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ASIAKKAAN ASEMAN KEHITTÄMINEN JULKISISSA HYVINVOINTI-PALVELUISSA (lausuntopyyntö OM 2/471/2009)

Taustaa


Julkisen sektorin järjestämisvastuulla olevien palveluiden laatu, saatavuus ja sisältö on ollut viime aikoina vilkkaan keskustelun kohteena etenkin sosiaali- ja terveydenhuollon osalta. Toimintaympäristömuutosten myötä julkisen ja yksityisen sektorin raja on hämärtynyt. 
Hyvinvointipalveluiden asiakkaan asema rakentuu monesta eri asiasta kuten

· asiakkaan roolista suhteessa ammattilaisiin (mikä on asiakkaan päätösvalta hoidon ja hoivan sisällön suhteen ja millaista taloudellista päätösvaltaa asiakkaalla on)

· mikä on palvelujen saatavuus ja saavutettavuus

· mikä on lainsäädännön antama turva asiakkaalle kuntalaisena, kuluttajana, kansalaisena (esimerkiksi perusoikeudet) ja eurooppalaisena 

· kuinka turvataan ns. heikon kuluttajan asema ja ketkä ovat ns. heikkoja kuluttajia. Esimerkiksi vanhusväestöstä valtaosa asuu omatoimisesti kotonaan ja toimii kuluttajana kuten kuka tahansa muukin kansalainen ja varsinaista positiivisen erityiskohtelun tarvetta ei välttämättä ole.

· kuinka palvelunkäyttäjä pystyy vaikuttamaan toteutuvaan hoidon ja hoivan laatuun ja esimerkiksi vaihtamaan palveluntuottajaa halutessaan 

Kunnallisten hyvinvointipalveluiden tuotantoa on viime aikoina organisoitu lisääntyvässä määrin liikelaitos –mallin tai osakeyhtiön muodossa. Näin saman palvelun asiakas on palvelunkäyttäjänä aikaisempaa useammin erilaisessa asemassa riippuen siitä kuinka toiminta on organisoitu. Sekä julkisella että yksityisellä sektorilla voi olla tilanne, että saman palveluntuottajan asiakkaista osa voi olla kuluttajan asemassa ja osa voi olla julkisia palveluja käyttävän kuntalaisen asemassa (esimerkiksi ostopalveluasiakkaat). 

Yksityinen ja julkinen kytkeytyy tällä hetkellä toisiinsa myös uudella tavalla, sillä 1.5.2011 voimaan astuneen terveydenhuoltolain 54 §:n mukaan kunnan on hankittava palvelut yksityiseltä palveluntuottajalta mikäli se ei pysty määräajassa tuottamaan ko. palvelua. 
Hyvinvointipalveluiden asiakkaat käyttävät tulevaisuudessa merkittävästi nykyistä enemmän erilaisia sähköisen asioinnin keinoja, mikä tosiasia on syytä ottaa huomioon pohdittaessa asiakkaan aseman kehittämistä.

Huomiota esimerkinomaisesti laadittuihin pykäläluonnoksiin
· sosiaali- ja terveydenhuollossa on ollut tähän mennessä melko vähän tarvetta määritellä elinkeinonharjoittajan ja kulutushyödykkeen käsitteitä. Toiminta on perinteisesti mielletty vahvasti julkiseksi toiminnaksi. Siispä käsitteiden selkiyttäminen on tarpeellista ja se olisi hyvä tehdä tämän pohdinnan yhteydessä.

· kuntien harjoittama elinkeinotoiminta kuuluu kuluttajansuojalainsäädännön piiriin. Epäselvyyttä sen sijaan saattaa olla kuntien erilaisten liikelaitosten harjoittaman toiminnan suhteen. Kuluttajan suojan tarve ei riipu siitä kuka toimintaa harjoittaa.
· valtaosa yksityisesti tuotetuista sosiaali- ja terveyspalveluista rahoitetaan verovaroin. Tältä osin lainsäädännön tulisi olla selkeä ja asiakkaan näkökulmasta katsottuna kuluttajansuoja ei saisi heiketä rahoittajatahosta johtuvista syistä. 
· erilaiset sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita tuottavat järjestöt, säätiöt, yleishyödylliset yhteisöt jne. ovat maksullisia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita tuottaessaan kuluttajansuoja mielessä samassa asemassa kuin muutkin osakeyhtiö- tai muiden yhtiömuotojen kautta organisoidut palveluntuottajat. Molemmat ovat myös velvollisia noudattamaan esimerkiksi alan yleissitovaa työehtosopimusta. Kuluttajan suojan kannalta ei pidä olla merkitystä sillä onko kyseessä ns. yleishyödyllinen yhteisö, joka pyrkii toiminnassaan +/- nollatilanteeseen taloudellisen tuloksen osalta tai onko kyseessä voittoa tavoitteleva osakeyhtiö. Toinen asia on vapaaehtoistoiminnan varaan rakentuva järjestötyö, jossa ei tuoteta ammattimaisia sosiaali- ja terveyspalveluita ja jossa asiakkaan ja palveluntuottajan välinen suhde on toinen.

· lakiehdotuksen 1 §:ssä (soveltamisala) käytetään käsityksemme mukaan termiä ”järjestäminen” hiukan harhaanjohtavalla tavalla. Tämän pykälän tulisi olla sopusoinnussa esimerkiksi sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionavustuksesta annetun lain (733/1992) 4 §:n määritelmien kanssa.
Sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnan järjestämisestä

Julkisen ja yksityisen sosiaali- ja terveyspalvelun valvonnan osalta on olemassa 

toisistaan poikkeavia käytäntöjä ja eroavuutta. Tähän epäkohtaan kiinnitetään huomiota myös 17.6.2011 julkaistussa hallitusohjelmassa. Asiaa voitaisiin edistää esimerkiksi siten, että ns. omavalvonta tehtäisiin pakolliseksi myös julkiselle sektorille ja omavalvontaan liittyvät asiakirjat olisivat julkisesti kaikkien tarkasteltavissa yksiköiden tai kuntien kotisivuilla.

Myös luonnosvaiheessa olevassa ns. ikälaissa kiinnitetään huomiota toiminnassa havaittavista puutteista ilmoittamiseen (pykäläluonnos 23 §). Käsityksemme mukaan tämän tulisi tapahtua yhdenmukaisin periaattein sekä julkisessa että yksityisessä toiminnassa. 
Kuluttajansuojaan liittyvät kysymykset ja valvontaan liittyvät kysymykset tulee yhteensovittaa tarvittavilta osin.

Lakiluonnoksen taloudellisten vaikutusten arviointi
Lakiluonnoksen kustannusvaikutukset olisi syytä todeta selkeästi ja tehdä ehdotukset siitä, kuka on mahdollisista lisääntyvistä kustannuksista vastuussa.

Asiakkaiden ja kunnan työntekijöiden asemasta
Julkisten palveluiden järjestämisen osalta ei ole olemassa selkeää palvelujen sisältöön liittyvää vastuujärjestelmää eikä päättäjien vastuu konkretisoidu kuin kaikkein räikeimmissä tapauksissa. Seuraukset kunnalle lakien noudattamatta jättämisestä ovat tehottomia ja ovat olleet mm. uhkasakkoja joissakin harvoissa tilanteissa. Julkisena palveluna tuotetaan osin subjektiiviseen oikeuteen ja osin kunnan harkinnassa oleviin määrärahoihin perustuvia palveluita. Näin ollen kuluttajan asema saattaa vaihdella myös kunnan yleisen taloudellisen tilanteen mukaan. Tämä on haasteellista kuluttajansuojalainsäädännön kehittämisen kannalta, sillä kuluttajan asema ei saisi vaihdella myöskään sen mukaan sattuuko olemaan ”hyvä aika” vai taloudellisen taantuman tilanne.
Monissa eri selvityksissä on käynyt selkeästi ilmi, että kansalaisten valtaosa on sitä mieltä, että palveluiden tuotannossa on ensisijaista palvelujen saatavuus, laatu ja kustannukset eikä niinkään se millaiseen asemaan kunnan työntekijät asettuvat.
Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaan roolia suhteessa ammattilaisiin tulee vahventaa nykyisestään etenkin taloudellisen päätösvallan suhteen. Tämä voidaan saavuttaa esimerkiksi lisäämällä palvelusetelimuotoisesti tuotettavia palveluita ja muutoinkin asiakkaan valinnanmahdollisuutta myös julkisten palveluiden sisällä.

 Jatkotyöstä
Sosiaali- ja terveydenhuollossa on meneillään laajamittainen lainsäädännön uudistustyö. Uusi terveydenhuoltolaki astui voimaan 1.5.2011 ja parhaillaan on menossa sosiaalihuoltolain uudistustyö. Tämän jälkeen tulevat perattavaksi lukuisat hyvinvointialaan liittyvät erillislait. Asiakkaan aseman kehittämisen osalta pidämme mahdollisena myös oman erityislakinsa sijasta sitä, että tarvittavat säännökset sisällytetään sosiaali- ja terveydenhuollon osalta alan muuhun lainsäädäntöön. Toisaalta oma erillislakinsa korostaisi ko. asian tärkeyttä nykyisessä tilanteessa, jossa toimintaympäristö muuttuu jatkuvasti nopeassa tahdissa sekä saattaisi helpottaa lainsäädännön edelleen kehittämistä tulevaisuudessa.
Pidämme välttämättömänä, että yksityiselle sektorille varataan mahdollisuus osallistua lakiehdotuksen jatkovalmisteluun.
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