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Lausunnonantajan lausunto

1. Onko lain soveltaminen sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisvastuussa oleviin tahoihin riittdva (1 §,
4 § 1 kohta)?

Ei kaikilta osin [Termit tulisi tdsmentada (vrt. asiakastetol). Pitdisi huomioida ja kuvata (viitt.
jarjsteamislakiin) eri toimintamuodot ja erityyppiset tilanteet paremmin (esim. alihankinta,
tyoévoiman hankkiminen, ostopalvelut,ulkoistaminen ja satunnaiset palvelut seka ammattihenkilon
useassa paikassa toimiminen). Ennenkaikkea tarkeaa on turvata pienten toimijoiden
(ammtinhrajoittajien ja pienten yhtididen mahdollsuudet toimia myds jatkossa, nyt kun lain myota
niiden velvoitteet kasvavat. Palveluntuottajien valvonnan tulisi olla mahdollisimman yhdenmukaista
riippumatta siitd, onko kyseessa yksityinen vai julkinen toimija eli julkisen sektorin valvontaan
kiinnitettdva enemman huomioita. ]

2. Onko lain soveltaminen samanlaisena kaikkiin palveluntuottajiin niiden oikeudellisesta muodosta ja
toiminnan tarkoituksesta huolimatta perusteltu ratkaisu (1 §, 4 § 2 kohta)?

Ei kaikilta osin [Yhtiomuotoiset terveydenhuollon palveluntuottajat on terveydenhuollossa tdhan asti
erotettu yksityisista elinkeinonharjoittajista, joita on kasitelty laissa itsendisind ammatinharjoittajina.
Jarjestely on ollut toimiva. Se on mahdollistanut pienimuotoisen terveydenhuollon palveluiden
tuottamisen pienelld hallinnollisella taakalla. Nyt ehdotetussa laissa tasta jarjestelysta ollaan
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luopumassa. Seka yhtiot etta yksityiset elinkeinonharjoittajat tulevat muutoksen myota olemaan
yhteisen nimikkeen alla ja niihin kohdistetaan samanlaiset hallinnolliset velvoitteet. Erityista
huomiota tulisi kiinnittaa siihen, etta palveluntuottajat ovat keskenaan hyvin erilaisia. Pienten
toimijoiden, kuten ammatinharjoittajien ja oman yhden miehen yhtion kautta toimivien
ammattihenkildiden tai sivutoimisten yrittdjien osalta uudistus johtaa hallinnollisen taakan
lisdantymiseen. Nykyinen ammatinharjoittajien ilmoitusmenettely on ollut hallinnollisesti selvasti
helpompi ja kevyempi tapa aloittaa palvelujen tuottaminen kuin nyt esitetty rekisterdintimenettely,
joka lisda pienten palveluntuottajien hallinnollista tyota suhteellisesti enemman kuin suurten
toimijoiden. Uusi menettely todenndkadisesti heikentada yrittdjyyden edellytyksia ja nostaa kynnysta
aloittaa itsendinen yritystoiminta. Tallaiselle muutokselle ei ole tarvetta myoskaan valvonnan
nakokulmasta. Kun hallinnollisia velvoitteita tulee runsaasti, on tarkea korostaa pienten
ammatinharjoittajien asemaa rekisteréinnin ym. hallinnollisen toiminnan helpottamiseksi; niille
tulisikin olla ns. nopeutettu rekisterdintikanava. Saantelyn kasvaminen voi johtaa pahimmillaan
pienten toimijoiden vahentymiseen ja alan siirtymiseen vain muutaman suuren toimijan haltuun.
Tama johtaa kilpailun vahenemiseen ja hintojen nousuun. Toinen vaihtoehto on, etta pienet toimijat
valitsevat toimintamalliksi organisoitua ketjuissa yhteisiksi palveluyksikoiksi, joka voi johtaa niiden
yha suurempaan riippuvuuteen kaavaillusta valtuutetusta palveluntuottajasta (ks.22§). Uuden
rekisteréintimenettelyn maksuperusteissa tulee myds huomioida pienet toimijat ja sivutoimiset
yrittdjat siten, etta yritystoiminnan aloittamisen kustannukset eivat nouse nykyisesta
(ammatinharjoittajan ilmoituksesta). Kustannukset on porrastettava toimijan koon mukaan.
Maksuilla ei saisi lisata yritystoiminnan aloittamisen kynnysta. Lakiesityksessa on ongelmallista, etta
yksityisen sektorin palvelutuottajilta ndytetdaan edellytettdvan pidemmalle menevia reunaehtoja
kuin julkisen sektorin toimijoilta. Yhdenvertaisuuden tulisi koskea tasapuolisesti myds nadita
toimilupia koskevia periaatteita. Julkisilta toimijoilta on edellytettava samoja vaatimuksia kuin
yksityisilta.]

3. Parantavatko palveluntuottajalle ja toiminnalle asetetut edellytykset asiakas- ja potilasturvallisuutta (2
luku, 16 §)?

Ei kaikilta osin [Esityksessa on turhia ja epatasavertaisesti palveluntuottajia koskevia edellytyksia.
Mihin kaikkeen edellytettyja tietoja (esim.palveluntuottajalta edellytetyt henkilokohtaiset
ominaisuudet) tarvitaan suhteessa siihen, etta hallinnollinen taakka kasvaa? 6§:n 1 momentin 1) ja
3) kohdassa palveluntuottajana toimimisen edellytykseksi on asetettu, ettd hanet tunnetaan
luotettavaksi. Samoin edellytetdaan, ettda han on henkilékohtaisilta ominaisuuksiltaan sopiva
palveluntuottajaksi. Mitaan tallaista saantelya ei sisally nykyiseen lakiin yksityisesta
terveydenhuollosta. Lahtékohta on ja pitda olla, etta laillistettu, luvan saanut ammattihenkilé on jo
lahtokohtaisesti luotettava ja henkilokohtaisilta ominaisuuksiltaan sopiva. Terveydenhuollossa on
erittdin poikkeuksellista, etta nain ei olisi. Termit ovat vanhtavia, epamaaraisia ja niita voidaan
tulkita. Kuka tuntee ja milla perusteilla? Kasitteisiin liittyy harkintaa ja tulkintaa. 4) kohdan mukaan
palveluntuottajan hallintoelimiin kuuluvan taytyy tayttaa em. kriteerit. Tama voi johtaa siihen, etta
merkittava osakkeenomistaja ei saisi toimia palveluntuottajan hallituksessa huolimatta siitd, ettd han
saattaa omistaa suurimman osan palveluntuottajana toimivan yhtion osakkeista. Sdannds johtaa
mahdottomaan lopputulokseen. Pykalaa ei sovelleta julkiseen palveluntuottajaan, jonka
hallintoelimiin saa siis edelleen kuulua, vaikka olisi epaluotettavaksi tunnettu ja epasopiva. Kun
esityksessa on kirjoitettu tavoitteena saantelyn yhdenmukaistaminen, on vaikea ndahda perustelua
sille, etta julkista ja yksityista toimijaa kohdellaan eri tavoin. ]
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4. Vahentdako palveluntuottajan ja sen palveluyksikéiden erillinen rekisteréinti, palveluyksikéiden
siirtokelpoisuus ja riskiperusteinen hyviaksymismenettely palveluntuottajan ja viranomaisen hallinnollista
tyota (16 §, 21 §)?

Ei [21§ saadetdan rekisterdintia varten annettavista tiedoista. Annettavat tiedot merkitsevat lisdysta
hallinnolliseen taakkaan verrattuna nykyisin annettavaan itsendisen ammatinharjoittajan
ilmoitukseen (nykyinen laki yksityisesta terveydenhuollosta 9 a§). Kyseessa on yritystoiminnan
aloittamiseen liittyva kynnys. Perusteluissa olisi hyva selventda myos tiettyja kohtia (joista mainittu
edelld 1 kohdassa) kuten palveluyksikon sijainti useammassa kuin yhdessa osoitteessa, ja mita
ilmoitetaan tilanteessa, jossa palvelua annetaan asiakkaan kotona tai digitaalisesti ja etdpalveluna?
Lisaksi olisi tarkeda selventad myos niita tilanteita, missa tapauksissa palveluntuottamisessa
tapahtuvista muutoksista tulee tehda ilmoitus, ja mitka ovat taas sellaisia muutoksia, joissa
muutosilmoitusta ei tarvitse tehda. Olisi perusteltua, ettd pienille toimijoille (yksityisille
ammatinharjoittajille) sailytettaisiin toimintamahdollisuus ns. kevyella rekisterdintimenettelylla.
Niilta ei ole tarvetta vaatia samoja edellytyksia kuin suurilta toimijoilta, joilla voi olla laajaakin
toimintaa (esim. sairaalatoimintaa). Toimijat eivat ole yhteismitallisia.]

5. Vahentdako yhteisen palveluyksikon kayttomahdollisuus palveluntuottajan ja viranomaisen
hallinnollista ty6ta ja parantaako se mahdollisuuksia valvoa toimintaa kokonaisuutena (4 § 6 kohta, 22 §)?

Kylla padosin [Jonkin verran, kun on mahdollisuus rekister6ida yhteinen toimintayksikko tai liittya
siihen seka sopia valtuutetusta palveluntuottajasta, joka edustaa muita palveluntuottajia
viranomaisessa. Yhteisen palvluyksikon toimintaa ja tehtavia olisi tarkea kuvata viela
yksityiskohtaisemmin, kuin mita perusteluissa on. Valtuutetun, joka toimii muiden
palveluntuottajien puolesta,tehtavat koskevat vain vain ns. teknisia asioista mm. tietojen antamista
valvontaviranomaiselle, mika helpottaa toimintaa ja joustavoittaa kaikkien kannalta menettelya.
Perusteluissa on korostettu sitd, etta toimintaan liittyminen on vapaaehtoista ja etta siihen liittyvat
palveluntuottajat sdilyttavat juridisesti itsendisen asemansa, mika on erittdin tarkea asia. Tarked on
myo0s se, etta palveluntuottajien muut oikeudet ja velvollisuudet perustuvat edelleen heidan
keskinaisiin sopimuksiinsa. Olennaista on, etta valtuutetulle ei siirry direktiovaltaa muihin
palveluntuottajiin ndhden, vaan kaikki sdilyttavat edelleen oikeudellisen asemansa ja vastaavat
itsendisind omista velvoitteistaan. Pitdisi huolehia, ettei valtuutetun toimintavaltuudet jatkossa
laajene siten, ettd pienen toimijan autonomia ja itsendisyys vaarantuisi. |

6. Onko valtuutetun palveluntuottajan kasite ja tehtdvat perusteltuja (4 § 6 kohta, 22 §)?

Kylla paaosin [kts.kommentit ed. kohdassa 5. Mahdollisuus sopia valtuutetusta palveluntuottajasta,
joka edustaa muita palveluntuottajia viranomaisessa voi helpottaa byrokratiaa, mutta voi sisaltaa
myo0s riskeja. Perusteluissa on kuvattu toimintaa tarkemmin. On hyva asia, etta valtuutus koskee
vain ns. teknisia asioista mm. tietojen antoa valvontaviranomaiselle, mika helpottaa toimintaa ja
joustavoittaa kaikkien kannalta menettelyd. Perusteluissa on korostettu sitd, ettd toimintaan
liittyminen on vapaaehtoista ja etta siihen liittyvat palveluntuottajat sailyttavat juridisesti itsendisen
asemansa, mika on tarkea asia. Tarkedaa on myos se, etta palveluntuottajien muut oikeudet ja
velvollisuudet perustuvat edelleen heidan keskindisiin sopimuksiinsa. Valtuutetulle ei saa siirtya
direktiovaltaa muihin palveluntuottajiin ndhden, vaan kaikkien sailyttdaa edelleen oikeudellinen
itsendinen asemansa. Pitdisi huolehtia, ettei jatkossa valtuutetun toimintavaltuudet laajene siten,
etta sihen liittyneiden toimijoiden autonomia ja itsenaisyys vaarantuisivat.. ]

7. Onko valtuutetun palveluntuottajan kasitteelle muita vaihtoehtoja?
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Ei kantaa
8. Onko palvelunjarjestdjan ja palveluntuottajan omavalvontaa koskevat sadnnokset riittavat (4 luku)?

Kylla padosin [26 §:ssa todettu omavalvontaohjelma on uusi edellytys. On hyva kysya, onko erilliselle
omavalvontaohjelmalle tarvetta, kun tassa lakiesityksessa edellytetdan jo riittavan hankalaa
omavalvontasuunnitelmaa kaikilta, myo6s pienilta palveluntuottajilta. Tallaista velvollisuutta niilla ei
aiemmin ole ollut. Sekd omavalvontaohjelma, ettd 27 §:ssa mainittu omavalvontasuunnitelma
aiheuttavat paallekkaista tyota, kun seka ladkariasemat ettd nyt myds pienet palveluntuottajat
antavat ne. Mikali tallaiset edellytykset sisallytetaan lakiin, niin valvontaviranomaisen tulisi ainakin
laatia selkeat mallit molemmista asioista ja ohjeistus siitd, miten palveluntuottajat voivat asiakirjat
vaivattomasti tayttaa ja toimittaa. Ladkehoitosuunnitelman laatiminen tulee lakiesityksessa myds
uutena velvollisuutena pienille toimijoille, mika lisaa edelleen hallinnollista taakkaa.
Vastaanottotyota tekevilld 1adkareilla ei ole tosiasiallisesti vaikutusvaltaa niihin olosuhteisiin, joissa
he tyoskentelevat. Seikkaperdisten suunnitelmien tekeminen ei vastaa kdaytannon todellisuutta. 27
§:ssd todettu omavalvontasuunnitelma koskee nyt myos pienempia toimijoita.
Omavalvontasuunnitelma on laaja asiakirja, joten pienen palveluntuottajan voi olla vaikeaa saada
selkeda kasitysta siitd, mitka omavalvonnan osa-alueet koskevat esimerkiksi ammatinharjoittamista
ja mitka laajempia toimintoja. Esitys lisdd omavalvonnan osuutta, joka edellyttaa palveluntuottajalta
myos hallinnollista osaamista ja selkeaa vastuiden maarittelya seka vastuuhenkildiden nimeamista.
Omavalvonta on yksi valvonnan keino, mutta se ei voi korvata viranomaisen vastuulla olevaa
valvontaa. Omavalvontasuunnitelmaa ja -ohjelmaa ym. vastaavia ilmoitettavia asioita varten tulisi
ottaa huomioon palveluntuottajien toimiminen eri paikoissa niin, etta ilmoitukset voitaisiin tehda
keskitetysti ja etta valmiit mallit olisivat olemassa. Pykdlassa saddetddan myos henkilostolta ja
potilailta sdannollisesti kerattavasta palautteesta (kuten 26 §:ssakin). Tamakin velvollisuus on uusi ja
lisaa jalleen hallinnosta taakkaa. Asiakaspalautteissa on huomioitava se nakdkohta, etta potilaat
tekevat nykydan runsaasti ilmoituksia ja antavat palautteita myos triviaalista ja perusteettomistakin
asioista esimerkiksi tyypillisesti sellaisista, jotka eivat heitd miellytd, ilman, ettd palvelujen
antamisessa olisi valttamattad mitaan vikaa. Palautteiden julkaiseminen ja arvioiminen on talta
kannalta arveluttavaa toimintaa. Kun sen vield tulee esityksen mukaan tapahtua jopa neljasti
vuodessa ja se vaatii siten runsaasti tyotd, on hyva kysya, onko tietojen néin usein julkaiseminen
ylipaataan tarkoituksenmukaista. Valvonnan tulee kohdistua my6s julkisen sektorin omavalvonnan
laatuun. Julkisen ja yksityisen sektorin toiminnan on kaikilta osin oltava yhdenmukaista ja
tasapuolista, mika ei toteudu tassakaan kohdassa. Perusteluista jaa epaselvaksi, miten julkisen
sektorin toimintaan voidaan puuttua. Perusteluissa tuodaan esiin lahinna julkisen sektorin
mahdollisuuksista puuttua ulkoistettuihin palveluihin, mutta enta toisin pain? On esimerkiksi
mahdollista, etta yksityisen terveyspalvelun piirissa oleva potilas ei saa julkiselta sektorilta sovittua
palvelua oikea-aikaisesti. Miten asiaan voidaan talléin puuttua yksityiselta sektorilta kdsin?
Epadselvaksi jaa sekin, voitaisiinko julkisen sektorin toimija poistaa rekisteristd samoin perustein, kuin
yksityisen sektorin toimija. Nama asiat vaatisivat lakiesitykseen selvennysta. Kuten aiemmin on jo 4
§:n osalta todettu, lakiesityksessa tulisi tdsmentada kasitteita; esimerkiksi palveluyksikko kasite jaa
tulkinnanvaraiseksi. Jos kasite jaa tulkinnanvaraiseksi kertautuu myés muissa dokumenteissa kuten
esim. omavalvontasuunnitelmassa ja lddkehoitosuunnitelmassa. Valvontakaynti ja tarkastuskaynti -
kasitteita kaytetaan myos rinnakkain, joten olisi selvennettava maaritelldaanké ne samaksi asiaksi vai
eroavatko ne toisistaan. Omavalvontasuunnitelman julkaisemista edellytetaan tietoverkossa. Tama
tulee tarkoittamaan kdytanndssa sita, etta yhden suuren palveluntuottajan kotisivuilla tulee
olemaan runsas maara omavalvontasuunnitelmia, kun niitd edellytetdan nyt ihan kaikilta toimijoilta,
myo0s yksityisiltda ammatinharjoittajilta. On hyva kysyd, onko téallainen toiminta jarkiperaista? 29
§:ssd saadetaan alihankkijalle velvollisuus ilmoittaa toiminnan puutteista palveluyksikon
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vastuuhenkilolle. Yritysta ei tule asettaa talla tavoin vastuuseen toisen yrityksen epakohdista.
30§:ssa palveluntuottajalle sadadetdan velvollisuus tiedottaa henkilostoa em.
ilmoitusvelvollisuudesta. Tamakin asia lisda pienten toimijoiden hallinnollista taakkaa.]

9. Ovatko valvontaviranomaisen keinot riittavat asiakas- ja potilasturvallisuuden kannalta (5 luku)?

Ei kaikilta osin [Julkisen toimijan valvontaan on kiinnittettd enemman huomioita. 36 §:ssd sdddetaan
palveluyksikdn tarkastamisesta. Perustelujen mukaan tarkastaminen sidotaan viranomaisen
tekemaan riskiarvioon. Talta osin on huomioitava, etta riskiarvio edellyttaisi tarkempia
arviointikriteereita, jotta sen tekeminen ei olisi riippuvainen alueellisen viranomaisen kulloisestakin
tulkinnasta. ]

10. Muut vapaamuotoiset huomiot sosiaali- ja terveydenhuollon valvontalaista?

Laakariliitto kiittaa tastd mahdollisuudesta lausua hallituksen esityksestd, joka on merkittava ja
sisaltaa sekd omavalvontaa ja valvontaa koskevat saannokset etta yksityisia ja julkisia
palveluntuottajia koskevat sdannokset niiden toimintaedellytyksistd, rekisterdinnistd ym. asioista.

Lakiehdotuksessa myds tasmennetdan palvelunjarjestdjien ja palveluntuottajien omavalvontaa, mika
mahdollistaa kdytettavissa olevien valvontaviranomaisten resurssien tarkoituksenmukaisen
kohdentamisen. Tavoitteena on, etta ehdotetun lain myota seka yksityiset etta julkiset sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluntuottajat ja palveluyksikot rekisteréidaan samaan valtakunnalliseen
palveluntuottajia koskevaan rekisteriin.

Tavoitteet ovat sinalladan ymmarrettavat ja perustellut ja hyva asia on se, etta tahan asti
byrokraattisesta, aikaa vievasta ja kalliista yhtiomuotoisten toimijoiden lupajarjestelmasta
luovutaan.

Esitykseen liittyy kuitenkin nakdkohtia ja korjaustoiveita, jotka liittyvat etenkin yksityisten
ammatinharjoittajien ja pienten toimijoiden asemaan ja hallinnollisen taakan kasvuun.

Esityksessa ei ole juurikaan mainittu potilasreksierin pitoon liittyvista asioista muutoin, kuin etta
rekisterinpidosta vastaava henkil® tai taho tulee ilmoittaa (16§). Nykyisen lain ja kdytanndnkin
mukaan ladkariasemalla toimiva yksityinen ammatinharjoittaja on rekisterinpitdja ja ladkariasema
vain tekninen yllapitdja. Tasta on kuitenkin poikkeuksena ns. yhteisrekisterit kuten
tyoterveyshuollon, ostopalvelusopimusten ym. rekisterit.

Hallituksen esityksen perusteluissa (s. 35) on toki todettu, etta silloin, kun on sovittu yhteisesta
toimintayksikosta ja valtuutetusta palvelutuottajasta (jotka ovat uusia kasitteitd), jarjestely on
vapaaehtoinen eika valtuutetulle siirtyisi direktiovaltaa muihin palveluntuottajin ndhden. Kaikki
palveluntuottajat sdilyttdisivat oikeudellisen asemansa ja vastaisivat itsendisind omista
velvoitteistaan.
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Edelld olevan perusteella on ymmarrettava, etta rekisterin pitoon ei siten tulle muutoksia tdman lain
johdosta, vaan se sen peruaatteet sailyvat nykyisenlasiena.

4§:ss3 on maaritelty palvelunjarjestaja. Maaritelmaa olisi hyva verrata asiakastietolain vastaavaan
maaritelmaan. Samoin on palveluntuottaja maaritelman osalta. Maaritelmien olisi hyva olla
vhdenmukaisia eri laeissa, jottei ristiriitoja tai erilaisia tulkintoja niiden takia syntyisi.

Palveluyksikkd-maaritelma kasittaisi myos etapalvelut, joita ei anneta valttamatta tietysta fyysisesta
toimipaikasta kasin. Pykalakohtaisissa perusteluissa 4 § mukaiset maaritelmat kaipaavat vield
tasmennysta seka kasitteiden avaamista tarkemmin.

Pykalassa asetetaan arviointiperusteita palveluntuottajan sopimattomuuden toteamiselle.

Lahtokohtana on oltava, etta terveydenhuollon ammattikoulutuksen lapikdaynyt palveluntuottajaksi
ryhtyva laillistettu ammattihenkilo on jo lahtokohtaisesti luotettava ja ominaisuuksiltaan sopiva.

1 momentin 1) kohdassa sdaadetaan, ettd sopimattomaksi palveluntuottajan hallintoelimen jaseneksi
voidaan katsoa henkild, joka on kayttanyt maardamisvaltaa kolmen viimeksi kuluneen vuoden aikana
konkurssiin asetetussa yhteisdssa tai jonka konkurssi on rauennut varojen puutteessa.

On todettava, ettda maaraamisvalta-kasitetta kaytetaan eri laeissa eri tarkoituksissa ja eri
tarkoitusperista kasin (esim. yrittajien eldkelaki). Nyt kasilla olevassa lakiesityksessa ei maaritella
mita maaraamisvallalla tarkoitetaan, joten se pitaisi selventaa. Jos maaraamisvallalla tarkoitetaan
ylipaataan oikeutta ottaa osaa yhtion paatoksentekoon, voi esityksen mukainen sopimattomuus
johtua jo pelkastaan siita, etta on konkurssiin menneen yhtion hallituksessa voimatta tosiasiallisesti
vaikuttaa yhtion paatoksiin.

Toiseksi ei voida pitda kovin onnistuneena saantelya, jossa konkurssiin liitetdaan tallainen nakdkanta.
Yritykset tekevat konkursseja erilaisista syista. Kun elinkeino-oikeudellisessa sdadantelyssa on jo otettu
huomioon taloudellista luotettavuutta koskevan saannostén kiertdaminen, olisi terveydenhuollon
lainsdadanndossa kiinnitettava huomiota nimenomaan terveydenhuollon kysymyksiin.

Turhaa paallekkaista saatelya ei pitaisi olla eika ole tarvetta tuoda téllaisia elementteja tahan lakiin.

Pykalan 3) kohdassa huomioidaan vakavat puutteet asiakas- ja potilasturvallisuudessa viimeisen
kolmen vuoden aikana.
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Kun palveluntuottaja-kasite kattaa nyt myos yksityiset elinkeinonharjoittajat, voidaan katsoa, etta
ammattia ei voi harjoittaa yritysmuodossa. Onko tallainen kielto oikeasuhtainen?

Lisaksi on todettava, etta pykala ei koskisi lainkaan Helsingin kaupungin, HUS-yhtyman tai muun
julkisyhteison toimintaa palveluntuottajana. Tassakaan ei toteudu yhdenvertaisuus ja tasapuolinen
kohtelu, joka on yksi esityksen tavoitteista.

8§:ssad todetaan toimitiloista, toimintaymparistosta, valineista ja tietojarjestelmista. Hallituksen
esityksessa etdpalveluita koskevassa kappaleessa (ss. 59-60) todetaan tarkemmin palveluiden
sisalloista ja mm. tietoturvasta, joita on palveluita tuotettaessa noudatettava. Kaytannon tyossa on
jaanyt usein epaselvaksi millainen tietojarjestelmakokonaisuus tayttaa lainsddadannon vaatimukset.
Laissa vastuu on asetettu palveluntuottajalle, mutta kdytannossa silld ei ole mahdollisuutta tai
tarvittavaa osaamista arvioida, ettd kaytossa oleva jarjestelma tayttaa asetetut vaatimukset.
Perusteluihin voitaisiin lisata, etta palveluntuottajan voidaan katsoa tayttaneen tietosuojavelvoitteet
ainakin silloin, jos hdn kayttaa asiakasasiakirjojen hal-linnassa ja etdpalveluissa asiakastietolain
tarkoittamaa sertifioitua tietojarjestelmaa.

Pykalassa velvoitetaan palveluntuottaja ottamaan huomioon mm. esteettomyys tilojen ja
toimintaympariston suunnittelussa.

Kun terveydenhuollon palveluita tuotetaan hyvin erilaisissa tiloissa aina kotioloista suuriin
liiketiloihin, voi esteettomyyden huomioiminen olla mahdotonta. Pykalan ilmaisua olisikin
pehmennettava esim. ilmaisuilla “pyrittava” tai “mahdollisuuksien mukaan”.

9§:ss3 viitataan riittavaan henkilostoon. Lisaksi henkilostoon voivat

kuulua myo6s vuokratyontekijat ja alihankkijat, jolloin edellytyksena on tyésuhde tai muu sopimus.
Toiminta tall6in tapahtuisi palveluntuottajan johdon ja valvonnan alaisuudessa.

Pykalassa asetetaan vaatimus siita, etta alihankintana hankitun henkiloston taytyy olla tydsuhteessa
alihankkijaan tai toimia sellaisella sopimuksella, jossa toimitaan johdon ja valvonnan alaisena. Tama
vaatimus ei vastaa sitd, miten palveluita talla hetkelld tuotetaan. Palveluntuottaja vastaa joka
tapauksessa 10 §:n perusteella myds alihankintana hankitusta henkilostosta. Ottaen huomioon sen
seikan, etta johto ja valvonta on tydsuhteen tunnusmerkeista yksi olennaisimmista, vaatimus voisi
kokonaan estda palveluiden tuottamisen alihankintana, mika merkitsisi taydellistd muutosta
nykytilanteeseen. Nykyista hyvin toimivaa toimintamallia ei pida menna romuttamaan.
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Alihankinta-asian kasittelyssa on tarked ymmartaa kokonaisuudessaan laakariyrittajyyden
toimintamalli ja siihen liittyvat ndkokohdat mm. vastuu ja valvonta seka hyodyt palvelujen
tuottamisessa myos julkiselle sektorille eli hyvinvointialueille.

Laakariammatinharjoittajat ja yrittajat vastaavat itsendisesti ja suoraan potilaalle annettavasta
hoidosta, huolehtivat kaikista lakisdateisista velvoitteistaan ja maksavat vuokraa ladkariasemalle.

Valtaosa toimii lddkariasemilla pitden ladkarinvastaanottoa. Taman lisdksi he tarjoavat palveluitaan
myo6s muulla tavoin, esimerkiksi osallistuvat ladkariaseman ja eri yrityksen, vakuutusyhtididen tms.
tahon neuvoteltujen sopimusten osalta palvelujen tuottamiseen. Talldinkin Iadkari vastaa aina
omasta toiminnastaan potilaalle. Lisdksi toimitaan konsultaation antajana ja leikkaustiimeissa ym.,
jotka ovat tyypillisesti alihankintaa. Talloin isompi taho, lddkariasema, myy palvelukokonaisuuden,
jossa on pienempia toimijoita osallisena. Kuitenkin pienet toimijat talldinkin vastaavat itse omasta
toiminnastaan, vaikka ladkariasema vastaakin kokonaisuuden tuottamisesta.

Yrittajalaakarien alihankintatoiminnassa mukana oleminen on tarkea sailyttaa nykyiselldan, jotta
laakarit ja ladkariasemat voivat ylipaataan tuottaa palveluita eri tahoille mm. niita tarvitseville
hyvinvointialueille.

Ladkariasemat eivat myoskaan ole pelkkia ns. kuoriorganisaatioita, koska niilla on aina myds omia
tyOsuhteisia ldakareita (esim. erikoisalojen vastaavia laakareita hallinnollissa tehtavissa,
tyoterveydenhuollon vastuuldakareita jne.) Lisaksi nyt kasilld olevassa lakiesityksessa edellytetdan,
ettd pienillakin toimijoilla on vastuuhenkild, joka on terveydenhuollon ammattihenkil.

Jos ajatellaan juuri hyvinvointialueille annettavia palveluita, niin yksittadisella am-
matinharjoittajalaakarilla tai muulla pienella yrittajalaakarilla (tai muulla palveluntuottajalla, vaikka
psykologilla) yksindan ei ole kdytanndssa merkittdvaa mahdollisuutta tarjota suoraan palvelua, koska
hanella ei ole valttamattda omaa infrastruktuuria (mm. potilastietojarjestelmaa) ym. tukipalveluita,
koska niiden jarjestaminen on hallinnollisesti haastavaa ja kallista.

Talloin vaihtoehdoksi jaa ladkdriasemien kautta toimiminen. Ndiden ladkarien osuus palvelujen
tuottamisessa on huomattava ja siten ladkariasemienkin kannal-ta olennaista. Ladkariasemilla ei ole
tyosuhteisia ldakareita niin paljon, etta ne voisivat tarjota palvelukokonaisuuksia mm.
hyvinvointialueille.

Laakadrien painostaminen tai jopapakottaminen tydsuhteeseen ei voi tulla kysymykseen. Suomen
perustuslain 18 § elinkeinovapaus koskee kaikkia elinkeinonharjoittajia toimialasta riippumatta.
Toimiessaan elinkeinonharjoittajina ladkarit ovat itsenaisia ammatinharjoittajia tai yhtionsa kautta
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toimivia yrittdjia, jotka vastaavat itse toiminnastaan ja lakisdateisista vero- ja muista velvoitteistaan.
Laakarien toimintamahdollisuuksia ei tule kaventaa.

Pykalakohdassa mainittu taydennyskoulutusvelvollisuus, on jo mukana laissa terveydenhuollon
ammattihenkildista, joten talta osin riittdisi viittaaminen ko. lakiin. Kasitteessa olisi hyva olla mukana
sana "ammatillinen” (eli ammatillinen taydennyskoulutusvelvollisuus).

Mita tulee pykalassa olevaan asiakas- ja henkilostomaaran arviointiin ja siita ilmoittamiseen (16 §:n
nojalla) on todettava, ettd kdytannossa tiedot suunnitellun asiakasmaaran ja henkiloston maaran
osalta ovat usein muuttuvia, joten luotettava ajantasainen tieto vaatii tiheda paivittamista. Tama voi
muodostua raskaaksi byrokratiaksi. Selvennykseksi olisi hyva saataa, mitka tiedot olisivat
palveluyksikkdkohtaisia ja mitka esimerkiksi voivat olla palvelun tuottajan valtakunnallisia tietoja, ja
ettei kaikkia tietoja tarvitsisi antaa uudelleen, ellei niissa ole tapahtunut muutosta.

Yksityisessa palvelutuotannossa laatuun on kiinnitetty erityista huomioita ja erilaiset
laadunvarmennusjarjestelmat ovat jo kaytossa. Samoilla periaatteilla pitdisi toimia myos julkisessa
palvelutuotannossa.

Pykalassa sdddetaan, ettd hoidon olisi perustuttava mm. hyviin hoitokdytantoihin. Perusteluissa on
mainittu kaypa hoitosuositukset, mika sinadllddn on kannatettavaa.

On kuitenkin todettava, etta suositukset ovat suosituksia, eivatka viime kadessa velvoittavia tai joka
tilanteessa yksiselitteisia. Suosituksista voi olla tarpeen poiketa in casu tilanteissa potilaan parhaaksi
(ladkarin kliininen autonomia). Kaikkien tilanteiden osalta ei ole edes olemassa suositusta.

Pykalan 3 momentissa saadetdan palveluntuottajan vastuusta alihankinnassa. Taltd osin on jo
edellisessa kohdassa kuvattu nykyista alihankintatoimintaa, jolta osin vastuukysymykset ovat hyvin
hoidettu ja siltd osin on jopa paallekkaista toimintaa mm. potilasvakuutusten osalta.

Pykalassa saadetaan myds vastuuhenkilon nimedamisesta. Kun aiemmin vastaava johtaja on ollut
tarpeen nimeta vain yhtiomuotoisiin toimijoihin, vaatimus laajenee nyt myos yksityisiin
elinkeinonharjoittajiin. Normaali menettely olisi, etta yrittdja nimeaa itsensa.

Kun vastuuhenkil6lta kuitenkin vaaditaan asianmukaista kokemusta ja nykyinen minimivaatimus on
kaksi vuotta, voi nuori yrittdja joutua tilanteeseen, jossa han ei voi itse johtaa yrityksensa toimintaa.
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Ammatinharjoittajien ilmoituskaytannon nyt poistuessa jaa epaselvaksi, millainen vaatimus
tyokokemuksesta olisi itsendisellda ammatinharjoittajalla oltava. Terveyspalveluista vastaavalta
johtajalta on tahan asti edellytetty Valviran mukaan noin kahden vuoden tyokokemusta. Onko tama
edellytys edelleen olemassa vastuuhenkildiden suhteen? Taman lisdksi vaadittava koulutus on
epaselva. Tarvitaanko tietyn erikoisalan palveluita tarjottaessa vastuulaakarilta sen alan
erikoislaakaritutkintoa? Tulkintojen ja epaselvyyksien valttamiseksi ndista asioista olisi mainittava
esityksen perusteluissa. Nykyinen toimintamalli, jossa Valvira ja AVI:t maarittelevat naita kriteereja
ei ole riittava.

Pykalassa sdddetaan edelleen myos vastuuhenkilon oikeudesta saada tietoa. Jo nykyaankin
tyosuhteisten terveydenhuollon ammattihenkildiden esimiehilld on oikeus rajoitetusti kasitella
hoitotietoa, jos se on tarpeen johtamistehtdvan kannalta. Perusteluista ei selvid onko nyt
suunnitellulla saantelylld tarkoitus puuttua tahan jarjestelyyn, eli korvaisiko taman kasittelyoikeuden
kyseinen vastuuhenkilon tiedonsaantioikeus. Lisdksi on otettava huomioon se, etta vastuuhenkilon
tiedon-saantioikeus voi johtaa siihen, etta eri yrityksen tietoa voi paatya toisen yrityksen
palveluksessa olevalle henkil6lle (jos toimitaan usean palveluntuottajan lukuun), joka voisi
hyodyntda saamaansa tietoa muussa toiminnassa.

Selvennysta tarvitaan siihen, mita potilas- ja asiakastietoja sekd muita tietoja ja missa laajuudessa
vastuuhenkil6 saa kasitella salassapidon estamatta. Jotta tietoja ei kdyteta vaarin eika
epatarkoituksenmukaisesti olisi pykaldaan lisattava maininta kasittelijalta vaadittavasta
salassapidosta ja tietojen hyddyntamiskiellosta.

Lisaksi perusteluissa olisi hyva olla esimerkkeja, millaisissa tapauksissa tietoja voidaan kasitella.

12§:ssa todetaan mm. hallinnollisesta ohjauksesta, kehotuksista ja seuraamuksista ja niiden
sailyttamisesta rekisterissa. Merkinta valvontaviranomaisen seuraa-muksesta sailytetdan rekisterissa
viisi vuotta. Onko tallainen valttamatonta ja oikeudellisesti perusteltua etenkaan silloin, kun
hallinnollisen ohjauksen kohteena on ollut yksittainen terveydenhuollon henkil6 joko itsendisena
tuottajana tai palveluntuottajan tyontekijana (ks. 38 § 1 mom). Esimerkiksi rekisteriin merkittava
huomion kiinnittaminen ja huomautus eivat ole kurinpidollisia rangaistuksia, joihin huomion
kiinnittamisen tai huomautuksen saanut voisi hakea muutosta. Huomion kiinnittamisen tai
huomautuksen voi saada monesta syysta ja niiden tavoite on ldhtokohtaisesti ennakollinen eli
kiinnittaa vastaisen varalle niiden saajan huomiota asianmukaiseen toimintaan. Kuitenkin niiden
merkitys muuttuu kuripidolliseksi, kun ne merkitdaan rekisteriin ja sailytetaan sielld useita vuosia.

14§:ssa sdaddetaan julkisesta tietopalvelusta, joka lisda asiakkaiden ja potilaiden tiedon saantia ja
palvelujen vertailtavuutta esimerkiksi silloin, kun he tekevat valin-taa palvelun tuottajista ja tarjolla
olevista palveluista.

Pykalassa on todettu, ettd sdannds sisadltada myos valvontaviranomaisen maaraamat seuraamukset.
Talta osin viitataan jo aiemmin lausuttuun (ks.12 §). Lisdksi huomioita tulee kiinnittda siihen, onko
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perusteltua ja tietosuoja-asetuksen mukaista saattaa julkiseen tietopalveluun kategorisesti ja
automaattisesti valvontaviranomaisen seuraamukset etenkaan silloin, kun ne koskevat yksittaisia
henkil6ita (ks. 38 § 1 mom.).

Asiakkaiden muistutukset, valitukset ja kantelut ovat lisdantyneet. Niiden joukossa on runsaasti
perusteettomiakin toimia. Kuten edelld on kuvattu, hallinnollista oh-jausta annetaan vastaisen
varalle ei niinkdan sanktioluonteisesti. Kun hallinnollinen ohjaus sailyy rekisterissd monta vuotta se
antaa potilaalle/asiakkaille herkasti terveydenhuollon ammattihenkilosta epaluotettavan kuvan.
Ulkopuolisella taholla ei ole, eika voi olla, yksityiskohtaista tietoa siitd, mista henkilé on hallinnollista
oh-jausta saanut tai mita yksityiskohtia siihen liittyy. Kuten edelld on tuotu esiin hallinnollinen
ohjaus toimii siten rangaistuksen luonteisesti ja vaikuttaa terveydenhuollon ammattihenkilon
toiminnan harjoittamiseen, joten se liittyy viimekddessa myods terveydenhuollon ammattihenkilon
oikeusturvaan.

Ko. kohtaa olisi hyva tarkentaa ja ulottaa se esim. kattamaan vain todelliset rangaistusluonteiset
tapaukset, joista on my6s asianmukainen muutoksenhaku- ja valitusoikeus.

16§:ssa sddadetaan rekisterointid varten annettavista tiedoista. Annettavat tiedot merkitsevat lisdysta
hallinnolliseen taakkaan verrattuna nykyisin annettavaan itsendisen ammatinharjoittajan
ilmoitukseen (nykyinen laki yksityisesta terveydenhuollosta 9 a§). Kyseessa on yritystoiminnan
aloittamiseen liittyva kynnys.

Perusteluissa olisi hyva selventaa voiko yksi palveluyksikko sijaita useammassa kuin yhdessa
osoitteessa, ja mita ilmoitetaan tilanteessa, jossa palvelua annetaan asiakkaan kotona tai
digitaalisesti ja etdpalveluna?

Lisdksi olisi tarkeaa selventdaa myos niita tilanteita, missa tapauksissa palveluntuottamisessa
tapahtuvista muutoksista tulee tehda ilmoitus, ja mitka ovat taas sellaisia muutoksia, joissa
muutosilmoitusta ei tarvitse tehda.

Laakariliiton mielesta olisi perusteltua, etta yksityisille ammatinharjoittajille sailytettaisiin
toimintamahdollisuus ns. kevyelld rekisterdintimenettelylla. Ei ole tarvetta vaatia pienilta yksittaisilta
ammatinharjoittajilta samoja edellytyksia kuin suurilta toimijoilta, joilla voi olla laajaakin toimintaa
(esim. sairaalatoimintaa). Toimijat eivat ole yhteismitallisia.

19§:ssd todetaan palveluntuottajan vaihtumisesta ja sen ilmoittamisesta. Tassa yhteydessa olisi hyva
todeta myos potilasrekisteriin liittyvista asioista siirtotilanteissa. Tassa kohdassa on hyva mainita,
ettd laakariasemalla palveluja tuottava ladkari rekisterinpitajana ei esimerkiksi valttamatta halua
siirtya juuri siihen ladkariasemaketjuun, johon fuusio tai muu yhdistyminen tapahtuu. Talléin hanen
on tarked saada hanelle kuuluvat potilasrekisteritiedot, kun han siirtyykin mahdollisesti johonkin
muuhun toimintayksikkdon antamaan potilailleen palveluita.
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Kuten jo kohdassa "yleista” todettiin, rekisterdinnista koituvat kustannukset on porrastettava
toimijan koon mukaan. Muuten pienet toimijat paatyvat maksamaan suurten toimijoiden
kustannuksia.

Laakariliitto on antanut erillisen kirjallisen lausunnon ja toimittanut sen kirjaamoon. Liitto antaa
mielelldan tarvittaessa lisatietoja.
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