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TERVEYSKESKUKSEN LAUSUNTO PARAS-HANKKEEN KUNTIEN JA VALTION TEHTÄVÄNJAKOON

Terke 2005-2042

Mitä terveydenhuollon tehtäviä olisi tarpeen siirtää valtion tehtäväksi

Valtakunnallisesti tarkastellen eri kuntien tapa järjestää kuntalaistensa terveydenhuollon palvelut vaihtelee maan eri alueilla suuresti. Tämä on osin väistämätöntä jo kuntien suuresta kokovaihtelusta johtuen, mutta myös tietoisten päätösten seurausta, onhan kunnan koolla ratkaiseva vaikutus myös siihen, miten palvelut on tarkoituksenmukaisinta järjestää.  

Myös tulevissa ratkaisuissa kuntien erilaisuuden edellyttämien erilaisten palvelujen järjestämismallien tulee olla edelleen mahdollisia.  Helsinki on järjestämisnäkökulmasta jo yksin riittävän suuri organisaatio eikä Helsinkiä tule pakottaa aivan toisenkokoisten kuntien ongelmien ratkaisemiseksi kehitettyihin palvelurakenteisiin. 

Helsingin terveyskeskus on sekä toimintavolyymiltään, palveluvalikoimaltaan sekä henkilökuntamäärältään jo niin suuri organisaatio, että sen tehtävien liittäminen muiden organisaatioiden tehtäviin ei kevennä hallintoa tai hallinnon portaita, vaan väistämättä lisää niitä. Tämä johtuu siitä, että johtamisjänne ja yhden henkilön välittömästi johdettavana olevien alaisten määrä ei voi toimiakseen olla kovin suuri. Mitä monipuolisempia tehtäviä ja mitä suurempi vastuulla oleva väestö organisaatiolla on, sitä enemmän tarvitaan väliportaan johtajia ja esimiehiä osa-alueille.

Valtiolle siirrettäviksi eivät sovellukaan väestön usein tarvitsemat tai suuren osan väestöstä tarvitsemat palvelut, joita em. syistä tuotetaan runsaasti ja niiden tulee olla ns. lähipalveluja. Tämän mukaisesti perusterveydenhuoltoon kuuluvien tehtävien siirto valtiolle ei ole tarkoituksenmukaista. 

Erikoissairaanhoidon tehtävien valtiolle siirtämisen tarkoituksenmukaisuutta arvioitaessa on olennaista, mitä toimintaa se koskee. Helsingin terveyskeskuksen psykiatrisen erikoissairaanhoidon sekä perustason sisätautien erikoissairaanhoidon palvelut ovat erinomainen esimerkki sellaisesta erikoissairaanhoidosta, joka laatunsa ja/tai suuren volyyminsä vuoksi on ehdottoman järkevää järjestää lähipalveluna kiinteästi perusterveydenhuollon yhteydessä. 

Vaativan erityistason erikoissairaanhoidon, eräiden pienten erityispotilasryhmien, opetus- ja tutkimustoiminnan sekä vaativan erityistason päivystystoiminnan valtiollistaminen saattaisi tarjota runsaasti etuja. Siten valtion tehtäväksi voitaisiin pitää perusteltuna siirtää:

· harvempiin kuin viiteen yliopistopiiriin keskitetyt, erikoissairaan-hoitoon kuuluvat hoidot, 

· opetus- ja tutkimustoiminta sekä 

· valtakunnallisen päivystysvalmiuden ylläpito, 

· hengityshalvauspotilaiden hoito sairauden harvinaisuuden, potilaita koskevien, muista poikkeavien etuisuussäännösten ja satunnaisen esiintyvyyden perusteella.

Ulkomaalaisten terveydenhuoltokustannukset ovat jo nyt tietyltä osin valtion kustannettavia. Rahoitus ei kuitenkaan tosiasiassa nykyisin kohdistu todellisuudessa potilaita hoitaneille yksiköille. 

Muiden kuin Suomessa asuvien tai työskentelevien ulkomaalaisten hoidon kustannusten tulisi säilyä valtion kustannettavina katettuina valtion välisellä laskutuksella, mutta siten, että valtio maksaa hoidon nettokustannukset palvelut tuottaneelle yksikölle välittömästi hoidon toteuduttua. 

Valtiollistettavan terveydenhuollon rahoituksen tulisi olla valtion erillisesti rahoittamaa siten, että toiminnan ylläpitokustannukset kokonaisuudessaan sisältyvät valtion talousarvioon tai koko toiminta olisi valtion omistamaa, järjestämää ja johtamaa toimintaa.

Terveydenhuollon kustannuksiin olennaisena vaikuttaa hoitoketjujen toimivuus. Ellei vastuita ole selkeästi määritetty, on vaarana, että kannustimet tarkoituksenmukaiselle sairaanhoidon porrastamiselle häviävät. Siksi valtiollistamisen yhteydessä potilasohjaukselle tulee olla valmiiksi päätettynä selkeät linjaukset, joilla potilaat ohjataan valtion rahoittamaan erikoissairaanhoitoon. Muutoin merkittävä riski on, että valtiollistettuun erikoissairaanhoitoon päätyy kustannusten siirtämiseksi potilaita, joiden oikea hoitopaikka olisi alemmalla porrastuksen tasolla.

Ratkaisevaa terveydenhuollon toimivuudelle ei ole organisointitapa, vaan rajapintojen hallinta ja toimintayksiköiden sisäisten prosessien sujuvuus. Pelkällä organisaatiomuutoksella ei voida ratkaista terveydenhuollon prosesseihin ja kapasiteetin oikeaan käyttöön liittyviä ongelmia. Parhaillaan ollaan uudistamassa pääkaupunkiseudun erikoissairaanhoidon hallintomallia. Tällä uudistuksella on tavoitteena saada kapasiteetti parempaan käyttöön. 

Pohdittaessa kysymystä erikoissairaanhoidon valtiollistamisesta voidaan etuina ja haittoina nähdä ainakin seuraavat tekijät:

Edut:

· Pienten kuntien terveydenhuollon budjetin haavoittuvuus vähenee

· Valtakunnallisten erityistehtävien toteuttaminen ja kustannusvastuu oikealle taholle eli valtiolle

· Erikoissairaanhoidon toimintakäytännöt saattavat yhdenmukaistua

· Väestön tasa-arvo valtakunnan tasolla lisääntyy

· Osaamisen valtakunnallinen kohdentuminen tasapainottuu

· Valtakunnallinen ohjaus helpottuu

Uhat

· Kunnan poliittinen päätösvalta poistuu

· Ohjausvalta siirtyy hallituspuolueita edustaville 

· Paikallisen väestön vaikutusmahdollisuudet heikkenevät /poistuvat 

· Kunnan ohjausmahdollisuus poistuu

· Ei varmista sellaisenaan nykyistä paremmin palvelujen aiheuttamisperiaatteen mukaista palvelujen hinnoittelua/kustannusten jakautumista

· Helsinkiläisten saamat palvelut saattavat vähentyä ilman vastaavaa verorasitteen vähenemistä

· Sopimusohjaus ja palvelusuunnittelu vaikeutuvat

· Potilaita pallotellaan kustannusvastuullisten välillä 

· Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon välisen rajapinnan hallinta vaikeutuu

· Hoidon tarkoituksenmukainen porrastus heikkenee

· Hallinto lisääntyy, kun tarvitaan uusi organisaatio valtiollisen erikoissairaanhoidon johtamiseen ja hallinnointiin

Palo- ja pelastustoimen liittäminen valtion tehtäviin

Kunnalle kuuluvien varautumistehtävien hoitaminen vaikeutuisi huomattavasti, jos terveydenhuollon ja sosiaalitoimen ohella keskeisin em. tilanteissa käytännön pelastustehtävistä huolehtiva viranomainen, palo- ja pelastustoimi siirtyisi eri organisaatioon. Tällainen palveluketjun katkaiseminen väistämättä johtaisi ongelmiin komentoketjussa samoin kuin johtosuhteissa ja niiden myötä muodostaisi uhkan koko käytännön toiminnan onnistumiselle. Valvonta- ja valtakunnallisena vastuuviranomaisena valtion mahdollisuudet ylläpitää koko maassa paikalliset yhteistoimintaketjut käytännön toiminnan onnistuneen toteutumisen edellyttämällä tasolla ovat merkittävästi huonommat kuin jo rakenteellisesti paikallisviranomaisina toimivien kuntien.  Näin tärkeällä yhteiskunnan tehtäväalueella, jossa toiminnan lopputulos viime kädessä olennaisesti riippuu paikallisten toimijoiden onnistumisesta, ei pidä katkaista paikallisia palveluketjuja ja yhteistoimintajärjestelmää. 

Mikäli palo- ja pelastustoimen tehtävät siirretään valtiolle, tulee kunnalliset väestönsuojeluvelvoitteet määritellä uudelleen.

Sairaankuljetuksen järjestämisvastuu on tällä hetkellä kunnan terveyskeskuksella. Myös ensihoito, erottamattomana osana toimivaa kiireellisen sairaankuljetuksen järjestelmää, kuuluu kunnan terveyskeskuksen järjestämisvastuulle.  Ensihoito tuotetaan osin osana varsinaista sairaankuljetusta sairaankuljettajien toimintana ja osin siitä erillisenä erikoissairaanhoidon toimintana. Terveyskeskus järjestää ao. toiminnot ostamalla kiireellisen sairaankuljetuksen ja siihen välittömästi liittyvän ensihoidon pelastuslaitokselta ja ensihoidon erikoislääkäripalvelut samoin kuin lääketieteelliset asiantuntijapalvelut sairaanhoitopiiriltä.

Ensihoidon erottaminen muusta terveydenhuollosta olisi todella vahingollista sairaankuljetuksen eri toimijoiden sekä päivystyksen muodostaman palveluketjun toimivuudelle ja myös toiminnan laadunvarmistukselle. Ensihoidon lääketieteellisten tehtävien irrottaminen muusta erikoissairaanhoidosta ja ammattitaidon ylläpitämisen ja kehittäminen erillään muusta terveydenhuollosta ja keskeisistä erikoisaloista – kuten sairaanhoitopiirin päivystystoiminnasta ja anestesiologiasta – johtaisi ajan myötä väistämättä niin laadullisiin ongelmiin kuin kyseenalaistaisi tämän erillisen organisaation kyvyn ylipäätään huolehtia ko. operatiivisista tehtävistä. 

Kiireellisestä sairaankuljetuksesta ja siihen välittömästi muusta kuin lääketieteellisestä ensihoidosta vastaavat ambulanssikuljettajat, joilla on myös terveydenhuollon koulutus ja joille terveyskeskus järjestää ammattitaidon ylläpitämiseksi säännöllisesti terveydenhuollon täydennyskoulutusta samoin kuin erityisesti ensihoitoon liittyvää täydennyskoulutusta. Nämä ambulanssin kuljettajat hoitavat myös muita palo- ja pelastustoimen tehtäviä. Vaikka palo- ja pelastustoimi siirrettäisiin valtion tehtäväksi, ei sairaankuljetuksen siirtäminen ole mitenkään perusteltua ottaen huomioon yhteisen tehtäväalueen sekä palveluketjujen toimivuuden ja ammattitaidon ylläpitämisen ja kehittämisen vaatima liittyminen terveydenhuoltoon. Sairaankuljetuksen erottaminen muusta palo- ja pelastustoimesta puolestaan merkitsisi, ettei samoja voimavaroja voitaisi enää käyttää sairaankuljetus-, ensihoito- ja muihin palo- ja pelastustehtäviin, vaan kaikkiin olisi kohdennettava erilliset, omat voimavaransa, mikä väistämättä johtaisi toiminnan kokonaiskustannusten huomattaviin lisäyksiin. 

Tärkeimmät kunta- ja palvelurakenteisiin liittyvät uudistukset Helsingin kaupungin terveydenhuollossa

Helsingin kaupunki on 1980-luvulta alkaen ollut mukana monissa suurissa terveydenhuollon organisaatiomuutoksissa, joissa on uudistettu perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon palvelurakennetta. 2000-luvulla on toteutettu seuraavat suuret uudistukset: 

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) muodostaminen 1.1.2000

Erikoissairaanhoidossa toteutettiin mittava palvelurakenneuudistus vuonna 2000, jolloin Helsingin sairaanhoitopiiri, Uudenmaan sairaanhoitopiiri ja Helsingin yliopistollisen keskussairaalan kuntayhtymä hallinnollisina yksikköinä lakkautettiin ja tilalle perustettiin Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri (HUS). Uudelle kuntayhtymälle siirrettiin lakkautettujen organisaatioiden erikoissairaanhoidon tehtävät siltä osin kuin jäsenkunnat eivät järjestäneet niitä perusterveydenhuollon yhteydessä terveyskeskuksissa. Lisäksi HUS:lle siirrettiin yliopistosairaalalle kuuluvat opetustehtävät. 

HUS-uudistuksen keskeisinä tavoitteina oli:

· uudistaa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin kunnallinen erikoissairaanhoito siten, että toiminta järjestettäisiin alueen väestön koko terveydenhuollon tarpeista lähtien

· järjestää asukkaille heidän tarvitsemansa niin perusterveydenhuollon kuin erikoissairaanhoidon palvelut parhaalla mahdollisella tavalla

· vahvistaa perusterveydenhuollon asemaa ja terveyskeskusten toimintaedellytyksiä

· purkaa erikoissairaanhoidon palveluissa olevaa ylikapasiteettia ja päällekkäisiä toimintoja

· keskittää päivystyksiä ja eräiden erikoisalojen toimintoja 

· aikaan saada terveyskeskusten ja sairaanhoitopiirin toimiva yhteistyö

· kustannustason alentaminen  

· parantaa potilaiden mahdollisuuksia saada hoitoa omalla äidinkielellään

Esityksen perusteluissa todettiin lisäksi mm., että

· Terveydenhuollon tarkoituksenmukaisen järjestämisen kannalta on välttämätöntä toteuttaa siirtoja erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon, mikä merkitsee niin tehtävien kuin henkilöstön siirtoja sairaaloista terveyskeskuksiin.

· Merkittävät taloudelliset vaikutukset ovat välillisiä ja ne syntyvät, jos uusi sairaanhoitopiiri ja siihen kuuluvat kunnat uudistavat terveydenhuoltojärjestelmäänsä todettujen tavoitteiden mukaisesti.

Työnjaon tarkistuksia HUS:n ja Helsingin kaupungin terveystoimen välillä on tehty myös vuoden 2000 jälkeen. HUS:sta on siirretty Helsingin terveyskeskukseen kolme pitkäaikaispsykiatrian osastoa, psykiatrian päivystyspoliklinikkatoiminta ja päivystysosasto. Lisäksi Helsingin terveyskeskuksesta on puolestaan siirretty HUS:in sukupuolitautien poliklinikkatoiminta sekä keuhkosairauksien poliklinikka ja vuodeosastotoiminta. HUS-muutoksessa on saatu puretuksi selvästi päällekkäisiä toimintoja Helsingin kaupungin ja HYKS:n kesken.

Helsinki on jo nyt mukana lähes 1,5 miljoonalle suomalaiselle erikoissairaanhoidon palvelut tuottavassa sairaanhoitopiirissä. Helsinki poikkeaa monesta muusta Suomen kunnasta siinä, että terveyspalvelujärjestelmä on jo nyt kaksiportainen käsittäen Helsingin terveyskeskuksen ja Hyks-Helsingin sairaalat. 

Helsingin terveystoimen rakennemuutos 1.1.2004

Helsingin kaupungin omassa terveystoimessa toteutettiin organisaatiouudistus vuoden 2004 alussa. Aluehallinto purettiin ja palvelutuotanto organisoitiin toiminnoittain. Seitsemään terveyskeskukseen jakaantuneesta Helsingin terveysvirastosta muodostettiin yksi Helsingin terveyskeskus. Terveyskeskukseen perustettiin kuusi osastoa: terveysasemat, hammashuolto, akuuttisairaala, pitkäaikaissairaala, psykiatria ja hallinto- ja palvelukeskus. Aikaisemmin em. toimintoja oli kaikissa seitsemässä alueellisessa terveyskeskuksessa. 

Organisaatiomuutoksen tavoitteena on:

· lisätä kustannustehokkuutta heikentämättä palvelutasoa

· lisätä palvelutuotannon yhdenmukaisuutta

· vähentää organisaatiotasojen lukumäärää

· tehostaa johtamista ja mahdollistaa nopea reagointi toimintaympäristön muutoksiin

· ottaa huomioon alueiden ja asukasryhmien erityispiirteet

Kotipalvelun ja kotisairaanhoidon yhdistäminen kotihoidoksi 1.1.2005 

Vuoden 2005 alussa yhdistettiin Helsingin kaupungin sosiaaliviraston kotipalvelu ja Helsingin terveyskeskuksen kotisairaanhoito yhdeksi kotihoito-osastoksi terveyskeskuksen yhteyteen. Tämä muutos koski yhteensä n. 1500 työntekijää. Helsingin kaupunki ajoi aktiivisesti kansanterveyslain ja sosiaalihuoltolain muutoksia, jotka tekivät mahdolliseksi tämän uudistuksen toteuttamisen. Kotihoitouudistuksessa on tavoiteltu seuraavia etuja:

· kotipalvelun ja kotisairaanhoidon aikaisempaa parempi yhteensovittaminen ja päällekkäisen työn välttäminen 

· suuremmasta yksikkökoosta seuraava kustannustehokkuuden lisääntyminen
· resurssien joustavampi käyttö
· kotipalvelun ja kotisairaanhoidon erillisistä johtamislinjoista yksi yhteinen kotihoidon johtamislinja 
· kotihoitohenkilöstön osaamisen ja menetelmien kehittämisen tehostaminen
· kotihoidon oma vastuualue vahvistaa henkilöstön palveluidentiteettiä ja parantaa työvoiman saatavuutta    
Helsingin seudun yliopistollinen keskussairaala 1.1.2006

Helsinki, Espoo, Vantaa ja Kauniainen ovat v.2005 valmistelleet yhteistyössä muiden HUS-jäsenkuntien kanssa uudistusta, jonka on tarkoitus korjata nykyisiä pääkaupunkiseudun erikoissairaanhoidon palvelurakenteen ongelmia. Tarkoituksena on muodostaa Helsingin seudun yliopistollinen keskussairaala, johon kuuluvat HYKS-Helsingin sairaalat, Jorvin sairaala ja Peijaksen sairaala. Nämä sairaalat toimisivat yhden lautakunnan alaisuudessa. Tällä hetkellä HUS:n hallitus toimii sekä konsernihallituksena että Helsingin lautakuntana. 

Lisätietoja antavat hallintolakimies Leena Moisander, puhelin 31042220, 0408200893 ja kehittämisjohtaja Riitta Simoila, puhelin 31042213, 0500431509.
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