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Lausunnonantajan lausunto
Kommenttinne arviomuistion luvusta 5 (Valvontalain 1 luku Yleiset saannokset)

HUS jakaa ndkemyksen siitd, ettd henkilostoa vuokraavilla yrityksilla tulisi olla lain tasolla
maariteltyja velvoitteita varmistaa vuokraamansa henkildston patevyys ja osaaminen, seka tarkistaa
tarvittaessa rikosrekisteriote. Tama tukisi asiakas- ja potilasturvallisuuden toteutumista
kokonaisuutenaan, koska nykytilanteessa vastuu on ajoittain epdselva, eika vuokratyévoimaa
hankkivalla palveluntuottajalla ole aina esimerkiksi kiireellisissa tilanteissa tai paivystysaikana
tosiasiallista mahdollisuutta tarkistaa em. asioita.

Rajat ylittava terveydenhuolto vaatii valvontalaissa selkeyttamista. Palvelujen digitalisoitumisen
myota erilaiset rajan yli tapahtuvat palvelumuodot monimuotoistuvat ja yleistyvat nopeasti. Tasta
syysta lainsdadannossa tulisi kyeta ratkaisemaan miten valvonta ja siihen liittyvat vastuut
jarjestetaan erilaisissa Suomen sosiaaliturvan piirissa olevissa tuotantotavoissa, ja mielellaan viela
kyeta ennakoimaan palvelujen kehittymista.

Olemme samaa mielta siita, etta lainsaadannon jatkokehittamisessa on varmistettava, etta
valvontalain saantely mahdollistaa kansainvalisen avun vastaanottamisen kiireellisesti hallituksen
esityksessa HE 174/2025 vp tarkoitetulla tavalla.

Kuntien hyte-jarjestamistehtavaa koskeva valvontalain sdaantely rekisteroitymisvelvoitteineen on
hyva esimerkki siitd, miten valvontaan liittyvaa byrokratiaa on viety liian pitkalle. On vaikea nahda,
ettd hyte-toimintaan liittyisi sellaisia asiakkaisiin ja potilaisiin liittyvida merkittavia riskeja, joita olisi
tarpeellista erikseen valvoa viranomaisvalvonnan tai hyvinvointialueiden omavalvonnan keinoin,
huomioiden my6s kuntia koskeva muu saantely.
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Terveyspalvelun riittavan selked maaritteleminen on HUSIn intressien mukaista. Sote-jarjestamislain
ja Uusimaa-lain perusteella HUSIlla ei ole sosiaalihuollon jarjestamisvastuuta, vaan ainoastaan
terveydenhuollon jarjestamisvastuu. Kun puhutaan sote-integroiduista palveluista (esimerkiksi
vaativat vammaispalvelut), on muodostunut myos kdytanndossa haasteelliseksi maaritelld mitka
yksittdiset palvelut ovat terveydenhuollon palveluja, ja mitka sosiaalihuollon palveluja, ja miten eri
palvelujen jarjestamisvastuu siten Uudenmaan erillisratkaisussa jakautuu HUSin ja Uudenmaan
hyvinvointialueiden ja Helsingin valilla. Mahdollisimman yksiselitteinen terveyspalvelun maaritelma
auttaisi tdman keskustelun kaymista kaytannon tasolla. Sen sijaan HUS ei pida jarkevana sita, etta
esimerkiksi padosin sosiaalihuollon palveluja antava yksikko tulisi rekisteréida myos
terveydenhuollon yksikkdna vain, jos sielld annetaan joitain yksittdisia terveydenhuollon palveluiksi
maaritelmallisesti katsottavia palveluja. Tallainen ratkaisu vaikuttaisi kovin byrokraattiselta ja
kaytannolle vieraalta.

HUS kannattaa esteettisten toimenpiteiden sisallyttamista valvontalain piiriin ja lainsaadannon
selkeyttamista talta osin. Vaikka esteettisissa hoidoissa ei hoideta sairautta, eivatka toimenpiteet
siten suoranaisesti kuulu terveydenhuollon piiriin, niihin voi liittya huomattavan vakavia
potilasturvallisuusriskeja, jotka toteutuessaan usein myos tulevat julkisessa terveydenhuollossa
hoidettaviksi. Naista syista johtuen olisi kdytdannon toiminnalle vierasta, jos valvontalakia ei
sovellettaisi myos esteettisiin hoitoihin. Muistiossa esitetty valvonnan piirissa oleva esteettisen
hoidon maaritelma on paaosin kannatettava. Esimerkiksi injektiohoitojen osalta on kuitenkin syyta
pohtia, miten madrittely voitaisiin tehda mahdollisimman yksiselitteiseksi ja samalla
potilasturvallisuuden varmistavaksi, huomioiden seka eri injektiotekniikat ettd kaytettavat ladke- ja
muut aineet.

HUS kannattaa kuolemansyyn selvittamiseen liittyvien menettelyjen sisallyttamista valvontalain
soveltamisalaan, ja sdantelyn selkeyttamista talta osin, jotta asia olisi yksiselitteinen. Vaikka vainaja
ei juridisesti ole enaa oikeushenkil®, ja hdneen ei siten automaattisesti sovelleta esimerkiksi potilaita
koskevaa lainsdaadant6a, kaytannon toiminnan nakokulmasta on vaikea perustella muunlaista
ratkaisua.

Palveluyksikon maaritelma edellyttaa tarkentamista. Sita on tulkittu talla hetkelld hyvin vaihtelevasti
seka eri aluehallintovirastojen etta hyvinvointialueiden toimesta. HUS kannattaa laajaa
palveluyksikon maaritelmaa siten, etta palveluyksikko voitaisiin maaritella erilaisia palveluja ja
palvelupisteita sisaltavaksi kokonaisuudeksi. HUSin ndkokulmasta tdassa maarittelyssa tulee
kaytannossa hyvin merkitykselliseksi myos se, mika rekisterdintivelvoite tulee lopulta olemaan; mita
yksityiskohtaisempaa rekisterointia edellytetdan, sitd laajemmaksi rekisteroitdva yksikko tulee
maaritella, jotta rekisterdinnista ei aiheudu turhaa hallinnollista taakkaa.

Valvontaviranomaisten itse luoma palvelupisteen maaritelma on ollut erityisen haasteellinen. HUS
sinalladn ymmartaa tarpeen maaritelld, missa eri esimerkiksi fyysisissa osoitteissa palveluja
tarjotaan, vaikka tahan liittyykin myos kokonaisturvallisuuteen liittyvia merkittavia huolia. Nyt
palvelupisteen rekisterdintivelvoite on kuitenkin ohjeistettu hyvin yksityiskohtaiseksi ilman
minkdadnlaista lainsdadannollista pohjaa ko. maarittelylle, mista olisi muodostumassa organisaatioille
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aivan massiivinen ja paaosin turhalta vaikuttava hallinnollinen ty6. Jos palvelupiste halutaan
edelleen maaritella ja rekisteroida, tulisi siitd saataa lainsaadannossa. Samalla palvelupisteen
rekisterdintivelvoitteen tulisi sisdltda vain valttamattomat minimitiedot, jotka olisivat Idhinna osoite
ja mahdollisesti luettelo ko. palvelupisteessa tarjottavista palveluista. Muilta osin tulisi riittaa se
tieto, mika palveluyksikon osalta rekisteroidaan.

Ylipaataan palveluyksikon ja palvelupisteen maarittelemisen osalta haasteelliseksi tulee HUSin
nakokulmasta se, etta ainakin HUSissa lukuisia eri palveluja tarjotaan yhden organisaatiossa kuvatun
hallinnollisen yksikon osalta useassa eri fyysisessa paikassa, ja yhdessa fyysisessa paikassa (kuten
sairaalassa) voidaan tarjota organisaation usean eri hallinnollisen yksikon vastuulla olevia palveluja.
Tallaisessa rakenteessa valvontalain mukaisen omavalvontavastuun tulee vaistamatta olla
organisaation jonkin hallinnollisen yksikén (”palveluyksikkd”) vastuulla, jotta se on johtamisvastuun
nakdkulmasta mahdollista organisoida milldan tavalla mielekkaasti. Jos taman lisaksi edellytetaan
myos kaikkien fyysisten palveluja tarjoavien kdyntiosoitteiden (”palvelupiste”) rekisterdimista,
syntyy HUSin kaltaisen organisaation nakdkulmasta lukuisten ja monisyisten toiminnallisten
paallekkaisyyksien vuoksi kaytannossa kaksi erillista rekisteria, joiden yllapitaminen edellyttaa
tuplaty6ta hyvin tarkoin yksityiskohdin. On hyva ymmartaa, etta HUSin tapauksessa ”palvelupiste”
voi tarkoittaa joko yhta isoa ja useiden eri ”palveluyksikdiden” toimintoja sisaltavaa
sairaalarakennusta tai -kampusta, mutta myos yksittdista kivijalkavastaanottoa. Jaa hyvin
epaselvaksi, mika tallaisen tuplarekisterdinnin hyoty ja kaytettdvyys potilasturvallisuuden
varmistamisessa kdytannossa olisi. Tastakin syysta olisi jarkevaa saataa nykyista tarkemmin
palveluyksikosta, ja jos palvelupisteet halutaan edelleen rekister6ida, saataa niiden osalta
rekisterdinnista hyvin suppein tiedoin edelld kuvatun mukaisesti.

Kommenttinne arviomuistion luvusta 6 (Valvontalain 2 luku Palveluntuottajaa ja toimintaa koskevat
edellytykset)

Luvun alussa kasitelldan valvontalain 5 ja 21 §:id ja niiden mukaista “kaksiosaista rekisterointia”.
HUSin nakdkulmasta jatkovalmistelussa kannattaisi vakavasti harkita kaikenlaisen
tuplarekisterdinnin tosiasiallista tarvetta, viitaten myds edella kasiteltyyn palveluntuottajan,
palveluyksikon ja palvelupisteen rekisterdintiin. Jo talla hetkelld kaytannon toiminnan nakokulmasta
sosiaali- ja terveydenhuollossa toimiminen edellyttaa valtavaa hallinnollista tyota ja rakennetta, jotta
palveluntuottaja tai -jarjestaja voi ylipaataan vastata lainsaadannon lukuisiin eri vaatimuksiin ja siten
toimia osana palvelujarjestelmaa. Tasta syysta kaikki hallinnolliset rakenteet ja vaatimukset tulisi
ehdottomasti arvioida minimointiperiaatteen mukaisesti siten, etta asiakkaan ja potilaan
turvallisuuden ja oikeuksien varmistamiseksi rakennetaan ja edellytetdaan vain ehdottomasti
valttamaton hallinto, ja muu unohdetaan. Valvontalaki on erinomainen esimerkki siita, miten
lainsdddantda on lahdetty valmistelemaan hallinto, ei asiakas ja potilas ja heidan turvallisuutensa ja
oikeuksiensa varmistaminen, edella.

Edelliseen liittyen yksi valvontalain aivan keskeinen ja my0s isoja tulkintahaasteita tuottanut
ongelma on se, etta silld on yritetty maaritelld samanaikaisesti koko laajan sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelukentdn eri palveluntuottajien vaatimuksia. Esimerkiksi iso sairaala,
sosiaalihuollon asumisyksikko tai yksittainen ammatinharjoittaja ovat kaikki hyvin erilaisia
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palveluntuottajia, joiden toimintaedellytykset ja siten myos -vaatimukset eroavat suuresti toisistaan.
Tasta syysta lainsadadannon jatkovalmistelussa tulisi ehdottomasti huomioida eri palvelumuotojen
erityispiirteet.

Valvontalakia valiaikaisesti muuttaneen saantelyn osalta tulisi ehdottomasti arvioida ko. sdaantelyn
vaikutukset asiakas- ja potilasturvallisuuteen. Mikali vaikutuksia ei ole ollut, tai ne ovat jaaneet
vahaisiksi, tulisi jatkovalmistelua jatkaa valiaikaisen sadntelyn pohjalta ja/tai muuttaa valiaikainen
saantely pysyvaksi.

Henkilostoa koskevan sdaantelyn osalta HUSin ndakemys on, ettd lainsdadannon tulee sallia erilaiset
henkilostoratkaisut aina, jos lainsddadanndsta ei muuta johdu. Esimerkiksi koko yksilon henkiloston
tulisi voida tarvittaessa olla vuokratydvoimaa, jos yksikon tehtaviin ei kuulu esimerkiksi jotain
sellaista viranomaistehtavaa, joka edellyttaisi joltain tyontekijalta viranhaltija-asemaa.

HUSin nakemyksen mukaan valvontalain 10 §:n mukaisen vastuuhenkilon tulisi Iahtokohtaisesti olla
vastaavaa laakaria / sosiaalityontekijaa vastaava rooli palveluyksikkotasolla. Talta osin sddntely
kannattaisi ehdottomasti sitoa terveydenhuoltolain ja sosiaalihuoltolain saantelyyn. Tasta voisi
poiketa ainoastaan sellaisessa tilanteessa, jossa palvelun sisalto ei edellyta laakarin tai
sosiaalityontekijan osaamista ja ammattitaitoa. Esimerkkina tasta voisi olla vaikka pelkastaan
fysioterapiapalveluja tarjoava palveluntuottaja, jonka lain mukaisena vastuuhenkiléna voisi toimia
fysioterapeutti. Tama poistaisi epaselvyydet sdadntelysta. Toisaalta HUS ei kannata liian tiukkaa
tulkintaa vastuuhenkilon tarkasta substanssiosaamisesta, koska tallin lainsaadannolla kaytannossa
rajoitettaisiin palveluntuottajien oikeutta paattdaa oman toimintansa organisoinnista. Kdytannon
johtamisen organisoinnin kannalta olisi kovin hankalaa, jos yksittdiselle palveluyksikélle tulisi nimeta
useita vastuuhenkildita liian yksityiskohtaisten patevyysvaatimusten vuoksi. Jo nykytilanteessa
esimerkiksi koko yliopistollisen sairaalan vastuuhenkiloksi nimetty vastaava ladkari on kyennyt hyvin
vastaamaan koko ison sairaalan potilashoidon laadusta ja potilasturvallisuudesta. Jos tdta halutaan
kiristaa, tulisi kyetd ensin osoittamaan nykytilanteeseen liittyvat ongelmat ja se, miten tata tiukempi
saantely parantaisi asiakas- ja potilasturvallisuutta kdytannon tasolla.

Kommenttinne arviomuistion luvusta 7 (Valvontalain 3 luku Palveluntuottajien ja palveluyksikéiden
rekisterointi)

HUS sinalldan kannattaa palveluntuottajien rekisteréintia, mutta haluaa nostaa esiin siihen liittyvia
lainsdaadannon ja viranomaisohjauksen haasteita. Kuten edelld on jo tuotu esiin, valvontalain ja
rekisterointida koskevan viranomaisohjauksen mukaiset vaatimukset menevat aivan liian
yksityiskohtaiselle tasolle, ja rekisteroitava kokonaisuus nayttaa HUSin kaltaisen suuren sairaalan
ndkokulmasta sekavalta ja monin osin paallekkaiseltad. HUS yhtyy muistion huomioon siitd, etta kovin
yksityiskohtaiselle tasolle viedyn rekisterin tietosisallon yllapitdminen tulee vaatimaan merkittavan
tyon ja olemaan silti kdytdnndssa mahdotonta. Valvontalain mukaisesta rekisterdinnistd on arvioitu
koituvan pelkastaan julkiselle palvelujarjestelmalle kymmenissa miljoonissa euroissa laskettavat
kustannukset vuositasolla. Samalla valvontalain valmistelun tai toimeenpanon yhteydessa ei ole
kyetty perustelemaan, mihin rekisterditavia tietoja tosiasiallisesti kaytettaisiin tai tarvittaisiin, tai
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milld tavalla ne tosiasiallisesti parantaisivat asiakas- ja potilasturvallisuutta. Em. resurssin
kayttaminen rekisterin yllapitamiseen tuntuu erityisen turhalta tilanteessa, jossa rahoitus ei tahdo
riittaa edes riittavien palvelujen tarjoamiseen asiakkaille ja potilaille. Koko julkisten
palveluntuottajien rekisterdintia koskeva nykyinen sadntely tulisi kumota, ja sen jalkeen arvioida
alusta alkaen uudestaan. Uuden valmistelun tulisi Iahtea siitd, miten rekisterointi ja rekisteroitavien
tietojen kerdaminen tosiasiallisesti parantaa asiakas- ja potilasturvallisuutta, ja mika olisi
tietosisdllon ehdoton minimi. Rekisteriin tulisi kerdta palveluntuottajista vain em. syysta
valttamattomat tiedot, ei mitddn muuta, mistdan muusta syysta. Tama tarkoittaisi kdytdannossa
rekisteroitdavan tietosisallon huomattavaa yksinkertaistamista. Emme lahde tdssa yhteydessa
ottamaan tarkemmin kantaa rekisterdinnin tarpeellisiin tietosisaltoihin, mutta olemme mielellamme
mukana niiden maarittelyssd, jos ja kun asiaa lahdetdaan valmistelemaan uudestaan alusta.

Lisaksi rekisterdinnissa tulisi ottaa huomioon, etta yksi palveluntuottaja toimittaisi Valtionhallinnolle
yhdet tiedot vain yhteen kertaan, ja nama tiedot jaettaisiin sen jalkeen Valtionhallinnon sisalla eri
viranomaisille. Talta osin HUS yhtyy HYVIL Oy:n aloitteeseen, jota HUS on ollut myds
valmistelemassa. Samalla, kuten edelld on tuotu esiin, esimerkiksi palveluyksikon ja palvelupisteen
maaritelmien kayton tarpeellisuutta tulisi ensin tarkasti harkita, ja mikali ne katsottaisiin
tarpeellisiksi, maaritelmia tulisi lainsdadanndssa tarkentaa.

Kommenttinne arviomuistion luvusta 8 (Valvontalain 4 luku Omavalvonta)

HUSin nakdkulmasta omavalvontaa koskeva sdantely valvontalaissa on kohtuullisen toimivaa. HUS
on kuitenkin jossain maarin huolissaan siitd, miten omavalvonnan viranomaisohjauksessa on
painottunut erityisesti valvontandakdkulma. HUSin ndkemyksen mukaan, verrattuna mm. muiden
toimialojen kuten lentotoiminnan tai elintarviketurvallisuuden omavalvontaan, omavalvonnassa
tulisi pikemminkin, kiintedssa yhteydessa jarjestamisvastuuseen, painottaa yhdessa
palveluntuottajan kanssa toteutettavaa asiakas- ja potilasturvallisuuden ja laadun kehittamista ja
haittatapahtumien ennaltaehkaisyd, kuin varsinaista valvontaa. Tama yhdistettyna
viranomaisvalvontaan takaisi asiakkaiden ja potilaiden kannalta parhaan mahdollisen lopputuloksen.
HUS lahestyy omavalvontaa tasta syysta pikemminkin yhden tyyppisena laatujarjestelmana (jonka
olemme yhteensovittaneet hankkimamme ISO 9001 laatustandardin kanssa) kuin varsinaisesti
erillisend valvontakoneistona. Tasta syysta HUS ei myoskaan kaikilta osin yhdy
apulaisoikeuskanslerin nakemyksiin mm. erillisen valvontayksikon perustamisen
valttamattomyydesta toimivan omavalvonnan toteuttamiseksi. HUSissa, joka ei kuulunut
apulaisoikeuskanslerin tarkastelun piiriin, omavalvonta on oman kasityksemme ja myo6s
ulkopuolelta, ml. Eteld-Suomen aluehallintovirasto, saadun palautteen perusteella onnistuttu
toteuttamaan hyvin toimivaksi myds ilman erillisen valvontayksikdn perustamista. Vaikka
omavalvontaa koskevaa saantelya on tarpeellista tarkentaa, HUS kannattaa vahvasti sita, etta
lainsdadantoon jatetdan palvelunjarjestajalle riittavasti liikkkumatilaa omavalvonnan organisoimiseksi
haluamallaan tavalla.

HUSin nakemyksen mukaan valvontalain omavalvontaan liittyvien vastuiden jakautumista koskevaa
saantelya olisi hyva selkeyttaa ja tarkentaa. Nykyiselldan jaa joissain tilanteissa epaselvaksi, mikd on
esimerkiksi valvontaviranomaisen suorittaman valvonnan ja palvelunjarjestdjan omavalvonnan
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valinen suhde ja tyonjako. Samoin lainsdadannossa tulisi selkeyttada sitd, mika on palvelunjarjestajan
omavalvonnan suhde hankitun palvelun tuottajan omavalvontaan. Lisdksi lainsdadannossa jaa
epaselvaksi, millainen palvelunjarjestdjan oman jarjestamisvastuun omavalvonnan sisallon tulisi olla.
Toivoisimme naihin asioihin tarkennusta joko lainsddadannossa tai viranomaisohjauksessa.

Valvontalain esit6issa tai tassa arviomuistiossa ei ole juurikaan huomioitu omavalvonnasta
hyvinvointialueille ja palveluntuottajille aiheutuvaa hallinnollista taakkaa ja kuormitustekijoita.
Vaikka omavalvonnalla voidaan parhaimmillaan vahentaa asiakas- ja potilasvahinkoja ja niista
aiheutuvia kustannuksia, toimivan omavalvonnan rakentaminen ja yllapito edellyttda myas riittavia
resursseja.

IImoitusvelvollisuutta koskevaa lainsaadantda on HUSin nakemyksen mukaan tarpeellista tarkentaa.
Nykyisen lainsdadannon ja viranomaisohjauksen perusteella on jadnyt epaselvaksi, mikad on sellainen
olennainen tapahtuma, josta palvelunjarjestdjan tai -tuottajan tulee ilmoittaa
valvontaviranomaiselle. HUS ymmartaa ilmoitusvelvollisuuden tarpeen sindlldan, mutta HUSin
ndkemyksen mukaan ilmoitusvelvollisuuskynnyksen tulee olla riittavan korkean. Tassakin patee
perusperiaate siitd, ettd mikali ilmoituksen sisdlto olisi sellainen, joka ei johtaisi valvovassa
viranomaisessa joka tapauksessa mihinkadn kdaytannon toimenpiteisiin, ilmoituksen antamista ei
tulisi velvoittaa.

Henkiloston ilmoitusvelvollisuuden osalta HUS haluaa nostaa huolenaan riskin itsekriminointisuojan
rikkomisesta. Vaikka lainsdadanndssa on sdaddetty tyonantajaa koskevasta vastatoimien kiellosta
ilmoituksen tehnytta tyontekijaa kohtaan, on helposti kuviteltavissa tapahtumaketju, jossa
yksittdisen tyontekijan tekema ilmoitus vakavasta asiakas- tai potilasturvallisuutta vaarantavasta
tapahtumasta johtaa palveluntuottajan ilmoitukseen valvovalle viranomaiselle ja viranomaisen
tutkintapyyntoon poliisille, mista voi johtua oikeudellisia seuraamuksia ilmoituksen tehneelle
tyontekijalle. Muistion mukaan nykytilanne on johtanut myds ammattioikeuksien poistoihin.
Suomessa on kuitenkin voimassa itsekriminointisuoja, jonka mukaan kenelldkaan ei ole velvoitetta
tunnustaa rikosta, mita ei ole lainvalmistelussa selvastikaan otettu riittavalla tavalla huomioon.

Tilanne heijastelee muutenkin viime aikoina yleistynytta haastetta siina, etta erityisesti vakavat
potilasvahingot johtavat yha useammin valvontaviranomaisen tekemaan tutkintapyyntoon poliisille
ja siita seuraavaan oikeudelliseen prosessiin, jossa ei padasaantoisesti koskaan arvioida
systeemivirhettd, vaan ainoastaan yksittdisen henkilén toiminnan lainmukaisuutta. Vaikka
ymmarrammekin hyvin potilaan ja omaisten oikeusturvan merkityksen myds sosiaali- ja
terveydenhuollon toiminnassa, tallaisen toimintatavan yleistyminen ei tue yleisen
potilasturvallisuuskulttuurin kehittymista. Mikali kehitys jatkuu nykyisellaan, jatkossa erilaisia hoitoja
aletaan antaa, tai niiden antamisesta aletaan kieltaytya, ensisijaisesti oikeudellisten seuraamusten
pelossa, mika ei kdytannossa koskaan ole asiakkaan tai potilaan etu. Tallaisesta kehityksesta on
olemassa varsin huolestuttavia esimerkkeja muista maista ja kovasti toivoisimme, ettda Suomessa
tama kehityskulku voitaisiin estaa. HUSin nakemyksen mukaan tyontekijan ilmoitusvelvollisuutta
koskevaa sdantelya tulisi tarkastella viela myos naista nakokulmista.
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Kommenttinne arviomuistion luvusta 9 (Valvontalain 5 luku Viranomaisvalvonta)
Ei kommentteja.

Kommenttinne arviomuistion luvusta 10 (Valvontalain 7 luku Erindiset sadannoékset)
Ei kommentteja.

Kommenttinne arviomuistion luvusta 11 (Valvontalain 8 luku Voimaantulo)

HUS yhtyy ndkemykseen siitd, etta julkisten palveluntuottajien rekisterdintivelvoitetta koskevaa
siirtymdaaikaa tulee jatkaa, tai mieluummin ko. sdantely tulee kumota ja valmistella uudestaan.

Kommenttinne arviomuistion luvusta 12 (Erindiset kysymykset)

Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskuksen toiminta ja asema on HUSin nakdkulmasta nayttaytynyt
jossain maarin ristiriitaisena: Toisissa asioissa ASPO-keskus on tehnyt hyvaa tyota asiakas- ja
potilasturvallisuuden kehittamisen ja omavalvonnan kansallisessa yhtendistamisessa esimerkiksi
yhteistydéryhmien toiminnan ja yhteisen valmistelun koordinoijana. Toisissa asioissa ASPO-keskuksen
panoksesta ei esimerkiksi HUSin ndakdkulmasta ole ollut juurikaan hyotya, eikd sen asiantuntemus
riittavaa. HUS ei kannata keskuksen lakkauttamista, mutta varsinkin jos sita rahoitetaan
valtakunnallisesti, sen tehtavia ja mandaattia on syyta tarkastella ja tarkentaa.

HUS kannattaa ehdotusta saataa selkeammin myos yksityisten palveluntuottajien
jatkuvuudenhallinnasta ja varautumisvelvoitteista hairiotilanteissa.

Muut kommenttinne arviomuistiosta

HUS haluaa vielad erikseen nostaa esiin lausunnossa aikaisemminkin mainitun asian koskien
valvontalain asiakas- ja potilaslahtoisyytta. Voimassa oleva laki vaikuttaa kovasti valmistellun hyvin
vahvasti hallinto edell3, eika se siten kaikista parhaalla tavalla tue tosiasiallista asiakas- ja
potilasturvallisuuden toteutumista ja kehittamista. Erityisesti tama nakyy lain edellyttamissa
erilaisissa hallinnollisissa vaatimuksissa, joiden tosiasiallinen vaikutus varsinaisen asiakas- ja
potilasturvallisuuden varmistamisessa jaa hyvin epaselvaksi. Lakia uudistettaessa tulisi ehdottomasti
pohtia hyvin tarkasti, etta mitka hallinnolliset menettelyt ovat valttamattomat riittavan asiakas- ja
potilasturvallisuuden varmistamiseksi, ja luopua kaikista muista hallinnollisista velvoitteista.
Nykyisessa tilanteessa, jossa erityisesti julkisen palvelujarjestelman resurssit ovat vahenemassa
palvelutarpeen samalla voimakkaasti lisaantyessa, palvelujarjestelman tulisi kyetd ohjaamaan
asiakkaiden ja potilaiden hoitoon kaikki liikenevat resurssit. Tassa tilanteessa lainsaatajan tulisi
pohtia hyvin tarkasti, millaista hallinnollista taakkaa se haluaa palvelunjarjestdjille ja -tuottajille
osoittaa.

Seka valvontalaissa ja sen esitOissa ettd tassa arviomuistiossa jaavat kovin vahalle huomiolle erilaiset
asiakas- ja potilasturvallisuutta ennaltaehkaisevat ja ennakoivat toimet. HUSin nakemyksen mukaan,
mitd olemme tdssa lausunnossa myos aikaisemmin tuoneet esiin, varsinainen valvonta ja siihen
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liittyvat toimenpiteet eivat ole riittdvia parhaan asiakas- ja potilasturvallisuuden laadun ja erilaisten
haittatapahtumien ehkaisyn ndkdkulmasta. Omavalvonnassa ja asiakas- ja potilasturvallisuuden
parantamisessa tulisi siksi siirtda huomattavasti nykyista enemman painopistetta riskienhallintaan ja
riskiperustaiseen ennakoivaan asiakas- ja potilasturvallisuustyéhon. Esimerkiksi HUS ldhestyy
omavalvontaa tasta syysta pikemminkin yhden tyyppisena laatujarjestelmana (jonka olemme
yhteensovittaneet hankkimamme ISO 9001 laatustandardin kanssa) kuin varsinaisesti erillisena
valvontakoneistona. Onnistuessaan tama vahentaisi pitkassa juoksussa parhaalla tavalla seka
asiakas- ja potilasvahinkoja ja niista aiheutuvia kustannuksia etta viranomaisvalvonnan tarvetta.
Taman ndkokulman olisi hyva nakya myos valvontalaissa ja sen kehittdmisessa.

Heikkila Teppo
HUS-Yhtyma
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