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Siun sote - Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymén lausunto luonnoksesta Hallituksen
esitykseksi laiksi lddkelain seka Ladkealan turvallisuus- ja kehittédmiskeskuksesta annetun lain muuttamisesta

Sosiaali- ja terveysministeri6 25.1.18 paivaamalld pyynnolla on pyytanyt lausuntoamme luonnoksesta
hallituksen esitykseksi laiksi Iddkelain seka Ladkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskuksesta annetun
lain muuttamisesta.

Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma kiittdd mahdollisuudesta antaa asiassa
lausunto. Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyman erityinen huomio kiinnittyy
luonnoksessa seuraaviin kohtiin, joista haluamme antaa lausuntomme:

1. Koskien pykdehdotusta 65 a §

Terveyskeskusten pitkdaikaishoidosta on siirtynyt idkkaita asiakkaita sosiaalihuoltolain mukaisiin
avohoidon palveluihin merkittava maard, mika on tarkoittanut lddkkeiden toimittamisen siirtymista
sairaala-apteekeista yksityisille apteekeille, mutta samalla my&s toiminnan hukkatyon lisdantymista.
Sen lisdksi voidaan todeta, ettd erityisesti tehostetun palveluasumisen osuus ikdihmisten palveluissa
on kasvanut merkittdvasti myos pitkien etdisyyksien Pohjois-Karjalassa. Olemme jo aiemmin esittdneet
niin Ladkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskukselle kuin Sosiaali- ja terveysministerille huolemme
kdantyvien mdadran lisddntymisestd ja siitd ettd terveydenhuollon kustannusten hillitseminen ei ole
mahdollista, elleivat valvovat viranomaiset myds mahdollista toimintakdytantdjen muuttamista.
Lainsdadantd muuttuvassa tilanteessa on ollut auttamattomasti vanhentunutta ja se ei ole
mahdollistanut kasvavan hoidon tarpeen asianmukaista ja kustannustehokasta kotona tai
asumispalveluissa tapahtuvaa hoitamista lain turvin, mutta ennen kaikkea kdytannon potilastyén
jarkiperdista toteuttamista muuttuneessa palveluntuotantokentdssa. Taltd osin sddntely, jos
muutoksia ei voimassa olevaan lainsdadantdon toteuteta, on hyvin pian kddntymassa valtion itsensa
sote-uudistuksessa asettamia tavoitteita vastaan.

Erityinen huolen aiheemme on ollut sosiaalihuollon palveluasumisyksikdissa asuvien henkildiden
kustannustehokkaan ja turvallisen akuuttihoidon mahdollistaminen. Samoin sosiaali- ja
terveydenhuollon integroituvaa palvelutuotantoa tulisi lainsdddanndn osaltaan mahdollisimman hyvin
tukea myés lddkehuollon toteuttamista muuttuneessa palveluntuotannossa. Kaytdnnon esimerkkeind
nostamme esiin sen, ettd esimerkiksi nykyisten sdaddsten mukaan tehostetun palveluasumisen
yksikdssd asuvien henkildiden ennalta arvaamaton ladkkeellinen ensiapu tai asianmukainen kivunhoito
akuutissa vaikeassa vammassa, k-vitamiinin anto korkean INR-arvon omaavalle
antikoagulaatiopotilaalle, dkillisen dementoivan prosessin aikaansaamaan kouristuskohtauksen
laukaisu, nitrosuihkeella rintakipujen lievitys tahi edes kuolevan potilaan hengitysvaikeuksien lievitys
koulutetun hoitohenkilokunnan toimesta ei ole ollut mahdollista, koska yksikéissé ei ole voinut
sdilyttad nykyisen lain mukaisesti asukkaiden yhteiseen kaytto6n tarkoitettuja ladkkeitd. On ollut
tdysin sattumanvaraista, onko asukkaalla itselldan ollut tarvittavia ensiapuldikkeitd ennakoiden
kdytettdvissa tai mietitty vaihtoehtoisia keinoja toimia.
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Samoin sosiaalihuollon toimintayksikdssa on voitu sopia jopa hoitotahdolla ja asiakassuunnitelmalla
(terveys- ja hoitosuunnitelma sekd hoito- ja palvelusuunnitelma), etta asukkaan kohdalla ei endd
ryhdyta raskaisiin hoitoihin tai tutkimuksiin erikoissairaanhoidossa ja ettd tarpeetonta siirtdmista
toisaalle tulisi valttda. Jos asukkaan vointi kuitenkin heikkenisi &killisesti vaikkapa illan tai yon aikana,
jolloin ei edes paikkakunnan avoapteekki ole avoinna, ei ole hoitokodille jddnyt muuta mahdollisuutta
kuin kutsua ambulanssi, joka on todennakdisimmin my6s joutunut siirtdmaan potilaan paivystykseen
jatkohoitoon. Sosiaali- ja terveydenhuolion uudistuksessa on tavoiteltu myds toiminnallista
kokonaisuutta, mitd nykyinen lddkelainsdadanto ei ole ndkemyksemme mukaan tukenut. Mydskdan
arvokas vanhuus ei ole toteutunut, jos vanhus on jouduttu kuljettamaan vastoin yhteista
hoitosuunnitelmaa ambulanssissa satakunta kilometria kuolemaan, joko matkalle tai sairaalan
kaytavalle. TAma vain sen vuoksi ettd asianmukaista lddkitysta tai hoitoa ei ole voitu Idhempédna antaa,
jos ei ole ollut edes yksityistd apteekkia avoinna, josta lddkkeita oltaisiin voitu edes tarpeen tullen
noutaa.

Pykdehdotuksen 65 a § mukaan mahdollistettaisiin asukkaiden yhteiskdytt66n perustaa ladkevarastot,
mitkd ndkemyksemme mukaan voivat mahdollisesti hieman lisdtéd apteekkien ja sairaala-apteekkien
ty6té, niin 1aakkeiden toimitusten kuin asianmukaisen [ddkehuollon varmistamiseksi tehtavien
tarkastusten muodossa. Piddmme muutosta kokonaisuuden kannalta koituviin haittoihin verraten
kuitenkin pienend. Nakemyksemme mukaan muutosehdotuksella olisi pddsaantdisesti vain positiivista
vaikutusta, mahdollistaen sosiaalihuoltolain alaisissa toimintayksik$issd annettavan hoidon paremmin
ja samalla toivoisimme, ettd ne tukisivat myos kotisairaalan toimintaa paremmin.

Ndkemyksemme mukaan néistad palveluasumisen yksikoihin perustettavista lddkevarastoista tulisi sallia
my®s alueella toimivien kotisairaanhoidon ja kotisairaalan yksikdiden tukeminen kotona annettavan
hoidon turvaamiseksi. Téhan pykéldehdotus ei ota mitdadn kantaa.

Maailmanlaajuinen trendi on hoitaa yhd enemman ja hoidollisesti yhad vaativampia asiakkaita kotona.
Tama synnyttda kotisairaanhoitajien ja lddkaripalvelujen tarvetta toimia enemmaén asumispalvelujen
yksikoissd, mutta myos kotihoidossa. Koska Suomessa on pitkd talvi ja suuret ldmpétilan vaihtelut, ei
ole ladketurvallisuudenkaan kannalta edullista etta kotisairaanhoitaja kuljettaisi autossaan tai
mukanaan suuria maarid kotisairaalassa tarvitsemiaan lddkkeitd ja infuusiotarvikkeita. Pitdisimme
luontevana, etta tassa pykdldmuutoksessa huomioitaisiin samalla vahvemmin myés
kotisairaalatoiminnan mahdollinen tarve saada ladkkeille ja infuusiotarvikkeille vilivarastoja toiminta-
alueellaan, jotka olisivat luontevasti tehostetun palveluasumisen yksikditd oman palvelutuotannon
pisteissd, eikd alueille syntyisi paallekkaisid varastoja ja toisaalta my0s valvonta paranisi ja lddkevaihto
olisi riittavaa. Tdma myos lisdisi ladkkeiden siilytyksen turvallisuutta ja tuotteiden sdilyvyyttd, mutta
my®0s sujuvoittaisi toimintakdytantoja vahentden tarvikkeiden ja ladkkeiden noutoon ja siirtdmiseen
kuluvaa hukka-aikaa ja siten tehostaisi my6s tyon tuottavuutta. Tatd 65 a §:n 1 momentti ei siis
tulkintamme mukaisesti vieldkddn mahdollista, vaikka on yksi keskeinen osa sote-uudistuksen
synnyttamaa tarvetta.

Piddmme my®ds hyvaksyttaving, ettd asukkaiden yhteiskdytt66n tarkoitetut ladkevarastot voivat pitda
sisélldén vain rajatun mairan 13akkeitd, mutta esitdmme samalla huolen, ettd kuka tai mika taho on se,
joka valikoiman tarkemmin maérittelee, jotta tulkinta asiasta kaikilla toimijoilla olisi jatkossa sama.

Tiedostamme myds sen, etté lddkkeiden hintaa tai ladkevarastoon liittyvdsta tarkastustoiminnasta
mahdollisesti aiheutuvia kustannuksia ei kuitenkaan voisi sisdllyttda yksikdiden asiakkailta perittaviin
asiakasmaksuihin, joten yksikoiden olisi jarjestettava vaadittava rahoitus muilla tavoin. Kuitenkin sekd
sosiaalihuolion toimiyksikossa asuvan asukkaan kuljetuskustannukset seka hoidosta toisaalla
aiheutuvat kustannukset aiheuttavat todenndkdisimmin suurempia vuotuisia kustannuksia. Samoin
yhteiskayttéon tulevat ladkkeet todenndkoisimmin voivat jopa pienentdad maksettavien

Terveyspalvelujen johto Pohjois-Karjalan sosiaali- ja
Tikkamdentie 16 terveyspalvelujen kuntayhtyma
80210 Joensuu p. 013 3300 (vaihde)

www.siunsote.fi



. e LAUSUNTO 3(4)
SOTE

lddkekorvauksien maaraéd ja aiheutuvaa ladkehavikkid, koska nyt akuuttitilanteiden varalle kaikille
potilaille ei tarvittaisi kirjoittaa omaan kdytt66n varalle tulevia ladkkeitd, joita he eivat valttdmattd
tarvitse lainkaan.

Lakiluonnoksessa ja sen perusteluissa ei valitettavalla tavalla mydskaan oteta riittdvan tarkasti kantaa
siihen, millaisella tavalla 1ddkemaaraykset sosiaalihuollon toimipisteisiin voidaan laatia — ovatko ne
esimerkiksi pro auctore -resepteja vai esimerkiksi vain lddketilauksia apteekkitilausjdrjestelmissa.
Nikemyksemme mukaan myés ldikkeenmiiriimisestd annettua asetusta (1088/2010) tulisi siten
ndkemyksemme mukaan talta osin tismentaa.

Esitdmme my®os, ettd ladkkeita sosiaalihuollon palveluyksikdn yhteiskdyttdon tarkoitettuun varastoon
toimittavasta jakeluyksikén valinta tulisi pohjautua tdysin markkinaehtoisuuteen ja kustannukset tulisi
voida tdysimaaraisesti perid kuluja vastaavina sen mukaisina, mitd jakelukanavaa ja kustannuksia
muodostavina kulloinkin kdytetddn. Tama siksi, koska sindnsa toivotussa ja perustellussa muutoksessa
pykaldksi 65 a § ei kuitenkaan oteta kantaa riittdvan yksiselitteisesti, miten menetellddn tilanteessa,
jossa sosiaalihuoltolain alaista asumispalvelua tuottaa yksityinen hoitokoti, joka tekee toiminnallaan
liiketoimintaa, ja joka lain esitdiden mukaan voisi pykdlan perusteella ja lain esitdiden perustelemana
hankkia tarvitsemansa 1didkkeet maakunnan liikelaitoksen sairaala-apteekin kilpailutetusta
ladkevalikoimasta. Piddmme tdta maakunnan liikelaitoksen kannalta mahdollisesti ongelmallisena,
koska tdssa syntyisi sitten yrityksen suuntaan lddkemyyntid, koska maksutonta luovutustahan tama
pykald maakunnan liikelaitoksen tappioksi ei tulisi voida myoskdan sallia.

2. Koskien pykdlaehdotusta 41 §

Viahdisempana huomiona toteamme myds, ettd piddmme sindnsd hyvdna myds esitystd, jossa
mahdollistetaan terveydenhuollon yksikdiden yhteyteen perustettavia avohuollon apteekkeja, joiden
toimintaympadrist6 tulee maarittymaan ennen kaikkea sote- ja maakuntauudistuksessa madriteltavien
ladkkeiden jakelukanavien ja sairaala-apteekkien tehtdvien muutosten mukaisesti. Tama mahdollistaa
ndkemyksemme mukaan myds parempien toiminnallisten kokonaisuuksien syntymisen maakuntien
alueelle.

Samoin piddmme maakunnan palvelujen paremman kehittdmisen mahdollistavana 41 §:n 2
momenttiin esitettyd muutosta, jossa alueilla huomioitaisiin paremmin alueella asuvan vaestdn
palvelujen turvaamisen tarpeellisuus seké kytkds alueen sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin.
Hallituksen esityksestd jaa tulkinnanvaraiseksi, voiko esimerkiksi sote-palvelujen tuottaja olla asiassa
itse aloitteellinen ja tarjota apteekkipaikkaa omien toimipisteidensa yhteyteen. Tama voisi aiheuttaa
ko. pykalan tulkintaan epdselvyyttd, ja pahimmillaan palvelutuotantoon kohdistuvaa markkinoiden
vadristymistd. Tdssa tarkoitamme tilannetta, jossa esimerkiksi palveluntuottajayritys voisi esittaa
kunnalle toiveen, ettd yksittdinen kunta voisi olla aloitteellinen apteekkipalvelun muutokselle oman
etunsa mukaisesti. Samoin pykdldmuutoksessa ei huomioida lainkaan mydskddan maakunnan
mahdollisuutta sote-uudistuksen toteutuessa jarjestdjana vaikuttaa apteekkipalvelujen
tarkoituksenmukaisimpaan sijaintiin, jos muutosta tarvitaan. Epéselvaksi siten myés jda, onko tassa
pykdldaehdotuksessa huomioitu lainkaan sote-uudistuksen mukanaan tuomaa maakunnan nakemysté
ja jarjestamisvelvollisuutta alueen tarkoituksenmukaiselle palvelutuotannolle.

3. Koskien pykéldluonnosta6a §

Viimeisena toteamme, ettd Ladkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskuksen tekemissa
valvontakdynneissa tai vastaavissa viranomaisasioinneissa nakemyksemme mukaan valtiolla on myds
oma mahdollisuus vaikuttaa sote-toimijoiden suotuisaan kustannuskehitykseen pitamalla
mahdollisesti perittavat maksut enintdan tarkastuksesta aiheutuneiden kulujen tasolla. Uudesta
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toiminnasta ei ndkemyksemme mukaan saisi aiheutua yksikdille uutta kohtuuttoman suurta ja
toiminnan aloittamiseen liittyviaa pakollista viranomaismaksua, missa toivomme valtiolta
kohtuullisuuden mukaista harkintaa maksujen madaraamisessa.

4. Saatteeksi

Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma toivoo, ettd Sosiaali- ja terveysministerio
huomioi lausunnossamme esittimit perustellut huomiot hallituksen esityksen ja lakiluonnoksen
jatkotyostamisessd, maakuntien sote-uudistuksen toimijoiden kdytdnnén toiminnan tarpeeseen,
kustannusvaikuttavan ja tehokkaan integroituvan sote-palvelutuotannon mahdollistamiseksi
nykyaikaisella ja tulevaisuuden tarpeet huomioivalla tavalla.
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