkamisen yhteydessa
terveyskeskuksessa vahennettiin hallintoa ja hallintopalvelut keskitettiin
yhteen yksikkddn ja samalla tehtiin suuret henkilostévahennykset (noin
300 vakanssia). Vuonna 2005 yhdistettiin sosiaaliviraston kotipalvelu ja
terveyskeskuksen kotisairaanhoito hallinnollisesti terveyskeskukseen
kotihoito-osastoksi. Vuonna 2008 Marian (nyk. Haartmanin) paivystys
ja sita tukevat osastot siirrettiin HUS:sta terveyskeskukseen. Vuonna
2008 keskitettiin Helsingin lastenpsykiatrian toiminta HUS:in
sosiaalivirastosta ja terveyskeskuksesta. Vuonna 2009 siirrettiin
terveyskeskuksesta sosiaalivirastoon kolme pitkaaikaissairaalaa ja
lahes 800 henkilda.

Kaikkien edella mainittujen rakenteellisten uudistusten
seurausvaikutukset ovat ulottuneet paitsi henkilostoon, myos
asiakkaisiin ja potilaisiin. Tutkimusten mukaan organisaatiomuutosten
valmistelu ja toteuttaminen kuormittavat henkilostoa ja hidastavat tai
jopa pysayttavat toiminnan kehittamisen muutosprosessin ajaksi.
Transaktiokustannukset, jotka ovat ylimaaraista tyota ja jotka eivat tuo
lisaarvoa potilaalle, saattavat nousta hyvinkin korkeiksi ja niiden
maaraa on vaikea arvioida ennakolta. Rakennemuutoksen kautta
odotettu taloudellinen hyoty jaa usein saavuttamatta. Erilaisten
organisaatiokulttuurien muuttaminen ja kulttuurinen yhdistamisen
kestaa tutkimusten mukaan vuosia ja edellyttda hyvaa johtamista.
Uudistustyon paapainon ollessa palvelujen jarjestamisen ja tuottamisen
rakenteissa ja niiden organisointiperiaatteissa, asiakas- ja potilastyon
kehittamiseen seka tydyhteisojen toimintatapojen ja kulttuurien
muuttamiseen jaa lilan vahan aikaa, kun jo uusi organisaatiomuutos on
vireilla. Terveyslautakunta painottaa, etta terveydenhuollon henkiloston
saannin ja pysyvyyden takaamiseksi mahdollisten
organisaatiomuutosten tulee olla hyvin perusteltuja ja toteutettuja, ettei
henkilostdpakoa tapahdu tassa tilanteessa, jolloin 1aakarien ja hoitajien
virkoja on runsaasti avoinna paakaupunkiseudulla.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparistéssa tapahtuu
lahivuosina suuria muutoksia, jotka ovat seurausta valtakunnallisesti
laajasta lainsdadantouudistuksesta. Vuosina 2011 — 2014 tulee
voimaan useita saadoksia, jotka lisdavat asiakkaan ja potilaan
valinnanmahdollisuuksia seka muuttavat terveydenhuollon toiminta- ja
yhteistyokaytantoja seka palvelutarjontaa. Toukokuun alussa 2011
voimaan tullut terveydenhuoltolaki sisaltda uudistuksia littyen muun
muassa asiakkaan ja potilaan aseman vahvistamiseen,
erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhteistyon lisaamiseen
seka terveyden ja hyvinvoinnin aikaisempaa vahvempaan
painottamiseen kunnan toiminnassa. Lain vaiheittainen voimaantulo
jatkuu aina vuoteen 2014 saakka. Sosiaali- ja terveydenhuollon
rakenteita ja jarjestamista koskevan lainsaadannon seka
sosiaalihuollon lainsaadantouudistuksen valmistelu on aloitettu viime
hallituskaudella. Lakiluonnos iakkaiden henkildiden sosiaali- ja
terveyspalvelujen saannin turvaamisesta, eli ns. vanhuspalvelulaki, on
my0s valmisteilla. Uudenlaisen tavan jarjestaa ja tuottaa palveluja
avasi laki sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelista. Taman lain
pohjalta kaynnistetyt kokeilut ovat kdynnissa terveyskeskuksessa
30.6.2012 saakka, minka jalkeen tehdaan arviointi ja paatokset
palvelusetelitoiminnan jatkosta. Euroopan parlamentti hyvaksyi
19.1.2011 mietinndn direktiiviehdotuksesta potilaiden oikeuksista rajat
ylittdvassa terveydenhuollossa. Taman direktiivin aiheuttamat
muutokset EU-maiden lakeihin on tehtava syksyyn 2013 mennessa.
Muuttuvan lainsdadannon vaikutuksia Helsingin kaupungin sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestamiseen, muutostarpeisiin ja kustannuksiin on
tassa vaiheessa mahdotonta ennustaa.

Edelld mainittujen lainsdadantdmuutosten edellyttdmien linjausten
suunnittelu ja toimeenpano vaatii vuosina 2011 — 2015
terveydenhuollon johdolta, suunnittelijoilta seka asiakas- ja
potilastydssa toimivilta tavanomaista huomattavasti enemman
voimavaroja Helsingin kaupungin kannalta mahdollisimman hyvan
toiminnallisen ja taloudellisen lopputuloksen saavuttamiseksi.
Mahdollisen organisaatiomuutoksen toteuttaminen samanaikaisesti
tekisi tilanteesta poikkeuksellisen haastavan.

Muutostarpeet
Terveyslautakunta painottaa, etta sosiaali- ja terveystoimen
mahdollisen organisaatiomuutoksen toteuttamisen Iahtokohtana tulee
olla selkea nakemys, mita ongelmia rakennemuutoksella halutaan
ratkaista. Terveyslautakunnan nakemyksen mukaan terveyskeskuksen
ja sosiaaliviraston rajapinnoista johtuvat ongelmat keskittyvat
seuraaviin kohtiin:
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1. Ymparivuorokautisen hoidon ja hoivan laitospaikkojen suunnittelu ja
koordinointi eivat toimi parhaalla mahdollisella tavalla. Tasta aiheutuu
tilanteita, joissa hoito- ja palveluketjut ruuhkautuvat eika jonoja HUS:sta
ja kaupunginsairaalasta sosiaaliviraston ymparivuorokautiseen hoitoon
pystytd purkamaan kohtuullisessa ajassa. Lisaksi paivystyspoliklinikat
ruuhkautuvat toistuvasti potilassiirtojen pysahtyessa ja poliklinikoille
joudutaan asettamaan sulkuja, mika on kriittista helsinkilaisten
kiireellisen hoidon saannin turvaamisessa.

2. Mielenterveys- ja paihdepalvelujen jarjestaminen ja tuottaminen ovat
toisistaan erillaan sairaanhoitopiirissa ja kahdessa eri hallintokunnassa.
Mielenterveyskuntoutujien jono psykiatrisesta sairaalasta
asumispalveluihin on kohtuuttoman pitka.

Lisaksi terveyslautakunta toteaa, etta sosiaali- ja terveystoimessa tulee
l&hivuosina parantaa tuottavuutta ja vaikuttavuutta olennaisesti ottaen
huomioon taloustilanne, vaeston ikaantymisen myaéta lisaantyva
palvelukysynta seka nuorisoikaluokkien pienenemisesta johtuva
tyovoimapula.

Toiminnoissa sovellettavat saadokset

Vaikka sosiaalivirasto ja terveyskeskus yhdistettaisiin hallinnollisesti
yhdeksi virastoksi tai virastojen tietyt palveluketjut yhdistettaisiin
jomman kumman viraston hoidettaviksi, olisi palvelut taman jalkeenkin
jarjestettava ja tuotettava erillisten ja sisalloltaan toisistaan eroavien
toisaalta sosiaalihuoltoa ja toisaalta terveydenhuoltoa koskevien
saadosten mukaisesti.

Riippumatta siita, mika toimielin ja mika virasto huolehtisi palvelujen
jarjestamisesta tai tuottamisesta, sosiaalipalveluihin sovellettaisiin siis
edelleen sosiaalihuollon lainsaadantoa palvelujen
jarjestamisvelvollisuudesta, asiakkaan asemasta, oikeudesta saada
paatos palvelun antamisesta ja hakea muutosta paatokseen,
asiakasmaksuista, henkiloston kelpoisuudesta seka palvelujen
ohjauksesta ja valvonnasta. Vastaavasti terveydenhuollon palveluja siis
koskisivat edelleen saannokset kansanterveystyon
jarjestamisvelvollisuudesta, potilaan asemasta, asiakasmaksuista ja
ammatinharjoittamisesta, hoidon odotusajoista seka palvelujen
ohjauksesta ja valvonnasta.

Salassapitoa ja tietojen luovuttamista koskevat saannokset sisaltyvat
sosiaalihuollon osalta sosiaalihuollon asiakaslakiin ja terveydenhuollon
osalta potilaslakiin. Terveydenhuoltoa koskevat lisaksi sosiaali- ja
terveysministerion asetuksen hyvin yksityiskohtaiset saanndkset
potilasasiakirjoista ja niiden sailyttamisesta. Sosiaalihuollon asiakirjojen
sailyttamiseen sovelletaan arkistolakia.
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Vaihtoehtojen tarkastelu

Edella todetusta seuraa myos, etta toisin kuin usein oletetaan, tietojen
luovuttaminen palveluketjun eri toimijoiden kesken ei helpotu
organisaatioita hallinnollisesti yhdistamalla. Eri toimialojen
tietosuojasaannokset rajoittavat yhdistamisesta huolimatta edelleen
entiseen tapaan tietojen luovuttamista toimialojen kesken. Siten tietojen
luovuttamiseen sosiaalipalveluja ja terveyspalveluja antavan
henkildston kesken samassa virastossakin edelleen tarvittaisiin
potilaan/asiakkaan suostumus. Esimerkiksi vanhusten palveluissa ei
potilaan terveystietoja voida yhdistaa sosiaalitoimen palveluasumisen
asiakastietojen kanssa samaan rekisteriin eika terveystietoja voida
ilman potilaan suostumusta luovuttaa palvelutalon sosiaalipalveluja
tuottavalle henkilokunnalle eika painvastoin.

Monet sosiaali- ja terveydenhuollon palvelu- ja hoitoketjujen
toimivuuden ongelmista liittyvat tiedon kulun ja valittymisen ongelmiin
virastojen ja/tai palveluketjussa tyoskentelevien valilla. Naita ongelmia
ei edella kuvatuista tietosuojaan liittyvista rajoituksista johtuen
nykylainsaadannon voimassa ollen voida ratkaista tehtavia ja hallintoa
uudelleen jarjestelemalla.

Terveyslautakunta toteaa aluksi, etta sosiaali- ja terveystoimen
nykytilanteen selvittdminen ja integroinnin vaikutusten hahmottaminen
edellyttdad monenlaisten ja monitasoisten asioiden ja tekijoiden
samanaikaista tarkastelua. Helsinki on yli kaksi kertaa suurempi
vaestopohjaltaan kuin seuraavaksi suurin suomalainen kaupunKi
Espoo. Helsingin sosiaalitoimi on Suomen suurin toimija alallaan.
Helsingin terveyskeskus poikkeaa Suomen muista terveyskeskuksista
paitsi suuruutensa vuoksi, myds erikoissairaanhoidon palvelujen
tuottajana. Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon integraatio
on viety pisimmalle Helsingissa, jossa kaupunki tuottaa omana
toimintanaan sisatautien poliklinikkapalveluista 56 prosenttia ja
psykiatriasta 80 prosenttia. Lisaksi Helsinki tuottaa itse fysiatrian,
geriatrian ja neurologian palveluja. Helsingilla on myos koko
metropolialuetta palveleva suun terveydenhuollon erikoishoidon
yksikko.

Deloitte Oy:n konsulttiselvitys on toteutettu lyhyessa ajassa, mista
johtuen se ymmarrettavasti perustuu suppeisiin analyyseihin ja
Helsingin laajan sosiaali- ja terveystoimen kokonaisuuden
hahmottaminen on jaanyt pinnalliseksi. Esimerkiksi selvityksen sivun
18 kustannustarkastelussa tarkastellaan Helsingin eroa 11 suurimman
kaupungin mediaaniin vuonna 2009 (8,3 %, 166 euroa).
Poikkileikkaustietona kaytettyna tassa jaa huomioon ottamatta se hyva
kehitys, joka Helsingissa on tapahtunut vuodesta 2003, jolloin Helsingin
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kustannukset olivat 20,8 % korkeammat kuin suurten kaupunkien
mediaani. Vuonna 2010 ero oli kutistunut 5,8 prosenttiin. Helsingin
terveydenhuollon ikavakioidut kustannukset olivat vuonna 2010
edelleen suurimmat (2 156 euroa asukasta kohti). Toiseksi korkeimmat
ikavakioidut kustannukset olivat Oulussa (2 153 euroa/asukas) ja
kolmanneksi korkeimmat Tampereella (2 151 euroa/asukas) eli niiden
kustannukset olivat nyt Iahes Helsingin tasolla.

Deloitte Oy:n selvityksessa esitetdan kuusi eri vaihtoehtoa sosiaali- ja
terveystoimen jarjestamiseksi: 1. Jatketaan nykytilan mukaisesti, 2.
Erilliset virastot ja yhteinen lautakunta, 3. Erilliset virastot, yhdistetaan
yhteisia prosesseja, 4. Yhteinen virasto, kolme eri palvelualuetta /
osastoa, yhteiset tukipalvelut, 5. Yksi virasto, avopalvelut ja laitoshoito
omina kokonaisuuksinaan, 6. Yksi virasto ja seitseman palvelualuetta /
osastoa.

Vaihtoehto 1:n, "Jatketaan nykytilan mukaisesti”, etuna
terveyslautakunta ndkee organisaation rauhoittamisen
jarjestelmamuutokselta, jolloin energia voidaan suunnata asiakas- ja
potilastydn prosessien parantamiseen, kdynnissa olevaan muuhun
kehittamistydohon seka lainsaadannon vaatimaan toiminnan sisallon
uudistamiseen ja tuottavuuden parantamiseen. Kaynnissa on mm.
paakaupunkiseudun kuntien terveys- ja sosiaalitoimien ja HUS:n
yhteinen hoito- ja palveluprosessien kehittamishanke, joka perustuu
valtion ja PKS-kuntien valilla joulukuussa 2010 solmittuun
aiesopimukseen. Kehitettavien uusien ratkaisumallien paamaarana on
vahvistaa palvelujen asiakaskeskeisyytta ja kustannusvaikuttavuutta.
Sosiaali- ja terveystoimen hallintorajat ylittaville prosesseille tulee
sosiaali- ja terveystoimen laatia mittarit lopputuloksen seuraamiseksi ja
varmistamiseksi.

Uhkana vaihtoehto 1:n kohdalla on liian hidas eteneminen. Sosiaali- ja
terveystoimen talousarvioesitykset ja siten esitykset toimintoihin
kohdennettavista voimavaroista tehtaisiin edelleen kahdessa eri
lautakunnassa, eika hoitoketjuja varten olisi edelleenkaan yhta
koordinaatio- ja paatdoksenteon toimielinta.

Vaihtoehto 2, "Erilliset virastot ja yhteinen lautakunta”. korjaa nykyiseen
tilanteeseen verrattuna ongelman, joka liittyy esityksiin keskeisten
prosessien hoitamiseen varattavista voimavaroista kahdessa eri
toimielimessa. Sama paatdksentekoelin arvioisi ja esittaisi tdssa
vaihtoehdossa virastojen voimavaratarpeet ja poliittinen paatdoksenteko
tapahtuisi samassa aikataulussa ja samoista lahtokohdista.
Paatoksentekoon tarvittava toimintaymparistda koskeva tieto tulisi
paattdjille monipuolisena ja kattavana. Keskeisten prosessien seuranta
ja ohjaus selkiytyisivat samoin kuin monien muiden
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asiakokonaisuuksien (esim. jarjestdavustukset) paatdksenteko
tapahtuisi yhdessa paikassa.

Uhkana vaihtoehto 2:ssa on, ettei lautakuntaan tuotavien strategisten
ja operatiivisten asioiden erottaminen onnistu, jolloin lautakuntaa
rasittaisi asioiden suuri maara. Tama voidaan valttaa hyvin
suunnitellulla jaostotoiminnalla.

Vaihtoehto 3: Erilliset virastot, yhdistetaan yhteisia prosesseja.
Sosiaaliviraston paihdehuollosta paihdehoito yhdistettaisiin
terveyskeskuksen psykiatriaan ja kotihoito siirrettaisiin
terveyskeskuksesta sosiaaliviraston vanhuspalveluihin. Tavoitteena on
parantaa palveluja ilman organisaatioiden kaikkien rakenteiden
muuttamista. Tassa mallissa on yritysta puuttua niihin Kkriittisiin kohtiin
hoitoprosesseissa, joissa on talla hetkella suurimmat ongelmat. Malli ei
kuitenkaan ratkaise hoitoketjujen keskeisia ongelmia.

Mielenterveys- ja paihdepalvelut nahdaan valtakunnallisissa
suunnitelmissa yhtenaisena palvelujarjestelmana. Tamanhetkinen
hajanainen palvelujarjestelma vaikeuttaa palveluja tarvitsevien paasya
niiden piiriin ja edesauttaa putoamista pois niista. Paihdehoidon siirto
sosiaalivirastosta terveyskeskuksen psykiatriaan on perusteltu, mutta
se ei kokonaan ratkaise nykyista hoitoketjuongelmaa. Helsingissa
sosiaali- ja terveystoimen rajapinnan kriittisin piste on
mielenterveyskuntoutujien paasy palveluasumiseen. Tilanteen
korjaaminen rakenneratkaisulla edellyttdaa myds
mielenterveyskuntoutujien ja paihdehuollon asumispalvelujen
siirtamista sosiaalivirastosta terveyskeskukseen. Palvelujen
jarjestamis- ja rahoitusvastuussa olevan tahon tulee koordinoida
nykyista tehokkaammin julkiset, kolmannen sektorin ja yksityissektorin
palvelut toimivaksi palvelukokonaisuudeksi. Tarkoituksenmukaisena
rakenneratkaisuna terveyslautakunta pitaa mielenterveys-, paihdehoito-
ja paihdehuoltopalvelujen integroimista toiminnalliseksi
kokonaisuudeksi terveyskeskukseen.

Ehdotukseen sisaltyvalle kotihoidon siirrolle terveyskeskuksesta
sosiaalivirastoon terveyslautakunta ei nde perusteita. Siirto ei ratkaisisi,
vaan vaikeuttaisi vanhus- ja alle 65-vuotiaiden hoitoketjuongelmaa.
Rajapinta ja hoitoketjun suma on potilassiirroissa HUS:sta ja
kaupunginsairaalasta ymparivuorokautiseen hoitoon vanhainkotiin ja
palveluasumiseen. Hoitoketjuongelmaa ei ole potilassiirroissa HUS:sta
tai kaupunginsairaalasta kotihoitoon, vaan kotihoitoon siirrytadan
jonottamatta. Mikali kotihoito siirrettaisiin terveyskeskuksesta
sosiaalivirastoon, rajapinta terveyskeskuksen ja sosiaaliviraston valilla
tulisi nykyista vahvemmaksi. Kotihoidon asiakkaat tarvitsevat runsaasti
terveysasemien ja kaupunginsairaalan sairaanhoidon palveluja
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selvitdkseen kotona. Kotoa lahdetaan akuutissa tilanteessa hoitoon
joko kaupunginsairaalaan tai HUS:in. Valtaosa kotihoitoon tulevista
potilaista siirtyy kotihoitoon kaupunginsairaalasta ja HUS:sta.
Vanhainkodeista ja palveluasumisesta ei juurikaan siirryta kotihoitoon.
Kotihoidon organisoinnissa on otettava huomioon, ettd vanhusten
maaran kasvu ja elinian piteneminen merkitsevat myos hoidettavien
sairauksien ja kotisairaanhoidon tarpeen lisaantymista.

Kotihoidon sijoittamista "vanhuspalveluihin” ei puolla myéskaan
kotihoidon hoitovastuu kaiken ikaisista. Helsingin kotihoidon
asiakkaista 20 % on talla hetkella alle 65-vuotiaita ja kolmannes alle
75-vuotiaita.

Kotihoito yhdistettiin terveyskeskukseen vuonna 2005. Integraatio on
onnistunut ja kotihoidon tuottavuus on erinomainen. Kaikki 25 laakarin
virkaa ovat taytettyina, mika on poikkeuksellista mihin tahansa muuhun
toimintoon verrattuna. Kotihoito-osaston toiminnasta on tehty
ulkopuolisen riippumattoman asiantuntijan arvio, joka on dokumentoitu.
Kaikki yhdistamiselle asetetut toiminnan kehittamis- ja tuottavuuden
parantamistavoitteet on saavutettu ja osin ylitettykin.

Kotipalvelun ja kotisairaanhoidon yhdistamisen nykyisella tavalla
kotihoidoksi mahdollistaa erillinen kokeilulainsaadanto. Kokeilulain
perusteella Helsingin kaupunki on saanut sosiaali- ja
terveysministeriolta luvan toteuttaa nykymuotoisen kotihoidon
yhdistamiskokeilun terveyskeskuksen toimintana. Kokeiluaika paattyy
vuoden 2014 lopussa. Talla kokeilulailla on nimenomaisesti poistettu
tietojen luovuttamista rajoittavat saadokset kotipalvelua ja
kotisairaanhoitoa tuottavan henkiloston valilta mahdollistamalla
yhteisen kotihoidon asiakasrekisterin perustaminen.

Kokeilulain nojalla ei ole mahdollista jarjestaa nykymuotoista
yhdistettya kotihoitoa sosiaaliviraston tehtavana, koska uusia
kokeilulupia ei mydnneta ja ministerion Helsingin kaupungin kokeilulle
antama kokeilulupa koskee nyt meneillaan olevan mallin mukaista
yhdistamiskokeilua terveyskeskuksessa. Jos kotipalvelu ja
kotisairaanhoito yhdistettaisiin sosiaaliviraston tehtavaksi, toimintaa ei
ole mahdollista jarjestaa nykyisella tavalla kokeilulainsaadannon
pohjalta. Yhdistaminen sosiaalivirastoon tapahtuisi nykyisen
lainsdadanndn mukaisena, mika merkitsisi, ettd nykytilanteesta
poiketen kotipalvelun ja kotisairaanhoidon asiakasrekisterit on
erotettava omikseen ja tietojen luovuttamiseen kotipalvelun ja
kotisairaanhoidon valilla tarvitaan potilaan/asiakkaan suostumus.

Vaihtoehto 4: "Yhteinen virasto, kolme eri palvelualuetta / osastoa”.
Yhteinen lautakunta ja yksi virasto lisdavat ylatasolla yhtenaista
nakemysta sosiaali- ja terveystoimen kokonaisuudesta. Kolme
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palvelualuetta / osastoa vastaavat kooltaan kolmea isoa virastoa.
Lopputuloksena on monialainen mammuttiorganisaatio, jonka
jakaminen toimiviin yksikoéihin tuo terveyspuolelle nykyiseen verrattuna
ainakin yhden hallinnollisen tason lisaa. Johtamisjanteet pitenevat,
hallinto lisdantyy vaistamatta organisaation koosta johtuen. Hallinnon
moniportaisuus lisda kustannuksia. Toiminnan laajuus saattaa johtaa
vastuiden sirpaloitumiseen ja kokonaisuuden johtamisen ohentumiseen
ja myOs taloudellisen ohjauksen olennaiseen vaikeutumiseen. Kotihoito
omana yksikkénaan vanhuspalvelujen alla on kovin kaukana
terveyspalveluihin sijoittuvista yhteistyotahoista. Kyseessa on toiminto-
ja elamankaariorganisaation yhdistelma, jossa on uusia rajapintoja
monissa kohdin. Niita ylatason yhdistaminen ei ratkaise. Koko 20 000
tydntekijan sosiaali- ja terveystoimi "myllattaisiin" uuteen rakenteeseen.
Hyodyt ovat hypoteettisia.

Vaihtoehto 5: "Yksi virasto, avopalvelut ja laitoshoito omina
kokonaisuuksinaan”. Jako avopalveluihin ja laitospalveluihin on
terveydenhuollon toimintalogiikan nakokulmasta vanhanaikainen
ratkaisu. Avo- ja laitoshoidon raja on jo vuosia liuennut ja valimuotoisia
palveluja on runsaasti. My6s Deloitten selvityksessa todetaan, etta
jaottelu on jokseenkin keinotekoinen nykyisten kasitysten mukaan.

Vaihtoehto 6: Yksi virasto ja seitseman palvelualuetta / osastoa.
Yhteinen lautakunta ja yksi virasto lisaavat ylatasolla yhtenaista
nakemysta sosiaali- ja terveystoimen kokonaisuudesta.
Organisaatiosta tulee kuitenkin suuri ja organisaatiotasot lisaantyvat
terveydenhuollossa. Johtamisjanteet pitenevat, hallinto lisaantyy
vaistamatta organisaation koosta johtuen. Toiminnan laajuus saattaa
johtaa vastuiden sirpaloitumiseen ja kokonaisuuden johtamisen
ohentumiseen seka taloudellisen ohjauksen olennaiseen
vaikeutumiseen. Kyseessa on toiminto- ja elamankaariorganisaation
yhdistelma, jossa uusia rajapintoja on monissa kohdin. Niita ylatason
yhdistaminen ei ratkaise. Lisaksi seka henkiloston saatavuuden etta
kokonaisuuden johtamisen nakokulmasta on tarkeaa sailyttaa
kaupunginsairaalan paivystys-, poliklinikka-, kuntoutus- ja
vuodeosastotoimintojen muodostama yhtenainen toimintakokonaisuus.

Terveyslautakunnan esitys organisointivaihtoehdoksi

Yhteenvetona terveyslautakunta toteaa, etta edella todettujen
ymparivuorokautisen hoidon ja hoivan hoitoketjuruuhkien ja jonojen
ratkaisemiseksi tarvitaan rakenteellisia muutoksia.

Kuitenkaan mikaan Deloitte Oy:n raportissa esitetyista Helsingin
kaupungin sosiaali- ja terveystoimen jarjestamisen vaihtoehdoista ei
terveyslautakunnan nakemyksen mukaan sellaisenaan ratkaise
sosiaali- ja terveystoimen tamanhetkisia rajapintaongelmia. Analyysien
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Tukipalvelut

pinnallisuudesta johtuen uhkana ovat uudet suuremmat ongelmat sen
lisaksi, etta organisaatiomuutos aiheuttaa vaistamatta kahteen
Helsingin kaupungin suurimpaan hallintokuntaan vuosiksi
hammennysta ja jopa tuottavuuden alenemista. Muutostilanteet tuovat
esiin, miten monimutkaisia sosiaalisia rakenteita tydorganisaatiot ovat.

Ymparivuorokautisen hoidon ja hoivan somaattisen hoitoketjun
toimintojen moninaisuuden vuoksi terveyslautakunta ei pida
mahdollisena koko taman hoitoketjun toimintojen hallinnollista
yhdistamista synnyttamatta uusia rajapintoja. Terveyslautakunta
katsoo, etta vaihtoehdossa 2: "Erilliset virastot ja yhteinen lautakunta”
yhdistetylla lautakunnalla olisi kuitenkin mahdollisuus suunnitella seka
ohjata rajapintaongelmiin sisaltyvaa resurssien jakoa ja kohdentamista
samoin kuin koordinoida toimintaa koko hoitoketjun osalta yhdessa
paikassa. Siten vaihtoehto 2:n mukainen ratkaisu antaisi
mahdollisuuksia olennaisesti parantaa em. hoitoketjujen toimivuutta.
Terveyslautakunta kannattaa tata vaihtoehtoa. Lisaksi
terveyslautakunta pitaa valttamattomana mielenterveys-, paihdehoito-
ja paihdehuoltopalvelujen hallinnollista yhdistamistd mukaan lukien
mielenterveyspotilaiden asumispalvelut.

Viela lautakunta korostaa, etta sairaanhoitopiiri HUS on
terveyskeskuksen keskeinen yhteistyokumppani. On tarkeaa huolehtia,
ettei terveyskeskuksen ja sosiaaliviraston valisten hoitoketjuongelmien
ratkaisuilla vaikeuteta terveyskeskuksen ja sairaanhoitopiirin
yhteisty6ta, esim. lisaamalla olennaisesti yhteistyokumppaneiden
maaraa ja/tai rajapintoja.

Terveyslautakunta toteaa viela, etta terveydenhuoltolain mukaan
kuntien on laadittava terveydenhuollon jarjestdmissuunnitelma, joka
perustuu alueen vaeston terveysseurantatietoihin ja palvelutarpeeseen
ja joka on hyvaksyttava sairaanhoitopiirin kuntayhtymassa. Tassa
suunnitelmassa on sovittava mm. tarvittavasta yhteistyosta ja
tydnjaosta perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja
sosiaalihuollon kesken, mika osaltaan auttaa parantamaan
hoitoketjujen toimivuutta.

Deloitte Oy:n Sosiaali- ja terveystoimen kokonaisselvityksessa on
tarkasteltu tukipalveluista sosiaaliviraston siivous- ja
vahtimestaripalvelujen seka terveyskeskuksen laitoshuolto- ja vahti-
mestaripalvelujen organisointivaihtoehtoja. Raportissa esitetaan nelja
eri jarjestamisvaihtoehtoa: 1. Jatketaan kuten ennenkin, ei ulkoisteta, 2.
Ulkoistetaan seka vahtimestari- etta siivouspalvelut; 3. Ulkoistetaan
vahtimestaripalvelut, ei siivouspalveluja; 4.Ulkoistetaan siivouspalvelut,
ei vahtimestaripalveluja.
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Terveyslautakunta toteaa, etta terveyskeskuksen laitoshuoltopalvelut
ovat siivouspalveluja laajempi ja vaativampi kokonaisuus, johon
sisaltyy sairaaloiden ja muiden terveydenhuollon toimipaikkojen
puhtaanapitotehtavien lisaksi vuodeosastoilla potilaiden ruokailun
valmistelua, tarjoilua, ruokailussa avustamista ja erilaisia
huoltotehtavia. Laitoshuoltopalvelut ovat osa potilaan hoitoon liittyvaa
kliinisen toiminnan prosessia, mika edellyttaa jatkuvaa kiinteaa
yhteisty6ta potilaan hoitoon osallistuvien tahojen kanssa. Tyoymparisto
on vaativa fyysisesti ja psyykkisesti sairaiden potilaiden keskella
toimittaessa.

Terveyskeskuksen laitoshuoltoyksikdssa on talla hetkella 604
vakanssia, joista 28 on vahtimestareita. Yksikko on volyymiltaan suuri
ja hyvin toimiva. Henkilokunnasta 21 % puhuu aidinkielendaan muuta
kuin suomea tai ruotsia. Vuonna 2008 terveyskeskuksen
laitoshuoltoyksikko sai kaupunginjohtajan myontaman tyoyhteisojen
monimuotoisuuspalkinnon tunnustuksena systemaattisesta ja
pitkajanteisestda monimuotoisuuden kehittamisesta. Yksikon toteuttama
laitoshuoltajien koulutus ja vahva monimuotoinen tydyhteisdkulttuuri
ovat luoneet edellytykset hyvalle henkiloston saatavuudelle ja
joustavalle kaytodlle. Toimintavarmuus on ollut erinomainen. Vuonna
2010 toteutuneiden tydvuorojen osuus suunnitelluista tydvuoroista ol
vuodeosastoilla 98,1 %. Vuodeosastojen toimintavarmuutta turvaavat
terveysasemien ja hammashoitoloiden laitoshuoltajat, jotka kriittisissa
tilanteissa voivat joustavasti siirtya tyopisteesta toiseen. Yksikon riittava
koko on tehnyt mahdolliseksi myos puhtaanapitoalan
asiantuntemuksen ja osaamisen kehittymisen.

Sairaalainfektiot ovat globaalisti lisdantyva vaikea ja terveydenhuollon
kustannuksia nostava ongelma. Vuonna 2010 terveyskeskuksessa
todettiin yhteensa 777 sairaalahygieenisesti merkittavaa
mikrobiloydosta eli monilaakeresistenttia bakteeria tai muuta herkasti
tarttuvaa bakteeria. Resistentit sairaalabakteerikannat ovat potilaille
kohtalokkaita. Laitoshuollolla on keskeinen tehtava sairaalainfektioiden
leviamisen estamisessa. Infektioiden ja antibioottiresistenttien
bakteerien lisaantyessa tarvitaan hyvaa osaamista, uusien
toimintamenetelmien nopeaa kayttéonottoa ja nopeaa tilanteen
mukaista toiminnan organisointia ja johtamista kiinteassa yhteistyossa
terveydenhuollon muun henkildstdn ja asiantuntijoiden kanssa.
Laheinen yhteistyo terveyskeskuksen infektiolaakarin, epidemiologisen
yksikon ja hygieniatoimikunnan kanssa yhdistettyna oikeaan
siivoukseen ja sen tehostamiseen on tuottanut hyvia tuloksia erilaisten
sairaalabakteerien ja virusten (MRSA, ESBL, MDR, VRE, MIRE, MDR-
Acl, Clostridium difficile ym.) aiheuttamien epidemioiden rajaamisessa,
ehkaisyssa ja torjunnassa. Erittain kalliiden hoitokustannusten
minimointi on taloudellisesti kriittinen asia. Hygieniatoimikunta,
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ravitsemusneuvottelukunta, sisailmatydéryhma ja ymparistotyoryhma
ovat esimerkkeja moniammatillisista yhteistydmuodoista, joissa
laitoshuolto toimii kiinteassa yhteistydssa muiden terveyskeskuksen
asiantuntijoiden kanssa. Nama pysyvat ryhmat kehittavat toimintaa ja
tekevat ehdotuksia koko terveyskeskusta koskevista toimintatavoista.
Sikainfluessapandemia (H1N1) osoitti puolestaan, miten tarkeaa
toimeksiantojen nopeassa toteuttamisessa on laitoshuollon sijainti
terveyskeskuksen johdon alaisuudessa.

Deloitten selvityksessa esitetyt terveyskeskuksen laitoshuoltoyksikon
(mukaan lukien vahtimestaritoiminta) ulkoistamisen tuottamat
kustannussaastot on tehostamishypoteesin mukaan arvioitu 865 000 —
1,75 miljoonan euron suuruisiksi. Terveyslautakunta toteaa, etta
Deloitten laskemisperusteenaan kayttama tietopohja on
harhaanjohtava. Lahteena on kaytetty Mikko Komulaisen (2010)
kunnallisoikeuden alaan kuuluvan Ulkoistaminen kunnissa -vaitoskirjaa,
joka kasittelee, miten eri sdanndkset ohjaavat ja rajoittavat
ulkoistamisia seka mita vaatimuksia ulkoistamisille on asetettavissa.
Komulaisen vaitdskirjan alaviitteessa on yleisia arvioita siita, etta
kilpailuttamisella saavutettaisiin hankinta- ja investointimenoissa 5 — 10
%:n saastot. Saastoarviot eivat siis perustu primaarildhteeseen, eli ko.
vaitoskirjan tuloksiin eivatka koske siivous- ja vahtimestaripalveluja
yksil6idysti, vaan ovat yleisia arvioita kilpailuttamisen kautta
saavutettavista mahdollisista kustannussaastoista. Terveyskeskuksen
laitoshuoltoyksikon kustannustehokkuutta on kehitetty vuosia.
Laitoshuoltajien tyot on mitoitettu ja mitoitusta tarkistetaan jatkuvasti
toimintojen muuttuessa.

Edella esitettyihin perusteluihin viitaten terveyslautakunta pitaa
merkittavana terveydenhuollon riskina, mikali terveyskeskuksen
laitoshuoltopalvelut ulkoistetaan sosiaali- ja terveystoimen
kokonaisselvityksen tukipalveluja koskevan osuuden vaihtoehtojen 2 tai
4 mukaisesti. Potilasturvallisuus saattaa vaarantua ja sairaalainfektiot
lisdantya. Terveyskeskuksen mahdollisuudet palvelujen sisallon
johtamiseen heikkenevat. Potilastyon edellyttama nykyinen kiintea
yhteisty0 eri toimijoiden kanssa vaarantuu ulkoistetun tuottajan ollessa
vaistamatta omana toimintana toteutettua palvelua etaisempi. Uhkana
on myds byrokratian ja transaktiokustannusten kasvu.

Vahtimestaripalvelujen osalta terveyslautakunta toteaa, etta
vahtimestaripalveluja terveyskeskuksen toimipisteisiin tuottavat jo talla
hetkella Palmia, HUS ja terveyskeskus omana toimintana.
Vahtimestaripalvelujen ulkoistaminen on kaupungin strategian
mukainen ratkaisu eika terveyslautakunta nae siihen sisaltyvan
samantasoisia toiminnallisia riskeja kuin laitoshuoltopalvelujen
ulkoistamiseen.
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Terveyslautakunnan esitys tukipalvelujen jarjestamisvaihtoehdoksi

Terveyslautakunta kannattaa esitetyista tukipalvelujen
jarjestamismalleista vaihtoehtoa 3, jossa terveyskeskuksen
vahtimestaripalvelut on ulkoistettu, mutta laitoshuoltopalvelut sailyvat
terveyskeskuksen omana toimintana.”
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