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Lausunnonantajan lausunto

1. Onko lain soveltaminen sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestamisvastuussa oleviin tahoihin riittava (1 §,
4 § 1 kohta)?
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Kylla padosin [Maaritelmien osalta (1 §) ei ole taytta varmuutta, kattaako 1§ kohta kaikki
palvelunjarjestajat, esimerkiksi YTHS. Tama tarvitsisi vield vdahan pohdintaa tai tarkennusta.]

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

Kylla padosin [Kaikkien palveluntuottajien asemasta saataminen samassa lainsaadannossa
vhdenvertaistaa palveluntuottajien asemaa ja yksinkertaistaa seka lainsaadantoa etta
palvelujarjestelman valvontaa. Molemmat ovat HUSin nakemyksen mukaan kannatettavia ajatuksia.
Ehdotuksen mukaan tiettyja sdanndksia ei kuitenkaan sovelleta julkisen terveydenhuollon yksikéihin,
mika on perusteltua, koska julkista sosiaali- terveydenhuoltoa sdannelldaan laajasti my6s muussa
lainsdadannossa.]

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

Ei kantaa [2 luvun pykalat eivat tuo nykyiseen saatelykokonaisuuteen kovin paljon uutta
tosiasiallisesti; enemmankin niin ettei valttamatta paranna, mutta yhdenmukaistaa, koska kaikkea
saadellaan saman lain alta. 2 luvun 9 § selkeyttda palveluntuottajan ja vuokratydvoiman valittajan
valisia vastuita seka tyonjohdollisissa ettd henkiloston koulutukseen ja osaamiseen liittyvissa
kysymyksissa. Vastuu toki lankeaa tdssa palveluntuottajalle ja aiheuttaa siten todenndkoisesti
nykyistd enemman tyotd, mutta vastuiden selkeytys on silti enemman positiivinen asia. 2 luvun 10
§:ssd saadetadn toiminnan "vastuuhenkilosta". Yksityiskohtaisissa perusteluissa tata kokonaisuutta
kuvataan aika perusteellisesti viitaten mm. terveydenhuoltolain 57 §:n mukaiseen vastaavaan
laakariin. Lisaksi perusteluissa pohditaan sitd, etta vastuuhenkilén osaamisen tulee ensinnakin olla
riittavalla tasolla viitaten siihen, etta voiko esim. yleislaakari vastata erikoissairaanhoidon
toiminnasta. Toiseksi pohditaan sita, etta vastuuhenkil6lla tulee olla aidosti riittavasti valtaa
toiminnan sisallosta vastaamiseen ja etta esimerkiksi vastuulaakarin ja toimitusjohtajan tehtavat
tulee selkedasti erottaa toisistaan, vaikka niita voikin hoitaa saman aikaisesti sama henkil6. Olemme
nadista pohdinnoista samaa mielta. Jadmme 10 §:n kohdalla miettimaan, pitaisiko vastuuhenkildsta
kuitenkin mieluummin saataa kokonaan omassa pykaldssaan? Asia nousisi talloin selkeammin esiin
lainsdadannosta. Lisaksi ehdotamme, etta vaikka kyse on kaiken kattavasta sote-laista ja
palveluntuottajia on erilaisia yksittdisista ammatinharjoittajista valtakunnallisiin isoihin
monialatoimijoihin, niin vastuuhenkilon osalta tulisi nostaa erikseen esiin vastaavan laakarin /
vastaavan sosiaalityontekijan ensisijaisuus. Talta osin pykaldssa tulisi viitata terveydenhuoltolain 57
§:4dn ja sosiaalihuoltolain 46a §:3an. Vain jos kyse ei ole selkedsti ladkarien tai sosiaalityontekijoiden
tarjoamasta / johtamasta palvelusta (esim. vaikkapa vain fysioterapiapalvelu), vastuuhenkil6 voisi
olla jonkun muun alan ammattihenkil6.]

4. Vahentaako palveluntuottajan ja sen palveluyksikéiden erillinen rekisteréinti, palveluyksikéiden
siirtokelpoisuus ja riskiperusteinen hyvaksymismenettely palveluntuottajan ja viranomaisen hallinnollista
tyota (16 §, 21 §)?

Ei kaikilta osin [Valvonnan lisdédminen ldhtokohtaisesti lisda hallinnollista tyota itsessadn, mutta jaa
epaselvaksi, johtaako tdma muun hallinnollisen tyon vihenemiseen muilta osin esimerkiksi
vahentyneiden kanteluiden ja viranomaisvastineiden mahdollisen vihenemisen myota.
Palveluntuottajien rekisteri, josta sdadetaan 3 luvussa, on HUSin nakemyksen mukaan kannatettava
asia, erityisesti 13 §:n mukainen palvelunjarjestajalle annettava oikeus kayttaa samaa rekisteria
tehtdviensa edellyttamassa laajuudessa. Tama tukee seka jarjestamistehtavaa etta jarjestajan ja
valvontaviranomaisten yhteistyota. 54 §:ssa saddettaisiin siita, etta talla hetkella palveluja tarjoavan
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julkisen palveluntuottajan ei tarvitsisi hakea uutta rekisterdintia taman lain perusteella ja saisi jatkaa
toimintaansa ilman lain edellyttamaa rekisterdintia 1.1.2024 jalkeen, kunhan noudattaa lain
saannoksia ja ilmoittaa valvontaviranomaiselle lain 16 §:ssa kuvatut tiedot vuoden 2025 loppuun
mennessa. Jos tietoja ei ilmoiteta maaraaikaan mennessa, tai toimintaan tehdaan sen jalkeen
olennaisia muutoksia, sovelletaan lain 3 luvun mukaista rekisteréintimenettelya
ennakkotarkastuksineen (20 §) jne. HUSin ndakemyksen mukaan tama siirtymasaannos ja -aika on
riittava.]

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

Ei kaikilta osin [Hallinnollisen tyon maaraan ei ole odotettavissa merkittavia muutoksia yhteisen
palveluyksikdn kdayton myota, mutta se voi parantaa mahdollisuuksia valvoa toimintaa ja selkeyttaa
vastuita.]

6. Onko valtuutetun palveluntuottajan kasite ja tehtavat perusteltuja (4 § 6 kohta, 22 §)?
Ei kantaa
7. Onko valtuutetun palveluntuottajan kasitteelle muita vaihtoehtoja?
Ei kantaa
8. Onko palvelunjarjestdjan ja palveluntuottajan omavalvontaa koskevat sadnnokset riittavat (4 luku)?

Kylla padosin [Hyvaa, ettd selkeyttaa jarjestdjan vastuuta valvontakokonaisuudessa. 26 §
Omavalvontaohjelma pykalan 4 momentissa (s. 82): Kirjoitetaan omavalvontaohjelman seurannassa
tehdyt havainnot julkaisusta kolmen kuukauden valein esimerkiksi tiedote asiakkaille ja potilaille.
Mutta tiedottaminen henkilostolle on jatetty huomiotta kokonaan. Haluamme tahan liittyen
kyseenalaistaa vaatimuksen kolmen kuukauden vélein tehtavasta raportoinnista, joka lienee
kdaytannossa hyvin haastava toteuttaa, koska raportointiin tulisi kdytannossa aina henkiloston
kesalomien vuoksi viivettd, koska kesdkaudella ei ole tarvittavaa henkilostoa tdissa suorittamassa
raportointia. HUS suosittelee raportointijakson pituudeksi neljaa kuukautta eli 3 kertaa vuodessa
noudattaen useiden organisaatioiden nykyista potilasturvallisuusraportoinnin syklia. 28 §
Palvelutuottajan velvollisuus tarkistaa tyontekijoiden rikosrekisteriote idkkdiden ja vammaisten
sosiaali- ja terveyspalveluissa (s. 83): lakkaiden ikamaarittely? Tarvitaan myos maarittely siita,
paljonko (prosenttiosuus?) toimintayksikossa hoidetaan idkkaita, jolloin tulee velvollisuus tarkistaa
rikosrekisteriote. Erikseen 28 §:n (palveluntuottajan velvollisuus tarkistaa tyontekijoiden
rikosrekiseriote idkkaiden ja vammaisten sote-palveluissa) kohdalla HUS haluaa huomauttaa, etta
asiaan liittyen on oma lakinsakin (laki lasten kanssa tydskentelevien rikostausta selvittamisesta,
504/2002). Voisi siten olla johdonmukaista lisata tahan kohtaan viittaus kyseiseen lakiin. Samalla
voisi muokata myos pykalan otsikkoa: palveluntuottajan velvollisuus tarkistaa tyontekijoiden
rikosrekiseriote (lasten, idkkdiden ja vammaisten) sote-palveluissa. Pyydamme huomioimaan, etta
esimerkiksi HUSissa tama kaytanndssa koskisi lahes koko sairaanhoidon henkilost63, jolloin asiasta
tulee huomattava hallinnollinen taakka, ja voi olla, ettd sddanndsta on nailta osin tarpeen tarkentaa.
29 § Palvelutuottajan ja henkil6kunnan ilmoitusvelvollisuus: [Imoittamiseen tarvitaan jarjestelma
avuksi, esimerkiksi HUSissa kdytossa olevan HaiPro-jarjestelman lisdosa. lImoitettavaksi
luetteloidaan "vakavasti vaarantaneet tapahtumat", mika tarkoittaisi HUSista yli 500 ilmoitusta
vuodessa. Huomioitava olisi, ettd ndihin on tehty toimintayksikoissa kehittamistoimenpiteitd, jotka
joko poistavat vastaavat tapahtumat tai vahentavat haittaa. Kaikkia vakavia vaaratapahtumia ei
valitettavasti saada poistettua. Suuri maara vakavien vaaratapahtumien ilmoituksia ei tarkoita

Lausuntopalvelu.fi 3/5



epaturvallista toimintayksikkod. Enemmankin se kertoo korkeasta potilasturvallisuuskulttuurista,
jossa tehdaan ilmoituksia ja kasitellddn tapahtumia. Lakitekstia tulisi tarkentaa talta osin. Yleisia
huomioita omavalvontaohjelmasta ja omavalvontasuunnitelmasta: Omavalvontasuunnitelma
tehdaan, rekisteroidaan ja julkaistaan organisaation internetsivuilla palveluyksikkotasoilla, joka
tarkoittaa HUSissa yli 600 osastoa, poliklinikkaa jne, lisaksi kuvantamisen ja laboratorioyksikot. Enta
yksikot, jotka osallistuvat valillisesti potilashoitoon, esimerkiksi valinehuolto, logistiikka, kiinteistot;
tekevatkd nekin omavalvontasuunnitelmat? Lakiluonnostekstin mukaan perustuu osittain
kirjoittajien subjektiiviseen arvioon. Miten varmistetaan palvelujen laadukas toteutus ja
potilasturvallisuus? Miten toimitaan, kun asetetut tavoitteet eivat toteudu? Miten toimitaan, kun
potilasturvallisuus ei toteudu? Ehdotusta olisi syyta tarkentaa nailta osin.]

9. Ovatko valvontaviranomaisen keinot riittavat asiakas- ja potilasturvallisuuden kannalta (5 luku)?
Kylla paaosin [Pykalat eivat tuo talta osin oleellista uutta olemassaolevaan lainsdadantoon.]
10. Muut vapaamuotoiset huomiot sosiaali- ja terveydenhuollon valvontalaista?
Lisdksi haluamme kiinnittda huomiota seuraaviin yksityiskohtiin:

Ehdotuksen 4 §:n maaritelmista puuttuu ”ladkehoitosuunnitelma”. Kyseista termia ei ole
tietddksemme nykylainsddadanndssa tai tdssa ehdotuksessa lainkaan maaritelty, mutta sen suhteen
asetetaan velvoitteita. Lisdksi pitdisi maaritelld, kuka antaa ohjeen ladkehoitosuunnitelman
sisallosta.

34 § Erityislainsadadannoista puuttuu laki [adkinnallisista laitteista ja sen asettamat velvoitteet
ammattimaiselle kayttajalle.

Luku 4.2 Paaasialliset vaikutukset, jossa alaluku 4.2.1.2 Vaikutukset hyvinvointialueiden ja Helsingin
kaupungin talouteen (s. 37): 1) Otsikossa mainittu Helsingin kaupunki, mutta puuttuu HUS-yhtyma.
Oletamme, etta koskee myos HUS-yhtymaa? 2) Resurssissa tulisi huomioida myos
omavalvontasuunnitelman tekemiseen kuluvaa aika. Lisaksi tulisi huomioida
omavalvontasuunnitelman kohdan henkilostékulutus palautteen vastaanottamiseen ja kasittelyyn.

Luku 4.2 Paaasialliset vaikutukset, jossa alaluku 4.2.4 Ihmisiin kohdistuvat vaikutukset (s. 41):
Viimeisessa tekstikappaleessa kirjoitetaan: "Julkinen tietopalvelu edistada kielellisten oikeuksien
toteutumista, kun asiakkailla on mahdollisuus entistd paremmin vertailla eri palvelutuottajia ja
niiden tuottamia palveluja eri kielilld." Kielelliset vaatimukset olisi hyva esittaa tarkemmin laissa ja
viitata kielilain (423/2003) vaatimuksiin.

7 Sdannoskohtaiset perustelut 7.1. Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta: 1 Luku Yleiset
saannokset Pykald 7 kohta (s. 54): "Sairaalalla tarkoitetaan ensinnakin leikkaustoimintaa harjoittavaa
terveyspalveluyksikk6a.": Palveluyksikon kasite on maaritelty lakiluonnoksen eri kohdissa
hallinnollisesti jarjestettyna kokonaisuutena, jossa palveluja tuotetaan. Kasityksemme mukaan
palveluyksikolla tarkoitetaan sairaalan poliklinikkaa, osastoa jne. Taman perusteella sairaalan ja
palveluyksikon maaritelméat ovat hieman ristiriitaisia, koska sairaala ja siihen kuuluva osasto voivat
olla palveluyksikoita.
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